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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  22تا  16صفحات ، 91 بهار، 1، شماره 22 ورهد

  

 بررسی تاثیر روي بر دیابت در نوزادان نر دیابتی شده رت

 4، رامش احمدي 3،  نسیم حیاتی رودباري2، حمیده اصفهانی نژاد1پریچهر یغمایی
 

 اد اسلامی، واحد علوم تحقیقات تهراناستادیار، گروه زیست شناسی جانوري، دانشگاه آز 1
 کارشناس ارشد فیزیولوژي، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات تهران 2
 دانشیار، گروه زیست شناسی جانوري، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات تهران 3
   استادیار، گروه زیست شناسی جانوري، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم 4

  دهچکی
هاي باردار در فرزندان در این تحقیق تاثیر مصرف روي توسط رت. دارد  روي در تولید، ذخیره و ترشح انسولین نقش :سابقه و هدف

 .دیابتی شده آنها مورد بررسی قرار گرفت
ی، آب و غذاي نرمال گروه کنترل طی بارداري و شیرده. هاي باردار به دو گروه تقسیم شدنددراین مطالعه تجربی، رت: روش بررسی 

گروه تقسیم  3مادران کنترل به  از گروه پس از آن نوزادان نر. دریافت کردند و گروه تجربی در این مدت سولفات روي دریافت کردند
نیز  نوزادان نر از گروه مادران تجربی. سولفات روي دریافت کردند: C3دیابتی شدند و : C2آب و غذاي نرمال دریافت کردند، : C1: شدند

دیابتی : exp4سولفات روي دریافت کردند و : exp3دیابتی شدند، : exp2آب و غذاي نرمال دریافت کردند، : exp1: گروه تقسیم شدند 4به 
. روز ادامه یافت و روزانه مصرف آب، غذا و سطح ادرار نوزادان ثبت شد 30تیمار به مدت . شدند و سولفات روي دریافت کردند

 . گیري شدن قند خون و انسولین نوزادان اندازههمچنین وزن، میزا
داري به طور معنی )گروه کنترل دیابتی( C2در مقایسه با ) گروه هاي تجربی دیابتی(  exp4و   exp2مصرف آب و دفع ادرار در  :هایافته

در  exp4 و  exp2سطح قند خون همچنین . دار نبودمعنی exp4 و  exp2با  C2، در حالی که اختلاف وزن بین )p>01/0(کاهش یافت 
داري نسبت به ترتیب به طور معنی exp4 و  exp2و سطح انسولین سرم خون ) p>001/0(داري کاهش یافت به طور معنی C2مقایسه با 

  ). p>001/0 و p>01/0به ترتیب (افزایش یافت  C2به 
 .دیابت دارد احتمالا روي اثرات مفیدي در کنترل و کاهش علایم بیماري: گیرينتیجه

  .دیابت، نوزاد رت، سولفات روي، گلوکز، انسولین :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه
دیابت یک معضل جـدي بهداشـتی و تهدیـد کننـده سـلامت      

اي در حـال  انسان است که شیوع آن بـه طـور هشـدار دهنـده    
دلیل این افزایش مربوط بـه سـبک زنـدگی کـم     . افزایش است

). 1( باشـد پر انرژي و چاقی میتحرك، استفاده از رژیم غذایی 
هـاي غـدد درون   ترین بیمـاري این بیماري اکنون یکی از شایع

                                                
  واحدعلوم وتحقیقات، دکترپریچهریغماییتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، : نویسنده مسئولآدرس 

)email: yaghmaei_p@yahoo.com  (  
  27/2/90: تاریخ دریافت مقاله
  31/6/90 :تاریخ پذیرش مقاله

دیابت بیماري پیش رونـده مزمنـی اسـت    ). 2( ریز جهان است
که در اثر افزایش سـطح گلـوکز خـون بـه دلیـل عـدم پاسـخ        

م ویـژه  ی ـعلا). 3( شـود فیزیولوژیکی نسبت به گلوکز ایجاد می
ایش دفع ادرار، تشنگی زیـاد، از دسـت   افزشامل هیپرگلیسمی 

 .هستند )4( و افزایش اشتها) 3( دادن وزن، تیرگی دید
هرچند که در حال حاضر درمـان اصـلی و مـوثر بـراي دیابـت      
قندي استفاده از انسولین و عوامل هیپوگلیسمیک اسـت، ولـی   
این ترکیبات داراي عوارض نـامطلوب متعـددي نظیـر افـزایش     

، تحلیل رفتن بافت در محل تزریـق و  )وفیلیپوتر(ذخایر چربی 
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ایجـاد   بروز شوك هیپوگلیسمیک بوده و در دراز مدت بر رونـد 
افـزایش   با توجه بـه  .عوارض ناتوان کننده دیابت تاثیري ندارند

یـافتن   بـراي  دانش بشري در مورد هتروژنیته این بیماري، نیاز
موثر با حـداقل عـوارض جـانبی در درمـان دیابـت و      ترکیبات 

رسـد  بـه نظـر مـی   ). 5( شوداختلالات ناشی از آن احساس می
گونه که در حیوانـات دیـابتی تغییراتـی     همان ،متابولیسم روي

مشخص شـده  . جاد کنددر انسان نیز تغییراتی ای ،کندایجاد می
است که مکمل روي تاثیرات سودمندي در حیوانـات دیـابتی و   

ن احتمـالی بـراي   انسان دارد که این فلز را به عنوان یک درمـا 
  ).7، 6(کند دیابت ملیتوس در آینده مطرح می

به اینکه روي نقش آشکاري را در سـنتز، ذخیـره و ترشـح     نظر
انسولین در اشکال هگزامریک آن دارد، کاهش روي، در توانایی 

). 8( ترشــح انســولین مــوثر اســت جزایــر ســلولی در تولیــد و
یـل افـزایش   بسیاري از عوارض دیابت نیز ممکـن اسـت بـه دل   

هاي آزاد در فضاي بین سلولی باشد کـه  ها و رادیکالاکسیدانت
اکسیدانت با کاهش روي بین سلولی و روي در آنزیم هاي آنتی

 2و 1اي بـین روي و دیابـت نـوع    رابطـه پیچیـده  . مرتبط است
تاثیر عمـده دیابـت بـر هومئوسـتازي روي بـه      ). 8( وجود دارد

است که نتیجه  (hypozincemia) صورت کاهش روي در خون
-یا کاهش جـذب روده  (hyperzincuria)افزایش روي در ادرار 

روي موجـود در سـرم افـراد    . باشـد آنها می ياي روي یا هر دو
کاهش میزان روي در ). 9( درصد کمتر است 40دیابتی حدود 

ها منجر به کاهش توانایی پانکراس در ترشح رژیم غذایی موش
شـود کـه ایـن موضـوع از     ر گلوکز میانسولین در پاسخ به فشا

کـه بـه صـورت ذاتـی،      ییاز آنجا). 10( هاي دیابت استنشانه
 ،لازم اسـت  بتـا  هـاي روي براي ذخیـره انسـولین درون سـلول   

درون  افزایش انسولین ترشح شده موجب کـاهش غلظـت روي  
شود و این موضوع با کاهش محتواي انسولین می هاي بتاسلول

  ). 11(ت کاهش روي مطابقت دارد جزایر سلولی در حال
 هاياز آنزیم برخی فعالیت تنظیم در مستقیم تأثیر با آلوکسان

 جهـت  مهـم  داروهاي از یکی عنوان به گلیکولیز مسیر در مؤثر

باشـد  می مطرح گلوکز متابولیسم تنظیمی هايمکانیسم بررسی
 تولید و اکسیداتیو استرس هايواکنش تشدید با دارو این ).12(
 لانگرهـانس  جزایر بتاي هايسلول در اکسیژن آزاد هايدیکالرا

 کـاهش  موجـب  و پرداختـه  آنهـا  کردن نکروزه به پانکراس غده
گـردد  مـی  پلاسـما  گلـوکز  مقـدار  افـزایش  و انسولین هورمون

با توجه به مطالب ذکر شده، در ایـن تحقیـق تـلاش     ).13،14(
بـت القـا   هاي مـادر بـر دیا  توسط رت شده تا تاثیر مصرف روي

     .شده توسط آلوکسان در فرزندان آنها مورد بررسی قرار گیرد

  مواد و روشها
نـژاد  (هاي ماده و نر سالم و بـالغ  از رتتجربی، در این پژوهش 

Wistar ( ــی ــا محــدوده وزن گــرم کــه از انســتیتو  250-200ب
 22±2حیوانات در دمـاي  . پاستور خریداري شدند استفاده شد

گیـري حیوانـات،   جهت جفت. گهداري شدندگراد ندرجه سانتی
  6هاي ماده در دو گروه کنترل و تجربی، هر گروه به تعداد رت

هر رت مـاده در قفسـی مجـزا و در مجـاورت     : رت قرار گرفتند
پس از مشاهده پلاك واژینـال، روز اول  . یک رت نر قرار گرفت

جهت تیمار گروه مادران کنترل بـه  . بارداري در نظر گرفته شد
آب مقطـر بـه صـورت     لیترمیلی 5/0روزانه  هاي ماده بارداررت

هاي گاواژ خورانده شد و براي تیمار گروه مادران تجربی به رت
گرم وزن بـدن حیـوان   گرم بر کیلومیلی 100ماده باردار روزانه 

حـل  ) محصول شرکت مرك آلمـان (سولفات روي هپتاهیدرات 
. گاواژ خورانـده شـد  آب مقطر به صورت  لیترمیلی 5/0شده در 

و سـه   روز دوران بـارداري  21این تیمار براي مادران به مـدت  
در پایـان شـیرخوارگی و در    .ادامه یافـت  دوران شیردهی هفته

نوزاد نر  24نوزاد نر از گروه با مادران کنترل و  18روزگی،  22
 . گرم انتخاب شدند 30تا 28از گروه با مادران تجربی با وزن 

تایی به ترتیب زیر  6گروه  3ادران گروه کنترل در نوزادان از م
  :قرار گرفتند

 5/0کـه روزانـه    نوزادان رت غیر دیابتی شاهد و سالم: C1گروه 
  . آب مقطر به صورت گاواژ دریافت کردند لیترمیلی
آب  لیتـر میلی 5/0نوزادان رت دیابتی شده که روزانه : C2گروه 

  .مقطر به صورت گاواژ دریافت کردند
 گـرم بـر  میلی 100دیابتی که روزانه نوزادان رت غیر: C3روه گ

هیدرات حـل شـده در   وزن بدنشان سولفات روي هپتا گرمکیلو
  . آب مقطر را به صورت گاواژ دریافت کردند لیترمیلی 5/0

 میلـی  100که روزانه به میزان (نوزادان از مادران گروه تجربی 
هیـدرات دریافـت   ایلو گرم وزن بدن سولفات روي هپتگرم بر ک

  :تایی به ترتیب زیر قرار گرفتند 6گروه  4در ) کردند
آب  لیترمیلی 5/0نوزادان رت غیردیابتی که روزانه : exp1گروه 

  . مقطر به صورت گاواژ دریافت کردند
 لیتـر میلـی  5/0نوزادان رت دیابتی شده که روزانه : exp2گروه 

  .آب مقطر به صورت گاواژ دریافت کردند
گرم بـر  میلی 100دیابتی که روزانه نوزادان رت غیر: exp3گروه 
 هیدرات حـل شـده در  گرم وزن بدنشان سولفات روي هپتاکیلو

  . آب مقطر را به صورت گاواژ دریافت کردند لیترمیلی 5/0
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گـرم  میلـی  100نوزادان رت دیابتی شده که روزانه : exp4گروه 

ت حـل شـده   هیدراگرم وزن بدنشان سولفات روي هپتابر کیلو
  . ر را به صورت گاواژ دریافت کردندآب مقط لیترمیلی 5/0 در

ــپ   ــت تی ــاد دیاب ــت ایج ــان  در رت 1 جه ــا از داروي آلوکس ه
این دارو از طریـق شـرکت نـوژن    . مونوهیدرات استفاده گردید

بـراي القـاي    .طب در ایران از شـرکت سـیگما خریـداري شـد    
حیـوان آلوکسـان   بر کیلوگرم وزن هر  گرممیلی 200دیابت دز 

در روز  (intraperitoneal)مونوهیدرات به صورت درون صفاقی 
ساعت از تزریـق،   72با گذشت . تولد به نوزادان تزریق شد 22

گیري شـد و  قند خون حیوانات توسط دستگاه گلوکومتر اندازه
لیتـر بـه   گرم بـر دسـی  میلی 250هاي با قند خون بیش از رت

  .شدند عنوان دیابتی در نظر گرفته
ها با آب شـرب  روز ادامه یافت و تمامی گروه 30تیمار به مدت 

در ایـن مـدت   . تهران و غذاي مخصوص جوندگان تغذیه شدند
روز سـطح   5هـر   .گیري و ثبت شـد ها اندازهروز وزن رت 5هر 

 .گیـري شـد  قند خـون نیـز توسـط دسـتگاه گلوکـومتر انـدازه      
هـا  روزانه رت همچنین میزان ادرار، مصرف آب و مصرف غذاي

هــاي گیــري میــزان ادرار از قفــسبــراي انــدازه .ثبــت گردیــد
در نهایت نـوزادان رت بیهـوش شـده و    . متابولیک استفاده شد

 15هاي خون نمونه. گیري انجام شد ها خوناز قلب آن مستقیم
 5دور در دقیقـه بـه مـدت     3000گیري بـا  دقیقه پس از خون

درجـه   -20هـا در دمـاي   هدقیقه سانتریفیوژ شدند و سرم نمون
پـس از   .هفته ذخیره و نگهـداري شـدند   1گراد کمتر از سانتی

ــون    ــارس آزم ــداري شــده از شــرکت پ ــت خری آن توســط کی
(Biosource INS-IRMA kit, Biosource, Europe, SA, 

Nivelles, Belgium) و به روش immunoradiometric   سـطح
تفاده از آنـالیز  هـا بـا اس ـ  داده. انسولین سرم خون تعیـین شـد  

نتـایج  . بررسی شد Tukey آزمون تعقیبیو  واریانس یک طرفه
معیـار اسـتنتاج   . ارائه گردیدخطاي معیار  ± میانگین به صورت

   . در نظر گرفته شد p>05/0آماري 
  

  هایافته
هـاي  نسبت بـه گـروه   C2 مصرف آب در گروه کنترل دیابتی شده 

داري افـزایش یافـت   ور معنیبه ط  exp3و  C1 ،C3 ،exp1 غیردیابتی
)001/0p< .(هاي تجربی دیـابتی  همچنین میزان مصرف آب گروه

نشـان    C2داري را نسبت به گروه کاهش معنی  exp4و  exp2شده 
رسـد مصــرف روي  مـی  بـه نظـر  ). الـف - 1نمـودار ) (>01/0p(داد 

 exp4 و ادامه مصـرف آن در گـروه   exp2توسط مادران در گروه 

ب گروه هـاي دیـابتی نسـبت بـه گـروه      سبب کاهش مصرف آ
هـا  با سـایر گـروه   exp2 مصرف آب در گروه. کنترل دیابتی شد

 exp2و نتایج نشـان داد مصـرف آب در گـروه    . نیز مقایسه شد
 به ترتیب exp3و  C1، C3، exp1دیابتی هاي غیر نسبت به گروه
داري داشت و مصرف آب در ایـن گـروه بیشـتر     اختلاف معنی

ــود   ــ(ب ــه ترتی ) >001/0pو  >05/0p< ،01/0p< ،001/0pب ب
نیـز   exp4هـاي مختلـف بـا    مصـرف آب گـروه  ). الف-1نمودار (

هاي غیر به گروه  نسبت exp4مصرف آب در گروه . مقایسه شد
 يداراخــتلاف معنــی بــه ترتیــب exp3و C1، C3، exp1دیــابتی 

، >01/0pبـه ترتیـب   ( بیشتر بـود   exp4داشت و مصرف آب در 
001/0p< ،001/0p<  001/0وp< .( اگرچه مصرف روي میـزان 

هـاي تجربـی دیـابتی کـاهش داد، امـا      مصـرف آب را در گـروه  
نتوانســت مصــرف آب را در حــد گــروه کنتــرل کــاهش دهــد  

 ).الف-1نمودار(
میزان مصرف روزانه غذا اگرچه در گروه هاي دیابتی بیشتر بود 

ري وجـود  داهاي غیر دیابتی اختلاف معنـی اما بین آنها و گروه
  ).ب-1نمودار(نداشت 

میزان دفع ادرار روزانه در گروه کنترل دیـابتی شـده     همچنین
C2  افـزایش  ي دارهاي غیردیابتی به طور معنـی نسبت به گروه

هاي تجربی و سطح دفع ادرار روزانه در گروه) >001/0p(یافت 
کاهش معنی داري را نسبت به گـروه   exp4و  exp2دیابتی شده 

C2  001/0به ترتیـب  (داد نشانp<  05/0وp<( )  ج-1نمـودار .(
و ادامـه   exp2بنابر این مصـرف روي توسـط مـادران در گـروه     

سـبب کـاهش میـزان دفـع ادرار در      exp4 مصرف آن در گـروه 
سطح دفع . گروه هاي دیابتی نسبت به گروه کنترل دیابتی شد

و  دبا سایر گروه ها نیـز مقایسـه ش ـ   exp2ادرار روزانه در گروه  
نسبت به گروه هـاي   exp2نتایج نشان داد سطح ادرار در گروه 

بیشـتر  ي داربه طور معنی) exp3و C1 ،C3 ،  exp1 ( غیر دیابتی
هـاي  سطح دفع ادرار روزانه گـروه ). ج-1نمودار() >05/0p(بود 

 exp4سطح دفع ادرار در گروه . نیز مقایسه شد exp4مختلف با 
 بیشـتر بـود  ي داربه طور معنی نسبت به گروه هاي غیر دیابتی

)001/0p<( .رسد مصـرف روي میـزان دفـع ادرار را    به نظر می
در گروه هاي تجربی دیابتی کاهش داده است، اما این کـاهش  

  ).ج-1نمودار(به میزان گروه هاي کنترل سالم نبود 
نتایج بررسی و مقایسه وزنی گروه هاي مختلف نشان داد گروه 

 ،C1، C3هاي غیردیابتی نسبت به گروه C2 کنترل دیابتی شده

exp1 و exp3  به طور معنی دار)p<0.05  ،p<0.05  ،p<0.01  و
p<0.001 (   ــان داد ــري را نش ــی کمت ــد وزن ــب  ( رش ــه ترتی ب

05/0p< ،05/0p<،01/0p<  001/0وp<(  از طرفی بـین گـروه ، 
 C2نسـبت بـه گــروه    exp4 و exp2هـاي تجربـی دیـابتی شــده    

و رشد وزنی در ) د-1نمودار (جود نداشت داري واختلاف معنی
 و exp1  هـاي  نسبت به  گـروه  exp4 گروه تجربی دیابتی شده 
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exp3 05/0( کاهش نشـان داد ي داربه طور معنیp<( .   بـه نظـر
و ادامـه   exp2رسد که مصرف روي توسط مـادران در گـروه   می

هـاي  سبب بهبود وزنی در ایـن گـروه   exp4 مصرف آن در گروه
 ).د-1نمودار( نسبت به گروه کنترل دیابت نشده استدیابتی 

در گروه کنترل دیابتی شـده    بررسی سطح قند خون نشان داد
C2    هـاي غیردیـابتی  نسـبت بـه گـروه )C1، C3،  exp1 و exp3( 

، از )>001/0p( را نشان داد داريافزایش معنی سطح قند خون
بـه  نسـبت   exp4 و exp2هاي تجربی دیـابتی شـده   طرفی گروه

ــروه  ــی   C2 گ ــاهش معن ــد  ي دارک ــان دادن ) >001/0p(را نش
هاي تجربی دیابتی شـده  سطح قند خون گروه .)الف-2نمودار (

exp2 و exp4  هاي غیر دیابتی نیز بررسی شـد و  نسبت به گروه
هـاي غیردیـابتی   ها نسبت به گروهسطح قند خون در این گروه

 رسـد به نظـر مـی  ). >001/0p( را نشان داد داريافزایش معنی
و ادامه مصرف آن  exp2که مصرف روي توسط مادران در گروه 

سطح قند خون را در گروه هاي دیـابتی کـاهش    exp4 در گروه
داده است اما نتوانسته آن را تا سطح قند خـون گـروه کنتـرل    

  ). الف-2نمودار( کاهش دهد
نسـبت   C2سطح انسولین سرم خون گروه کنترل دیابتی شـده  

و نسبت بـه  ) >01/0p( دارکاهش معنی C1غیردیابتی به گروه 
 را نشــان دادي دارکــاهش معنــی exp3 و C3، exp1 هــايگــروه

)001/0p<.(     هـاي  همچنین سطح انسـولین سـرم خـون گـروه
افـزایش   C2نسبت به گـروه    exp4  و exp2تجربی دیابتی شده 

ــی ــان داد را  داريمعن ــب  (نش ــه ترتی ) >001/0pو  >01/0pب
بـا   C3مقایسه سطح انسولین سرم خـون گـروه    .)ب-2 نمودار(

در ایـن   دارنشـان دهنـده افـزایش معنـی     exp2و C1 هاي گروه
رسـد کـه مصـرف روي در    بـه نظـر مـی    .)>05/0p( گروه بـود 

نوزادان سبب افزایش سطح انسولین سرم خون حتـی در گـروه   
-2نمـودار (شده است  C1نسبت به گروه کنترل  C3غیر دیابتی 

 ).ب
 

 

 

  

  
بررسی مصرف آب ، غذا و دفع ادرار روزانه و مقایسه وزن  -1نمودار 

 ±هـا بـه صـورت میـانگین    داده. گروه هاي مختلف فرزنـدان نـر رت  
  ). n=6(اند خطاي معیار نمایش داده شده

، C2نشانه مقایسه با گروه *
#
، exp2نشانه مقایسه با گروه  

+
 نشانه مقایسه با گروه 

exp4.  
  

*** 001/0p<، **01/0p<، *05/0p<001/0### ؛p<،## 01/0p<، #05/0p<؛ 
+++001/0p<، ++ 01/0p<  
  . هاي مختلف فرزندان نر رتمقایسه میزان مصرف آب روزانه گروه -الف
  .هاي مختلف فرزندان نر رتمقایسه میزان مصرف غذاي روزانه گروه -ب
  . هاي مختلف فرزندان نر رتمقایسه میزان دفع ادرار روزانه گروه -ج
  . هاي مختلف فرزندان نر رتمقایسه وزنی گروه -د

هاي دیابتی شده، رت: C2دیابتی شاهد و سالم، گروه هاي غیررت: C1گروه 
گرم  وزن کیلـو  گـرم بـر  میلی 100دیابتی که روزانه هاي غیررت: C3گروه 

   .بدنشان سولفات روي هپتا هیدرات دریافت کردند
هاي دیابتی شـده، گـروه   رت: exp2، گروه هاي غیردیابتیرت: exp1گروه 
exp3 :گرم وزن گـرم بـر کیلـو   میلـی  100دیابتی کـه روزانـه   هاي غیررت

هـاي  رت: exp4گـروه   .بدنشان سولفات روي هپتا هیدرا ت دریافت کردند
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گرم بر کیلو گـرم وزن بدنشـان سـولفات    میلی 100دیابتی شده که روزانه 

  .درات دریافت کردندروي هپتا هی

  
هـاي مختلـف   بررسی قند خون و انسولین سرم خون گروه. 2نمودار 

خطـاي معیـار نمـایش     ±ها به صورت میـانگین داده. فرزندان نر رت
  ).n=6(اند داده شده

، C2نشانه مقایسه با گروه *
#
، exp2نشانه مقایسه با گروه  

+
 نشانه مقایسـه بـا گـروه    

exp4 بـا گـروه  نشانه مقایسـه   $ و C3.
 ***001/0p< ،**01/0p< 001/0###؛p< ؛

+++001/0p< 001/0$$؛p< ،$05/0p<  
  . هاي مختلف فرزندان نر رتمقایسه سطح قند خون گروه -الف
  .هاي مختلف فرزندان نر رتمقایسه سطح انسولین سرم خون گروه -ب

ده، گـروه  هاي دیابتی شرت: C2هاي غیر دیابتی شاهد و سالم، گروه رت: C1گروه 
C3 :گرم  وزن بدنشان سولفات کیلو گرم برمیلی 100هاي غیر دیابتی که روزانه رت

  .روي هپتا هیدرات دریافت کردند
: exp3هاي دیـابتی شـده، گـروه    رت: exp2، گروه هاي غیردیابتیرت: exp1گروه 

 ات رويگرم وزن بدنشان سولفگرم بر کیلومیلی 100دیابتی که روزانه هاي غیررت
 100هـاي دیـابتی شـده کـه روزانـه      رت: exp4ت دریافت کردند، گروه هپتاهیدرا

  .ت دریافت کردندگرم بر کیلوگرم وزن بدنشان سولفات روي هپتاهیدرامیلی

  
 بحث
 هنـوز  کـه اسـت   انسـان  پیچیـده  هـاي بیمـاري  از یکی دیابت

 ایجـاد  رو ایـن  از .اسـت  نشـده  شـناخته  خوبی به آن اتیولوژي

 حـائز  فـوق  بیماري بررسی براي مناسب شگاهیآزمای هايمدل

 جهـت  یمختلف ـ شـیمیایی  ترکیبـات  .باشدمی فراوانی اهمیت

     قـرار  مـورد اسـتفاده   آزمایشـگاهی  حیوانـات  در دیابـت  ایجـاد 
    آلوکسـان  مـاده شـیمیایی   آنهـا  تـرین متـداول  از کـه  گیرندمی
در مطالعه حاضر جهت بررسی تاثیر مصرف ). 15،16( باشدمی
هاي مـادر در دیابـت نـوزادان، بیمـاري دیابـت      ي توسط رترو

دیابـت  . توسط آلوکسان مونوهیدرات در نوزادان نـر القـاء شـد   
ــوس  ــتلال در     (DM)ملیت ــبب اخ ــه س ــمی، ب ــا هیپرگلیس ب

ها، چربی و پـروتئین بـه دلیـل کمبـود     متابولیسم کربوهیدرات
 ایجـاد   هـاي انسـولین  انسولین یا اختلال در حساسیت گیرنـده 

هـاي  بیمـاري متـابولیکی اسـت و نشـانه    نوعی  دیابت. شودمی
 کاهش وزن است و تشخیصی آن تشنگی مفرط، دفع ادرار زیاد

)17 .(  
Velasco هـاي  بیان داشتند در رت 1993و همکارانش در سال

دیابتی شده، الگوي دریافت آب و دفع ادرار در شبانه روز تغییر 
دفع زیاد ادرار مشـخص   کند و این موضوع با تشنگی زیاد ومی
 2000و همکـارانش در سـال    Marks همچنین  .)18(شود می

که در بیماران دیابتی، افزایش غلظت گلوکز خـون  کردند بیان 
سـبب افـزایش تشـنگی، گرسـنگی و افـزایش      ) هیپرگلیسمی(

روند که از عوارض مزمن دیابت به شمار می شودحجم ادرار می
شـده در بررسـی حاضـر تمرکـز     با توجه به مطالب ذکر ). 19(

هـا  هاي تشخیصی دیابت بود تا با بررسی این نشـانه روي نشانه
به تاثیر روي بر کاهش عوارض بیماري دیابت در نسل دوم پـی  

از این رو میـزان مصـرف غـذا، آب و  دفـع ادرار روزانـه،      . ببریم
روز و میزان انسولین در انتهاي آزمـایش   5و قند خون هر  وزن

. هاي مختلف در طول آزمایش ثبـت و مقایسـه شـد   براي گروه
عوارضـی   C2مشاهدات ما نیز تایید کننده آن بود که در گـروه  

 نظیر افزایش مصرف آب و افزایش حجم ادرار بـه شـکل معنـی   
دیـابتی بـروز کـرد و در مقایسـه بـا      هاي غیردار نسبت به گروه

، در مصــرف آب exp4و  exp2هــاي دیــابتی تجربــی   گــروه
)01/0p< (ــم ادرار  و در ــب (حج ــه ترتی  )>05/0pو  >01/0pب

 . داري نشان دادندکاهش معنی
ــه  ــال   Kamalakkannanدر مطالع ــارانش در س  2006و همک

 ،یابدهاي دیابتی مصرف غذا افزایش میدر رتمشخص شد که 
در واقـع ایـن موضـوع بـه دلیـل       .یابدولی وزن بدن کاهش می

ل تجزیـه بـیش از حـد    گرسنگی زیاد و کاهش وزن نیز به دلی ـ
هاي گروه در پژوهش حاضر، وزن رت ).20(پروتئین بافتی است 

 يداربه صـورت معنـی   C3و  C1هاي نسبت به گروه C2دیابتی 
نسبت  C2که میزان مصرف غذا در گروه  در حالی ،کاهش یافت

 .دار نبودولی معنی ،اگرچه افزایش یافت C3و  C1هاي به گروه
Kumar در تحقیقــی بــا عنــوان  2002ســال  و همکــارانش در

هـاي دیـابتی شــده   مطالعـه بررسـی اثـر روي خـوراکی در رت    
آزمایشگاهی پیشنهاد دادند که مکمل خـوراکی روي، تـاثیرات   

آنها در تحقیقـات خـود بـه    . سودمندي بر دیابت ملیتوس دارد
هـاي دیـابتی شـده بـه     این نتیجه رسیدند که وزن بدن در رت

کـه   در صـورتی  ،یابدوز هفتم کاهش میداري در رمیزان معنی
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هاي داري در وزن بدن در رتمکمل سولفات روي افزایش معنی
و همکارانش به ایـن   Yunan 2010در سال ). 21(دیابتی دارد 

هاي دیابتی شده با استرپتوزوتوسـین  نتیجه رسیدند که در رت
(streptozotocin)   وزنـی در   که از نظر سنی برابر بودنـد، رشـد

 داريهاي دیابتی در مقایسه با گروه کنترل به طـور معنـی  رت
افزایش وزن بـدن در   و مکمل روي در) >05/0p(کاهش یافت 

هاي دیابتی تاثیري نداشـت  هاي غیردیابتی یا موشگروه موش
ــادران   ). 22( ــولفات روي در م ــرف س ــر مص ــژوهش حاض در پ

ج و مویـد نتـای   تاثیري در افزایش وزن نوزادان دیـابتی نداشـت  
Yunan  که نتایج ما با نتـایج   در حالی ،باشدمی 2010در سال
Kumar کندفرق می.   
Huber       و همکارانش نشان دادنـد کـه کـاهش میـزان روي در

، 23، 10(شود بدن منجر به کاهش پاك سازي گلوکز خون می
بنابر این فاکتور دیگـري کـه مـورد بررسـی قـرار گرفـت        .)24

  .روزه بود 5فواصل  سطح قند خون نوزادان رت در
مشخص شـد   2007و همکارانش در سال  Veiselدر تحقیقات 

ولـی  ، یابـد که سطوح گلوکز پلاسما در اثر دیابت افـزایش مـی  
ي دیـابتی  هـا درمان با روي در غلظت گلوکز خون در خرگوش

و همکـارانش   Brandaoکه  حالی در ).25( تاثیر مثبتی نداشت
تاثیرات بالقوه سـودمندي  معتقدند مصرف روي  2003در سال 

ــزمن دارد  ــت م ــوکز در دیاب ). 26-28، 7( در هومئوســتازي گل
نتایج این پژوهش نیز تاثیر روي را در کاهش گلوکز در بیماري 

در یک راسـتا قـرار    Brandaoکند که با نظریه دیابت تایید می
. و همکارانش مغـایرت دارد  Veiselکه با نظریه  دارد، در حالی

کند که مصرف سولفات روي در مادران باعث ید مینتایج ما تای
  .کاهش گلوکز در فرزندان دیابتی شده آنها گردید

Chen  مشخص کردند که مکمل روي 1998و همکارانش در سال، 
دهـد و  مـی  هاي چـاق ژنتیکـی کـاهش   هیپرگلیسمی را در موش

  ). 27(احتمالا با اثر روي در بهبود عملکرد انسولین مرتبط است 
Huber   بیـان مـی دارنـد کـه در      1973و همکارانش در سـال 

هــاي دچــار کمبــود روي آزادســازي انســولین از پــانکراس رت
طبیعی انسولین، معـرف  اخت که س یابد، در صورتیکاهش می

  ).23(نقش روي در فعالیت و ترشح طبیعی انسولین است 

Safmita   اي کـه روي  در مطالعـه  2004و همکارانش در سـال
فراد دیابتی انجام دادند به این نتیجـه رسـیدند کـه    گروهی از ا

، ذخیره، ترشح و نگهـداري  اختمصرف روي نقش مهمی در س
و همکـارانش   Duraهمچنین در تحقیقات ). 29(انسولین دارد 

 1985و همکارانش در سـال   Grodskyو ) 30( 1984در سال 
آمده که روي براي متابولیسم طبیعی انسولین مورد نیـاز  ) 31(
ــدن در ذخیــره ســازي و ترشــح   ،ســتا زیــرا ســطح روي در ب

احتمــالا روي در انتقــال  .)30،31(گــذارد انســولین تــاثیر مــی
، اگرچه مکانیسم دقیق ایـن  استها موثر گلوکز به داخل سلول
شود که روي به طریقـی در  ولی تصور می .تاثیر ناشناخته است

و این تاثیر گذار است یم عملکرد انسولین تاثیرمسیر انتقال علا
  .تواند تا نسل دوم یعنی فرزندان هم ادامه یابدمی

Alian  دارنـد کـه روي در   بیان می 2000و همکارانش در سال
هاي بتاي پانکراس از طریـق یـک حلقـه فیـدبک منفـی      سلول

بخشـد  درگیر در انتقال پتاسیم، ترشح انسـولین را بهبـود مـی   
ه در تمـام  نتایج حاصـل در ایـن پـژوهش نشـان داد ک ـ    ). 32(

هایی که سولفات روي را به عنوان مکمل غـذایی دریافـت   گروه
  .کردند سطح انسولین افزایش یافتمی

توان نتیجه گرفت که احتمالا مصـرف روي توسـط   بنابراین می
و ادامـه مصـرف آن    exp2هاي مادر در گروه نوزادان دیابتی رت

ري دیابـت  تواند عوارض بیمـا می exp4 در نوزادان گروه دیابتی 
و هیپرگلیسمی را کـاهش   نظیر افزایش مصرف آب،  دفع ادرار

دهد، اما تاثیري در وزن و مصرف غذاي روزانه نوزادان دیـابتی  
هاي مادر و همچنین مصرف روي توسط رت .شده نداشته باشد

ادامه مصرف آن درنوزادان آنها  سبب افـزایش سـطح انسـولین    
گروه کنترل دیابتی شـد   نسبت به exp4و  exp2 هايسرم گروه

و حتی سطح انسولین در گروه کنترل مصرف کننـده روي نیـز   
از ایـن مطالـب    .نسبت به گروه کنترل سالم افزایش نشـان داد 

کرد که مصرف روي احتمالا با جلـوگیري  گیري نتیجهتوان می
پانکراس که تولیـد کننـده انسـولین    ی بتا هاياز تخریب سلول

ولین و کاهش هیپرگلیسـمی شـده و   هستند، سبب افزایش انس
از این رو به طور کلی عوارض و آثار بیمـاري دیابـت را کـاهش    

  .داده است
REFERENCES 
1. Yajnik CS. The insulin resistance epidemic in India: fetal origins, later life style, or both? Nutr Rev 2001; 59: 1-9. 

2. Nammi S, Boini MK, Lodgala SD, Behara RS. The juice of fresh leaves of cathranthus roseus Linn. Reduces blood glucose 
in normal and alloxan diabetic rats. BMC Complement Altern Med 2003; 3: 1-4. 

3. Fonseca V,  Bakris GL, Benjamin E. Clinical practice  recommendations. Diabetes Care 2005; 28: S3-63. 

4. Nathan DM, Cleary PA, Backlund JY, Genuth SM, Lachin JM, Orchard TJ, et al. Intensive diabetes treatment and 
cardiovascular disease in patients with type 1 diabetes. N Engl J Med 2005; 353: 2643-53. 

5. Suji G, Sivakami S. Approaches to the treatment of diabetes mellitus: an overview. Cell Mol Biol 2003; 49: 635-39. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  رت بررسی تاثیر روي بر دیابت در نوزادان نر دیابتی شده                                        دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 22
6. Chen MD, Song YM, Lin PY. Zinc effects on hyperglycemia and hypoleptinemia in streptozotocin-induced diabetic mice. 

Horm Metab Res 2000; 32: 107–109. 

7. Al-Maroof RA, Al-Sharbatti SS. Serum zinc levels in diabetic Patients and effect of zinc supplementation on glycemic 
control of type 2 diabetics. Saudi Med J 2006; 27: 344–50. 

8. Chausmer AB. Zinc, insulin and diabetes. J Am Coll Nutr 1998; 17: 109-15. 

9. Garg V, Gupta R, Goal R. Hypozincemia in diabetes mellitus. JAPI 1994; 42: 720–21. 

10. Quarterman J, Mills C, Humphries W. The reduced secretion of and sensitivity to insulin in Zn deficient rats. BBRC 
1966; 25: 354–58. 

11. Engelbart K, Kief H. The functional behaviour of zinc and insulin contain in the pancreatic islet cells of rats. Virchows 
Archives, Cell Pathol 1970; 4: 294–302. 

12. Walker DG, Geraldine H. The development of hepatic glucokinase in the neonatal rat. Biochem J 1965; 79: 845-54. 

13. Elena M, Ottavio G. Oxidative stress in families of type 1 diabetic patients. Diabetes care 2000; 23: 1182-86. 

14. Sun Q, Schar N, Goldwaser I, Gershonov E, Fridkin, M, Shechter Y. Vanadate restores glucose 6-phosphate in diabetic 
rats: a mechanism to enhance glucose metabolism. Am J Physiol Endocrinol Metab 2000; 279: 403-10. 

15. Canales J, Buitrago F, Faraldo A, Cameselle J. Detection of specific glucose-3- phosphatase activity in rat liver. FEBS 
Lett 1994; 339: 55-58. 

16. Gupta D, Ahmad  F, Suhial M. Effect of Alloxan induced dependent diabetes mellitus on rat erythrocyte cytosolic 
dehydrogenases. Indian J Exp Biol 1996; 34: 262-63. 

17. World Health Organisation. WHO study group on preventation of diabetes mellitus. Tech Rep Se 1994; 844. 

18. Velasco Plaza A, Granda TG, Cachero MTG. Circardian rhythms of food and water and urine excretion in diabetic rats. 
Physiol Behav 1993; 54: 665-70. 

19. Marks JB, Raskin P. Cardiovascular risk in diabetes. A brief review. J Diab Complications 2000; 14: 108-15. 

20. Kamalakkannan N, Prince S. Antihyperglyceamic and antioxidant effect of rutin, apolyphenolic flavonoid, in 
streptozotocin- induced diabetic wistar rats. Basic Clin Pharmacol Toxicol 2006; 98: 97-103. 

21. Kumar A, Singh KC, Singh RB, Rizri W. Study of oral zinc in experimental diabetic rats. Indian J Pharmacol 2002; 34: 
211-26. 

22. Tang Y, Yang Q, Lu J, Zhang X, Suen D, Tan Y, et al. Zinc supplementation partially prevent renal pathological changes 
in diabetic rats. J Nutr Biochem 2010; 21: 237-46. 

23. Huber AM, Gershoff SN. Effect of zinc deficiency in rats on insulin release from the pancreas. J Nutr 1973; 103: 1739-
44. 

24. Hendricks DG, Mahoney AW. Glucose tolerance in zinc-deficient rats. J Nutr 1972; 102: 1079-84. 

25. Veisel D, Sule K. Effect of zinc on the lipid peroxidation and the antioxidant defense systems of the alloxan- induced 
diabetic rabbits. Free Radical Biol Med 2007; 42: 1481-89. 

26. Brandao-Neto J, Silva CAB, Rezende AA, Almeida MG, Sales VSP, Marchini JS. Zinc pharmacokinetics in insulin-
dependent diabetes mellitus patients after oral zinc tolerance test. Nutr Res 2007; 23: 141–50. 

27. Chen MD, Liou SJ, Lin PY, Yang VC, Alexander PS, Lin WH. Effects of zinc supplementation on the plasma glucose 
level and insulin activity in genetically obese (ob/ob) mice. Biol Trace Elem Res 1998; 61: 303-11. 

28. Tobia MH, Zdanowicz MM, Wingertzahn MA, McHeffey-Atkinson B, Slonim AE, Wapnir RA. The role of dietary zinc 
in modifying the onset and severity of spontaneous diabetes in the wistar rat. Mol Genet Metab 1998; 63: 205–13. 

29. Safmita T, Sumathi S, Bhupal G. Minerals nutritional status of type 2 diabetic subject. Int J Diab Dev Countries 2004; 24: 
27-32. 

30. Dura T, Villelizaga I. Actividad biological zinc. Acta Pediatr Esp1984; 42: 27-33. 

31. Grodsky GM, Schmid YF. Kinetics and quantitative relationship between insulin release and 65Zn efflux from perfused 
islet. Endocr 1985; 117: 704-11. 

32. Alian B, Thierry C, Hans C, Yues D. Zinc-induced changes in ionic current of clonal rat pancreatic B-cells: activation of 
ATP- sensitive K+ channels. Physiology 2000; 529: 723-34. 

 

www.SID.ir

www.SID.ir

