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 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۷۹زمستان (۲۱۹ -۲۱۵ ـ صفحه هاي ۴سال دوم ـ شمارة 

 
 
 

 

بررسي اثرات متابوليك سولفات واناديل بر بيماران 
 ديابتيك نوع دو

 
  غلامعباس دهقانيدكتر رادينا اشتياقي، دكتر غلامحسين عمراني، دكتر

 
اين . مطالعات وسيعي در زمينة اثرات متابوليك نمكهاي واناديوم در ديابت تجربي  ـ حيواني انجام شده است                : چكيده

اثرات مفيد اين تركيبات بر كنترل گليسميك و         . ۲،۱مطالعات تركيبات واناديوم را به عنوان مقلد انسولين معرفي مي نمايند           
 به دنبال اثبات عدم وجود عوارض        ۳-۵.مطالعات گروه مك نيل و ساير مراكز مشخص شده است           پروفيل ليپيدها در طي     

 ۷،۶.جانبي سولفات واناديل بر دستگاههاي مختلف بدن در حيوانات، مطالعات محدود انساني در اين زمينه برنامه ريزي شد                  
 بيمار در كلينيك جاسلين مورد تأييد       ۱۰ه بر    به مدت سه هفت    ۲ و   ۱اثرات درماني نمكهاي واناديم بر ديابت مليتوس نوع          

 بيمار  ۴۵.  پي ريزي شده است   ۲مطالعة ما در جهت بررسي اثرات طولاني مدت سولفات واناديل بر ديابت               . قرار گرفت 
 ، تحـت درمان با سولفات    ) بيمار ۱۰(و درمان تركيبي با سولفونيل اوره       )  بيمار ۳۵(ديابتيك تيپ دو در دو گروه مونوتراپي        

در ) kg/m2 ۳/۲۵ ± ۳به   ۳/۲۷ ±۶/۳از   (BMIكاهش  .  ماه قرارگرفتند  ۳-۴به مدت   )  ميلي گرم واناديوم المنتال   ۵۴(واناديل  
ه دو ساعت بعد از غذا ب        كاهش قند خون ناشتا و      ةدهند انش كنترل گليسميك ن   .)>۰۵/۰P(گروه مونوتراپي مشاهده شد      

بهبود . همراه بوده است  % ۲۷ميزان  ه   ماه با كاهشي ب    ۴مدت  ه  مصرف دارو ب  . >P)۰۱/۰( باشد  هفته مي  ۶در عرض   %۱۷ميزان  
از اين پژوهش   . )>۰۵/۰P( دهد پتانسيل اين دارو را در كاهش عوارض ديابت نشان مي         %) HbA1c) ۳۴/۱قابل ملاحظه در    

 ردد گكنترل گليسميك مي  درمان بيماران ديابتيك با سولفات واناديل موجب بهبود قابل ارزش در              نتيجه گيري مي شود كه    
)۰۵/۰P<.( 

 
 

 واناديوم  دو، سولفات واناديل،نوعديابت  :واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

 عنصر فوق كمياب       عنوان يك  ه   وم ب  ـوانادي
(Ultra-trace element)        توسط   ۱۸۱۳ در سال 

اين .  كشف شد  دلريوي بنام   يمينرالوژيست اسپانيا 
. باشد ميجزو فلزات حد واسط  ۲۳ماده با عدد اتمي 
 از قبيل انگور قرمز با مقادير        هاييواناديوم در ميوه  

 در حيوانات ميزان    ۹.شودي يافت م  mg/kg ۱۷-۲بالا  
تخمين  رژيم روزانه    µg/gr ۱۰ـ۱ضروري واناديوم   

 نتايج مطالعات، مؤيد اثرات          ۱۰.زده شده است    
 .مشابه با انسولين در بافتها است      تركيبات واناديوم 

پروتئين تيروزين كيناز       ق    اين ماده از طري         
كه مجزا از تيروزين كيناز رسپتور           سيتوزولي   

مطالعات حيواني    ۲.نمايد عمل مي   انسولين است،  
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اروميه ۲و۱ نوع اثرات مثبت اين مواد بر ديابت    ةنشان دهند 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ۲۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،۴شمارة، ۲ سال
 

عوارضي از اين دارو درمطالعات طولاني         بوده و 
 اولين ۷.مدت بر بافتهاي مختلف مشاهده نشده است      

ورد اثرات مثبت تركيبات واناديوم در      ا در م  هگزارش
بوده  ۱۸۹۹در سال     ليونه    ديابت انساني توسط   

 بهبود كنترل گليسميك را       كوهن و همكاران   . است
 با سه هفته مصرف سولفات           ۲ نوعدر ديابت     

 كلينيك    انساني  ةمطالع ۱۱.واناديل گزارش نمود    
ه  افزايش متابوليسم غير اكسيداتيو گلوكز ب      جاسلين
در ديابت تيپ دو وكاهش مقدار          % ۴۰ـ۳۰ميزان  

 ۸. را نشان داد    ۱انسولين مورد نياز در ديابت نوع         

 دهقاني  اولين مطالعه در اين زمينه در ايران توسط        
بر ديابت تجربي در موشهاي صحرايي       و همكاران   

 اثرات  ةعلاوه بر بهبود كنترل گليسميك، نشان دهند      
وده تروفيك اين ماده بر سلولهاي بتاي پانكراس ب          

 ۱۲.است

در راستاي بررسي اثرات متابوليك       مطالعهاين  
اين دارو به مدت بيش از سه ماه در بيماران                  

باشد كه بعد از كسب مجوزهاي       ديابتيك تيپ دو مي   
 .لازم از مراكز ذي صلاح طرح ريزي شده است

 
 روش مطالعه

 معيار انتخاب، گروه افراد        :جمعيت مورد مطالعه   
بدون عوارض باليني قلبي ـ      سال   ۳۰ديابتيك بالاي   

 به  ۱۳۷۷چشمي بود كه در سال        كليوي و ،  عروقي
روش  .اند درمانگاه تخصصي غدد مراجعه داشته       

كسب  از بعد. باشد مينيمه تجربي       مطالعه    
 ۷۰كل  از  تن   ۴۵ كتبي از بيماران،        ةنام رضايت

 ماه در ادامة درمان و پيگيري         ۳-۴بيمار، به مدت     
ين بيماران در دو گروه        ا. منظم همكاري نمودند   

مونوتراپي و درمان تركيبي با سولفونيل اوره قرار         
 .گرفتند

 و FBS  ،2hPPG  ،HbA1c  تستهاي اوليه شامل  
انسولين سرم  ،  يدها بوده يپآزمايش ادرار وپروفيل ل   

گيري شده   ناشتا و دو ساعت بعد از غذا اندازه            
هفته از   ۲-۳بيماران تحت پيگيري به فواصل        .است

كنترل وزن و فشار خون و            باليني، ةعايننظر م 
 نفر از بيماران در ۳۵. گيري گلوكز سرم بودند اندازه

 نفر در گروه درمان      ۱۰گروه درماني مونوتراپي و    
تركيبي با سولفونيل اوره با مقدارمصرفي قبلي قرار        

گرم واناديل    ميلي ۵۴ميزان سولفات واناديل     .گرفتند
 ةصوصيات اولي خ) ۱(جدول  . المنتال بوده است   
 .دهد بيماران را نشان مي

 ةآماري در مورد مقايس     آزمونهاي   :آناليز آماري 
 بعد از درمان بصورت    قبل و  نظر پارامترهاي مورد 

Paired T test     ا همقايسه پارامترها در گروه       و
 . انجام شده استANOVAتوسط روش 

 

 مشخصات اولية دموگرافيك و باليني بيماران -۱جدول 
 ۲وع ديابتي ن

 پارامترها مونوتراپي درمان تركيبي

 تعداد ۳۵ ۱۰

 (%)زن  %)۵۴ (۱۹ %)۷۰ (۷

 (%)مرد  %)۴۶(۱۶ %)۳۰ (۳

 )سال(ميانگين سني  ۳/۱۱±۸/۴۶ ۱/۱۰±۷/۴۲

 )ماه(مدت ديابت  ۲/۳۵±۳/۵۱ ۷/۳۶±۶/۵۹

۰۷/۳±۳/۲۵ ۶/۳±۶/۲۷ BMI (kg/m2) 

۰۴/۰±۹۳/۰ ۰۸/۰±۹۳/۰ W/H 

 (mg/dl)قندخون ناشتا  ۲/۱۲±۸/۲۵۵ ۹/۱۹±۸/۲۶۰

 ساعت بعدازغذا۲قندخون ۲/۲۱±۵/۳۶۶ ۶/۳۶±۱/۳۹۵

۰۶/۲±۶/۱۲ ۹/۱±۴/۱۰ HbA1c(%)  

 (u/ml)ناشتاانسولين سرم  ۱/۱۰±۰۱/۱۸ ۴/۵±۲/۱۶

 دو ساعت بعد از غذا“  “  ۱/۸±۵/۴۳ ۰/۱۳±۱/۳۳

 (mg/dl)تري گليسيريد  ۳/۷۴±۹/۲۵۷ ۷/۳۵±۶/۲۲۹

 (mg/dl)رول كلست ۶/۱۰±۶/۲۲۳ ۵/۱۲±۴/۲۲۰

- ۹/۱±۸/۳۷ HDL (mg/dl) 
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 دكتر رادينا اشتياقي و همكاران سولفات واناديل در ديابت ۲۱۷

 
 :نتايج

 گروه مونو تراپي  ـ الف

بيماران در طي سه ماه تغييرات قابل ملاحظه در         
  رسيد ۳/۲۶±۳/۳ به   ۶/۲۷±۶/۳ از BMI .وزن داشتند 

)۰۱/۰P<(.  نسبت  W/H  عنوان معيار چاقي     ه    ب
 ولي اين تغيير از نظر         ،مركزي كاهش نشان داد     

 هفته  ۶مدت  ه  در پيگيري ب   .دآماري قابل ارزش نبو   
 از اــاشتـرم ن ـز س ـوكـار، گل ــ بيم ۴۷داد  ــتع با

) >mg/dl )۰۱/۰P ۲۲۴±۷/۸۸به    ۲/۱۲±۸/۲۵۵
سطح گلوكز دو ساعت بعد از غذا نيز         كاهش يافته و  

) >۹/۲۹۳mg/dl )۰۱/۰P±۹/۱۴به   ۳/۳۸۰±۷/۱۸ از
 ماه گلوكز ناشتا    ۴در پيگيري بيماران بمدت     . رسيد

 به ۹/۲۶۰±۸/۱۴از   ( يافت بهبود% ۲۷ ميزانه   ب

۷۳/۱۴±۶/۱۹۰mg/dl )۰۱/۰P<(.   كاهش گلوكزسرم 
 ۵/۳۶۶±۲/۲۱ نيز از ميزان   در دو ساعت بعد از غذا     

 نمودار( تقليل يافت ) >۳/۲۶۷mg/dl )۰۱/۰P±۱۶به  
۰۶/۹±۶/۲ به   ۴/۱۰±۹/۱از   HbA1c ميزان   ).۲ و ۱

 ).۳نمودار () >۰۱/۰P( درصد رسيد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقايسة ميانگين قندخون ناشتا قبل و بعد از درمان -۱نمودار 
 >۰۱/۰P:  ماه ۰۱/۰P<  ۴:  هفته۶ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقايسة قندخون دو ساعت بعد از غذا، قبل و بعد -۲نمودار 
 >۰۱/۰P:  ماه۰۱/۰P<   ۴:  هفته۶ از درمان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فات  در طي درمان با سولHbA1c تغيير درصد -۳نمودار 
 >۰۵/۰Pواناديل 
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وجود كاهش كلسترول سرم ميزان اين              با
 ).۲ جدول(تغييرات از نظر آماري قابل استناد نبود 

 

 مقايسة پروفيل ليپيدها قبل و بعد از مصرف -۲جدول 
 سولفات واناديل

 پارامترها قبل از درمان بعد از درمان

 تري گليسيريد ۳/۷۴±۹/۲۵۷ ۰/۳۲±۸/۲۰۳

 كلسترول ۶/۱۰±۶/۲۳۳ ۶/۸±۸/۲۱۱

۴/۲±۴/۳۷ ۰۹/۱±۷/۳۸ HDL 

 
 

 ،از نظر عوامل تعيين كننده در پاسخ درماني            
.  ارزشي نداشته است     باثير  أطول مدت بيماري ت     

و دو ساعت بعد از غذا       سطح سرمي انسولين ناشتا   
 .نيز نقشي در پاسخ درماني ايفا نكرده است

 
  درمان تركيبي ـب

ز درمان  در اين گروه تغييري در وزن بعد ا            
 ا از ـوكز سرم ناشت  ـح گل ـر سط ـتغيي .ده نشد ـمشاه

) >۲/۱۹۴mg/dl، )۰۱/۰P ±۹/۱۸به   ۸/۲۶۰ ۸/۲۱±
 هفته درمان در حد ثابت        ۶كه بعد از     است  بوده  

 ماه از  ۴گلوكز بعد از غذا در عرض          . باقي ماند 

 رسيد  ۰/۲۷۹mg/dl±۸/۲۱ به ۶/۳۷±۱/۳۹۵

)۰۱/۰P<(. نتايج  HbA1c    م آزمايش به دليل تعداد ك 
 دو  ةمقايس. بيماران بعد از درمان قابل توجه نبود        

درمان تركيبي از نظر كنترل         گروه مونوتراپي و   
 .مي دهداي را نشان ن گليسميك تفاوت قابل ملاحظه

 

 بحث

از اواخر قرن نوزدهم كاربرد باليني تركيبات           
 ديابت، اي، هاي تغذيه     واناديوم در زمينه         

 مورد توجه قرار گرفته     دمييهيپرليپ و   آترواسكلروز

 سال اخير شواهدي دال بر اثرات           ۲۰ در    ۶.است
 ۲. واناديوم بدست آمده است        ومشابه انسولين     

)  هفته ۴(در زمان كوتاه     مطالعات انساني محدود و   
 گوياي اثرات مثبت نمكهاي واناديوم      ،در اغلب مراكز  

 فعلي با تعداد    ة مطا لع  ۸.در كنترل ديابت بوده است    
تري صورت گرفته  مدت طولاني در   ران و بيشتر بيما 

هاي اين مطالعه نقش سولفات         يافته .) ماه ۴( است
واناديل را در بهبود كنترل گليسميك بيماران               

 .دده  نشان مي۲ نوعديابتيك 
 
 

 ۴ در ديابت تيپ دوOHA مقايسة اثر داروهاي -۳جدول 

 دارو HbA1cميزان كاهش 

 آكاربوز ۱-۵/۰%

 متفورمين ۲-۱%

 سولفونيل اوره ۲-۱%

 تروگليتازون ۱۰۵-۵/۰%

 رپاگلينيد ۲-۱%

 سولفات واناديل ۳۴/۱%

 
 

اي در   در اين مطالعه كاهش وزن قابل ملاحظه         
اثرات  اين نكته بيانگر   .گروه مونوتراپي مشاهده شد   

يا افزايش   واناديم بصورت كاهش مصرف غذا و        
 يوئن و      .حساسيت محيطي به انسولين است          

 مشخص كردن   ةر زمين د دقيقي را    ةعمطالهمكاران  
در موشهاي   يياثرات واناديوم در مقابل رژيم غذا      

در اين مطالعه موشهاي       . اندصحرايي انجام داده   
و بهبود   اند  مقايسه شده  Pair-fed ديابتيك با گروه  

متابوليك فقط در گروه درماني با واناديوم مشاهده        
وم را  اين مطالعه اثرات مستقيم وانادي      ۱۳.شده است 

 كورن و همكاران    .دهد در كنترل متابوليك نشان مي    
را در       oxytartratovanadateاثر درماني    

ة حاضر    در مطالع    ۱۴.هيپركلسترولمي نشان داد    
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د ارزش آماري بود كه قاثرات كاهنده بر كلسترول فا

 .سطح پايين كلسترول اوليه باشددليل آن مي تواند 

 ارزش  ة نشان دهند  HbA1c كاهش ارزشمند در  
درماني اين دارو در حد داروهاي متداول ديابت             

  كاهش ميزان    UKPDS  بر اساس نتايج      ۱۵.است
HbA1c    بروز  در% ۲۰ميزان  ه  با كاهش ب  % ۱ در حد

 دو همراه    نوعديابت   در عوارض ميكروواسكولار 
 اخير مصرف سولفات واناديل به      ةمطالع در ۱۶.است

% ۳۴/۱ميزان  ه   ب HbA1c  ماه با نقصان     ۴مدت  
را در جهت كاهش عوارض          پتانسيل اين دارو    

مطالعه اين   در    .دهد ديررس ديابت نشان مي       
هم افزايي سولفات واناديل با سولفونيل اوره اثر            

مطالعات وسيعتر در اين زمينه           .نداشته است  

با مورد مطالعه   در بيماران    .كننده خواهد بود   كمك
)  ماه ۶تعدادي تا   (وجود مصرف طولاني مدت دارو     

ا كنترل باليني و آزمايشگاهي هيچ گونه اثر                 ب
 .سوءدارويي مشاهده نشد

گرم   ميلي ۵۴سولفات واناديل با دوز        بنابراين  
واناديم المنتال موجب كنترل گليسميك در بيماران         

مطالعات آينده   . گردد مي ۲مبتلا به ديابت نوع         
 اين دارو با داروهاي متداول            ةبصورت مقايس  

ني اين تركيب را مشخص         تواند جايگاه درما     مي
درماني اين  نماية  در عين حال با افزايش در        ،  نمايد

دارو اثرات بيولوژيك آن با دقت بيشتري قابل              
 .ارزيابي است
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