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 چکیده
مطالعهه اارهر بررسهی     از هدفهای متابولیک بوده که با عوارض متعدد خونی و بافتی همراه است. ( از بیماریDMدیابت ملیتوس )

 در (ADAآمینهاز ) دِآدنوزین  فعالیت وC (Cys-C ) سیستاتین (،Hcy) هموسیستئین ،I (cTnI) سطح تروپونین قلبی پلاسماییتغییرات 

-نگه پس از سه ماه پس از القاء دیابت ملیتوس در گروه تیمار و، مطالعهدر این  باشد.میدر سگ  با آلوکسان شده ءالقا ملیتوس دیابت

در پلاسهما   (ECLینسهانس ) لوم الکتروکمهی  تکنیک الایهاا و با استفاده از  ADAو فعالیت  Hcy و cTnI، Cys-C سرمی سطح ،داری

همراه بها   Hcyو  cTnI، Cys-C  پلاسمایی حودر سط (>10/1p)دار معنیافاایش  در پایان،. گردیدگیری و با گروه سالم مقایسه اندازه

ههای  گدر سه  نتایج مطالعه نشان داد. شد مشاهده سالمگروه در مقایسه با  تیماردر گروه  ADA فعالیت در (>10/1p) دارمعنیکاهش 

کاهش فعالیت  همچنین،طلبد. می هارا در مدیریت دیابت سگدهد که لاوم توجه هر چه بیشتر می رخهای قلبی و کلیوی آسیبدیابتی 

ADA مخصوصاً سلول با افت عملکردی سیستم ایمنی( هایT    با بالا ماندن غلظت آدنوزین جهت تسهیل ورود گلهوکا بهه سهلول ،) و

 .اند ارتباط داشته باشدتومیکاهش کاتیون روی 
 

  .سی، آدنوزین دِآمیناز، دیابت ملیتوس، سگ عروقی، سیستاتین-یومارکرهای قلبیب: هاواژه کلید
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 مقدمه

متعلتتته بتتتا ی تتت      (DM) ملیتتتت   دیابتتت 

در پایتا ر  هیپرگلیسم   باهای متاب لیک  س  کا بیماری

 Ugarte) شت د های جان ری و  نسان  مشخص م گ نا

et al., 2012.)     شتای    در ست  و گربتا  دیاب  ملیتت

 شت د نارت دیاه م ابسایر حی  نات خانگ  در و ب ده 

(Herrera et al., 2007.)  هتای  خیتر بتا دلیت      در دهتا

هتای   ستتااده    ننتاگ نیست   چاق ، تغذیتا نادرست  و   

و  هتتا )مگستتتروت  ستتتات( ین مثتت  پروتستتتات  نستت ل

شتی     ،(Merrill, 2012)  گزوتگل ک ک رتی  ئیاهای  

  فتز ی  یافتتا   ی ملاحظاقاب ط ر ابدیاب  در حی  نات 

دیابتت   (.Sohrabi Haghdoost et al., 2007)  ستت 

 هتای مهم در بترو  نستی   ی      عل  عن    ابملیت   

های ناشناختا و  ر یاب  جنبا شاه کلی ی شناختا قلب  و

 .باشامایا یت   دیاب  ملمایری   درمم ن  س   ن 

    س  ک چتک بتا   پروتئینC  (Cys-C )سیستاتین

هتتای سیستتتئین و   کتتا بتتا مهارکننتتاه کیل د لتتت   31

 ین پتروتئین   .(Villa et al., 2005) پروتئا  متعله  س 

و  شتاه  با ط ر ما وم ت لیا د رهای هستاسل تدر تمام 

ستاع    2ن   نیمتا عمتر  و  گردیتاه با د خ  خ   ن  د 

با ط ر مستق   پروتئین  ین (.Filler et al., 2005)  س 

در دوبتتاره و شتتاه  در کلیتا فیلتتتر هتتا گلتت مروت ت ست  

 شتت دبا جتتذو و کاتتتالیزه متت پروگزیمتتات  هتتایت بتت 

(Antognoni et al., 2007). CYS-C عنتت    بتتا بتتا 

 در تعیتتین عمل تترد کلیتتا بی متتارکر ستترم تتترین  ر ش

 خت ب  بتر ی  ختاو   نتخص ص، و با  س  شناختا شاه

 در  نستا   (GFR)میز   فیلتر سی   گل مرول   نگاه    

 ,.Lassus and Harjola, 2012; Rosenthal et al)  س 

 لتهتاو،   عم     شر ی  مختلف در  ین، علاوه بر (.2007

دیتاه   Cys-C ستح   ی درتغییتر  هتا عا ن  یا باخیم 

در مقابت ،   (.Lassus and Harjola, 2012) شت د نمت  

کتا حتا ق  دو ست م کلیتا      مان  معم لاً سرم  ر تینینک

 Bostom et) دهار  نشا  م  نسی  دیاه،  فز ی  خ د

al., 1999.)  جنسی لا م با ذکر  س  کا ع  مل  ماننا ،

غلظت    ،بتا   عضتلان  ت ده  حجم سن، رتیم غذ ی  و

قتر ر د ده ولت  تتاییری در    ر  تح  تتاییر   خ  کر تینین 

 (.Lassus and Harjola, 2012) دنتتا ر Cys-Cمیتتز   

 محالعتات مختلات    در د مپزشت    ذکر  س  کتا الا م ب

عنت    یتک نشتانگر بتا  ر ش در     بتا  ر  Cys-C همی  

 Jensen)  ناگز رش کرده ر یاب  عمل رد کلیا در س  

et al., 2001; Almy et al., 2002.) 

 I ،C   جملا تروپت نین   می فیبرولار هایپروتئین 

   طریته کلستیم در    ر  عام  بین  کتین و میت  ین ت Tو 

 Fartashvand et) نتا نکم  تنظیم و  س لت   عضلا قلب

al., 2013.)  در میا  ننها، تروپ نینI    قلبت(cTnI)  ابت-

بتا   نشتانگر در می کارد وجت د د شتتا و   ط ر  ختصاص  

حی  نتات   نگتاه     نستی  می کتارد در    در ر شمنای 

  فتتز ی  متعاقتت  (.O`brien et al., 1997)  ستت 

 با خت    cTnI، و نسی  ننها نا ذپذیری کاردی می سی 

عنت    نشتانگر بستیار حستا  و     -و بتا  کنتا مت   نش 

قلتت   عضتتلا هتتایبتتر ی تشتتخیص نستتی   ر شتتمنای

خت     cTnI بین غلظ  همبستگ  مثب شاه و  شناختا

 ;Collinson et al., 2007) وج د د رد و نسی  می کارد

Adams et al., 1993.) مختلات  تحقیقتات ط ر کل ، با  

 ما هتی    ، ناگز رش کرده ر  در حی  نات cTnIتغییر ت 

 وجت د نتا رد  دیاب  ملیتت     مبتلا بادر س   تحقیق 

(Fartashvand et al., 2013; Leonardi et al., 2008; 

Lobettia et al., 2012) . 
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   و کننتتاه درو اریتتک مهتت عنتت   ابتتندنتت  ین 

 ست  کتا    شتاه  شتناختا سیستتم  یمنت  بتا     ضروری 

هتای  در همتا ستل ت   تقریبتاً  ن  کنناگ فعالی  سرک و

و سح  ن  ت س    س  مشخص شاه سیستم  یمن  با 

 شتت دتنظتتیم متت ( ADA ،1.4.3.3 EC)نمینتتا  دِندنتت  ین 

(Rodrigues et al., 2012.) ADA   در تخری  ندنت  ین

 شترک  ن  ین  ی س  کدِ با  ین  ین و  کس  ندن  یندِو 

در های بسیار مهتم  ننزیم     با عن    ی  ADAکنا. م 

  بت ده  سیستم م ن سیت و Tهای بل غ و تمایز لنا سی 

    بیشتتتر Tهتتای در ستتل تن  و همچنتتین فعالیتت   

-الا م بتت (.Gopi et al., 2006)  ستت  Bهتتای ستتل ت

 تستا    هتای دخیت  در  نیستم م ادر  ADA ذکر س  کا

و فعالی   شرک  کرده هاسل ت ت ثیر ی  و  عروق، رگ

سیرو  کبای، هپاتیت  متزمن و    مث  های در بیماری ن 

 ;Atakisi et al., 2006) یابتا  فتز ی  مت   سرطا  کبتا  

Aydin et al., 2010). چتا  فتز ی  فعالیت      گرADA 

همچنتین    ما ، س  گز رش شاهدر س   ط ر شاخصاب

 ن  و یتا غیرعات ن (  های دیگر )عا یت  نا در بیمارم 

و ل ستم    ، ستارک ئیاو  )تیا ئیتای(  ماننا ت  حصتبا 

 ,.Rasoulinejad et al) نیز  فز ی  یابالنا بلاست  حاد 

2009.) 

نمینا  ستتیاعنتت    یتتک ، بتتا(Hcy) هم سیستتتئین

د ختت  ستتل ل   متعاقتت  دِمتیلاستتی   ،حتاوی گتت گرد 

 ست  کتا    اهضتمناً یابت  شت    شت د و متی نین ت لیا م 

در  هتا رگ ننتاوتلیات های ستئین در نسی  سل تهم سی

هتای قلبت  و عروقت     حی  نات ن مایشگاه  و بیمتاری 

کنتتا. هیپرهم سیستتتئینمیا ) فتتز ی   نستتا  شتترک  متت 

وقتت    ستتتر   کستتیا تی  در هم سیستتتئین در ختت  ( 

پتات ل تی   مثت     در  یتر ت شرک  کرده و نق  مهم  

بتا   هم سیستئینم  ین، هیپره برعلاو خ ن  د رد.برو  کم

 نناوتلیات عروقت  ر   هاینسی  سل ت ،چناین م انیسم

ت لیتا   کا شام :  ت  کسیا ستی  ،  فتز ی    کنا یجاد م 

هتتا و ت لیتتا  هتتای فعتتات  کستتیپ  در پلاکتت    گ نتتا

هم سیستئین تی لاکتت   )فترم فعتات هم سیستتئین کتا      

( شتت دهیار ستتی   هم سیستتتئین ت لیتتا متت دمتعاقتت  

 (.Rasool, 2012; Tamura, 2002) باشام 

در  مینتتا  ی محالعتتاهتتی  تتاکن      ین تتانظتر بتتا 

 ،cTnI، Hcy سح ح پلاسمای ) پار مترهای ف ق تغییر ت

Cys-C  و فعالیتت ADA)    ستت   در دیابتت  ملیتتت

 ولتین   بررست  حاضتر  رو     یتن  ، ست   شتاه ن گز رش

و متذک ر  بررست  پار مترهتای    جه   ی  س  کامحالعا

هتای  در ست   هاضعی  سلامت  قل  و کلیانگاه     و

 .شاه  س   نجامدیابت  

 

 هامواد و روش
 بتت م  نتتپ د ستت  نتتر  قتتلاده 31 در  یتتن محالعتتا،    

 تصتادف   طت ر ابماه(  31-34کیل گرم، سن  44/2±41/23)

و در  شتاه  تقستیم  (دیابت  وشاها )دو گروه مساوی  با

 ی مرکز تحقیقات عل م د مت   د ره کت  جهتاد کشتاور    

همتر ه بتا قاتح تحت  شتر ی        غربت   ستا  نذربایجا 

 دمای محتی   . ضمناًشاناد ری بها شت  نگاو  ستانا رد 

درصتا   33 ن  درو رط بت    سلسی  درجا  23-24در 

 ،هتا و  ر یتاب  ستلامت  ست     پای بر ی  گردیا.تنظیم 

، شتام  بررست    کلینی   و پتار کلینی   معم ت  معاینات

هتای   نگت   نل دگ  با لحاظ   خ    های گسترشنم نا

و   نجتتام شتتا ختت ن  )د ختت  ستتل ل  و می روفیلتتر(، 

)ل  میزوت  ضا  نگ د روی و کسیناسی   هاری همر ه با 

mg/kg 31)  دوگذشت   شا. پتح      تج یزبا هما ننها 
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تحم  گلت کز   تس ، جه  عادت با محی  جایاهاتا 

 وجت د  بر ی حص ت  طمینا     عتام  (IVGTT)وریای 

، یتک هاتتا  پتح     در  د متا   شتا و  نجام  ری دیابت  بیما

 بتا دو  ستیگما، نلتاری (    هیار تا)تتر  محل ت نل کسا 

mg/kg 41 در نو مقحر  ستتری  بتا   ص رت تک دو  اب

گتروه  ص رت د خ  وریای    طریه وریا ساالیک بتا  

  (Liu et al., 2002) ، تزریه شادیاب تیمار جه   لقاء 

 وجت د  ستپح  ، نجتام شتا   پح    ستا رو   IVGTTو 

 ییتا أتدر خت    بتا  فتز ی  قابت  ت جتا گلت کز      دیاب  

هتا سرکشت    هر رو  سا ن ب  با س  در ضمن. گردیا

جهتت  ستتنج  گلتت کز گیتتری و دوبتتار ختت   شتتامتت 

تتا  ( لیتتر میلت   3)بتا میتز      گردیا نجام م گیری  نا  ه

 حیاناً مشت ل     نظتر علایتم شت ی هایپرگلایستمیک      

 هتا همتا ست      ، د رینگا پح    سا ماه .نا شتا باشنا

نم نتا خت         لیتتر میلت   پتن   )گروه شاها و دیتابت ( 

هپارینتا  نتقتات   هتای  ل لاو با   خذطریه وریا ساالیک 

تتا   گردیتا ستانتریای ت  در دقیقا  4111 با دورد ده شا و 

نهایتتتاً در پایتتا  دوره  .هتتای پلاستتما جتتا  شتت نانم نتتا

شاه با تزریه د خ  وریای یک  های دیابتمحالعا، س 

  ویات کام  د روی بیه ش  نستاونات، معتاوم گردیانتا.   

 بتا روش  نس لین پلاسما و  Cys-C، cTnI گیری نا  ه

ELISA (RA1000)   ختصاص  هایبا کی  ترتی ابو  

 ,Mybiosource, San diego, USA; Elisa) ستت 

Cobas; Cusabio Co. Wuham, China)   نجتام شتا . 

 ل تروکمتت  بتتا  ستتتااده    روش  ADAفعالیتت  ز   میتت

. (Elesys, Roche, 2010) گردیتتاتعیتتین  ل مینستتانح

کتاتی     (،Crea) تینین کتر  (،Urea)  وره (،Glu) گل کز

بتتتتتتا روش  (Hcy) و هم سیستتتتتتتئین( Zn+2) روی

 ,Parsazmoon Co. Tehran) هتای تری بتا کیت   یمکالر

Iran) دستتتتگاه  ستتتپ تروفت متر  بتتتا  وSpekol-1500 

 .گردیاناگیری  ه نا 

 هاتحلیل آماری داده

 نحر ف ±میانگینص رت با دس  نماهابی هاد ده

-tهتا بتا ن مت      بتین د ده  تغییتر ت و تعیتین   ر ئا معیار 

student برناما باSAS v9.1  (Cary, NC, USA, SAS )

در نظتر   >13/1p  نمتاری  د ریمعنت  معیتار   . نجام شتا 

 شا. گرفتا

 

 هایافته
 نشتا  د ده شتاه   3جتاوت  پار مترها در  تغییر ت

 ستتح ح ستترم  در (>13/1pد ر )معنتت  ستت .  فتتز ی  

cTnI، Cys-C  وHcy  گتروه  نستب  بتا    دیابت در گروه

 (>13/1pد ر )معنت   کتاه  . در مقابت ،  شتا  دیاه سالم

گروه نسب  با  دیابت در گروه  ADA پلاسمای  فعالی 

 .مشاهاه گردیا شاها
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 و سالمدیابت  مقایسا پار مترهای پلاسمای  بی کارکرهای قلب ، سیستاتین س  و ندن  ین دنِمینا  بین گروه  -3جاوت 
 دیابتیگروه  گروه سالم پارامترها

 (Cys-C, mg/l)سیستاتین س  
 

10/1 ± 22/1 †13/1 ± 22/2 

 I (cTnI, pg/ml)تروپ نین قلب  
 

12/0 ±32/32 †13/32 ± 63/234 

 (Hcy, mg/dl)هم سیستئین 
 

33/1 ± 63/4  †32/1 ±30/23 

 (ADA, U/L)ندن  ین دنِمینا  
 

63/3 ± 42/32  †01/3 ± 42/33 

 (Glucose, mg/dl)گل کز 
 

60/3 ± 41/22  †32/33 ±16/201 

 (Insulin, µU/ml) نس لین 
 

64/3 ± 40/16  †62/3 ± 33/6 

 (Creatinine, mg/dl)ینین  تکر
 

23/1 ± 22/1 13 /1 ±13/3 

 (Urea, mg/dl) وره 
 

33/1 ± 24/12 63/1 ± 22/31 

 µg/dl)2+(Zn 20/4 ±33/362  †13/3 ± 30/02 ,روی 

 (.≥10/1pاشد )بدار در هر ردیف  میدهنده وجود تغییرات معنینشان †است. علامت  انحراف معیار نشان داده شده±صورت میانگینها بهداده                            
 

 گیریو نتیجه بحث
در  دیتابت  در گروه  ADAفعالی  در  ین محالعا 

 لم با ط ر قاب  ت جه  کتاه  یافتتا  سا گروهمقایسا با 

. دخال  د رد تخری  ندن  ین با  ین  ین در ADAب د. 

 ست  کتا    بتا   قت ی  هتای ضا  لتهاب  ی     ندن  ین 

های  لتهتاب   در و کن  دفاع  دخی های عمل رد سل ت

  ناوتلیات هایسل تنسی   باعث مهار و کنام تنظیم  ر 

تعام  ستل ت ننتاوتلیات بتا    و  شاهها با و سحا ن تروفی 

    (.Tiele et al., 2004) کنتا ها ر  تعای  مت  ل  سی 

ستهی   ترین وظایف ندنت  ین ت ی      مهمدیگر، طرف  

 Manjunath et) باشاورود گل کز با د خ  سل ت م 

al., 2009; Yasuda et al., 2003.)  رو    یتن، 

در  یتن   با شتر ی  ختاص   ADAکاه  فعالی    حتمالاً

 کتا ننجتائ      .مترتب  باشتا   بیماری )دیابت  ملیتت  (  

مهتتم در بتترو   فاکت رهتتایدیابتت  ملیتتت       بیمتتاری

نقت  محتافظت    و  هتای ننتاوتلیات  ست    نسی  ستل ت 

و  ناوتلیات عتروق  های در کاه  نسی  سل ت ندن  ین

پتح   ، ست   مشخص شاهتسهی  ورود گل کز با سل ت 

و  هتای فت ق  جه  کاه  نسی  ستل ت  با  حتمات  یاد

نیتا   ست  و   ندنت  ین   بتالای غلظ    نتقات بهتر گل کز،

ر  کتاه    ADAسل ت بر ی نی  با  ین هاف، فعالیت   
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در علاوه بر  ین،  دها تا ندن  ین کمتری تجزیا ش د.م 

کاتی    پلاسمای غلظ  کاه  قاب  ت جا با  العا ین مح

م  جتا   گتروه شتاها  در مقایسا بتا   DMدر گروه روی 

ستل ل  )ستل ت     یمن  روی وکاتی   .  رتباط بین شایم

T )کاه  شتایا در   با و کمب د ن   س  مشخص شاه

 با ط ر عماه  یمن  سل ل و  عمل رد سیستم  یمن  با 

 ,.Honscheid et al) همتر ه  ست   ( T هتای )لنا ستی  

جزئت     ستاختار   علاوه بر  یتن، کتاتی   روی   (. 2009

 درو  ن  قر ر د شتافعات  قسم  ب ده و در ADA صل  

 Cooper et) کنتا م  شرک  م انیسم کاتالیزوری ننزیم

al., 1997.)    روی کاتی   بین   رتباط تنگاتنگ  ،رو ین

گتر     ی ت  دی  ،. بنتابر ین وجت د د رد   ADA فعالی  و

 گتروه دیتابت   در  ADAکتاه  فعالیت     عل   حتمتال  

 ت  نا ناش     هیپ  ین م  باشا.م 

کلیت ی  نستی    دیابت   ی      عت  ر   صتل    

 در  ر یتاب   با ط ر گستترده   وره تینین سرم و کر س . 

 ما حساسی  ننهتا نتاچیز    ،ش دم   ستاادهعمل رد کلیا 

   عمل ترد  درصتا   04ط ر کل  تا  مان  کتا   س  و با

 ,Kaneko) کنناننچنا  تغییر نم  نرفتا باشابین کلیا    

بتتر ی  گیتتری و بررستت  ننهتتا نتتا  هرو،     یتتن(. 2008

-ابت کتاف     یاد کلی ی کارکرد در تشخیص  ولیا  ختلات

یک بی متارکر مهتم    عن    با C. سیستاتین رسانظر نم 

  ست   شتناختا شتاه   فیلتر ستی   گلت مرول    در بررس 

(Villa et al., 2005.)  در د مپزش  ، محالعات محاودی

ر  نستب  بتا کتر تینین و     Cys-C همی   وج د د رد کا

بررست   هتای کلیت ی   مبتلا با بیمتاری های  وره در س 

 م  رد ف ق    بهتر بی مارکری عن   ار  ب Cys-Cکرده و 

  نتا نشتا  د ده میز   فیلتر سی   گل مرول   بررس  بر ی

(Jensen et al., 2001; Almy et al., 2002; 

Antognoni et al., 2007.)   پلاستمای  سح Cys-C  در

طت ر قابت  تت جه     ابت  گروه سالمنسب  با  دیابت گروه 

تغییتر ت    ی در ر بحتا بتا  محالعا منتشر شتاه بالاتر ب د. 

Cys-C   لا با دیاب  ملیتت   وجت د نتا رد   مبتدر س. 

ینین و  وره همتر ه  سح  کر ت با  ین وج د، غلظ  نرمات

 هتای  کتا  در ست   Cys-Cبا  فز ی  خایتف غلظت    

  س کلی ی ر  د شتنا گز رش شاهعلائم بالین  نارسای  

(Scallya et al., 2006.)  در  ین محالعا،  فز ی Cys-C 

 نستی  گلت مرول    دلی اب با  حتمات  یاد DMدر گروه 

 .باشام     دیاب ناش  

عنت    بی متارکر   اب پلاسمای  cTnI فز ی  سح  

 ختتتلالات  تشتتخیصدر  ستتی  بتتالا  صتتل  بتتا حسا 

و  (LDH)لاکتات دهیتاروتنا   نسب  با کاردی می سی  

بتا   محالعتا حاضتر  در . کتاربرد د رد  (CK)کر تین کینتا   

سالم  گروهدر مقایسا با  cTnIغلظ   ت جا  فز ی  قاب 

ر بحا بتا تغییتر ت   در   یمحالعا منتشرشاه م  جا شایم.

 نشتاه گتز رش   در س  دیتابت   cTnIغلظ   سمای پلا

در بیمار   مبتتلا  ترتی  اب cTnIسح   فز ی   ما  ، س 

 لیشتمانی   مبتتلا بتا    هتای با کت  سیاو  دیابت  و ست  

 د رد محابقت   کا با پتپوه  حاضتر    س  گز رش شاه

(Atabek et al., 2004; Silvestrini et al., 2012.) 

ضتر مم تن  ست  بتا علت       نسی  قلب  در محالعتا حا 

، دیابت   دنبتات بترو   ابت  باشتا.  دیاب سحا و  اب خ ن کم

 بتار  بت ده   های با در باف  خ ن  و کمب د  کسیپ کم

(Mehdi and Toto, 2009)  هتای تروپت نین  ن  د شا و 

مم تن   بیمتاری خ   مبتلایا  با  در cTnIقلب     قبی  

جات     ت  نا با درکا م  رخ دها یس م    یر س  در 

 .ش ددیابت  منجر  گروهدر نسی  می کارد
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  فز ی  غلظت   ،(Hcy) در ر بحا با هم سیستئین

 .شتا مشتاهاه   شتاها نسب  با گتروه   بیماردر گروه  ن 

 ی در ر بحا با تغییر ت ستح  خت ن    منتشرشاه گز رش

Hcy   متا بتا  یتن وجت د      وجت د نتا رد،  در دیاب  س 

های مبتلا بتا  خرگ شدر  Hcy پلاسمای  فز ی  سح  

ن  کتاه     حتمتال   کا عل  س  گز رش شاه دیاب  

در دوره بیمتاری   32و ویتتامین ف لیتک و  غلظ   ستیا 

کتا بتا محالعتا     (3166  ده و هم تار  ،  )عظیم باشام 

در  یتن    ین  حتمات وج د د رد کا خ  ن  د رد. خیر هم

هتتا ویتتتامین غلظتت در گتتروه دیتتابت  کتتاه   محالعتتا،

منجر با  فز ی  غلظت    (32ف لیک و وسیا)بالاخص  

Hcy  گردد.م 

گیری کترد کتا کتاه     نتیجات    م در مجم  ، 

دهناه  ف  عمل ردی ت  نا نشا م  ADAفعالی  ننزیم 

م ر ت و یا کمب د کاتی   روی باشتا و   سیستم  یمن  ه

های قلب  و کلیت ی  های دیابت ، نسی    طرف  در س 

   جا هر چا بیشتر با  ین مق لتا ر دها کا لزوم ترخ م 

 طلبا.  در مایری  دیاب  س  م 
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Abstract 
Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease which may lead to considerable damages in most 

tissues. The purpose of this study was to assess whether the levels of serum Cardiac troponin I 

(cTnI), Homocysteine (Hcy), Cystatin c (Cys-C) and adenosine deaminase (ADA) activity are 

altered in alloxan induced diabetes mellitus in the dog. In this study, DM was induced by 

alloxan in the treatment group and three months later, plasma cTnI, Hcy and Cys-C were 

evaluated by Elisa technique and ADA activity was assessed by Electrochemilumminescence 

(ECL) method. The results showed significant increases (p<0.01) in cTnI and Cys-C along with 

a considerable decrease in ADA in the treatment group in comparison to the intact healthy 

group. Conclusively, increased plasma levels of cTnI and Cys-C in dogs with DM indicates 

heart and kidney damage respectively, which requires effective measures in the management of 

diabetes mellitus in dogs. Furthermore, reduction of ADA activity can be attributed to the 

decline of immune system (especially T cells), high levels of adenosine concentrations for 

facilitation of glucose transport and/or zinc ion decrease. 
 

Key words: Cardiovascular biomarkers, Cystatin C, Adenosine deaminase, Diabetes mellitus, 

Dog. 

 

 

mailto:kn_az@yahoo.com

