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مقاله پژوهشی

ــی اثر عناصر کمیاب در کنترل گلوکز و چربی های خون  بررس
شده دیابتی  صحرایی  موشهای 

چکیده 

زمینه و هدف: دیابت نوع یک به علت نقص کمی و یا کیفی انسولین و بالا رفتن قند و لیپیدهای خون به وجود می آید. پروژه ی 
حاضر با هدف تعیین تاثیر برخی عناصر کمیاب در کاهش قند و چربی های خون موشهای دیابتی انجام گرفت. 

روش بررسی: مطالعه ی بنیادی حاضر، در سال1392 در دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام گرفت. 48 موش صحرایی نر نژاد 
ويستار در 8 گروه 6 تایی شامل 3 گروه کنترل و 5 گروه ديابتی دریافت کننده عناصر روی، کروم، منیزیم، منگنز و مس، تقسيم‌بندی 
 شدند. گروه های ديابتی با تزريق استرپتوزوتوسين ديابتی گردیدند و پس از یک هفته میزان قند و چربی سرم همه ی گروهها 

اندازه گیری و پس از تيمار روزانه با دوز مناسب عناصر)mg/kg 0/4(، در هفته ی چهارم مجدداً قند و چربی های سرم آنها 
بررسی و نتایج با نرم افزار SPSS آنالیز گردید.

یافته ها: نتایج نشان داد که اختلاف میزان گلوکز)P=0/0009( و کلسترول)P=0/019( در حیوانات دیابتی و گروه کنترل معنی دار 
است. پس از تیمار حیوانات با عناصر نامبرده، میزان گلوکز در همه ی گروه ها کاهش یافت و به سطح کنترل رسید)به جز گروه 

مصرف کننده ی منیزیم( و کلسترول و تری گلیسرید نیز به سطح کنترل غیردیابتی رسید.

نتیجه گیری: تجويز خوراكي عناصر کمیاب به مدت كي ماه در موش های صحرايي دیابتی شده موجب طبیعی شدن میزان قند 
خون)به جز پس از خوراندن منیزیم( می شود. از بین پنج عنصر مورد مطالعه، مصرف کروم به علت تاثیر بیشتر در پایین آوردن 

غلظت گلوکز و کلسترول و نیز طبیعی نگه داشتن میزان تری گلیسرید توصیه می گردد.

واژه های کلیدی: ديابت، عناصر كمياب، گلوکز خون، موشهاي صحرایي ديابتي، استرپتوزوتوسین
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بررســی اثــر عناصر کمیــاب در کنترل گلوکز و ...

کنتـرل  روی  بـر   )Mg)magnesium منیزیـم  و   )Cu)Copper

گلوکـز خـون مـوش  هـای صحرایـی دیابتـی اسـت.

روش بررسی

مطالعـه ی تجربـی آزمایشـگاهی حاضر کـه از نوع بنیادی 
کاربردی اسـت، در سال 1392 در دانشـکده پیراپزشکی دانشگاه 
علـوم پزشـکی ایران انجام گرفـت. در این پژوهش ابتدا 48 سـر 
مـوش صحرایـی نـر نژاد ويسـتار، در محـدوده ی وزنـي 250 تا 
300 گـرم از حیوانخانه دانشـگاه علوم پزشـکی ايـران خريداري 
شـد. جهـت تطابـق حيـوان بـا شـرايط محيط یـک هفتـه قبل از 
آزمايـش هـا، مـوش هـا در قفـس مخصـوص حيوانـات ديابتي 
و بـا سـكيل نـور و روشـنايي 12/12 سـاعت، دمـا و رطوبـت 
مناسـب و دسترسـي كافـي بـه آب و غذاي مخصـوص موش)از 
شـرکت سـینا(، نگهـداري شـدند. سـپس ايـن موش ها بـه طور 

تصادفـي بـه 8 گـروه 6 تایـی به قرار زیر تقسـيم شـدند:
1- گروه کنترل سالم  

2- گروه دیابتی محض  
3- گروه ديابتی تیمار شده با سرم فیزیولوژی 

    Cr(NO3)3 4- گروه ديابتی تیمار شده با نیترات کروم
 Cu(NO3)2 5- گروه ديابتی تیمار شده با نیترات مس

 Mg(NO3)2 6- گروه ديابتی تیمار شده با نیترات منیزیم
  Mn(NO3)2 7- گروه ديابتی تیمار شده با نیترات منگنز

 Zn(NO3)2 8- گروه ديابتی تیمار شده با نیترات روی

صفاقـی داخـل  تزريـق  بـا  ديابتـی  هـای   گـروه 
 )Streptozotocin یـا   STZ( استرپتوزوتوسـین   60  mg/kg

حـل شـده در محلـول سـرم فیزیولـوژی بـه صـورت تـک دوز، 
ديابتـی شـدند. تزریـق داخـل صفاقـی ایـن دارو در مـوش های 
 صحرایـی ویسـتار موجب بـروز بیماری دیابـت در این حیوانات 
مـی گـردد، از ایـن رو ايـن تريكـب بـراي ايجـاد مـدل حيوانـي 
ديابـت در تحقيقـات آزمايشـگاهي اسـتفاده مي شـود)17و16(. 
تزریـق  از  پـس  سـاعت   48 دیابـت  ایجـاد  تاییـد  جهـت 
استرپتوزوتوسـین، قنـد ادرار بـه روش نـوار ادراری)گلوکویاب، 

ایـران( بررسـی شـد.  
پـس از يـك هفتـه از رگ ونـاکاوای مـوش هـا خـون 
آنزیمـی گلوکـز  بـا روش  ميـزان گلوکـز سـرم  گرفتـه شـد و 
گلیسـرید  تـری  و   )Lot:G16316 شـیمی،  اکسیداز)زیسـت 

مقدمه
دیابـت، شـایعترین اختالل سیسـتم اندوکریـن اسـت و 
سـازمان بهداشـت جهانـی آن را یـک بیمـاری مزمـن بـا نقـص 
ارثـی یـا اکتسـابی در تولیـد یـا عملکـرد انسـولین معرفـی کرده 
اسـت. نتیجـه ی چنین اختلالی، افزایـش غلظت گلوکز و اختلال 
 متابولیسـم چربـی هـا و پروتئیـن هـا مـی باشـد. تخمیـن زده 
می شـود که شیوع این بیماری در جهان بین همه گروههای سنی 
تا سـال 2030 به % 4/4 برسـد. انسولین هورمون کلیدی در تنظیم 
متابولیسـم گلوکز و لیپیدها اسـت و از سـلولهای بتـای پانكراس 
ترشـح می‌شـود. ایـن هورمـون ورود قنـد بـه درون سـلول‌های 
عضلـه و بافـت چربـی را کنتـرل و ذخیره ی سـوخت اضافی به 
صـورت چربی را تحریک می‌کنـد. هيپرگليسـمي و هيپرليپيدمي 
ديابـت موجب اختاللات سـاختماني و فيزيولوژيـك زيادي در 
دسـتگاه هـاي بـدن می شـوند. پیشـرفت بیماری سـبب آسـیب 
بافـت هـا و عـروق و عوارض شـدید دیابـت شـامل: رتینوپاتی، 
 نوروپاتـی، نفروپاتـی و مشـکلات قلبـی- عروقـی مـی گـردد

 .)1-5(
عالوه براین در دیابت، متابولیسـم برخـی عناصر کمیاب 
تغییـر مـی یابـد و ایـن ریـز مغذیهـا نقـش ویـژه ای در پاتوژنز 
و پیشـرفت بیمـاری بـه عهـده دارنـد. تاثیـر عناصـر کمیـاب از 
ممکـن  عناصـر  ایـن  گـردد.  مـی  اعمـال  مختلـف  مسـیرهای 
 اسـت بـه عنـوان کوفاکتـور عمـل کننـد و یـا سـبب فعال شـدن 
گیرنـده ی انسـولین و یـا افزایـش حساسـیت انسـولین شـوند. 
برخی از این عناصر در کنترل سـنتز، ترشـح و ذخیره ی هورمون 
انسـولین و تنظیـم هموسـتاز گلوکز نقش بسـزایی دارنـد. دیابت 

هموسـتاز عناصـر کمیاب را بـر هم می زنـد)6-11(.

در ارتبـاط بـا اثـر عناصـر کمیـاب در کنتـرل دیابـت و 
عـوارض آن تحقیقات بسـیاری وجود دارد و مشـخص شـده که 
عملکـرد انسـولین در جهـت کاهش قنـد خون به وسـیله برخی 
عناصـر کمیـاب تقویـت مـی شـود)15-12(. تغییـرات سـطح 
سـرمی برخـی از عناصـر کمیـاب در دیابت مـورد پژوهش قرار 
گرفتـه اسـت، امـا مطالعه ی مشـابهی که ابتـدا حیـوان را دیابتی 
کننـد و بعـد تاثیـر خورانـدن پنـج عنصـر کمیـاب در کاهـش 
قنـد خـون و اثـر آن روی میـزان چربـی هـای سـرم حیوانـات 
دیابتـی بـا هـم و بـا گـروه کنتـرل مقایسـه شـود وجـود نـدارد. 
 لـذا هـدف مطالعـه ی حاضـر تعییـن تاثیـر عناصرکمیـاب روی
 Zn)zinc(، منگنز Mn)Manganese(، کروم Cr)Chromium(، مس
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 مهرانگیز کاویانی و همكاران
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)Lot:K200.07( و کلسـترول توتـال )Lot:K05596( با روشـهای 

 كالريمتري)زیسـت شـیمی( و بر اساس دستور مندرج در بروشور 
 انـدازه گيـري شـد. عناصـر كمياب سـرم بـا روش جـذب اتمی
مـدل دسـتگاه  بـا   )Atomic Absorption) AA 

از  اسـتفاده  بـا  شـد)18(.  گیـری  انـدازه   Shimadzu:AA-670 

و  )Lot:C 6024) Cuعناصـر  Sigma شـرکت  هـای   کیـت 
از  قبـل   )Lot: Z 2750) Zn و   )Lot: M 4515) Mg

رقیـق   )Lot:T 9284) Triton–X100 بـا  آزمایـش  انجـام 
گیـری  انـدازه   )Flame AA( شـعله  روش  بـا  و  گردیـد 
در   )Lot:M 4640) Mn و   )Lot:C 5899) Crغلظـت  شـد. 
 نمونـه هـا بـدون رقیـق کـردن سـرم و بـه روش کـوره گرافیتـی
)Graphite Furnace AA( و بـر اسـاس دسـتورالعمل کیـت هـا 

 تعییـن گردیـد. جهـت بررسـی تاثیـر عناصـر كميـاب بـر روي 
 مـوش هـای دیابتـی یـک هفتـه پـس از دیابتـی شـدن حیوانات، 
گروه هاي 4 تا 8 به طور جداگانه به ترتيب با mg/kg 0/4 نیترات 

عناصـر  Mg ،Cr ،Zn ،Cu و Mn خوراكـي، بـه طور روزانه تيمار 
 شدند. پس از 4 هفته حيوانات با كتامين )mg/kg 100( و زايلازين

 )mg/kg 10( بيهـوش شـده و از آن هـا خون گرفته شـد و میزان قند، 
تری گلیسـرید و کلسـترول سـرم این حیوانات با روشـهای ذكر شـده 
 اندازه گیری گردید. در انتها يافته ها با روش هاي آماري و با استفاده از 
 نـرم افـزار SPSS نسـخه 19 تحلیـل شـد. تمامـی نتایـج بـه صـورت 
میانگیـن ± انحـراف معیـار بیـان گردیـد. با توجه بـه پارامتریـک بودن 
توزیـع داده هـا، بـرای مقایسـه ی نتایـج هـر پارامتر در گروههـا قبل و 
بعـد از تیمـار نمـودن از آزمـون آمـاری T-test اسـتفاده شـد. به علاوه 
بـرای تمام تحلیل ها، سـطح آمـاری معنـی دار، P>0/05 در نظر گرفته 

. شد

یافته ها

ایجـاد دیابـت و افزایش گلوکز خون در مـوش های صحرایی، 
48 سـاعت پس از تزریق استرپتوزوتوسـین با اسـتفاده از نوار ادراری 

 Laboratory tests 

 
Mg/dl 

نمودار 1: مقایسه ی میزان گلوکز )Glu(، تری گلیسرید )TG( و کلسترول )Chol( در سرم موشهای صحرایی، 
یک هفته پس از دیابتی شدن با گروه کنترل

همـان گونـه که در نمـودار 1 مشـاهده می شـود، میانگین 
گلوکـز خـون ایـن حیوانـات یک هفتـه پـس از دیابتی شـدن به 
mg/dl 108±303/42 رسـید در حالـی که میزان گلوکزگروه کنترل 

mg/dl 7/9±56/4 بـود. اختلاف میزان گلوکز در گروههای تسـت 

و کنتـرل بـا P=0/0009 از نظـر آماری معنـی دار بود. 
 میـزان کلسـترول نیـز در سـرم مـوش هـای دیابتـی شـده

)mg/dl 95/39±232/35( پـس از یـک هفتـه افزایـش یافت و این 
میـزان در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل)mg/dl 48/12±139( از نظـر 

آمـاری، بـا P=0/019 معنی دار شـد.
موشـهای  سـرم  در  گلیسـرید  تـری  غلظـت  امـا 
دیابتـی)62/1±177/38( بـا گروه کنتـرل غیردیابتـی)183/6±80/2( 
 .)P=0/733(نداشـت دار  معنـی  اختالف  اول  ی  هفتـه  در 

 Groups 

 Mg/dl 

نمودار 2: مقایسه ی میزان گلوکز )Glu(، تری گلیسرید )TG( و کلسترول )Chol( در سرم 
موشهای صحرایی دیابتی شده، یک هفته و یک ماه پس از دیابتی شدن با گروه کنترل
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پـس از سـپری شـدن یـک مـاه، رونـد افزایش قند خـون در 
گـروه هـای دیابتی ادامه داشـت، امـا غلظت کلسـترول کاهش یافت 

و بـه سـطح گـروه کنتـرل رسـید و میـزان تـری گلیسـرید کمتـر از 
گـروه کنترل شـد)نمودار2(. 

 Groups 

 Mg/dl 

نمودار 3: مقایسه ی میزان گلوکز )Glu(، در سرم موش های صحرایی دیابتی شده، یک هفته و یک ماه 
پس از دیابتی شدن و نیز پس از مصرف عناصر روی، منیزیم، کروم، مس و منگنز با گروه کنترل

همان طور که در نمودار 3 مشـاهده می شـود، سـه هفته پس 
از خورانـدن عناصـر  Mg ,Mn ,Cu ,Cr  و Zn بـه طـور جداگانه به 
موشـهای دیابتـی گـروه هـای 8-4، میـزان گلوکز خون آنهـا به طور 
قابـل توجهـی کاهـش یافـت و نسـبت بـه قبـل از دریافـت عناصر 
از جهـت آمـاری معنـی دار شـد)P=0/0009( و بـه سـطح گلوکـز 
گـروه کنتـرل غیردیابتـی رسـید)به جز گـروه 6 که منیزیـوم دریافت 

کـرده بـود(. کمتریـن میـزان کاهـش قنـد خـون پـس از خورانـدن 
منیزیـوم حاصـل شـد)14/18±91/5(؛ بـه طـوری که سـه هفته پس 
از مصـرف ایـن عنصـر، بـا وجـود کاهـش گلوکـز هنـوز بـا گـروه 
کنتـرل اختالف معنـی دار داشـت)P=0/003(. بیشـترین کاهش قند 

خـون بـا خوراندن کـروم ایجاد شـد. 

نمودار 4: مقایسه ی میزان کلسترول )Chol( در سرم موش های صحرایی دیابتی شده، یک 
ماه پس از دیابتی شدن و نیز پس از مصرف عناصر روی، منیزیم، کروم، مس و منگنز با گروه 

کنترل 

 غلظـت کلسـترول خـون حیوانـات دیابتـی کنتـرل کـه در 
هفتـه ی اول افزایـش معنی دار داشـت، با گذشـت سـه هفته به حد 
کنتـرل غیـر دیابتـی رسـید. در گروههـای دیابتی که عناصـر کمیاب 
مذکـور خورانـده شـده بـود نیـز میـزان کلسـترول پس از سـه هفته 
بـه حد موشـهای گـروه کنترل رسـید. تنها پـس از خورانـدن منگنز 
میـزان کلسـترول به طـور معنـی دار)P=0/03( کمتر از گـروه کنترل 

 .)4 شد)نمودار 

غلظـت تـری گلسـیرید خـون حیوانـات دیابتـی کنتـرل پس 
از یـک مـاه، کاهـش معنی دار داشـت، اما تـری گلیسـرید حیوانات 
دیابتـی کـه عناصـر مـورد نظـر را دریافـت کـرده بودنـد، افزایـش 
 Zn یافـت. بیشـترین افزایـش میزان تری گلیسـرید، پـس از مصرف
حاصـل شـد و کمتریـن افزایش بـا خورانـدن Mg ایجـاد گردید، به 
 )P=0/09(طـوری کـه این افزایش با گـروه کنترل اختلاف معنـی دار

نداشت.

 Groups 

 Mg/dl 
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 Groups 

 Mg/dl 

نمودار 5: مقایسه ی میزان تری گلیسرید )TG( در سرم موش های صحرایی دیابتی شده یک ماه پس از 
دیابتی شدن و نیز پس از مصرف عناصر روی، منیزیم، کروم، مس و منگنز با گروه کنترل

مصـرف Cu و Zn بـا عـث افزایـش تـری گلیسـرید حتـی 
بالاتـر از حـد طبیعـی مـی شـود؛ بـه طـوری کـه بـا گـروه کنتـرل 
غیردیابتـی دارای اختالف معنـی دار)P=0/01( می باشـد. خوراندن 
Cr, Mg و Mn  بـه موشـهای دیابتـی موجب افزایش تری گلیسـرید 

خـون آنهـا شـد، اما میـزان آن بـا گـروه کنتـرل غیردیابتـی اختلاف 
معنـی دار نداشـت)نمودار5(. 

بحث 
مطالعـه ی حاضـر با هـدف تعیین تاثیر عناصـر کمیاب روی، 
منگنـز، کـروم، مـس و منیزیـوم بـه طـور جداگانـه بـر روی میـزان 
قنـد و چربـی هـای خـون مـوش صحرایـی دیابتـی انجـام گرفـت. 
یـک هفتـه پـس از دیابتـی شـدن ایـن حیوانـات، میـزان گلوکـز و 
کلسـترول سرمشـان افزایـش یافـت امـا میـزان تری گلیسـرید خون 
القـا  دیابـت  در  هیپرکلسـترولمی  نداشـت.  دار  معنـی  تغییـر  آنهـا 
شـده در حیـوان آزمایشـگاهی و همچنیـن در انسـان دیابتی توسـط 
بسـیاری از محققـان گـزارش شـده اسـت)20-18(، کـه ایـن نتایج 
هـم سـو بـا نتایـج بـه دسـت آمـده در مطالعـه ی حاضر می باشـد. 
بخشـی از افزایـش کلسـترول بـه علـت افزایـش سـنتز و بخشـی از 
آن بـه دلیـل افزایـش جـذب روده ای ایـن مـاده از طریـق فراینـد 
 اسـتریفیه شـدن توسـط آنزیم آسـیل کوآ کلسترول آسـیل ترانسفراز
باشـد. مـی   Acyl-CoA cholesterol acyltransferase (ACAT( 

و  دارد  نقـش  آنزیـم  ایـن  فعالیـت  کاهـش  در   انسـولین 
گـزارش ها نشـان می دهد کـه در موش های صحرایی دیابتی شـده 
 بـا STZ بـه علت کمبود یا فقدان انسـولین، فعالیت  ACAT  افزایش 

می یابد)19-21(. 

خورانـدن روی بـه مـوش هـای صحرایـی دیابتـی شـده در 
ایـن مطالعـه باعـث طبیعـی شـدن غلظت گلوکـز و کلسـترول و نیز 
بـالا رفتـن تـری گلیسـرید سـرم ایـن حیوانـات شـد. مشـابه نتایج 

تحقیـق حاضـر از مطالعاتـی کـه بـر روی انسـانهای دیابتـی انجـام 
گرفتـه، بـه دسـت آمـده اسـت و تاثیـر Zn در کاهش قنـد خون در 
 Jayawardena انسـان ثابت شـده اسـت. نتایج گزارش شده توسـط
و همـکاران بـا نتایـج حاصـل از ایـن مطالعـه مطابقـت دارد. ایـن 
محققـان در یـک مطالعـه ی مـروری بـا بررسـی اثـر مکمـل Zn بر 
روی بیمـاران دیابتـی، گـزارش نمودنـد که این عنصـر باعث کاهش 
 گلوکـز، چربیهـا و هموگلوبیـن A1c میگردد)22(. امـا نتایجی که از 
مطالعه ی Steet و همکاران که از ترکیبات گلوکونات روی اسـتفاده 
شـده بـود، متفـاوت بـا نتایـج موجـود اسـت. Steet و همـکاران 
گـزارش نمودنـد کـه Zn هیـچ گونـه تاثیـری بـر روی میـزان قنـد، 
چربیهـا و انسـولین در بیمـاران دیابتی نوع 2 نـدارد)23(. تفاوت در 
نتایـج مـی توانـد به علت نـوع ترکیـب شـیمیایی)گلوکونات روی(، 
نـوع دیابت)دیابـت انسـانی نـوع دو(، غلظت و مـدت زمان مصرف 

عناصـر کمیاب باشـد.
روي در سـنتز انسـولین و گیرنـده ی آن، ذخیـره و ترشـح 
انسـولین و حفـظ شـکل کریسـتالی هگزامـر انسـولین و کنتـرل قند 
 خـون نقـش دارد. همچنیـن روی یـک آنتـی اکسـیدان قـوی بوده و 
بـه طـور غیـر مسـتقیم در کاهـش اسـترس اکسـیداتیو در بیمـاران 
اکسـیدانی  آنتـی  فعالیـت  و  گلیسـمی  کنتـرل  طریـق  از  دیابتـی 
 موثـر مـی باشـد. روی در پایـداری سـاختمان هگزامـر انسـولین و 
ذخیـره ی هورمـون در پانکـراس نقـش اصلـی را بـازی مـی کنـد. 
افزایـش ترشـح انسـولین بـا کاهـش غلظـت Zn درون سـلول های 
بتـا همـراه اسـت. به نظر می رسـد کـه Zn مـی تواند مسـتقیماً مانند 
 انسـولین عمـل کنـد. اثـر کمپلکـس Zn خوراکی در بهبـود دیابت و 

سندروم های متابولیکی گزارش شده است)22-24(.
هـای  مـوش  بـه  منیزیـم  خورانـدن  حاضـر  ی  مطالعـه  در 
مانـدن  طبیعـی  گلوکـز،  میـزان  دار  معنـی  کاهـش  سـبب  دیابتـی 
غلظـت تـری گلیسـرید و کلسـترول سـرم ایـن حیوانـات شـد. هم 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

av
ar

d.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

1:
18

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7

http://payavard.tums.ac.ir/article-1-6080-fa.html


بررســی اثــر عناصر کمیــاب در کنترل گلوکز و ...

345مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 مهر و آبان 1395

 سـو بـا پژوهـش حاضـر اثـر کاهندگـی گلوکـز و لیپیدهای سـرم به 
 Ferdousi وسـیله ی روی و منیزیم در بیماران دیابتی نوع 2 توسـط
و Mollah )25( و نیـز Song و همـکاران نشـان داده اسـت)26(. 
منیزیـم  مسـتقیم  غیـر  اثـر  و همـکاران    Jayawardena همچنیـن 
در کاهـش اسـترس اکسـیداتیو در بیمـاران دیابتـی از طریـق کنتـرل 
گلیسـمی و فعالیـت آنتی اکسـیدانی را گزارش نمودنـد)22(. کمبود 
منیزیـم، مقاومـت بـه انسـولین را افزایش مـی دهد، چرا کـه منیزیم 
بـرای تمـام سیسـتمهای انتقـال انـرژی ماننـد: گلیکولیز، متابولیسـم 
اکسـیداتیو، واکنشهای بیوسـنتز، متابولیسم طبیعی اسـتخوان، فعالیت 
ماهیچـه هـای عصبی، تعـادل الکترولیتها و پایداری غشـای سـلولها 
را  انسـولین  بـراي  ثانویـه  پیـام رسـان  نقـش  منیزیـم  لازم اسـت. 
دارد)28و27(. منیزیـم، بـه عنـوان کوفاکتور در واکنـش های آنزیمی 
و همچنیـن در مکانیسـم هـای انتقال گلوکز از غشـای سـلول، نقش 
مهمـی ایفـا می کند. کمبـود آن همراه با اختلال در عملکرد بسـیاري 
از آنزیـم هـای درگیـر در اکسیداسـیون کربوهیدرات هاسـت)29(. 

در مطالعـه ی حاضـر، سـه هفتـه پـس از خوراندن کـروم به 
مـوش هـای صحرایـی، غلظـت گلوکز، کلسـترول و تری گلیسـرید 
سـرم ایـن حیوانـات به سـطح گـروه کنترل رسـید. اثر مکمـل کروم 
در افـزودن عملکـرد انسـولین در موشـهای صحرایی دیابتی توسـط 
 Kim و همـکاران نشـان داده شـده اسـت)30(. مشـابه نتایـج بـه 

 Krejpcio و  Król دسـت آمـده از مطالعـه ی حاضر، بـه وسـیله ی
اثـر مکمـل پروپیونـات کـروم در بهبـود  گـزارش شـده اسـت و 
متابولیسـم کربوهیـدرات در موشـهای صحرایـی با دیابـت مقاوم به 
انسـولین مشـخص شـده اسـت)14(. همچنیـن هـم سـو بـا تحقیق 
حاضـر، خاصیـت ضددیابتـی غلظتهـای مختلف سـیترات کـروم در 
موشـهای صحرایـی دیابتـی شـده  توسـط Li و همکاران بررسـی و 
نشـان داده شـد که ایـن ترکیب در جهت کنترل قنـد خون در دیابت 
ارزشـمند اسـت)Cefalu  .)31 و Hu بـا مطالعـه ی تمـام مقالات و 
پژوهشـهای انجـام شـده بـر روی دیابـت، در مقاله ی مـروری خود 
گـزارش نمودنـد کـه در اکثـر مقـالات، کروم بـه عنوان یـک عنصر 
حیاتـی در عملکـرد انسـولین و کاهـش گلوکـز خـون معرفی شـده 
اسـت)32(. نتايـج بررسـي اثـر کـروم در کاهـش قند خون بـا نتایج 

بدسـت آمـده توسـط این پژوهـش، همخوانـي دارد.

اسـيد  حـاوى  کوچـک  پپتيـد  يـک  همـراه  بـه   کـروم 
 نيکوتينيـک کمپلکسـى تشـکيل م‌ىدهـد کـه فاکتـور تحمـل گلوکز
اتصـال   GTF دارد،  نـام   Glucose Tolerance Factor (GTF(
انسـولين بـه رسـپتورهاى غشـایى را تسـهيل م‌ىکنـد. کـروم باعـث 

پایـداری سـاختمان  باعـث  و  انسـولین  رسـپتورکینازهای  فعالیـت 
هورمـون و نیـز اصلاح اتصـالات گیرنده ای آن می گـردد. همچنین 
کـروم مـی توانـد بـه انسـولین متصـل شـود و نیـز توانایـی تقویت 
عمـل انسـولین را دارد. مهـار آنزیم فسـفوتیروزین فسـفاتاز)آنزیمی 
که باعث جدایی فسـفات از گیرنده ی انسـولین می شـود( به وسیله 
ی ایـن عنصـر، باعـث کـم شـدن حساسـیت انسـولین مـی گـردد. 
کـروم باعـث افزایش حساسـیت سـلول های بتـا می شـود)34و33(.

بـه  منگنـز  خورانـدن  شـد،  مشـخص  مطالعـه  ایـن   در 
مـوش هـای دیابتـی موجـب تنظیم میـزان گلوکـز و تری گلیسـرید 
سـرم ایـن حیوانات شـد؛ یعنی سـببب کاهـش میزان گلوکز سـرم و 
افزایش تری گلیسـرید تا حد گروه کنترل شـده اسـت اما کلسـترول 
خـون ایـن حیوانـات  را بـه پاییـن تر از گروه کنترل رسـانده اسـت 
 و ایـن اختالف بـا گـروه کنتـرل از نظـر آمـاری معنـی دار اسـت. 
مکمـل  محافظتـی  نقـش  مـورد  در  همـکاران  و   Lee ی  مطالعـه 
  C57BL/6Jکلرورمنگنـز در کاهـش گلوکز خون موشـهای وحشـی
بـا نتایـج بـه دسـت آمـده از پژوهـش حاضـر مطابقـت دارد)35(.  
Koh و همـکاران گـزارش نمودنـد کـه در افـرادی که سـطح منگنز 

خونشـان بالاسـت، شـیوع دیابـت و اختالل عملکـرد کلیـه کاهش 
مـی یابـد و پیشـنهاد دادنـد کـه منیزیـم نقش موثـری در هموسـتاز 
گلوکـز و عملکـرد کلیـه بـه عهـده دارد)36(. منگنـز نقـش مهمـی 
در تعـدادی از فرایندهـای فیزیولوژیـک دارد و یـک کوفاکتور برای 
چندیـن سیسـتم آنزیمـی اسـت. آنزیمهای فعال شـده به واسـطه ی 
منگنـز، نقش حیاتـی در متابولیسـم کربوهیدراتها، اسـیدهای آمینه و 
کلسـترول ایفـا مـی کننـد و کمبود آن باعـث عدم تحمـل گلوکز در 
حیوانـات مـی شـود، از طرفی بیمـاری دیابت موجب کاهش سـطح 
منیزیـم خـون مـی گـردد. دفع زیـاد منگنـز از طریـق ادرار و کاهش 
غلظـت آن در خـون و مـوی بیمـاران دیابتـی در مقایسـه بـا افـراد 

نرمـال دیده شـده اسـت)37و35(.

مس، موجب پایین آمدن گلوکز و کلسـترول سـرم موشـهای 
دیابتـی و رسـیدن میـزان آنهـا تـا حد طبیعی، و نیز سـبب بـالا رفتن 
تـری گلیسـرید بیشـتر از حد طبیعی شـده اسـت. در مطالعـه ای که 
بـا خورانـدن سـولفات مـس به مـوش هـای C57BL6 مـاده دیابتی 
توسـط Sitasawad  و همـکاران انجـام گرفـت، هـم سـو بـا نتایـج 
مطالعـه حاضـر کاهـش معنـی دار گلوکـز خون مشـاهده شـد)38(. 
مـس دارای فعالیت شـبه انسـولینی اسـت. کمبود مس، عـدم تحمل 
گلوکـز و کاهـش پاسـخ به انسـولین را به همـراه دارد. مـس، همراه 
 بـا افزایـش لیپوژنـز اسـت. افزایـش مـس سـرم در بـروز علایـم 
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قلبی- عروقی بیماري دیابت موثر است)39(. 

نتیجه گیری
نتايـج ايـن مطالعـه بيانگـر آن اسـت كـه تیمـار مـوش هـا با 
 Cu و Mn ،Cr ،Mg ،Zn اسـتفاده از هـر یـک از عناصـر کمیـاب
باعـث کاهـش قابـل توجه گلوکـز و طبیعـی ماندن کلسـترول خون 
 و افزایـش غلظـت تـری گلیسـرید خـون در موشـهای صحرایـی 
مـی شـود. بیشـترین میـزان کاهـش گلوکـز پـس از مصـرف کـروم 
حاصـل شـده اسـت و کمترین کاهـش در میـزان گلوکز بـا مصرف 
منیزیـم بـه دسـت آمـده اسـت. بـه طـوری کـه در بیـن ایـن پنـج 
عنصـر، منیزیـم تنهـا عنصـری اسـت کـه پـس از خورانـدن، هنـوز 
غلظـت گلوکـز با گـروه کنتـرل غیردیابتی اختالف معنـی دار دارد. 
در بیـن ایـن عناصـر مصـرف Zn و Cu بـه علت اینکـه موجب بالا 
رفتـن غلظـت تری گلیسـرید سـرم مـی شـوند و Mg به دلیـل آنکه 
کمتریـن تاثیـر در کاهش گلوکـز را دارد، توصیه نمی شـود. Mn نیز 
مناسـب نیسـت، زیرا باعث می شـود که غلظت کلسـترول به پایین 

تر از سـطح کلسـترول گـروه کنتـرل غیردیابتی برسـد.  

خورانـدن کـروم، قند خـون موشـهای دیابتی را که بـالا رفته 
بـود، پاییـن مـی آورد و تری گلیسـرید خون آنها را کـه کاهش یافته 
بـود، افزایـش مـی دهـد و تاثیری بـر روی میـزان کلسـترول ندارد، 
در نتیجـه باعـث می شـود غلظـت قند، تری گلیسـرید و کلسـترول 

خـون موشـهای دیابتـی بـه حـد گـروه کنتـرل غیردیابتـی برسـد. با 
توجـه بـه ایـن یافته هـا مصرف کـروم می توانـد در کنتـرل بیماری 

دیابـت نـوع یک موثر باشـد.

تکـرار مطالعـه بـا بـه کارگیـری غلظتهـای مختلـف عناصـر 
و نیـز ترکیبـات شـیمیایی مختلـف ایـن مـواد، پیشـنهاد مـی گـردد. 
همچنیـن خورانـدن ترکیبـی و همزمـان برخـی از این عناصـر و نیز 
انـدازه گیـری LDL، HDL و آنزیمهـای لیپـاز و ACAT در طـی 
مراحـل ذکـر شـده؛ و در نهایـت گنجانـدن ترکیبات کـروم در رژیم 

غذایـی افـراد دیابتـی توصیـه مـی گردد.

تشكر و قدردانی

ایـن پژوهش بـه عنوان طـرح تحقیقاتی با شـماره ی 19084 
در شـورای پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران تصویـب و با 
حمایـت مالـی ایـن معاونـت انجـام گرفـت. نويسـندگان ايـن مقاله 
ضمـن تشـکر از معاونت پژوهشـی دانشـگاه بر خـود لازم مي دانند 
كـه از همـكاري صمیمانـه ی کارکنـان محتـرم بخـش بيوشـيمي و 
سـرکار خانـم آتوسـا جانـزاده کارشـناس ارشـد گـروه فیزیولـوژی 
دانشـکده پیراپزشـکی؛ بخـش حیوانخانـه دانشـگاه علـوم پزشـکی 
ایـران و نیز سـرکار خانم اعظم افشـار نـادری کارمنـد محترم بخش 
تربیـت مـدرس تشـكر و قدردانـي  پزشـکی  دانشـکده  بیوشـیمی 
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Trace Elements Effects on Blood Glucose and lipids Level 
in Diabetic Rat’s Serum
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Background and Aim: Diabetes is a metabolic disorder, in which either there is 
no sufficient insulin in the body or the available insulin is not capable of acting 
properly. Defining the effects of trace elements can help to make use of these 
elements in control or preventing diabetes.
Materials and Methods: Forty-eight Wistar male rats were equally divided into 
eight groups. Three different control groups and five test groups. Test groups 
was treated with streptozotocin (60 mg/kg intraperitonieal) to induce diabetes, 
then supplemented with specific trace elements: Zinc, Chromium, Magnesium, 
Manganese and Copper. After one week, glucose, triglyceride and cholesterol levels 
in serum of all groups were assayed with routine methods. Then mentioned trace 
elements were gavaged to each groups with proper dosages. Gavage was performed 
during 3 weeks, then the blood tests were repeated. Median values were taken, the 
results were analyzed by SPSS software and p<0.05 was considered statistically 
significant.
Results: Levels of glucose in the serum of experimental group were found to be 
significantly higher than in the control group (P=0.0009). Oral administration 
of trace elements for 23 days exhibited a significant reduction of serum glucose 
(P=0.0009) and cholesterol level (P=0.019) in streptozotocin-induced diabetic rats 
but not in control groups.
Conclusion: The present study indicated that treatment of diabetic rats with 
some trace elements to attenuate hyperglycemia until reaching the normal range. 
Between different trace elements which were used, Cr is suggested for its great 
ability in decreasing the glucose, cholesterol with no effect on triglyceride levels as 
compared with normal rats.
Keywords: Diabetes, Trace Elements, Blood Glucose, Diabetic Rats, Streptozotocin
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