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 مقاله پژوهشي 

   گلوکز و یبر سطوح سرم ين و سولفات رویآتورواستات یبیاثرات ترک
  1ابت نوع یمبتلا به د ییصحرا يهاموش در دهایپیل

  
  ٣يفروشان يثم ابطحيدمي، س٢يدري، رضا ح١*پور قبچاقزهرا کرم

 
  23/08/1396تاریخ پذیرش  23/05/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 لذا مطالعه حاضر باشد.يمهمراه  يسم گلوکز و چربيز در جهان است که با اختلال در متابوليغدد درون ر يهايمارين بيترعيابت، از شايد :هدف و زمينهپيش
  انجام شد. يابتيد ييصحرا يهاموش در يديپيل ليگلوکز و پروفا يسطوح سرمبر  سولفات روین و يآتورواستات يبياثرات ترک يبررس باهدف

ک ي: ييتابه پنچ گروه شش ييصحرا يهان، موشياسترپتوزوتوس ۶۰mg/kgبا  ييصحرا يهاکردن موش يابتي، پس از دين مطالعه تجربيدر ا مواد و روش کار: 
 ماريت يابتيد و يسولفات رو 30mg/kg با شده ماريت يابتيد ن،يآتورواستات 20mg/kg با شده ماريت يابتي، ديابتي(شاهد د يابتيگروه شاهد سالم و چهار گروه د

ک ماه، يبه مدت  ن،ينرمال سالمحلول در  صورتبهمارها يه تيکلم شدند. ي) تقس)15mg/kg( سولفات رویو ) 10mg/kgآتورواستاتين ( دز نصف از يبيترک با شده
 درنهايتشد.  يريگاندازه يديپيل ليگلوکز و پروفا يانجام و سپس سطح سرم گیریخونمار، يبعد از اتمام دوره تروزانه صورت گرفت.  يبه روش گاواژ معد

 تحليلوتجزيهمورد  p<0/05دار يدر سطح معن موردمطالعه يهاگروهن يب يتوک يبيکطرفه و آزمون تعقيانس يز واريآمده توسط آزمون آنال دستبه يکم يهاداده
  قرار گرفت.

 ش از آنکه موجب کاهش قند خون شود، موجب کاهشيب تنهاییبه نيبا آتورواستات يابتيد ييصحرا يهامار موشيت كه داد ننشا مطالعه ينا يهايافتهها: افتهي
 داريعنم در کنار کاهش سولفات روین و ياز نصف دز آتورواستات يبيترکو  سولفات رویبا  يابتيوانات ديمار حيشود و تيم يديپيل ليپروفا )p<0/05(دار يمعن

  د.يگردوانات يح HDLدار سطح يش معنيافزاو  LDLد، يسريگليکلسترول تام، تر زانيم داري، موجب کاهش معنخونسطح قند
  داشته باشد. ابتيجه کنترل ديو در نت خون يدهايپيقند و لدر کنترل سطح  ياثر بهتر سولفات روین و يآتورواستاتب يرسد ترکيبه نظر م :يريگجهيبحث و نت
 يديپيل لي، گلوکز، پروفاسولفات روین، يابت، آتورواستاتيدها: کليدواژه

  
 ١٣٩٦ آذر، ۵۰۷-۵۱۹ ، صنهم شماره، هشتميست و بيه، دوره ارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩٣٣٢١٣٩٨٨٤: تلفن ه،ياروم دانشگاه علوم، دانشکده ه،ياروم: آدرس مکاتبه

Email: zkarampoor@yahoo.com 

  
  

  مقدمه
 لامتـس یدکنندهتهد و تیـشابهد يدـج معضل کی ابتید

 شیافزل احا در ایهشداردهنده طوربه آن عویش که ستا ننساا
 دهستفاا ،تحرکزندگی کم به سبک طمربو شیافزا نیا لیلد ست.ا

 کیی نکنوا ريمایب نیا ).۱( باشديم چاقی و پرانرژی ییاغذ میرژ از
ز در يردرون ددـغ ياـهرياـمیب نيترنهيو پرهز ترینشایع از

ن، عملکرد يسطح جهان است که بر اثر اختلال در ترشح انسول
ش يآن افزا يد و مشخصه اصليآيد ميپد هاآن يا هر دوين و يانسول

                                                             
  سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم دانشگاه علوم، ، دانشکدهيشناسستيزگروه ، يميوشيب ارشد کارشناس يدانشجو ١
  رانيه، ايه، ارومياروم دانشگاه علوم، ، دانشکدهيشناسستيگروه ز، يميوشيب استاد ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم دانشگاه ،يدامپزشک دانشکده، يولوژيکروبيم گروه ،يمونولوژيار اياستاد ٣

ها، دراتيسم کربوهيمتابول ) و اختلال دريسميپرگليگلوکز خون (ه
  ).۲،۳باشد (يها منيدها و پروتئيپيل

-يش تريشامل افزا يابتيماران ديدر ب يديپياختلالات ل
) LDLن (ييپا يبا چگال يهانيپوپروتئيد، کلسترول تام و ليسريگل

ن ي). ا۶-۴باشد (ي) مHDLبالا ( يبا چگال يهانيپوپروتئيو کاهش ل
 يابتيماران ديو در بيداتيش استرس اکسيبا افزا يديپيرات لييتغ

. شوديم يعروق-يقلب يهايماريسک ابتلا به بيش ريباعث افزا
ماران ي، در بيديپيرسد که توجه به اختلالات ليبه نظر م بنابراین
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ن يدر ا يعروق-يقلب يهايماريکاهش ب منظوربهابت يمبتلا به د
  ).۷،۸ت مهم باشد (يجمع

راد اف در ابتيد بيماري كه خطرناكي و متعدد عوارض به توجه با
 و تخفيف درمان، هايراه بررسي لزوم گذارد،مي جاي بر مبتلا

 حاضر حال در هرچند. شوديم احساس بيشتر آن از پيشگيري
 عوامل و انسولين از استفاده قندي ديابت براي مؤثر و اصلي درمان

 نامطلوب عوارض داراي باتيترک اين ولي ،است هيپوگليسيميك
 محل رد چربي بافت رفتن تحليل چربي، ذخاير افزايش نظير متعدد
 روندهاي بر درازمدت در و بوده يهيپوگليسم شوك بروز و تزريق
 توجه بنابراینندارند،  تأثير ديابت کنندهناتوان عوارض ايجاد

 اندرم در مؤثر روش و ييدارو ديجد باتيترک افتني يبرا محققين
 مارانيب يدرمان برنامه به افزودن جهت ترکم يجانب عوارض با ابتيد
 يذات يدگيچيپ به دلیل ،حالدرعين). ۹است ( دهيگرد جلب يابتيد
 نيا درمان عوامل، از ياگسترده فيط دخالت و ابتيد يماريب
 رددگيم واقع مؤثر ندرتاً دارو کي از تنها استفاده صورتبه يماريب
 يداروها از استفاده باوجود يحت مارانيب از ياريبس در درنهايت و

. داد خواهد ادامه خود شرفتيپ به يماريب خون، قند يکاهنده يقو
-درمان از استفاده جهت در ياگسترده يهاتلاش امروزه بنابراین

ثر ا به دلیل يبيترک يهادرمان. باشديم انجام حال در يبيترک يها
 گريد يمنطق عامل شوند.يم يماريمنجر به بهبود بهتر ب افزاییهم
 شکاه، رديگيم يجا يبيترک يهادرمان از استفاده پرده پس در که

). ۱۰باشد (يم يدرمان نديفرا پذیریتحمل شيو افزا يجانب اثرات
 از يرايبس درمان در متداول وهيش کي يبيترک درمان از لذا استفاده

 ،نيريش ابتيد ته مثليهتروژن يهايماريب مخصوصاًها، يماريب
  ).۱۱( باشديگر ميد موارد از ياريبس و يعفون يهايماريسرطان، ب

 ابتید نمادر ای يریشگیپ منظوربه ديایز يهادارو وزهمرا
 ریخا يهالسا طی که ییهادارو از ستهد کی. شونديم دهستفاا

باشد. يها مني، استاتگرفته ارقر موردتوجه ابتید نمادر جهت
 مؤثر رایبس نقشز کتاردو HMG-COA مير آنزاـمه اـب اـهنیتاتـسا
د و يسريگلي، ترLDLکاهش کلسترول تام، ه ـنیمز در يدـیکل و

سرم داشته و به دنبال آن منجر به کاهش خطر  HDLش سطح يافزا
شوند يم غیر دیابتیو  يابتيدر افراد د يعروق-يابتلا به حوادث قلب

 يدهايپيلرات سودمند بر کاهش يتأث باوجود ن داروهايا ).۱۲،۱۳(
و  يزآپوپتو، ضديالتهاب، ضديدانياکسيآنتاثرات  يخون، داراي برخ

 تياهم روازاينباشند، يمک يط پاتولوژيشرا يدر برخ يمحافظت
رسد يم نظرن به ي). چن۱۶-۱۴( اندرا به خود اختصاص داده ياژهيو

ق مهار يها مربوط به کاهش کلسترول و از طرنيد استاتيکه اثرات مف
 يز طولانا يکي عنوانبه نيآتورواستاتباشد. ير سنتز موالونات ميمس
ه است ان شديبن ين استايترن و کم عارضهيتردوست يچرب ن،يتراثر
آن بر کنترل  ريتأث ي). که در مطالعه حاضر جهت بررس۱۷(

 يتابيد ييصحرا يهاو سطح گلوکز خون موش يديپيل يفاکتورها
 اثربخشيو همکاران،  Liق يتحقج ينتا بر اساساستفاده شد. 

از  يکيل ين دليبه هم شتر استيها بنيه استاتياز بقن يآتورواستات
ر ياخ يهان در ساليهمچن ).۱۸هاست (نياستات ترینپرمصرف

ا ين و يد اثرات انسوليبا تقل اند کهکشف شده يمتعدد يعناصر معدن
ند هست مؤثرابت يت آن در کنترل و درمان ديش ترشح و فعاليافزا

ک ي عنوانبه ي). رو۱۹باشد (ي) مZn+۲( ين عناصر، رويا ازجمله
 در را ريشکا، نقش آيدان قوياکسيک آنتيو  ياب ضروريعنصر کم

دارد،  آن کیمراهگز لشکاا در نینسولا حـترش و هرـیخذ ،نتزـس
در  ير سلوليجزا ييکاهش سطح آن موجب کاهش توانا که یطور
). مطالعات مختلف نشان دادند ۲۰شود (ين ميد و ترشح انسوليتول

العات ن مطيوجود دارد، طبق ا يبا گلوکز ارتباط معکوس ين رويکه ب
منجر به  يش گلوکز و مصرف مکمل رويمنجر به افزا يکمبود رو

 خوانيهمج مطالعه حاضر ي). که با نتا۲۱شود (يکاهش گلوکز خون م
-يقلب يهايماريدر کاهش بروز ب ياز مطالعات، رو يدارد. طبق برخ

 يابتيماران ديپلاسما در ب يدهايپيت ليق کنترل وضعياز طر يعروق
 و يکبد عملکرد توانديم ن عنصري). ا۲۲،۲۳دارد ( ينقش مهم

 هستند مواجه يرو کمبود با که يابتيد مارانيب در را صفرا ترشح
  ).۲۴( شود بدن يهايچرب کاهش موجب و بخشد بهبود

 و ديابت بيماري درمان معضل به توجه با، ترتیباینبه
 در که متابوليسم تغييرات روند در بيماري اين تبعات خصوصبه

 با چنینهم افتد ومي اتفاق ليپيدها پروفايل و گلوكز سرمي سطح
 وجودرغم يو عل بيماري اين نامطمئن و ناکافي درمانبه  توجه

لفات سون و يآتورواستات يکيمتعدد در خصوص اثرات تفک مطالعات
ن يا يبيمار ترکيدر خصوص ت يامطالعه و عدم وجود ابتيبر د روی

 يبيترک اثرات يبررس يپژوهش حاضر در راستا ،ابتيبر ددو دارو 
 يديپيل ليخون و پروفازان قنديبر م سولفات روین و يآتورواستات
 رفت.گن صورت يشده با استرپتوزوتوس يابتيد ييصحرا يهادر موش

  
 مواد و روش کار

ماده نژاد  ييموش صحرا سر ۳۰ از يامداخله تحقيق اين در
 ينگهدار مرکز از گرم که ۱۳۰-۱۵۰ يستار در محدوده وزنيو
 .دش استفاده، بود شده هيه تهياروم دانشگاه يشگاهيآزما واناتيح
ساعت  ۱۲ يط نوريو تحت شرا c˚۲۴±۲ يبا دما يوانات در اتاقيح

درصد  ۴۰-۶۰نسبي و رطوبت  يکيساعت تار ۱۲و  ييروشنا
هاي صحرايي آزادانه به آب و غذا دسترسي شدند. موش ينگهدار

داشتند. جهت حصول سازش با شرايط محيط جديد، تمامي 
  ها انجام شد.ک هفته از استقرار حيوانيها پس از گذشت آزمايش

م و به يتقس ييتا ٦گروه  ٥به  يتصادف صورتبهها سپس رت
 از لـحاص كوـش داـجیا منظوربهسالم)  (شاهدگروه اول  يهارت
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 قییرتز ـادهم مـحج وياـمس انزـیم هـب ،نياسترپتوزوتوس قـیرتز
 قيتزر يداخل صفاق صورتبهن يمحلول نرمال سال هاوهگر ریسا در

  شد.
 هـب ،تـابید هـب ييصحرا يهاموش بتلاا منظوربه نیهمچن

لوگرم يک بر ملیگریم ٦٠زان يبه م ٥تا  ٢ يهاگروه يهاموشامی ـتم
که در بافر  )Sigma, ST. Louis. MO, USAن (یسزوسترپتوا

ق شد يتزر يدرون صفاق صورتبه ) حل شده بودPH=4/5( تراتيس
زان يمخصوص موش به م يغذا و آب ،اعتـس ٧٢) و به مدت ٢٥(

 ٢ تمد به نمونهها تمامی سپسقرار داده شد.  هاآنار يآزاد در اخت
 On( گلوکومتر هستگاد از دهستفاا با و ارينگهدساعت بدون غذا 

Call EZ,SD,USA(، از گیریخون روش با هاآن نخو قند انزیم 
 هاآنزان گلوکز خون يکه م ييهاوانات به عمل آمد و رتيح دم نوک

). ۲۶ک در نظر گرفته شدند (يابتيوان دي، حبود 300mg/dl بالاتر از
 ايغذ و آب به آزاد سترسیک ماه علاوه بر ديبه مدت  هارت سپس
 ئیاغذ لوله راه از و صبح ۸بار در ساعت ک ـی نهروزا ش،مو صمخصو
  .گرفتند ارقرمار يتحت ت ریز بیترت به صمخصو
 ييصحرا يهاموش شامل گروه اين (NC) :گروه شاهد سالم -١
 کي تنها و نکرده مصرف ييدارو چيه شيآزما طول در که بود سالم

 افتيدر گاواژ قيطر ک ماه ازين روزانه به مدت يتر نرمال ساليل يليم
  .کردند
 نيا واناتيح در اول نوع ابتيد (DC) :يابتيدگروه شاهد  -٢
 القا نياسترپتوزوتوس (60mg/kg) يصفاق درون قيتزر با گروه
 يپرادرار ،يپرنوش( ابتيد علائم شدن ثابت از روز ۳ از پس. ديگرد

 يابتيشاهد د عنوانبه گروه نيا واناتيح از) بالا خون گلوکز و
 مصرف ييدارو چيه ش،يآزما طول در گروه نيا واناتيح. شد استفاده

اه از ک مي مدت به روزانه نيتر نرمال ساليل يليم کي تنها و نکرده
  .کردند افتيق گاواژ دريطر

ن يدر ا (DA):نيآتورواستات مصرف کننده يابتيد گروه -٣
 ابود، ب يابتيد شاهد گروه هيشب شيآزما مراحل انجام يتمام گروه،

 يدارو با شيآزما دوره يط ن گروه دريوانات ايح که تفاوت نيا
 بر گرمميلي ٢٠ زانيم ساخت شرکت پخش دارو، به(ن يآتورواستات

 از روزانه نيسالتر نرمال يل يليم ١محلول در  صورتبه) لوگرميک
  .شدند ماريت گاواژ قيطر

ن يدر ا (DZ):يسولفات رو مصرف کننده يابتيد گروه -٤ 
ود، ب يابتيد شاهد گروه هيشب شيآزما مراحل انجام يتمام ز،ين گروه

 يدارو با شيآزما دوره يط ن گروه دريوانات ايح که تفاوت نيا با
 بر گرمميلي ٣٠ زانيم ساخت شرکت پخش دارو، به( سولفات روی

 از روزانه نيتر نرمال ساليل يليم ١محلول در  صورتبه) لوگرميک
  .شدند ماريت گاواژ قيطر

 ياز نصف دز داروها يبيمصرف کننده ترک يابتيگروه د-٥
 مبتلا يهان گروه رتيدر ا (DZA) :ين و سولفات رويآتورواستات

 منظوربه ،)D-Combination( يبيترک ماريت تحت و ابتيد به
 تنهاییهب کي هر که ييداروها وسيلهبه يبيترک ماريت فوائد يابيارز

 نيح در که است لازم قرار دارد، باشنديم مؤثر مبتلا يها رت در زين
 مذکور يداروها از کي هر نهيبه تحت يدزها از يبيترک ماريت

ام ن انجيشي(انتخاب دز مناسب داروها با استفاده از مطالعات انجام پ
 ييصحرا يهاموش هدف، نيا به لين جهت گردد استفادهشد) 

ميزان  به نيآتورواستات روزانه ماريت تحت گروه نيا در موجود
١٠mg/kg 15 سولفات روی وmg/kg نيا بنابراین. گرفتند قرار 

 و شده قيتزر نياسترپتوزوتوس هاآن به که يابتيد گروه شامل، گروه
 .باشديم کردند، افتيدر را دارو دو نيا دز نصف از يبيترک

 يوانات آسان کشيک ماه)، حيمار (يدر ادامه، پس از اتمام دوره ت
 يهاد. نمونهيگرد يآورجمع هاآنخون از قلب  يهاشده و نمونه

شگاه يط آزمايقه در محيدق ۳۰جاد لخته به مدت يا منظوربهخون 
 دهه شيوژ انجام گرفت. سرم تهيفيقرار داده شد و سپس عمل سانتر

و  LDL-cد، يسريگليگلوکز، کلسترول تام، تر يريگجهت اندازه
HDL-c ي، ترگلوكزيمسر سطحشگاه منتقل شد. يخون، به آزما-

 يهاكيت از دهستفاا با HDLو  LDLد، کلسترول تام، يسريگل
البته يد. دگر يريگازهندا يفتومتر روش با و نموآز رسپا شركت

 تاناویح گلوکز خون يريگاندازهق، ين تحقياست که در ا ذکرقابل
ق ي)، بعد از تزر٠، قبل از شروع مطالعه (روز نوبت سه در

) به عمل ٣٠ش (روز يان دوره آزماي) و در پا٤ن (روز ياسترپتوزوتوس
با استفاده از گلوکومتر و نوبت  ترتيببهآمد. که دو نوبت اول و دوم 

 يمترت مربوطه به روش اسپکتروفتويسوم با استفاده از ک
)Schimadzu, AA6800, Tokyo, Japan ( انجام شد. قبل از

داشته  ساعت ناشتا نگه ١٦وانات به مدت ي، حگیریخونانجام هر 
  شدند.

 ۲۲نسخه  SPSSار فزا منر از ،هاداده ريماآ زینالآ ربهمنظو
 نیانگیم سهیمقا و ییایمیوشیب جینتا سیربر ايد. بریدگر دهستفاا

ي ریمتغ چند انسیوارل یتحل و هیتجز نموآز از شییماآز يهاوهگر
ANOVA  آزمونپسو Tukey ياستفاده شد. اختلاف زمان 

 بود. P<0/05شد که  يتلق دارمعني
  

  هاافتهي
ر يشده در ز سمر يهادارنمو در مطالعه نیا از حاصل جینتا

، نيج مربوط به اثر آتورواستاتينتا ۱آورده شده است. نمودار شماره 
 واناتيگلوکز را در ح يزان سرميبر م هاآنب يو ترک سولفات روی

ن ياثر ا ترتيببه ۵و  ۴، ۳، ۲ يهادهد. نمودارينشان م يابتيد
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ان زي) بر مهاآنب يو ترک سولفات روین، يبات (آتورواستاتيترک
  دهند.يرا نشان م يسرم HDLو  LDLد، يسريگليکلسترول تام، تر

  
 يزان غلظت سرميبر م سولفات روین و ياثر آتورواستات

  :موردمطالعه يهاگروهگلوکز در 
که  مشخص شدزان گلوکز خون يم ازنظر، ۱در نمودار شماره  

 در نوبت اول (قبل از شروع مطالعه که روز صفر در نظر گرفته شد)،
وجود نداشت و  مطالعه ردمو يهاوهگر نیب در يداريمعن فختلاا

 .دار بوددر حد معنينوبت دوم و سوم در  ،هاگروهتفاوت موجود بين 
اول و  يهازان گلوکز خون در نوبتيم يشتر روين مطالعه بيدر ا

نوبت سوم تمرکز شد و سطح گلوکز خون در نوبت  مخصوصاًسوم، 
ز يبود. آنال ييصحرا يهاشدن موش يابتين دييجهت تع صرفاًدوم 
 شيان دوره آزمايدر پا يعنيها نشان داد که در نوبت سوم داده يآمار

غلظت گلوکز در  يزان سرميام در نظر گرفته شد، م ۳۰(که روز 
مار يت يهاگروهسه با گروه شاهد سالم و يدر مقا يابتيگروه شاهد د

ولفات سن و ياز نصف دز آتورواستات يبيو ترک سولفات رویشده با 
در  يداريافته است و تفاوت معنيش يافزا يداريمعن طوربه روی

اهد سه با گروه شين در مقايمار با آتورواستاتيتحت ت يابتيدگروه 
  سالم مشاهده نشد.

  
سرمی  غلظت انزیم بر سولفات روین و يآتورواستات ثرا

  :مطالعه ردمو يهاوهگر در ولکلستر
گروه  در مسر ولکلستر غلظت که دهديم ننشا ۲نمودار شماره 

شاهد  وهگر با سهیمقا ) درp<0/05( داريمعنی ربهطو ابتییشاهد د
ن، يبا آتورواستات يابتيد يهامار رتيو ت ستا افتهی شیافزا سالم

دار ين دو باعث کاهش معنياز نصف دز ا يبيو ترک سولفات روی
)p<0/05 گروه  مخصوصاًوه گر سه نیا در مسر) غلظت کلسترول
شده است.  ابتیید وه شاهدگر به نسبت يبيمار ترکيتحت ت يابتيد

هم  سالمشاهد با گروه مار يتحت ت يابتيد يهاگروهن ياما اختلاف ب
 ماريت يهاگروهان يم يدارمعنيتفاوت و  ماند يباق دارمعنيچنان 

دو  نياز نصف دز ا يبيو ترک سولفات روین، يبا آتورواستات شده
  مشاهده نشد.

 سرمی غلظت انزیم بر سولفات روین و يآتورواستات ثرا
  :مطالعه ردمو يهاوهگر در دیسریگليتر

 در مسر دیسریگليتر غلظت کهدهد ينشان م ۳نمودار شماره 
 وهگر با سهیمقا ) درp<0/05( داريمعنی ربهطو ابتییگروه شاهد د

با  يابتيد يهامار رتيو ت ستا افتهی شیافزا سالمشاهد 
ن دو باعث ياز نصف دز ا يبيو ترک سولفات روین، يآتورواستات

 سه نیا در مسرد يسريگليتر ) غلظتp<0/05دار (يکاهش معن
ن يان ياما اختلاف بست. ا هشد ابتیید وه شاهدگر به نسبت وهگر

دار يچنان معنسالم همشاهد با گروه مار) يتحت ت يهاگروه( هاگروه
مار با يتحت ت يهاگروهان يم يداريتفاوت معنو  ماند يباق

ن و يآتورواستات از نصف دز يبيو ترک سولفات روین، يآتورواستات
  مشاهده نشد. سولفات روی

  
سرمی  غلظت انزیم بر سولفات روین و يآتورواستات ثرا

LDL  مطالعه ردمو يهاگروهدر:  
گروه  سرم در LDLدهد که غلظت ينشان م ۴نمودار شماره 

شاهد  وهگر با سهیمقا ) درp<0/05( داريمعنی ربهطو ابتییشاهد د
ن، يبا آتورواستات يابتيد يهامار رتيو ت ستا افتهی شیافزا سالم

دار ين دو باعث کاهش معنياز نصف دز ا يبيو ترک سولفات روی
)p<0/05 غلظت (LDL وه شاهدگر به نسبت وهگر سه نیا در مسر 
 شده ماريت يهاگروه در LDL زانيم که يطورست. ا هشد ابتیید
 محدوده به سولفات روی با نيآتورواستات بيترک و نيآتورواستات با

  برگشت. يعيطب
  

سرمی  غلظت انزیم بر سولفات روین و يآتورواستات ثرا
HDL  مطالعه ردمو يهاگروهدر: 

سرم در گروه  HDL دهد که غلظتينشان م ۵نمودار شماره 
 يداريمعن طوربهسالم شاهد سه با گروه يدر مقا يابتيدشاهد 

p<0/05)(  ن يآتورواستاتبا  يابتيد يهامار رتيافته است و تيکاهش
زان يار مديمعنش يسبب افزا سولفات روی بان يب آتورواستاتيو ترک

HDL  در  ۵طبق نمودار شماره د. يگرد يابتيد شاهدنسبت به گروه
 زانيمدر  يداريتفاوت معن سولفات رویبا  مار شدهيت يابتيدگروه 
HDL  مشاهده نشد. يابتيد شاهدگروه  سه بايدر مقاسرم  
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  )n=6مختلف ( يهاگروهگلوکز در  يسطح سرم يبررس :)۱(نمودار 
NC ،گروه شاهد سالم :DCيابتيد شاهد : گروه، DZ :30 با شده ماريت يابتيد گروهmg/kg سولفات روی ،DA :با شده ماريت يابتيد گروه 

20mg/kg ن، يآتورواستاتDZA :15 با شده ماريت يابتيد گروهmg/kg 10+  سولفات رویmg/kg نيآتورواستات  
 *p<0/05 گروه به نسبت دارمعني تفاوت دهندهنشان NC و  #p<0/05 گروه به نسبت دارمعني تفاوت دهندهنشان DC  

  

  )n=6مختلف ( يهاگروهکلسترول تام در  يسطح سرم يبررس :)۲(نمودار 
:NC سالم، شاهد گروه DC :يابتيد شاهد گروه، DZ :30 با شده ماريت يابتيد گروهmg/kg سولفات روی ،DA :با شده ماريت يابتيد گروه 

20mg/kg ن،يآتورواستات DZA :15 با شده ماريت يابتيد گروهmg/kg 10+  سولفات رویmg/kg نيآتورواستات  
 *p<0/05 گروه به نسبت دارمعني تفاوت دهندهنشان NC و  #p<0/05 گروه به نسبت دارمعني تفاوت دهندهنشان DC  

  

  )n=6مختلف ( يهاگروهد در يسريگليتر يسطح سرم يبررس :)۳(نمودار 
:NC سالم، شاهد گروه DC :يابتيد شاهد گروه، DZ :30 با شده ماريت يابتيد گروهmg/kg سولفات روی ،DA :با شده ماريت يابتيد گروه 

20mg/kg ن،يآتورواستات DZA :15 با شده ماريت يابتيد گروهmg/kg 10+  سولفات رویmg/kg نيآتورواستات  
 *p<0/05 گروه به نسبت داريمعن تفاوت دهندهنشان NC و  #p<0/05 گروه به نسبت داريمعن تفاوت دهندهنشان DC  
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  )n=6مختلف ( يهاگروهدر  LDL يسطح سرم يبررس :)۴(نمودار 
:NC سالم، شاهد گروه DC :يابتيد شاهد گروه، DZ :30 با شده ماريت يابتيد گروهmg/kg سولفات روی ،DA :با شده ماريت يابتيد گروه 

20mg/kg ن،يآتورواستات DZA :15 با شده ماريت يابتيد گروهmg/kg 10+  سولفات رویmg/kg نيآتورواستات  
 *p<0/05 گروه به نسبت داريمعن تفاوت دهندهنشان NC و  #p<0/05 گروه به نسبت داريمعن تفاوت دهندهنشان DC  

  

  )n=6مختلف ( يهاگروهدر  HDL يسطح سرم يبررس :)۵(نمودار 
:NC سالم، شاهد گروه DC :يابتيد شاهد گروه، DZ :30 با شده ماريت يابتيد گروهmg/kg سولفات روی ،DA :با شده ماريت يابتيد گروه 

20mg/kg ن،يآتورواستات DZA :15 با شده ماريت يابتيد گروهmg/kg 10+  سولفات رویmg/kg نيآتورواستات  
 *p<0/05 گروه به نسبت داريمعن تفاوت دهندهنشان NC و  #p<0/05 گروه به نسبت داريمعن تفاوت دهندهنشان DC  

  
  گيرينتيجهبحث و 

ش سنج با ییاصحر يهاشمو در ابتید وزبر ،مطالعه نیا در
ر ن منظويشد. به ا تأييدق، يساعت پس از تزر ۷۲زان گلوکز خون يم

مشابه  يطي) شراSTZن (ياسترپتوزوتوس ييايميبا استفاده از ماده ش
 ييصحرا يهادر موش يشگاهيآزما صورتبه يانسان Ιابت نوع يبا د

است که  يداريناپا ييايميماده شتوسين زوسترپتواد. يجاد گرديا
ماده  نيا شود.ياستفاده م يشگاهيوانات آزمايابت در حيجاد ديا يبرا
). ۲۷کند (يب ميپانکراس را تخر يبتا يهاسلول يانتخاب صورتبه
ر جه اختلال دين خون و در نتيب باعث کاهش سطح انسولين تخريا

 ). در۲۸شود (يگلوکز خون مش سطح يسم گلوکز و افزايمتابول
 يياصحر يهاشمو در توسينزوسترپتوا قيز، تزريق حاضر نيتحق

که سه  يد، طوريگلوکز خون گردطح ـس در ريكاـشش آيعث افزابا
 يابتيد يهاگروهن، گلوکز خون در يق استرپتوزوتوسيروز بعد از تزر

 انين در پايدار نشان داد. همچنيش معنيو گروه شاهد سالم افزا
ه افت کننديدر يابتيد يهاگروهن گلوکز در يانگيش، ميدوره آزما

 سولفات روین و ياز نصف دز آتورواستات يبيو ترک سولفات روی
که يداشت، درحال يابتيسه با گروه شاهد ديدر مقا يداريتفاوت معن

 يداريتفاوت معن تنهاییبهن يبا آتورواستات يابتيد يهامار رتيت
  نشان نداد. يابتيدر سطح گلوکز خون نسبت به گروه شاهد د

 يدانياکسيبات آنتيدهند که ترکيمختلف نشان م يهاپژوهش
ن ي). آتورواستات۲۹باشند (يک ميسميپرگلايهاينقش آنت يدارا
 يو محفاظت يالتهاب، ضدياکسيدانآنتيت يرغم داشتن خاصيعل
 در چند هر .بود ريتأثيب يابتيد واناتيح گلوکز خون زانيم )، بر۱۵(

هم  هايتناقض، نهيزم نيا در انجام شده مطالعات جينتا يبررس
ن اعتقاد ياز محقق ين، معدودي). با توجه به ا۳۰شود (يم مشاهده

 ر لانگرهانس شدهيجزا يهاسلولک يها باعث تحرنيدارند که استات
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موجب کاهش  وسيلهبديندهند و يش مين را افزايو ترشح انسول
 دهيعق نيا بر نيمحقق اکثر ي). ول۳۱شوند (يسطح گلوکز خون م

خون  گلوکز ها برنياستات ريسا و نيآتورواستات که داروي استوارند
 دارند اعتقاد نيمحقّق يبرخ اندك موارد در يحت اي و )۳۲رند (يتأثيب

 ). در کل۳۳،۳۴شوند (يم هم ابتيد ديتشد باعث داروها نيا که
-استرس فرآيند مهار راه از تواندمي آتورواستاتين گفت توانمي

و نکروز بافت  شده ايجاد هايآسيب از ،پانکراسو التهاب اکسيداتيو 
ابل ق ريتأثنکه يبه عمل آورد بدون ا جلوگيري ديابت طي درپانکراس 
  بر سطح گلوکز خون داشته باشد. ياملاحضه

Tang  گزارش نمودند که بدنبال  ٢٠١٠و همکاران در سال
تلا ز مبيسالم و ن يهار گلوکز در سرم رتي، مقادسولفات رویز يتجو
ز ين گزارش شده است که تجوي)، همچن۳۵ابد (ييابت کاهش ميبه د

ر يبر مقاد يروزانه، اثرات کاهندگ صورتبههفته  ٤به مدت  يرو
و همکارانش نشان دادند که  Huber). ۳۶،۳۷گلوکز خون دارد (

ن از يانسول يدر بدن منجر به کاهش آزاد ساز يزان رويکاهش م
-۳۸شود (يگلوکز خون م يجه کاهش پاک سازيپانکراس و در نت

۴۰ .(Safmita  يکه رو يادر مطالعه ۲۰۰۴و همکاران در سال 
 طحس دند کهيجه رسين نتيانجام دادند به ا يابتياز افراد د يگروه
 يمهم نقش يرو ابد و مصرفييم شيافزا ابتيد اثر در پلاسما زگلوک

ن و به دنبال آن در يانسول ينگهدار و ترشح ره،يذخ ساخت، در
و  Duraت قایتحق در نی). همچن۴۱دارد ( کاهش گلوکز خون
 ۱۹۸۵و همکارانش در سال  Grodskyو  ۱۹۸۴همکارانش در سال 

را ياست، ز موردنيازن يانسول يعيطبسم یمتابول ايبر آمده که روي
ارد گذيم ريتأثن يو ترشح انسول يسازرهيدر بدن در ذخ يسطح رو

)۴۲،۴۳.(  
بر  يسم اثر رويطبق مطالعات انجام شده در خصوص مکان

 يرهايدر مس يدينقش کل يسم گلوکز، گزارش شده که رويمتابول
ند ين عنصر فراي). ا۴۴سم گلوکز دارد (يک مختلف در متابوليمتابول

ن يده و بدک نموين تحريرا با عملکرد مشابه با انسول يکوژنز کبديگل
ن ش و بدنبال آيب برداشت گلوکز توسط کبد به شدت افزايترت

، با توجه به بنابراین). ۴۵گردد (يگلوکز القا م ير سرميکاهش مقاد
ق ياز طر يدر مطالعه حاضر احتمال دارد رو آمدهدستبهج ينتا
ت ياسش حسين از پانکراس، افزايو ترشح انسول رهيش توليد، ذخيافزا

). سبب ۴۶،۴۷خود ( ينيا نقش شبه انسولين و يها به انسولرندهيگ
  شده باشد. يابتيد يهازان گلوکز خون رتيکاهش م

 القاء شده توسط يابت قندي، حالت ديقبل يهاافتهي بر اساس
ش سطح يعلاوه بر افزا ييصحرا يهان در موشياسترپتوزوتوس

 يهانيتئپوپرويدها و ليپيرات بارز و نامطلوب در لييگلوکز خون، با تغ
بر  يمتعدد يهان رابطه، مطالعهيباشد. در ايز همراه ميپلاسما ن

ا يآلوکسان  وسيلهبهشده  يابتيد ييصحرا يهاموش يرو

 توانديسطح گلوکز خون ميشازـفن نشان داده، اياسترپتوزوتوس
-يتام، تر کلسترول VLDL-c, LDL-c,ش سطحيهمراه با افزا

). ۴۸،۴۹دار گردد (يپد HDL-cد سرم و کاهش سطح يسريگل
Frayn  زان کلسترول يگزارش کردند که م ۱۹۹۳و همکاران در سال

ش ين افزايشده با استرپتوزوتوس يابتيد يهاد در موشيسريگليو تر
در پاز حساس به هورمون يم ليفعال شدن آنز ابد و علت آن راييم
درون سلول  يعيپاز طبيم مذکور لي). آنز۵۰ن دانستند (ياب انسوليغ

د، يسريگليد، ديسريگليترليز رودـهي اييـناتو هـكاست 
عال دها را دارد. لذا با فيپير ليکلسترول و سا يد، استرهايسريمنوگل

افته و يش يافزا زيپوليلپاز حساس به هورمون، يم ليشدن آنز
ش يبا افزاشود. يوارد گردش خون م يشتريچرب آزاد ب يدهاياس
ش ياباعث افزافته و يش يون افزايداسيزان بتا اکسيچرب م يهادياس
 گردديم ابتيدر طول د يشتريو کلسترول ب م آيکوآنزلياستد يتول
 عنوانبهچرب در پلاسما  يهاديغلظت اس شيافزا ني). همچن۵۱(
باعث  احتمالاًشود و يشنهاد ميپ ينيمقاومت انسول ياز علل اصل يکي

 ).۵۲شود (يابت ميان ديز در جرين نيکاهش ترشح انسول
 يچرب بافت زيپوليل شين، افزايابت با کاهش ترشح انسوليدر د

رد. يگيصورت م کبد به) FFA( آزاد چرب يدهاياس ورود شيافزا و
 نتزس کيتحر سبب نيانسول از مستقل گلوکز جذب و FFA شيافزا
 کاهش با ديسريگليتر سنتز شيافزا. شوديم کبد در ديسريگليتر

 همراه VLDL و LDL بخصوص هانيپوپروتئيل ينيپروتئ يمحتو
 منجر هانيئپوپروتين ليپروتئ و ديسريگليتر بيترک در رييتغ. است

 دشويم هاآن يهارندهيتوسط گ هانيپوپروتئيل جذب در کاهش به
 يهانيئپوپروتيل در اختلال با مرتبط يدميپيل سيد کي عنوانبه که

 است ابتيد در کيآتروژن الوقوع بيقر بروز در خطر سرم و عامل
 يبتايماران ديدر ب گليسريدتريغلظت ش يگر افزايل دي). دل۵۳(

شان داده ن .باشديپاز پلاسما مين ليپوپروتئيم ليت آنزيکاهش فعال
 سطح رساندن باهدفن يانسول توسطابت يشده است که درمان د

-يزان تريپاز به حد نرمال سبب کاهش مين ليپوپروتئيل ميآنز
 يفاکتور قو عنوانبهن ي)، انسول۵۴،۵۵(شود يد پلاسما ميسريگل
 يهالسلو سطح روي را زتئين ليپاووپرـليپ تـفعاليک، يتيپوليل يآنت

 لاـنبد هـب و مرـس يهانيوتئوپرـليپ ث ليپوليزـباع و يشازـفا چربي
شود، لذا يم يـچرب تــباف هـب آزاد برـچ ييدهاـساورود  آن
پاز، ين ليپوپروتئيل تـفعالي اهشـك بـموج ولينـنسا اهشـك

 از غنيي هاتئينوليپوپر از گليسريديتر شتدابر كاهش
 مسر گليسريديسطح تر يشافزا موجب نهايت در و گليسيريديتر
-رابطه HDLد و يسريگليتر غلظتن يب کهازآنجايي). ۵۶( گردديم

 LDLش يو افزا HDLکاهش مقدار  روازايني عکس وجود دارد. 
  ).۵۷مورد انتظار است ( يابتيد يهادر موش
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 يتهایلواو از کیی ولکلستر هکاهند يهادارو کشف
 يهادارو نیجتریرا انعنو به نهایستاتا وزهمرا کهت سا ژيماکولورفا

 يآنالوگ ساختمان هان داروي). ا۵۸( شونديم دهستفاا هادیپیل هکاهند
HMG-COA ترولوسنتز کلسير بيمس يميم تنظيمهار کننده آنز و 

ها، نيخانواده استات ياعضا از يکي عنوانبهن يآتورواستاتهستند. 
و  ديسريگليتر ،LDLکلسترول تام، کسترول  ن کاهندهيموثرتر

ن دارو با مهار سنتز يشناخته شده است. ا HDL ش کلستروليافزا
د. دهيرا کاهش م يزان کلسترول داخل سلوليدر کبد م کلسترول

 تبرداش در يجبران شيافزا به منجر يسلول داخل کلسترول کاهش
گال چ کمنيپوپروتئيل يهارندهيگ وسيلهبه کلسترول از پلاسما

)LDL (ا ب يشود. از طرفيم پلاسما کلسترول جه کاهشيدر نت و
 يهاسلولبه خصوص  هاسلولدر سطح  LDL يهارندهيش گيافزا

 مقدار ن کاهشيابد. همچنييز کاهش ميسرم ن LDL، سطح يکبد
 بر هاآن تأثير با متناسب ها،نياستات توسط) TG( گليسريدتري

 HDLنکه غلظت ي). با توجه به ا۵۹،۶۰است ( كاهش كلسترول خون
نکه يد رابطه عکس دارد و با در نظر گرفتن ايسريگليپلاسما با تر

د يدهند، لذا باد را کاهش يسريگليتوانند سطح تريها منياستات
ش يافزا HDLد، سطح يسريگليزان تريانتظار داشت که با کاهش م

تحت  يهاگروهگلوکز در  يسمير متابوليابد. در ضمن با بهبود مسي
 ش به سمت اثراتيگرا يز به جايها ننيسم پروتئيمار، متابوليت

آن،  جهيمود که در نتيرا خواهند پک يآنابول يرهايک، مسيکاتابول
 HDLدرصد ساختمان  %۷۰که  Apo-A1ر ينظ ييهانيسنتز پروتئ

ظت ش غليابد که به نوبه خود منجر به افزاييش ميسازند، افزايرا م
HDL ۶۱گردد (يها مدر رت.(  

 ديمو يشگاهيآزما واناتيح از يبرخ روي شده انجام مطالعات
 کاهش محققان. باشديم پلاسما دهاييپيل کاهش در روي ريتأث

 يابتيد مارانيب در را دهايپيل يپلاسمائ غلظت شيافزا و روي غلظت
 ادجيا تصور نيا و، اندنموده گزارش يابتيرديغ افراد با سهيمقا در

 يابتيد مارانيب در دهايپيل يپلاسمائ غلظت شيافزا که است شده
 رد روي تيوضع بهبود و بوده روي کمبود با ارتباط در است ممکن

 با ي). رو۶۲بخشد (يبهبود م زين را دهايپيل تيوضع مارانيب نيا
 دنبال به و هاتيوسيم و يچرب يهاسلول در AMPK يساز فعال

 کاهش موجب P38-MAPK و AMPKون يلاسيفسفر شيافزا آن
 در ليدخ يهاژن انيب شيافزا، يچرب بافت در يچرب يمحتوا

 يچرب سنتز در ريدرگ يهاژن انيب کاهش و هايچرب ونيداسياکس
 ).۶۳شود (يم

 با درمان تحت را يابتيد يهاموش از يگروه همکاران و ترريرا
 گرفتند جهينت و دادند قرار ماه ۴ مدت به مختلف روي هايغلظت

-ريت و کلسترول غلظت کاهش با روي ييپلاسما سطح شيافزا که
و  يميکر گرييدر مطالعه د). ۶۴است ( بوده همراه ديسريگل

، شاهد کاهش يابتيافراد د ييم غذايروي به رژ همکاران با افزودن
ها نشانگر افتهين ي). ا۶۵( شدند LDL د ويسريگليکلسترول، تر

ن دو يب ايترک مخصوصاً، سولفات روین و يسودمند آتورواستات ريتأث
 باشد.يم يديپيل يهازان گلوکز خون و شاخصيدارو بر م

ن و يجه گرفت که آتورواستاتيتوان نتيج ميبا استناد به نتا
 افزاییهماثر  به دلیلن دو دارو يب ايترک مخصوصاً، سولفات روی

 ينابنابربت هستند. يادر د خيلي دهارفاكتو مثبتي بر اتثرداراي ا
 ي وپيشگير در سولفات روین و يب آتورواستاتيترک از دهستفاا

ن داروها يا فمصر دجوو ينا با. گردديم دپيشنها يابتد نمادر
قات استفاده از يادامه تحق يطلبد و برايرا م يشتريقات بيتحق
کردن زمان  يو طولان سولفات روین و يمتنوع آتورواستات يدزها

  گردد.يشنهاد ميز پيمطالعه ن
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Abstract  
Background & Aims: Diabetes is the most common endocrine disease associated with impaired glucose 
and lipid metabolism. The aim of this study was to evaluate the effects of combined atorvastatin and 
zinc sulfate on blood glucose and lipids in diabetic rats. 
Materials & Methods: One control group (group NC) and four diabetic groups as diabetic control (group 
DC), treatment with atorvastatin 20mg/kg (group DA), treatment with zinc sulfate 30mg/kg (group DZ) 
and treatment with combination in half doses of both (group DZA)]. One month after treatment (orally), 
animals were euthanized and serum levels of glucose and lipids were evaluated. At the end, the data 
were analyzed by SPSS software, ANOVA and Tukey tests.  
Results: The results of this study showed that treatment of diabetic rats with atorvastatin alone rather 
than decreasing blood sugar, caused a significant decrease (p<0/05) in lipid, and treatment of diabetic 
rats with zinc sulfate and combination in half doses of atorvastatin and zinc sulfate in addition to 
significant reduction in glucose serum levels, caused significantly decrease in total cholesterol, 
triglyceride, LDL and significant increase in HDL levels compared to the diabetic group.  

Conclusion: It seems that combination of atorvastatin and zinc oxide have synergistic benefits in 
controlling blood sugar levels and lipid profile and thus in controlling diabetes.  
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