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  )پژوهشی ۀمقال(
 یک نوع ابتیمبتلا به د مارانیدر کنترل قند خون ب ياثر رو نییتع

  
  ۲انیسارا صفار ،۲زادهعاطفه حسن ،*۱یامیپ مانیپ

  
  
  
اند که آن بوده انگريب ،يمتماد يهامختلف در سال يهايبررس :هدفو نه یزم
بر عهده  نيو عملکرد انسول يسازرهيذخ وسنتز،يدر ب ينقش مهم يرو يهاوني

مبتلا به  مارانيدر کنترل قند خون ب ياثر رو نييتع مطالعه نيا هدف. دارند
  .است ۱ نوع ابتيد

 لهيکوزيگل نيو هموگلوب يرو يسطح سرم ،يبدن ةتود ةينما :یروش بررس
سپس . شد يريگمطالعه اندازه يدر ابتدا ۱ نوع ابتيمبتلا به د ماريب ۲۹خون 

المانته قرار  يگرم رويليم ۵۰درمان روزانه با ماه تحت  ۳به مدت  مارانيب
 نيو هموگلوب يرو يمدت درمان مجدداً سطح سرم انيگرفتند و در پا

  . شد يدر آنان بررس لهيکوزيگل
 يتفاوت گريکديقبل و پس از درمان با  يرو يسطح سرم نيانگيم :هاافتهی

از  يان با روخون پس از درم لهيکوزيگل نيسطح هموگلوب نيانگياما م. نداشت
کاهش سطح ). p< .001(بود  دهيد رسدرص ۱/۸±  ۷/۰درصد به  ±۵/۸  ۷/۰

و  ۲۵کمتر از  يبدن ةتود ةيبا نما يهاعمدتاً در خانم لهيکوزيگل نيهموگلوب
 يبدن ةتود ةيهرچه نما. اتفاق افتاده بود ۲۵از  شتريب يبدن ةتود ةيبا نما انيآقا
  .کمتر بود لهيکوزيگل نيهش سطح هموگلوبدرصد کا زانيبود، م شتريب مارانيب
تواند يروي م زيآن است که احتمالاً تجو ةکنندانيمطالعه ب نيا جينتا :يریگجهینت

. مؤثر باشد ۱ نوع ابتيمبتلا به د مارانيخون ب ةليکوزيگل نيبر سطح هموگلوب
  .آنان وابسته است يبدن ةتود ةيو نما مارانيب تيبه جنس ريتأث نيگرچه ا

  
  .لهيکوزيگل نيهموگلوب ،ي، رو۱ نوع ابتيد: د واژگانیکل
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  مقدمه
 ين برايو عملکرد انسول يروعنصر ن يک بينزدارتباط 

د ي، توسط اسکات مشخص گرد۱۹۳۰ ةل دهيبار در اونياول
ستال ير از کريناپذييک جزء جداي يعلوم شد که روو م
مختلف  يهايبررس يپس از آن و ط .)۱(باشدين ميانسول

 يهاونياند که انگر آن بودهيج بي، نتايمتماد يهادر سال
و عملکرد  يسازرهيوسنتز، ذخيدر ب ينقش مهم يرو

 درصد ٢٥است که  ين در حاليا .)۲(ن بر عهده دارنديانسول
رنج  يرو ي، از کمبود سطح سرم٢ نوعابت يبتلا به دافراد م

، يش سطح قند سرميل افزايرسد به دليبرند که به نظر ميم
ش دفع آن در ادرار يها، و افزااز روده يجذب مختل رو

شنهاد يمطالعات پ ين برخيهمچن .)٣(باشد يابتيماران ديب
بت ايجاد ديبالقوه در ا يرو يعيطبريسم غيکه متابول کننديم

   .)٣(عوارض آن نقش دارد يا حداقل برخيو 
 ،يوانيح يهامدل يرو بر مطالعات در که يوجود با
 ٢ نوع ابتيد از محافظ عامل کي عنوان به يرو نقش

اثر  ي، اما مطالعات انجام شده بر رو)٤( است شده شنهاديپ
ج ضد ينتا يابت حاويدر افراد مبتلا به د يز مکمل رويتجو
دهند يم شنهاديمطالعات پ يبرخ. )٨-٤( تبوده اس يضيو نق

تواند سبب کاهش سطح يم يابتيدر افراد د يز رويکه تجو
ن يله سرم شده و از بروز عوارض در ايکوزين گليهموگلوب

نه تنها  گريد مطالعات يکه در برخ يماران بکاهد؛ در حاليب
گزارش  يابتيماران ديدر ب يز رويتجو يبرا ياثر سودمند
ز همراه يجاد عوارض نيبا ا يز رويبلکه تجو نشده است،
 در گرفته صورت مطالعات اکثر ن تاکنونيهمچن. بوده است

 مبتلا مارانيب يرو بر اي ابت،يد بر يرو زيتجو اثرات مورد
 به مبتلا مارانيب زمانهم اي و گرفته صورت ٢ نوع ابتيد به
 يرو اثرات و اندشده يبررس هم کنار در ٢ و ١ نوع ابتيد
 .است توجه بوده مورد کمتر ١ نوع ابتيد به مبتلا مارانيب در

 ةمطالع کي انجام با تا شد يازهيانگ اطلاعات نيا نيبنابرا
 ابتيد به مبتلا مارانيب يرو بر قبل و بعد از درمان ياسهيمقا
 به ١٣٨٨ سال ماه بهمن از ييسرپا صورت به که ١ نوع

 کنند،يم مراجعه ازاهو گلستان مارستانيب در ابتيد کينيکل
 نيهمگلوب سطح يرو بر يرو زيتجو اثر يبررس به
  .ميبپرداز خون ةليکوزيگل

  
  یروش بررس

 از بعد و قبل ةسيمقا و نگرندهيآ صورت به قيتحق نيا
 نوع ابتيد به مبتلا انماريبنفر از  ۳۰ تعداد .شد انجام درمان

 کينيکل به ١٣٨٨ سال ماه بهمن از ييسرپا صورت به که ١
بودند، و  کرده مراجعه اهواز گلستان مارستانيب در ابتيد

 درصد داشتند، ١٠تا  ٧ن يله بيکوزين گليسطح هموگلوب
 توسط ياپرسشنامه مطالعه يابتدا در. شدند مطالعه وارد
 ةتود ةينما جنس، سن، :شامل  که ديگرد ثبت طرح يمجر
 سطح .بود درمان نوع و ابتيد به ابتلا زمان مدت ،يبدن

 Microبه روش ( خون ةليکوزيگل نيهموگلوب

chromatographic Iron Exchange Assay(، و 
 Atomic absorptionبه روش ( يرو يسرم سطح

spectrophotometry( مطالعه يابتدا در مارانيب در 
در  يسرم يرو يعيسطح طب. ديگرد ثبت و يريگاندازه

. ر گرفته شدتر در نظيليکروگرم در دسيم ١٥٠تا  ٧٠ماران يب
 کپسول عدد کي روزانه ،مارانيب يقبل درمان به سپس

 يرو گرميليم ٥٠ يحاو يگرميليم ٢٢٠ يرو سولفات
 مجدداً درمان مدت انيپا در. شد اضافه ماه ٣ مدت به المانته
 در يرو يسرم سطح و خون، لهيکوزيگل نيهموگلوب سطح

 شاخص ساسا ماران بريب .ديگرد ثبت و يريگاندازه مارانيب
ماران لاغر يب: دنديم گرديگروه تقس ۴به  يبدن ةتود ةينما

 يبدن ةتود ةيماران با نماي، ب)۲۰کمتر از  يبدن ةتود ةينما(
، و چاق )۳۰تا  ۲۵ن يب(، اضافه وزن )۲۵تا  ۲۰ن يب( يعيطب
ل عدم تحمل درمان با مکمل يمار به دليک بي). ۳۰شتر از يب(
نمانده و مطالعه  يالعه باقمط يو بروز عوارض تا انتها يرو

  .مار انجام شديب ٢٩ يعملاً بر رو

www.SID.ir
http://daneshresan.com/


  ١١٣                                                                                             و همكاران  پيامي پيمان

١٣٩٢١٣٩٢  ،،٢٢ة ة ، شمار، شمار١٢١٢  ةة، دور، دورشاپورشاپورجندیجندی  علمي پزشكيعلمي پزشكي  ةةمجلمجل  
 

 و درصدها، دامنه، انه،يم ن،يانگيم با يفيتوص آمار
 از استفاده با رهايمتغ يعيطب عيتوز. شد آورده اريمع انحراف
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov آزمون
 قبل و بعد از درمان هانيانگيم ةسيمقا يبرا و د،يگرد يبررس
ر ين مقاديب يارتباط خط يو جهت بررس يزوج T آزمون از

 از کمتر P مقدار .رسون استفاده شديپ ياز آزمون همبستگ
 ةتيکم توسط يبررس نيا. شد قلمداد يدارامعنسطح  ٠٥/٠

 اهواز شاپوريجند يپزشک علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق
  .ديرس بيتصو به

  
  هاافتهی

 نفـر ۱۵ دند،يگـرد مطالعه وارد که يماريب ۲۹ تعداد از
±  ۱/۷ مارانيب يسن نيـــانگيم. بودند ردم نفر ۱۴ و زن
 ۹/۵±  ۷/۴ يماريب به ابتلا زمان مدت نيانگيم و سال ۱/۲۵

±  ۱/۳ مارانيب يبدن ةتود ةينما شاخص نيانگيم. بود سال
 از آنان درصد ۲۰ تنها و لاغر مارانيب از درصد ۳. بود ۳/۲۶
 ۷۰ کهيحال در. بودند برخوردار يعيطب يبدن ةتود ةينما

 آنان درصد ۷ حدوداً و داشتند وزن اضافه مارانيب درصد
 ۲۱ مارانيدر ب درمان از قبل يرو سطح نيانگيم .بودند چاق
 درمان از پس و تريليليم ۱۰۰ هر در کروگرميم ±۱۰۸ 

 تريل يليم ۱۰۰ هر در کروگرميم ۱۱۰±  ۲۰ يرو با يخوراک
 درمان از بعد و قبل يرو سطح نيب يراعنادم تفاوت که بود

ماران يدر تمام ب يرو يسطح سرم )..=P/۶۹۵( نشد همشاهد
قرار  يعيطب ةچه قبل از درمان و چه پس از آن در محدود

چه قبل از درمان و چه پس از آن با  يسطح رو. داشت
ت آنان، و يماران، جنسي، سن بيماريمدت زمان ابتلا به ب

  .دادينشان نم يآنان ارتباط معنادار يبدن ةتود ةينما

 از قبل خون ةليوکوزيگل نيهموگلوب سطح نيانگيم
 با درمان از پس و درصد ۵/۸± ۷/۰ مارانيب کل در درمان
به طور  يآمار لحاظ از که بود درصد ۱/۸±  ۷/۰ يرو

 داديم نشان کاهش درمان از قبل آن سطح به نسبت يروشن
)۰۰۱/۰P<.( قبل خون ةليکوزيگل نيوبهموگل سطح نيانگيم 
 بود برابر يآمار لحاظ از انيآقا و هاخانم در درمان از
)۶۰۵/۰P=( ن سطح يانگي، مياما پس از درمان با رو

نسبت به  يان کاهش معناداريله در آقايکوزين گليهموگلوب
 ين در حاليا ي، ول)P=۲۹۵/۰( داديقبل از درمان نشان نم

به له يکوزين گليهموگلوب ن سطحيانگيها مبود که در خانم
 افته بوديدرمان کاهش  زنسبت به قبل ا يطور مشخص

)۰۰۱/۰P< .(کاهش ،يبدن ةتود ةينما اساس ن بريهمچن 
 ةتود ةينما با افراد در تنها لهيوکوزيگل نيهموگلوب سطح
بود  دارامعن ،داشتند وزن اضافه که يافراد اي و يعيطب يبدن

 لهيکوزيگل نيهموگلوب سطح نيانگيم که يهنگام. )۱جدول (
 سهيمقا همزمان طور به تيجنس و يبدن ةتود ةينما اساس بر

 و ۲۵ از شيب يبدن ةتود ةينما با يهاخانم در تنها د،يگرد
 يرو با درمان از پس ،۲۵ از کمتر يبدن ةتود ةينما با انيآقا
 بود افتهي کاهش لهيکوزيگل نيهموگلوب سطح نيانگيم
  ).۲ جدول(

 درمان از پس لهيکوزيگل نيهموگلوب سطح کاهش درصد
 ةياول سطح له،يکوزيگل نيهموگلوب ةياول سطح با ،يرو با
 ارتباط مارانيب سن و ،يرو درمان از پس سطح ،يرو

 مارانيب يبدن ةتود ةينما هرچه اما. دادينم نشان يمعنـادار
 نيهموگلوب سطح در کاهش درصد زانيم بود، شتريب
  .)۱نمودار )(P ،۲۲۳/۰=r=۰۱۰/۰( بود کمتر لهيکوزيگل
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 ابتید کینیکننده به کلمراجعه یابتید مارانیدر ب يقبل و پس از درمان با رو لهیکوزیگل نیو هموگلوب يسطح رو نیانگیم: ۱جدول 
  .باشدمی 05/0مساوي یا بیشتر از  سطح معناداريبه معناي  NSو  05/0کمتر از  سطح معناداريبه معناي  S. 1389اهواز در سال 

قبل  يسطح رو نيانگيم  
  از درمان

 يسطح رو نيانگيم
  پس از درمان

سطح 
 معناداري

سطح  نيانگيم
 لهيکوزيگل نيهموگلوب

  قبل از درمان

سطح  نيانگيم
 نيهموگلوب

پس  لهيکوزيگل
  از درمان

سطح 
  معناداري

 NS  ۷۱/۰  ±۱۳/۸  ۷۹/۰  ±۴۵/۸  S  ۵۷/۱۰۸ ± ۲۵/۲۱  ۹۴/۱۰۹±  ۸۴/۲۰ مارانيکل ب
  NS  ۷۱/۰  ±۰۴/۸  ۸۶/۰  ±۵۲/۸  S  ۱۵/۱۰۵±  ۰۳/۲۱  ۳۴/۱۰۹±  ۰۳/۲۱ هاخانم
  NS  ۷۱/۰  ±۲۲/۸  ۷۱/۰  ±۳۷/۸  NS  ۴۶/۱۱۲±  ۵۸/۲۱  ۶۲/۱۱۰ ± ۴/۲۱ انيآقا

 ةتود ةيبا نما افراد
 يعيطب يبدن

۲۵/۱۵  ±۷۲/۱۰۱  ۲۵/۱۵  ±۷۲/۱۰۱  NS  ۷۱/۰  ±۷۱/۷  ۵۵/۰  ±۳/۸  S  

  NS  ۶۵/۰  ±۱۵/۸  ۸۳/۰  ±۴۲/۸  S  ۴۹/۱۰۹±  ۵۲/۲۳  ۵۶/۱۱۱±  ۹۵/۲۲ افراد با اضافه وزن
  NS  ۷/۰  ±۱/۹  ۳۴/۱  ±۹۵/۸  NS  ۹۷/۱۲۲±  ۰۶/۲۰  ۳۸/۱۲۰ ± ۸/۱۳ افراد چاق

  
 تحت که 1389 سال در اهواز ابتید کینیکل به کنندهمراجعه یابتید مارانیب در لهیکوزیگل نیهموگلوب سطح نیانگیم ۀسیمقا : ۲جدول 

   یبدن ةتود ۀینما و تیجنس اساس بر اند،رفتهگ قرار يرو با درمان

  
  ۲۵شتر از يا بي يمساو يبدن ةتود ةينما  ۲۵کمتر از  يبدن ةتود ةينما
قبل از درمان 

  يبا رو
پس از درمان 

قبل از درمان   يسطح معنادار  يبا رو
  يبا رو

پس از درمان 
  يسطح معنادار  يبا رو

ن ين سطح هموگلوبيانگيم
  ۰۰۱/۰کمتر از   ۳/۸±  ۷/۰  ۳/۸±  ۷/۰  ۲۶۱/۰  ۱/۸±  ۷/۰  ۶/۸±  ۶/۰  انيله آقايکوزيگل

ن ين سطح هموگلوبيانگيم
  ۹۵/۰  ۲/۸±  ۷/۰  ۷/۸±  ۸/۰  ۰۱۵/۰  ۴/۷±  ۴/۰  ۸±  ۴/۰  هاله خانميکوزيگل
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 در اهواز دیابت کلینیک به کنندهمراجعه دیابتی اربیم 30 بدنی ةتود ۀنمای اساس بر گلیکوزیله هموگلوبین سطح کاهش درصد:  ١نمودار 
 کاهش درصد بین پیرسون، همبستگی آزمون از مدهآ دست به نتایج به تـــوجه با .اند گرفته قرار روي با درمان تحت که 1389 سال

 p= .010 ،r2( دارد وجود معناداري خطی ارتباط ،1 نوع دیابت به مبتلا بیماران بدنی ةتود ۀنمای و گلیکوزیله هموگلوبین سطح

هموگلوبین گلیکوزیله  حدرصد کاهش سط ةدهندبدنی و محور عمودي نشان ةتود ۀنمای ةدهنددر این نمودار محور افقی نشان. )224. =
  .است

  
  بحث
 هاستسلول تمام در موجود يضرور عنصر کي يرو

 ک،يتيکاتال اعمال جهت يمختلف يهانيپروتئ توسط که
 نيب کينزد ةرابط. )٤( روديم کار به ييجاابهج و ،يساختمان

 ،١٩٣٠ ةده لياو در بارنياول يبرا نيانسول عملکرد و يرو
 کي يرو که شد معلوم و ديگرد مشخص اسکات توسط
 يبرا .)١( باشديم نيانسول ستاليکر از ريناپذييجدا جزء
  که اندبوده آن ديمؤ مختلف مطالعات ،يمتماد يهاسال

 و يسازرهيذخ وسنتز،يب در يمهم نقش يرو يهاوني
 آن توجه جالب نکته .)٢( دارند عهده بر نيانسول عملکرد
 يهنگام يرو يحاو باتيترک يوانيح يهامدل در که است
 گردند،يم زيتجو يصفاق داخل اي و يخوراک صورت به که
 کاهش باعث و داشته نيانسول مشابه اثرات نفسهيف
 نيهمچن. )٤، ٢( گردنديم وژنزپيل شيافزا و يسميپرگليه

 توانديم تنها نه يرو که هستند آن انگريب يوانيح مطالعات
 بهبود باعث بلکه شود، نيانسول يهگزامرها يداريپا باعث

 از و شده يکبد يهاسلول يرسپتورها به نيانسول اتصال
 دينمايم يريجلوگ ييپلاسما يغشاها توسط آن بيتخر

-يم بهبود را نيانسول تيفعال تنها نه يرو واقع در .)٩،١٠(
 نازيکنيروزيت ينيانسول رسپتور شدن فعال باعث بلکه بخشد،

 از که ييهاموش در يرو کمبود نيهمچن. )١١( گردديم زين
 دهيد ،هستند کيابتيد و نيانسول به مقاوم چاق، يکيژنت ظرن

 عنوانبه يرو که رسديم نظر به علاوه، به .)٤، ٢( است شده
 بر هاکاليراد يبيتخر اثرات از توانديم دانياکسيتآن کي

 . )٤( کند يريجلوگ نيانسول يرو

 ،يوانيح يهامدل در آمده دست به شواهد وجود با اما
 و ضد جينتا يحاو ها،انسان يرو بر شده انجام مطالعات

 در تناقضات نيا که رسديم نظر به. )٤( است بوده يضينق
 اولاً باشد، لهمسأ چند از يناش عمدتاً گرفته صورت مطالعات

 به مبتلا مارانيب ،يقبل ةشد انجام مطالعات از ياريبس در
 نکهيا اي و اندشده يبررس هم کنار در ٢ و ١ نوع ابتيد
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. اندبوده ييدارو مختلف يهاميرژ با درمان تحت مارانيب
 مارانيب در ييتنها به يرو اثر مطالعات از يبرخ در اًيثان

 يگريد يدارو ،يرو همراه به اي مارانيب و نبوده توجه مورد
 سهيمقا گريد يداروها با يرو اثر اي و کرده افتيدر زين

 در زين يرو با درمان مدت و دوزاژ، ثالثاً. است دهيگرد
 در يرو سطح نيهمچن. است بوده متفاوت يقبل مطالعات

 يريگميتصم يمبنا و شده يريگاندازه مختلف يهابافت
-تست توسط ابتيد کيمتابول نقائص بر يرو اثر بر محققان

 يهااوتفت. است گرفته صورت مختلف يشگاهيآزما يها
 تحت مارانيب انتخاب ةنحو مطالعات، انجام ةنحو در موجود
 ةکنندهيتوج توانديم آن زيتجو مدت و دارو زانيم و ،يبررس
مطالعات  ،مثال يبرا. باشد ضينق و ضد جينتا نيا وجود

که  آن بود ةدهندران و عراق نشانيت گرفته در اصور يقبل
له يوکوزين گليتواند بر کنترل سطح هموگلوبيم يز رويتجو

 صورت گرفته توسط ةمطالع. مؤثر باشد يابتيماران ديخون ب
و همکارانش نشان داده است که ) Niewoehner(ونر ين

 ارتباط گونهچيه لهيکوزيگل نيهموگلوب و يرو سطح
برخي از گر ياز طرف د .)١١( گر ندارنديکدي با يمعنادار

 نه يرو زياند که تجونشان دادهقبلي صورت گرفته مطالعات 
 ،شودينم يابتيد مارانيب در کيمتابول کنترل بهبود باعث تنها
 گردديم آنان در گلوکز تولرانس شدن بدتر باعث يحت بلکه

 سطح ،يرو با درمان از حاضر، پس ةدر مطالع  .)١٤، ١٣(
 قبل به نسبت يبه طور مشخص خون ةليکوزيگل نيهموگلوب

 . بود افتهي کاهش درمان از

 يسرم سطح کمبود به يقبل مطالعات از يبرخ در گرچها
 اما ،)١٢( است شده اشاره ابتيد به مبتلا مارانيب در يرو
 يسرم سطح حداقل که اندبوده آن ديمؤ مطالعاتاز  ياريبس
 در. دارد قرار نرمال ةحدودم در يابتيد مارانيب در يرو
 در يرو يسرم سطح کهاست  شده اشاره زين مطالعات يبرخ
 زانيم از يحت بلکه افته،ين کاهش تنها نه ،يابتيد مارانيب

 ةمطالع در .)١٥، ١٢( است بالاتر زين يعموم ةجامع يعيطب
 سطح کمبود گونهچيه مطالعه، مورد ماريب ٣٠ در ز،ين حاضر

 از قبل چه يرو يسرم سطح و ديردنگ مشاهده يرو يسرم
 ةمحدود در مارانيب از تن ٢٩ در آن از بعد چه و درمان
 از يرو يسرم سطح زين ماريب کي در. داشت قرار نرمال
 داشت توجه يستيبا البته. است بوده بالاتر يعيطب ةمحدود

 مارانيب در يرو ةافتيشيافزا اي و يعيطب يسرم سطح که
 بدن در عنصر نيا ريذخا کمبود ةندکن رد تواندينم يابتيد
 و جنس دو نيب يرو سطح کاهش گرچه .)١٥( باشد مارانيب
 قابل تفاوت ،مختلف يبدن ةتود ةينما با يمارانيب نيب

 صورت به نيانگيم کاهش نيا اما داد،يم نشان ياملاحظه
 با مرد مارانيب بود، توجه قابل مارانيب از دسته دو در يکل
 کمتر يبدن ةتود ةينما با زن و ٢٥ از شتريب يبدن ةتود ةينما
-چيه در مورد نيا به ما، يجستجو جينتا اساس بر. ٢٥ از

 جهينت نيا گرچه. است نشده اشاره يقبل مطالعات از کدام
 باشد، يريگنمونه در تورش وجود از يناش صرفاً توانديم
 ةينما بر يرو اثر بر يمبن جينتا يبرخ وجود به توجه با اما
 کنندهکمک توانديم نهيزم نيا در شتريب مطالعات ،يبدن ةتود
 . باشد

 يبدن ةتود ةينما شاخص هرچه مطالعه، نيا در نيهمچن
 نيهموگلوب سطح کاهش درصد است، بوده شتريب مارانيب
. است گرفته قرار يرو با درمان ريتأث تحت کمتر ،لهيکوزيگل
 انجام يبلق مطالعات در ما، يجستجو جينتا اساس بر هم باز
 .است دهينگرد اشاره نکته نيا به شده

 نخست ؛است نبوده زين تيمحدود بدون حاضر ةمطالع
 شاخص خون، ةليکوزيگل نيهموگلوب که يوجود با که، آن
 به گذشته ماه ٣ در خون قند کنترل ةنحو از يمناسب اريبس

 که دارد وجود يشواهد حاضر حال در اما ،روديشمار م
 خون، قند مدت دراز کنترل ةنحو بر وهعلا ،دهديم نشان

 زين ديآيم وجود به خون قند سطح در که يناگهان راتييتغ
 به ابت،يد عوارض شيدايپ بر يمؤثر نحو به توانديم

 اندازه همان نيبنابرا. باشد مؤثر يابتيد ينوپاتيرت خصوص
 حائز يابتيد مارانيب در خون قند مدت دراز کنترل که
 زين خون قند يناگهان راتييتغ از يريجلوگ است، تياهم
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 وجود ليدل به حاضر ةمطالع در متأسفانه. دارد تياهم
 قند کنترل جهت مارانيب ييسرپا ةمراجع در تيمحدود
 قند ثبت يبرا لازم امکانات به يدسترس وجود عدم و خون،
 بر يرو ريتأث يابيارز امکان افراد، توسط منزل در خون
 .نشد سريم روزانه خون قند کنترل

 يرو که کننديم شنهاديپ مطالعات يبرخ حاضر حال در
 کيآنتروپومتر يهاشاخص بر توانديم ناشناخته سميمکان با
 نيا در گرچه. باشد مؤثر يبدن ةتود ةينما خصوص به

 سطح بر آن اثر و يرو زيتجو که رسديم نظر به مطالعه
 ةودت ةينما با يکينزد ارتباط خون، ةليکوزيگل نيهموگلوب

 يهاشاخص ريسا مطالعه نيا در متأسفانه اما دارد، يبدن
 باسن، دور به کمر دور ةانداز همانند( مارانيب کيآنتروپومتر

 کمتر) يرو با درمان از پس و قبل يبدن ةتود ةينما راتييتغ
 سطح بر يرو اثر بر شتريب و است بوده توجه مورد

  .است شده تمرکز لهيکوزيگل نيهموگلوب
  

 گیرينتیجه
 که است آن ةکنندانيب مطالعه نيا جينتا يطور کلبه
 ةليکوزيگل نيهموگلوب سطح بر توانديم يرو زيتجو احتمالاً
 نيا گرچه. باشد مؤثر ١ نوع ابتيد به مبتلا مارانيب خون
 .است وابسته آنان يبدن ةتود ةينما و مارانيب تيجنس به ريتأث

 سطح کاهش گرچه که داشت توجه يستين حال بايدر ع
 کاملاً يآمار نظر از مارانيب در خون ةليکوزيگل نيهموگلوب

 نيهموگلوب سطح کاهش نيا اما است، بوده واضح
 به درصد ٥/٨ از ،يدرمان کوتاه ةدور کي از پس لهيکوزيگل
 وجود به مارانيب يدرمان تيريمد در يتفاوت درصد ١/٨
 تيريمد بر يرو اثر شدن مشخص يبرا نيبنابرا. آوردينم

 با يمطالعات انجام به ١ نوع ابتيد به مبتلا مارانيب يدرمان
 زيتجو اثر به بتوان هم تا است ازين تريطولان زمان مدت
 عوارض از هم برد، يپ يابتيد مارانيب در يرو مدت يطولان
 بروز از يريجلوگ در آن اثر از هم و آن زيتجو مدت دراز

 گرچه گر،يد يسو از. شد آگاه يابتيد مارانيب در عوارض
 صورت درمان از بعد و قبل سهيمقا صورت به مطالعه نيا

 حدود تا گرمداخله عوامل اثر مطالعات نيا در و گرفته،
 مورد در بهتر قضاوت يبرا اما گردد،يم طرف بر ياديز
 و ترگسترده ،يتصادف مطالعات انجام به مطالعه نيا جينتا

  .است ازين شده کنترل
  

  یقدردان
 نيکه ا زادهعاطفه حسناز سرکار خانم دکتر  با تشکر

 يادکتر ةجهت اخذ درج شانيا ةنامانيپا منتج ازمقاله 
مرکز  دراست که  يداخل يهايماريب ةدر رشت يتخصص

شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک تحقیقات دیابت
  .ده استيبه ثبت رس د/۱۵۲ ةشمار با
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Abstract 

Effects of Zinc Supplementation on Glycemic Control in Patients with 
Type 1 Diabetes 

 
Peyman Payami 1*, Atefeh Hasanzadeh2, Sara Saffarian2 

 

 

 
Background and Objective: For many years, a large number of 
studies showed that zinc has major role in biosynthesis, storage and 
function of insulin. The aim of this study is assessment of effects of 
zinc supplementation on glycemic control in patients with type 1 
diabetes 
Subjects and Methods: Body mass index (BMI), serum levels of 
zinc and HbA1c of 29 patients with type 1 diabetes at baseline were 
measured. Then patients received 50 mg/day elemental zinc for 3 
months. At the end of the treatment period serum levels of zinc and 
HbA1c were investigated again. 
Results: After treatment, mean serum zinc level did not differ 
significantly with before levels. But the mean HbA1c levels from 
8.5±.7 reached to 8.1 ± .7 after treatment with zinc supplementation 
(P<.001). HbA1c levels decrease mainly occured in women with a 
BMI < 25 and men with BMI > 25. As The higher the BMI, the 
percentage of reduction in HbA1c level was lower. 
Conclusion: The results of this study suggest that administration of 
zinc can reduce the levels of HbA1c in patients with type 1 diabetes. 
However, this effects is dependent upon both gender and BMI of 
the patient. 
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