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14/10/93: پذیرش مقاله1/9/93: الهدریافت مق
 شـاخص   و چربی هایی سرم   سلنیت سدیم بر   هدف این تحقیق بررسی اثرات حمایتی     . شیوع دیابت درجهان درحال افزایش است     :مقدمه

.شده نوع یک تحت اثر آلوکسان استصحرایی نر دیابتیهايدر موشسرمهاي آتروژنی
   وم دیـابتی  گـروه د ،اول کنترلگروه.به سه  گروه تقسیم شدندعدد موش صحرایی نر نژاد اسپراگسیطور تصادفی به:هامواد و روش

نگروه هاي دوم و سوم از طریـق تزریـق تتراهیـدرات آلوکـسا             )mg/kg1(با دوز سلنیت سدیم   م دیابتی درمان شده با      و گروه سو  درمان نشده   
)mg/kg120 ( و میزان گلوکز خون، تـري گلیـسرید،        و  از آنها خون تهیه شد       ت هفته درمان حیوانات را بی هوش کرده       از هش بعد. دیابتی شدند

شـاخص هـاي    و   )HDL(، لیپوپروتئین با چگالی بـالا       )VLDL(، لیپوپروتئین با چگالی خیلی کم       )LDL(کلسترول، لیپوپروتئین با چگالی کم      
.آتروژنی سرم اندازه گیري شد

باعث کاهش معنی دار میزان گلوکز خون، تري گلیسرید، کلسترول، نیت سدیمسل:هایافتهLDL ،VLDL و شاخص هاي آتروژنی سرم ،
.در گروه درمان شده به طور معنی داري افزایش یافتHDLمیزان . شدسلنیت سدیم در گروه دیابتی درمان شده با

   اثرات مفیدي بر قند خون و میزان چربی هایی سرم و            سلنیت سدیم ن داد که    نتایج بدست آمده از این مطالعه نشا      :گیريبحث و نتیجه
.موش هاي صحرایی دیابتی نوع یک داردشاخص هاي آتروژنی

چربی هایی سرم، شاخص هاي آتروژنی، موش صحراییسلنیت سدیمدیابت، : هاي کلیديواژه ،.

چکیده
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مقدمه
ه فقـط   دیابت، مهمترین بیماري متابولیکی انسان است ک      

درصـد جمعیـت ایـن    70معـادل  (میلیون نفر 8/20در أمریکا  
بیماري دیابت با مـشکلات عدیـده       . به آن مبتلا هستند   ) کشور

اي که بسیاري از آنها تهدیـد کننـده زنـدگی هـستند، همـراه               
اهیپرگلیسمی باعث گلیکاسیون غیر آنزیمی آنزیم ه      ). 1(است  

م هایی کـه در حـذف       و آنزی  او پروتئین ها از جمله پروتئین ه      
مـی شـود     رادیکال هاي آزاد و متابولیسم چربی ها نقش دارند        

افزایش رادیکـال  . یابندهاي آزاد افزایش مینتیجه رادیکال درو
هاي آزاد باعث افزایش و تـشدید علائـم بـالینی دیابـت ماننـد               

از طرفی در افراد دیابتی     ). 2(نفروتوکسیسیتی و غیره می شود      
و بـدنبال آن رسـوب       LDLعث گلیکوزیلاسیون   افزایش قند با  

سختی جدار عروق و ایجاد      ها در جدار عروق و در نتیجه      چربی
ین محققین زیادي گـزارش    همچن). 3(تصلب شرائین می شود   

ــد  ــویژه رادیکــالکــه اســترس اکــسداتیداده ان هــاي آزاد    و و ب
محـوري در ایجـاد نفروپـاتی    هاي اکسیژن در دیابت نقش   گونه
هـاي آزاد   بطوریکه رادیکال . ندو مقاومت به انسولین دار    ی  دیابت
توانند تا حد زیادي سـایر مکانیـسم هـاي آسـیب زایـی در               می

افزایش مقاومت به انسولین    ). 4(دیابت را القا و تحریک نمایند       
همچنـین  . باعث اختلال متابولیسم قندها و چربی ها می شـود       

وان آنزیم هـاي آنتـی   با افزایش مقاومت به انسولین در دیابت ت     
بنـابراین بـا توجـه بـه افـزایش       . یابـد اکسیدانی نیز کاهش می   

ــی  مارکرهــاي اســترس اکــسیداتیو در ــت اســتفاده از آنت دیاب
اکسیدان ها در درمان و کاهش علائم بـالینی وکنتـرل دیابـت             

همچنین دانـشمندان زیـادي معتقدنـد کـه     ).5،6(مفید است 
ختلف پاتوژنز مشکلات م   تنش هاي اکسیداتیو نقش کلیدي در     

از طرفی مطالعـات متعـددي بیـانگر ایـن واقعیـت             .دیابت دارد 
است که استفاده از آنتی اکسیدان ها در بیماران دیابتی باعـث            

).7،8(کاهش مشکلات ناشی از دیابت در آنها شده است 

بر همـین اسـاس شـاهد روز افـزون تقاضـاي بیمـاران و               
تفاده از مـواد طبیعـی و   علاقمندي محققین و پزشـکان در اس ـ    

داروهاي گیاهی به جاي داروهاي سنتزي و شـیمیایی هـستیم          
)14-9 .(

دریک مطالعه نشان داده شده است که پلی فنـل هـا بـه              
عنوان آنتی اکـسیدان هـاي شـناخته شـده داراي اثـرات ضـد               

بنـابراین  . دندیابتی هستند و باعث کاهش گلوکز خون می شـو         
ز  آنتی اکـسیدان هـاي طبیعـی و          یافتن گیاهان دارویی غنی ا    

استفاده از آنها در سلامت عمومی و پیشگیري و درمان بیماري        
سلنیوم به عنوان یک    ). 15(ها از اهمیت بالایی برخوردار است       

مشابه آنتی اکـسیدان هـاي گیـاهی در          آنتی اکسیدان احتمالاً  
استکمیابعناصرازیکیسلنیوم..درمان دیابت مفید است

نـابودي  موجبوبدنحیاتیآنزیمهايفعالیتفزایشاو باعث
وسـلنیوم سـطح کـاهش .شـود ی ممزاحموآزادرادیکالهاي

در)اکـسیدان آنتیآنزیمهاياز(پراکسیدازفعالیت گلوتاتیون
فعـال محلاساسیبخشسلنیوم.استشایعنارسایی کلیوي
محافظـت درمهـم نقشکهاستپراکسیدازآنزیم گلوتاتیون

درسلنیومتأثیر).16(دارداکسیداتیوآسیبازلولهاسوارهدی
باهمراهکهاز بیماریهادستهآنبخصوصبیماریهاانواعدرمان

همچنـین ).17(اسـت مـوثر باشـند مـی اکـسیداتیو استرس
وهاي گلوکولاتیـک آنزیمسطحکاهشبااستممکنسلنیوم

ش میـزان کـاه باعـث وکندعملانسولینشبیهگلوکوکیناز
کهه اندمطالعات نشان دادند).18،19(شودخونگلوگزسطح

قـرار  توجـه مـورد خوراکیاکسیدانآنتییکبعنوانسلنیوم
بخـصوص در  وبیماریهـا درآنمحـافظتی نقشواستگرفته
آنزیمهـاي ترکیـب درسـلنیوم واقـع در.اسـت پیـري سنین

کند میکمکاکسیداتیومحصولاتبردنبینازمختلف جهت
اثـرات حمـایتی بـر روي       یک عنصر ضروري یـا    سلنیوم  ). 20(

تیو است و همچنـین اثـرات       قلب، آنتی پرولیفراتیو و کموپروتک    
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-24(آنتی اکسیدانی قوي دارد و در درمان دیابت مـوثر اسـت            
21.(

ثـرات  اسـلنیوم در ایـن مطالعـه   خواص مفید به  با توجه   
ــدیم   ــلنیت س ــایتی س ــر حم ــیب ــزان چرب ــمی ــاي س رمی و ه

شده  صحرایی نر دیابتی   هاي در موش پراکسیداسیون لیپیدي   
.نوع یک تحت اثر آلوکسان بررسی شده است

هامواد و روش
رم  گ ـ 200تـا    180ش صحرایی نـر بـا  وزن         سی عدد مو  

چهار ماهه نژاد اسپراگ از انستیتو پاستور تهران خریداري شد          
گـروه اول  .به سه گروه ده تایی تقـسیم شـدند        و بطور تصادفی  

کنترل، گروه دوم دیابتی درمـان نـشده و گـروه سـوم دیـابتی               
از طریق تزریـق     mg/kg1درمان شده با سلنیت سدیم با دوز        

گروههاي دوم و سـوم     ). 25(داخل صفاقی روزانه درمان شدند    
mg/kg(از طریق تزریق داخل صفاقی تتراهیـدرات آلوکـسان     

قند خون آنها  بـا       ساعت میزان  72بعد از   . دیابتی شدند ) 120
دستگاه گلوکومتر انجام شد و موش هایی که قنـد خـون آنهـا              

د به عنوان موش هاي     میلی گرم بر دسی لیتر بو      250بیشتر از   
از هشت هفته درمان موش     بعد). 26(یید شدند   دیابتی شده تأ  

بـی هـوش شـدند و از آنهـا از        ) mg/kg50(ها  بـا نـسدونال       
، کلـسترول، تـري    کز خـون  ریق قلب خون تهیـه شـد و گلـو         ط

سرم با کیت هاي خریداري شـده از شـرکت           HDLگلیسرید،  
هبـا اسـتفاد    LDLو   VLDL. زیست شیمی اندازه گیري شد    

).27(ندفرمول بدست آمد

بـا اسـتفاده از فرمـول بدسـت     نیـز  هاي آتروژنـی  شاخص
).28،29(ندآمد

Atherogenic indexe 1= TC/HDL-C

Atherogenic indexe 2=LDL/HDL-C
آماريآنالیز

انحراف معیار بیـان     ±نتایج بدست آمده بصورت میانگین      
معنی دار بودن نتایج از نظـر آمـاري و اخـتلاف بـین              . شده اند 

نییجهت تع  و13ورژن   SPSSگروهها با استفاده از نرم افزار       
متعاقـب طرفــه و   کیانسیوار زیها از آنال  نیانگیم نیتفاوت ب 

. دیتفاده گرداسیآن تست توک

هایافته
سلنیت سدیم باعث    دهد که آمده نشان می  نتایج بدست   

وVLDL، کلـسترول، دکاهش گلوکز خون ن، تري گلیـسری 
LDL   گروههاي دیابتی درمان شده نسبت به گروه دیـابتی         در

. درمان نشده می شـود کـه از نظـر آمـاري معنـی دار هـستند              
ه سـلنیت سـدیم     ک دهدنشان می همچنین نتایج بدست آمده     

در سرم گروه هاي درمان شده نـسبت  HDL-Cباعث افزایش 
به گروه درمان نشده می شود که از نظر آماري معنی دار است             

همچنین نتایج بدست آمده نشان داد کـه سـلنیت          .  )1جدول(
سدیم باعث کاهش گلوکز خون در گروه هـاي دیـابتی درمـان             

د کـه از نظـر      شـو شده نسبت به گروه دیابتی درمان نشده می         
).1جدول(آماري معنی دار است

همچنین نتایج بدست آمده نشان داد که سـلنیت سـدیم        
باعث کاهش شاخص هاي آتروژنی در گروه هاي دیابتی درمان          
شده نسبت به گروه دیابتی درمان نشده می شـود کـه از نظـر               

).1جدول(آماري معنی دار هستند 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               3 / 8

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1791-fa.html


احمدوند و همکارانصحرایی نر دیابتیکهايسرم در موشهاي آتروژنیو شاخصنیم رخ چربی سرماثرات سلنیت سدیم بر

93زمستان همدشانزیافته، دوره / 39

و  شاخص هاي آتروژنی سرم در گروههاي دیابتی VLDL، HDL ،  LDL،، کلسترولدري گلیسیریاثر سلنیت سدیم بر میزان ت.1جدول 
ه نسبت به گروه دیابتی درمان نشدهدرمان شد

گروه دیابتی درمان شدهگروه دیابت درمان شده گروه کنترلپارامترها
55/267±59/87*#00/463±50/11102/178±45/18*)میلی گرم بر دسی لیتر(گلوکز 

18/60±80/17*20/131±22/27*00/62±38/14*)میلی گرم بر دسی لیتر(تري گلیسرید
69/97±91/13*00/87±68/15*33/66±64/16*)میلی گرم بر دسی لیتر(کلسترول تام

LDL)95/2±81/1*94/37±05/10* 27/6±61/3*)میلی گرم بر دسی لیتر
VLDL)04/12±56/3*24/26±44/4*40/12±87/2*)میلی گرم بر دسی لیتر
HDL)28/46±78/7*13/22±82/4567/10±88/4*)میلی گرم بر دسی لیتر

شاخص هاي آتروژنی
HDL/33/1±10/0*95/3±12/1*40/1±21/0*کلسترول تام

LDL/HDL*08/0±14/0*74/0±75/1*13/0±07/0
).P˂05/0(نی دار نسبت به کنترل مع#). P˂05/0(معنی دار نسبت به دیابتی درمان نشده *

بحث و نتیجه گیري
بر چربی هاي سرماثر سلنیت سدیم

سـلنیت سـدیم باعـث کـاهش تـري          کـه داد  نشان   نتایج
نسبت به گروه دیابتی VLDLو LDL، کلسترول،دگلیسیری

سـرم در گـروه   HDLهمچنـین افـزایش  . درمان نـشده شـد  
.نی دار بوددیابتی درمان شده نسبت به درمان نشده مع

ــد،    ــادي در حــال تولی ــات زی ــز تحقیق ــون مراک ــم اکن ه
جداسازي و کاربرد انواع آنتـی اکـسیدان هـا در مهـار عـوارض        
عروقی، سرمی و بافتی دیابت می باشند و امروزه توجه عجیبی           
در اینگونه تحقیقات به آنتی اکسیدان هـاي بـا منـشأ طبیعـی              

دید پی به زوایاي    شاید و بلکه بتوان با این بینش ج       . شده است 
دیگري از مکانیسم هاي آسیب زایی مشکلات ناشی از دیابت و           

آنچه در قابلیت آنتی اکسیدان ها مهـم        . درمان بهتر آنها رسید   
است توانایی نفوذ آنها در غشاهاي بیولوژیـک و سـرعت عمـل             
آنها در مهار و خنثی کردن رادیکـال هـاي آزاد در کوتـاهترین             

). 4(د رادیکال هاي آزاد است زمان ممکن بعد از تولی
چنانچه یک آنتی اکسیدان بتواند خـواص دیگـري چـون           
خواص ضد التهاب و کاهش چربـی هـا و نیـز بتوانـد سیـستم                
آنزیم هاي آنتی اکسیدانتی بدن را فعال تر نماید از نظر تئوري            

یـادي بـا    در حـال حاضـر مطالعـات ز       . مناسب تر خواهـد بـود     

ایی چون آلفالیپوئیک اسید، عـصاره      هاستفاده از آنتی اکسیدان   
و دیگـر مـواد      Eو ویتـامین   Cویتـامین   ،  )کاتکینها(چاي سبز 

چون عصاره هاي روغنی گیاهی در ارتبـاط بـا دیابـت صـورت              
گرفته است و اثرات مفید آنها در درمان و یـا کـاهش عـوارض               

).30(دیابت مشاهده شده است 
از داده انـد کـه بـضی        همچنین محققـین زیـادي نـشان        

و فنـل    Eهاي طبیعی ماننـد لیکـوپن، ویتـامین         اکسیدانآنتی
). 31،32(هاي طبیعی باعث کاهش چربی هاي سرم می شوند          

ن هایی که داراي اثـر      در نتیجه داروهاي گیاهی و آنتی اکسیدا      
هاي سرم هستند باعث کاهش مـشکلاتی کـه در         کاهنده چربی 

د مـی آیـد     عروقی بوجـو  -اثر هیپر لیپیدمی مانند عوارض قلبی     
شرایط استرس اکسیداتیو درون بـدن  دراز طرفی . خواهند شد 

چنـد همراه با تجزیه اسیدهاي چربتوانـدمیLDL مولکول
. تغییــر نمایـــدمــالون دي آلدئیــدغیـــر اشـــباع و تــشـکیل

تواند بـراي تولیــد     میتغییـرات شـکل مولکـول لیپـوپروتئین   
کـافی باشـد و ایـن       سـاختارهایی شـبیه ترکیبــات خــارجی     

نیـک   جاد شـرایط آتروژ   ایباعث تشـکیل آنتـی بـادي خـاص و       
چنـد کـه    هـر   ). 33(و ایجاد ضایعات در جدار عروق می شـود          

هـا  مکانیسم دقیق و کامل اثر گیاهان دارویی و آنتی اکـسیدان          
اسـت   نی مشخص نـشده   در کاهش چربی و شاخص هاي آتروژ      
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از گیاهـان دارویـی و       اثـر برخـی   ولی تعدادي از مکانیسم هاي      
آنتی اکسیدان ها در کاهش چربـی سـرم مـورد بررسـی قـرار                

ن، بر اساس نتایج بدست آمده از مطالعات محققـی        . گرفته است 
ها، ها باعث کاهش جذب چربی    گیاهان دارویی و آنتی اکسیدان    

و افزایش دفع کلسترول    تحریک ترشح کلسترول از طرق صفرا       
ن محققـین نـشان دادنـد کـه         همچنی. از طرق مدفوع می شود    

تعدادي از گیاهان دارویی باعث مهار گلیکاسیون لیپـوپروتئین         
ها، آنزیم ها و پروتئین هـایی کـه در متابولیـسم چربـی هـا و                 
لیپوپروتئین ها نقش دارند مـی شـوند و از ایـن طریـق باعـث                

مطالعـات نـشان    ). 31-34(کاهش چربی هاي سرم می شـوند        
م در بیماران دیابتی کمتـر از افـراد         داده است که میزان سلنیو    

از طرفی مطالعات نشان داده انـد کـه بـین میـزان             . سالم است 
سلنیوم سرم و میزان هموگلوبین گلیکوزیله رابطه منفی وجود         

ســلنیوم بــه عنــوان کمــک دارو باعــث کــاهش بنــابراین .دارد
.مشکلات ناشی از دیابت می شود

اثر سلنیت سدیم بر گلوکز
سلنیت سـدیم باعـث کـاهش گلـوکز          کهداد  نشان   نتایج

قنـدهاي احیـاء    . شـد ه  خون نسبت به گروه دیابتی درمان نشد      
خود با زنجیره هاي جـانبی      ه  بکننده مانند گلوکز به طور خود     

پروتئین ها، لیپیدها و اسید هاي نوکلئیک واکنش می دهند و           
عث گلیکاسیون این ترکیبات با   . شوندآنها می باعث گلیکاسیون   

از طرفـی   ). 36،35(ایجاد مشکلات ناش از دیابـت  مـی شـود            

لیکه شده از طریق اتواکسیداسیون     فرایند گلیکاسیون و مواد گ    
گلوکز و پروتئین هاي گلیکه شده باعث ایجـاد رادیکـال هـاي             

کـه   مطالعات زیـادي نـشان داده انـد       ). 37،38(آزاد می شوند    
در پـاتوژنز    گلیکاسیون غیرآنزیمی پروتئین هـا نقـش کلیـدي        

همچنـین مطالعـات زیـادي      . دیابت، آترواسکلروز و پیـري دارد     
اند که گلیکاسیون و مدیفیکاسیون خود بخـود غیـر          دهنشان دا 

آنزیمی پروتئین ها یکـی از عوامـل مهـم و اصـلی در ایجـاد و                 
در نتیجـه در    ). 39(پیشرفت مشکلات ناشـی از دیابـت اسـت          

داکرد که باعث کند شدن     صورتی که بتوان مواد یا داروهایی پی      
یا توقـف رونـد گلیکاسـیون شـوند مـی تـوان از ایجـاد و یـا                  و

.پیشرفت مشکلات ناشی از دیابت کاست
ات مفید سلنیت سدیم در کـاهش    بنابر این با توجه به اثر     

نـی مـی توانـد در       هـاي آتروژ  ها، گلوکز سـرم و شـاخص      چربی
-دیابت بخصوص بیماري هـاي قلبـی    کاهش مشکلات ناشی از   

.عروقی در بیماران دیابتی موثر باشد

قدردانیوتشکر
وتـشکر مراتـب مقالـه ایـن نویـسندگان وسـیله بـدین 

علومدانشگاهو فن آوريتحقیقاتمعاونتازراقدررانی خود
تـصویب و تعیـین اعتبـار و فـراهم     لرستان بـه خـاطر   زشکیپ

نمودن امکانات وتجهیزات آزمایشگاهی جهت انجام این پـروژه         
.نمایدمیحقیقاتی اعلامت
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