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 هاي سلول تعدادپلاسما و هفته مصرف روي و تمرين هوازي بر سطح گلوكز هشت  اثر

  هاي ديابتي بتاي پانكراس در رت
 

    3وح االله نيكوئير -   2 حسن اميناييم  – 1عبادي اصلميد ح
شهيد باهنر، كرمان، دانشگاه  ،استاديار .2 راندانشگاه شهيد باهنر، كرمان، اي، ارشد فيزيولوژي ورزش كارشناس .1

  ، كرمان، ايرانشهيد باهنردانشگاه ، دانشيار .3  ايران
  
  

  چكيده
بتا  هاي سلول و توزيع قند خون سطوح تمرين هوازي بر هفته هشت روي ورف مكمل اثر مص هدف از اين مطالعه بررسي

كنترل سالم : به شش گروه تقسيم شدندرت نر بالغ  60 تصادفي طور به. است صحرايي ديابتي هاي موشدر  پانكراس
(C) تمرين، كنترل (CE) كنترل، ديابت (D)با روي  ، ديابتي)(DZ ، ديابتي با تمرين(DE)با روي و  ، و گروه ديابتي

 طور به هايي بخش. پانكراس جدا و پردازش شد سپس ،شدند هوش يبها  رتهفته،  هشتپس از . (DEZ)تمرين 
در  مختلف هاي هفتهدر  (BGL)سطح قند خون  .شدند شمارشبتا پانكراس رنگي  هاي سلولو تعداد  يينتعتصادفي 

 در چشمگيري طور به BGL نشان داد كه ها واريانس آزمون از آماري وتحليل تجزيه. شد گيري اندازهاين تحقيقات 

جزاير  بتاي هاي سلولتعداد . )P>05/0( كاهش يافت CE و D هاي و گروه C در مقايسه با DZ و DEZ هاي هگرو
و ) ٪97اثر  ةانداز( DE و )٪81اثر  ةانداز( D گروه بالاتر از) P>05/0( داري معنا طور به DEZ گروه در لانگرهانس

DZ  بالاتر از گروهD )گروه شاهد  و قابل مقايسه با بود) ٪99اثر  ةاندازC و CE مطالعه نشان داد كه اين نتايج .بودند 
 بيماري با كنترل احتمالاً وداشته باشد  مديريت ديابت در مؤثرترينقش  تواند ميهمراه با تمرين هوازي  مكمل روي

 يبتا هاي سلول از تخريب تا حد زيادي همچنين .شود منجر افزايش ترشح انسولين به بتا هاي سلول تحريك ديابت و
  .كند ميفي جلوگيري هيپرترو مثل پاتولوژيك برخي از تغييرات ةوسيل به مانده يباق
  

  هاي كليدي واژه
  .مكمل روي ،بتا هاي سلول ،ديابتتمرين هوازي، 

   
                                                           

   989183447830:  تلفن: نويسندة مسئول+Email: shamsaeinabi@gmail.com                                        
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  مهمقد
مزمني است كه در اثر  ةروند پيشبيماري  و) 18(جهان  ريز درونغدد  هاي بيماري ترين شايعديابت 

  .)1( شود ميعدم پاسخ فيزيولوژيكي نسبت به گلوكز ايجاد  دليل بهافزايش سطح گلوكز خون 

 ،دشو ميمنجر بتاي پانكراس  هاي سلولبه رت به از بين رفتن ) STZ( 1استرپتوزويسنزريق ت

، يابد ميو در نتيجه رت ديابتي شده و سطح گلوكز خون افزايش  شود ميبنابراين توليد انسولين مختل 

يمن است كه بيماري خودا زيرا ديابت نوع يك، ،شبيه به ديابت نوع يك است القاشدهبنابراين اين ديابت 

و با ترشح پادتن آنها  دهند ميواكنش نشان  بتاي پانكراس يها سلولايمني بدن عليه  يها سلولدر آن 

  . برند ميرا از بين 

مفيدي در كنترل و كاهش  تأثيراتهمچنين  .روي در توليد، ذخيره و ترشح انسولين نقش دارد

است  3كاهش روي در خون صورت به 2روي وستازديابت بر هم ةعمد تأثير. )4(بيماري ديابت دارد  علائم

روي موجود در سرم . ستروي يا هر دو آنها اي رودهيا كاهش جذب  4افـزايش روي در ادرار ةنتيجكه 

به كاهش توانايي  ها موشروي در رژيم غذايي  قدارمكاهش . درصد كمتر است 40افراد ديابتي حدود 

 يها نشانهكه اين موضوع يكي از  شود مي منجرگلوكز  پانكراس در ترشح انسولين در پاسخ به فشار

شكل ( 5روي نقش آشكاري در سنتز، ذخيره و ترشح انسولين در اشكال هگزامريك). 14( استديابت 

بتا لازم است، افزايش  يها سلولانسولين درون  ةذخير برايروي  .دارد) انسولين يا رهيذخو  رفعاليغ

و اين موضوع با كاهش  شود ميبتا  يها سلولت روي درون موجب كاهش غلظ شده ترشحانسولين 

  ).9(انسولين جزاير سلولي در حالت كاهش روي مطابقت دارد  يامحتو

روي در توليد، ذخيره و ترشح ، عنصر )1391(و همكاران  پريچهر يغماييتحقيق نتايج  اساسبر  

آنها  ةشد ديابتي اردار در فرزندانهاي ب مصرف روي توسط رت تأثيراين تحقيق در . انسولين نقش دارد

اما . )4(بيماري ديابت دارد  علائممفيدي در كنترل و كاهش  تأثيراتنتيجه نشان داد روي  .شدبررسي 

 يكبه بررسي سطح سرمي روي در كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت نوع  )2011(استخري و همكاران 

و  يكسرم در كودكان و نوجوانان ديابتي نوع  هدف آنها تعيين وضعيت غلظت روي در .پرداختند

                                                           
1. Streptozoicion 
2 . Zinc 
3. Hypozincemia 
4. Hyperzincuria 
5. Hexamic insulin   
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نتايج نشان داد سطح روي در كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت در . بودآن با افراد سالم  ةمقايس

  ).12(مقايسه با افراد سالم تفاوتي نداشت و همچنين سطح روي ارتباطي به مدت بيماري ندارد 

در  ،بدون عارضه كه كنترل متابوليكي مناسبي دارند I عمكان شركت كردن مبتلايان به ديابت نوا  

و سرعت انتقال و حمل  وساز سوختفعاليت ورزشي منظم، ميزان ). 23(تمام سطوح ورزشي وجود دارد 

  .)5( شود مينسبت به انسولين تزريقي  ها سلولبهبود حساسيت  موجب ودهد  ميگلوكز را در بدن افزايش 

سال نتيجه  20در بررسي بيمار ديابتي نوع اول زير  يا مطالعهر د )2006(هربست و همكاران  

  .)13(عامل در كنترل گلوكز خون است  نيتر مهمگرفتند كه تكرار تمرين در طول هفته 

 بتاي يها سلول عملكرد بر چاق شدت به افراد در وزن كاهش تأثير) 2002( همكاران و 1ديكسون

 بهبود به انسولين حساسيت وزن و داد نشان ها افتهي .كردند بررسي را انسولين به و حساسيت پانكراس

 اين و يافتمعناداري  بهبود دو نوع افراد ديابتي گروه در فقط پانكراس بتاي يها سلول عملكرد اما. يافت

  ).11( بود وزن مرتبط كاهش با بهبود

و  پانكراس بتاي يها سلول عملكرد بر را مدت كوتاه هوازي فعاليت تأثير) 2008(همكاران  و 2بلوم

 ورزشي فعاليت داد نشان نتايج .كردند بررسي مختل گلوكز تحمل با مسن افراد در انسولين به مقاومت

 عملكرد ،انسولين به مقاومت بهبود بر علاوه گلوكز تحمل اختلال مسن داراي افراد در مدت كوتاه

 مرتبط پانكراس بتاي يها سلول عملكرد در بهبود اين و بخشد يم بهبود نيز را بتاي پانكراس يها سلول

  .)7( نيست بدن خون چربي و سطوح وزن تغيير با

و بدون وجود گلوكاگون كاهش  دهد يمكاهش انسولين حساسيت كبد به عمل گلوكاگون را افزايش 

مشكلات تنظيم سطوح گلوكز خون در  .كند ينمگليكوژنوليز كبدي را تحريك  ييتنها بهانسولين 

پلاسما  گلو گزبا عدم توازن سطح انسولين و  توان يم ،كه فعاليت بدني دارندرا  I يابت نوعمبتلايان د

اغلب اوقات سطح پلاسمايي انسولين ناشي از تزريق انسولين، در زمان ورزش يك بيمار . توضيح داد

ن وضعيت در اي .ديابتي در مقايسه با سطح انسولين فرد غيرديابتي در همان وضعيت بسيار بالاتر است

از عمل گليكوژنوليز كبدي توسط سطح بالاي  چراكه ،منبع تأمين كربوهيدرات هم بسيار محدود است

  ).17( شود يمانسولين جلوگيري 

                                                           
1. Dixon  
2. Bloem  
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با افزايش پاسخ بدن به انسولين  تواند يمورزش  I نوع، در بيماران مبتلا به ديابت از لحاظ تئوري

نشان ، در اين بيماران گرفته انجام ولي نتايج تحقيقات ،كاهش دوز مورد نياز تزريق انسولين شود موجب

تأثير چنداني بر ، دخ بافتي به انسولين را افزايش دهپاس تواند يمهرچند تمرينات استقامتي  كه دهد يم

ورزش كردن منظم افراد مبتلا  گريد  عبارت به .گذارد ينمزيله و نياز به انسولين سطح هموگلوبين گليكو

  ). 4(د شكنترل بهتر گلوكز پلاسمايي آنها نخواهد  موجبلزوماً  I نوعبه ديابت 

 هاي قرصاستفاده از تزريق انسولين و  I نوعبراي ديابت  مؤثرهرچند در حال حاضر درمان اصلي و 

افزايش بافت چربي و تحليل رفتن  مانندهيپوگليسميك است، اين تركيبات عوارض نامطلوب متعددي 

 ةكنند ناتوانبر روند ايجاد عوارض  درازمدتو در  دارندروز شوك هيپوگليسميك بافت در محل تزريق و ب

اين بيماري، نياز براي  1بودنهمگون نابا توجه به افزايش دانش بشري در مورد . ندارند يريتأثديابت 

 شود ميبا حداقل عوارض جانبي در درمان ديابت و اختلالات ناشي از آن احساس  مؤثريافتن تركيبات 

)20.( 

 ،Iتغييرات روي در اثر ديابت نوع  و Iع نوديابت اثر تمرين بر در مورد اطلاعات موجود با توجه به 

 بتوانداين تحقيق  ، شايدرسد يم نظر بهاثر همزمان تمرين و مصرف روي ضروري  ةانجام تحقيق در زمين

 .ارائه دهد  Iنوعي بر ديابت رو مؤثر هاي نقشبا استفاده از تمرينات هوازي  راتيتأثديدگاه جديدي از 

 

  تحقيق روش
 ةگرم و محدود 200-250وزني  ةمحدودرت نر با  60روي  كه استتجربي  ةمطالع صورت به اين تحقيق

در قسمت ديگر انجام  آزمون پسبا كنترل در يك قسمت و پيش و  آزمون پسبا روش هفته  8تا  6سني 

، )CE(، كنترل سالم تمرين )C(گروه كنترل سالم  3يعني تصادفي به شش گروه  صورت بهها  رت. فتگر

و آزمايشي ) DE(، آزمايشي ديابتي تمرين )DZ(روي  يابتيدگروه آزمايشي  3و ) D( ابتيدكنترل 

  . تقسيم شدند) DZE(ديابتي روي و تمرين 

 لوگرميبر ك گرم يليم 50براي اين منظور دوز . از استرپتوزوسين استفاده شد ديابت،لقاي ا منظور به

ساعت پس از  72تا  48. شداستفاده  =5/4pHبا  mm1/0 از استرپتوزوسين در بافر سيترات سديم

سطح  كه يدرصورت. شد گيري اندازهاسترپتوزوسين، ميزان سطح گلوكز خون  صفاقي محلول داخلتزريق 

                                                           
1. Heterogeneity 
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ر نظر گرفته شدند ديابتي دحيوان  عنوان بهمقالات موجود  براساس، بودبالاتر  mg/dl250 گلوكز خون از 

  ).15(دند شآزمايش وارد  يها گروهمدل حيوان ديابتي در  عنوان بهو 

  يدستور كار تمرين
  ).16، 21( درآمدبه اجرا  1دستور كار تمريني شامل آشنايي با تردميل و پروتكل تمرين براساس جدول  

 
  دستورالعمل آشنايي با تردميل و پروتكل تمريني .1جدول 

  
بر كيلوگرم وزن بدن حيوان سولفات روي  گرم يليم 100روي روزانه مكمل دوز مصرفي 

كه  ييها گروهو در ) 4(گاواژ خورانده شد  صورت بهر آب مقط تريل يليم 5/0در  شده حل 1هپتاهيدرات

  .از تمرين، روي مصرف شد پيشساعت  1 ،دش يمتمرين هوازي هم اعمال 

 

 بافت يساز آمادهمراحل 

نواحي عمقي رخ  هاي سلول 2خودتخريبيبافت پانكراس تغييرات پس از مرگ و تغييرات در 

از طريق عروق  كننده ثابت ةرگي ماد داخل 3انتشار ا عملكه ببهتر است رسد  مينظر  بهبنابراين  ،دهد يم

بافت صورت گيرد و از تخريب مغز  ةتا ثبوت مقدماتي روي كل تودشود خوني به پانكراس فرستاده 

  ). 6، 10(عمل آيد  بهپس از مرگ جلوگيري  ة، در مراحل اوليها سلول

بدون بافر  ةكنند ثابتاستفاده از . شد هر بافت استفاده ةو اسمولاريت PHحفظ  منظور بهاز يك بافر 

 عنوان به %10بافر فرمالين  ةكنند ثابتدر اين پژوهش از . دشو ميسلول  PH كاهش زيادي در موجب

مخلوطي از محلول  كننده ثابتاين . رگي پانكراس استفاده شده است داخلدر عمل پرفيوژن  كننده ثابت

  ).2( است% 30و بافر فرمالين  )PBS( 4بافر فسفات

                                                           
1 . Heptahydrate 
2. Autolytic 
3. Perfusion 
4 . Phosphate Buffer Saline 

  
  نوع فعاليت

  افزايش سرعت  سرعت تردميل  انزم
  متر/ جلسه  متر/ دقيقه  دقيقه   جلسه  هفته 

  1-2  417-4  25-35  5  2  آشنايي با تردميل

  1  15-22  25-45  5 8 پروتكل تمرين
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 بتا هاي سلولتعداد  ةمحاسب

با  X 40ءيشتصوير پانكراس توسط عدسي  بتا و پراكندگي آنها هاي سلولتعداد  ةمحاسب منظور به

تصادفي  كاملاً صورت بهده ميدان . دش منتقل توريمان ةتوسط دوربين ويدئويي به صفح 25منفذ عددي 

  ).3(دند شنگرهانس شمارش بتا با رنگ ارغواني در جزاير لا هاي سلولانتخاب و 

. شداز دستگاه گلوكومتر استفاده  گيري اندازهبراي  .شد گيري اندازه ههفت هرسطح گلوكز خون 

از انجام آزمايش، مواد  پيشساعت  هشت. لانست زدن به وريد دمي رت انجام گرفت از رت با يريگ خون

ثابت و پايدار برسد و فقط آب در تا سطح گلوكز خون به سطح د شغذايي از دسترس حيوانات خارج 

خطاي معيار  و ميانگين، انحراف معيارآماري از  يپارامترها ةمحاسببراي  .ها قرار گرفت رتاختيار 

استفاده  1آزمون شاپيروويك، از ها دادهبررسي نرمال بودن توزيع  منظور بهدر ابتدا . دشاستفاده ميانگين 

 ليوتحل هيتجز 3تعقيبي شفهو آزمون  2هيكسوي يآزمون آنوابا داراي توزيع نرمال  يها دادهشد و سپس 

 ≥05/0Pمقادير  .وابسته استفاده شد tسطح گلوكز خون از آزمون  يگروه درون ةمقايسو براي  شدند

 .ها در نظر گرفته شد بين گروه هاي بودن اختلافدار  امعنبراي تعيين سطح 

 

  تحقيق هاي يافتهو  نتايج
 سطح گلوكز خون

از آزمون و ميانگين ميزان تغيير در  پسو  پيشميانگين سطح گلوكز خون در هر گروه  2ول در جد

  .ارائه شده استهفته  هشتاين سطح گلوكز خون در 
 

 كنترل و تجربي يها گروهدر  (mg/dl) سطح گلوكز خون ميانگين .2جدول 

 آزمون پس  آزمون شيپ  گروه
t  

 مستقل 
t 

 همبسته

 90/119  62/14  70/120  ----  15/0 30/13  سالم كنترل
 00/119  83/9  30/125  ----  20/1 47/13  سالم تمرين

  12/468   12/14  62/472  07/26 *  79/0 83/22  ديابتي كنترل
  *  60/403  15/16  40/275  48/19 *  98/11 92/30  ديابتي روي

   66/505  58/12  44/505   10/39 *  45/0 84/14  ديابتي تمرين
 *  20/415  06/14  50/245  70/21 *  02/28 36/22  يابتي تمرين و رويد

 05/0آماري  داري معنا ةنشان ≤P  
                                                           

1 . Shapiro- Wilk Test 
2. One way ANOVA 
3. Post Hoc Scheffe 
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پس از ديابتي شدن ديابتي  يها گروهسطح گلوكز خون  دهد يمنشان  2جدول تي مستقل در 

 .)P>001/0( داشتند داري معناتفاوت  Cدر مقايسه با گروه از اجراي پروتكل تمريني  پيشها و  رت

سطوح گلوكز ميانگين  2با توجه به جدول . شد بررسيبا تي همبسته  گروههر در همچنين اثر تمرين 

گروه در  اما ،ندداشت داري معناكاهش هفته  هشتاز  پسو  پيش DZEو  DZ يها گروههاي  رتخون 

DE  001/0( ندشتندا داري معناتفاوت  سطح گلوكز خون ديگر يها گروهو همچنين<P(.   

  
  بتاي پانكراس هاي سلولپراكندگي 
 .ارائه شده است ها گروهدر  μm5بتاي پانكراس در هر  هاي سلولميانگين تعداد  3در جدول 

 
  ها گروهدر  μm5بتاي پانكراس در هر  هاي سلولتعداد ميانگين  .3جدول 

  تعداد حداكثر  حداقل  مستقل  t  ميانگين    گروه
  70/170  31/43*  168  173  10 59/0  سالم كنترل
  60/171  26/37*  169  174  10 58/0  سالم تمرين

  50/128   -------  126  132  8 78/0  ديابتي كنترل
  10/162  80/25*  159  165  10 60/0  ديابتي روي

  55/143  05/11*  139  146  9 80/0  ديابتي تمرين
  60/169  37/36*  167  172  10 52/0  ديابتي تمرين و روي

 05/0 ماري نسبت به گروه ديابتي كنترلآ داري معنا ةنشان<P  
  

، C ،CE ،DZهاي  گروهدر  μm5بتاي پانكراس در هر  هاي سلولميانگين تعداد  3با توجه به جدول 

DE  وDZE  نسبت به گروهD  دندار داري معناتفاوت.  

  
  گيري نتيجه و بحث

خون و  گلوكزبر سطح  هفته تمرين هوازي هشتروي و  مصرف مكمل اثر بررسي اين مطالعه هدف از

 طور به سطح گلوكز خون .است با استرپتوزويسين ديابتي هاي رتبتا پانكراس در  هاي سلولتوزيع 

 هاي سلولتعداد . )P>001/0( كاهش يافت Dدر مقايسه با گروه  DZEو DZ  هاي در گروه چشمگيري

همچنين  .بود Dبالاتر از گروه  داري معنا طور به DZEو  DE ،DZ يها گروه دربتاي جزاير لانگرهانس، 

  .)P>001/0( بودند) CEو  C گروه(شاهد  يها گروهقابل مقايسه با 
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 وداشته باشد  مديريت ديابت در يمؤثرنقش  تواند مي رويمكمل  مطالعه نشان داد كه ايننتايج 

 .شودمنجر  لينافزايش ترشح انسو به تواند مي بتا هاي سلول تحريك و ديابت بيماري با كنترل احتمالاً

 مثل پاتولوژيك برخي از تغييرات ةوسيل به مانده يباق يبتا هاي سلول تخريباز  تا حد زيادي همچنين

از  عوارض ديابت بهبوددر  يمؤثرتمرين نقش  نشان داد كهنتايج  همچنين. كند جلوگيري هيپرتروفي

 از يدانياكس يآنت يتوضع بهبود و حساسيت به انسولين افزايش، خون سطح گلوكز كاهش جمله،

سطح  كاهشبه  تمرين هوازي هفته هشت روي و كهداد نشان  نتايجكلي،  طور به. دارد چندين سيستم

  .شوند يممنجر  استرپتوزويسينشده با  ديابتيهاي  رتدر بتا  هاي سلول حفظ و خون گلوكز

 نقش يرو عنصر انيم نيا در كه كنند يم استفادهسوخت اصلي  عنوان به گلوكز از بدن هاي سلول

سطوح گلوكز خون  كه يافراد در ليدل نيهم به .دارد عهده به ها سلول يسو از گلوكز جذب در يمؤثر

 افراد نيسطح گلوكز خون ا زانيم كاهش دري رو نقش كنند، يم استفاده نيانسول از و بالاست آنها

  . كند يريجلوگ آن عوارض و ابتيد از تواند يم نيانسول با همزمان و ستين ريتأث يب

 ديابتي بيماران در گلوكز تست بهبود موجب روي مكمل از استفاده نيز همكاران و 1برون ةدر مطالع

روي  تركيبات صفاقي داخل تجويز دادند نشان نيز همكاران و 3يوشيكاوا همكاران و و 2شيشوا .)8( شد

استخري و  ةاما با يافت ،شود يم آزمايشگاهي حيوانات گلوكز در تحمل تست و هيپرگليسمي بهبود سبب

ارتباطي بين غلظت روي در سرم و سطح گلوكز خون ناشتا در بيماران  آنها ؛همكاران در تضاد است

 .)12، 22،19( فتندامبتلا به ديابت ني

نشان متفاوت را تمرين هوازي و مكمل روي بر سطح گلوكز خون  ريمتغدو  تأثيرنتايج  4 شكل

نداشته  Dو  DE يها گروهدر بر كاهش سطح گلوكز خون  يريتأث، تمرين هوازي DEدر گروه . دهد يم

بر  يريتأثدر نتيجه تمرين هوازي  بوده است،درصد  3اين دو گروه تنها  اثر ةانداز. )P<05/0( است

 .ر طول هشت هفته نداردسطح گلوكز خون د

اثر بين اين دو  ةكه انداز وجود دارد DZبا گروه  DZEبين گروه  P>05/0در سطح  داري معناتفاوت 

بر كاهش  يبسزاي تأثيرمصرف سولفات روي و تمرين  دهد يماين يافته نشان . استدرصد  37گروه 

همزمان روي و  تأثير احتمالاًكه نشان داده است  ها افتهي .دارد DZسطوح گلوكز خون نسبت به گروه 

  .است ييتنها بهعنصر روي  تأثيراز  تمرين بيش
                                                           

1. Brun  
2. Yoshikawa  
3. Shisheva  
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  هفته هفتدر طول  ها گروهسطح گلوكز خون در  ةمقايس .4شكل 

 

شان نبر كاهش سطح گلوكز خون  يريتأثگروه ديابتي تمرين، تمرين هوازي تحقيق حاضر در در  

بيشتري نسبت به  تأثيرجمع همزمان تمرين هوازي و مصرف روي  احتمالاًبنابراين  ،)P<05/0( نداد

گفت كه اگر پروتكل تمرين  توان يمرو  ازاين. داردجداگانه  صورت به ريمتغيك از اين دو  هرجمع  تأثير

 .شود مي دهيد  خونچشمگيرتري در كاهش سطح گلوكز  تأثير ،هوازي با مصرف مكمل روي همراه باشد

مكمل مصرف شايد كه  استتمرين هوازي  ناشي ازرت  وساز سوختافزايش  دليل به احتمالاًاين اتفاق 

  .شده استهفته  هشتو كاهش سطح گلوكز خون در طول اين بيشتر سوختن مقدار گلوكز  موجبروي 

 و يابد يم كاهش لانگرهانس جزاير ةانداز و تعداد ديابت، بيماري در كه است داده نشان تحقيقات

 و ادم دچار پانكراس 1آسينار ةناحي و شوند يم آتروفي دچار جزاير لانگرهانس پانكراس β يها سلول

 تعداد ديابت به مبتلا صحرايي يها موش در كه داد نشان حاضر ةمطالعنتايج  .)7( دشو يم آتروفي

 امكان ويژه، شرايط در كه اند كرده گزارش يرخا يها پژوهشهمچنين  .ابدي يم كاهش β يها سلول

  .دارد وجود پانكراس در بالغ β يها سلول تكثير

نشان  كاهش ها گروهديابتي نسبت به ساير  يها گروهبتا در  هاي لسلوتعداد  5با توجه به شكل 

ديابت در  يبتا و القا هاي سلولتزريق استرپتوزوسين بر تخريب  تأثير ةدهند نشانكه اين يافته  دهد يم
                                                           

1. Acinar cell 
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نتايج . دهند يمنشان  P>05/0در سطح  داري معنا اختلاف Dبا گروه  DEگروه  .بوده است ها موش

 يها سلول عملكرد بر مدت كوتاه هوازي فعاليت تأثيربررسي  در زمينة) 2008(مكاران ه و بلوم ةمطالع

 دارد تحقيق حاضر همخوانينتايج با  ،گلوكز تحمل با مسن افراد در انسولين به و مقاومت پانكراس بتاي

)7(.  

  

  
  ها گروهدر  μm5بتاي پانكراس در هر  هاي سلولتعداد  ةمقايس .5شكل 

  
 ها افتهياين . ددنافزايش نشان دا DEو  D هاي در مقايسه با گروه DZبتا در گروه  هاي سلولتعداد 

، DZEدر گروه . بتاي جزاير لانگرهانس است هاي سلولمثبت مصرف سولفات روي بر  تأثير ةدهند نشان

 تأثير ةدهند نشانديده شد كه  P>05/0در سطح  داري معنامطالعاتي افزايش  يها گروهنسبت به ساير 

 بتاي جزاير لانگرهانس در هاي سلولمثبت مصرف همزمان سولفات روي با تمرين هوازي در افزايش 

  . است يديابتهاي  رت

  

   يريگ جهينت
دريافت  مكمل غذايي عنوان به را روي سولفات كه ييها گروه تمام در داد نشان پژوهش اين نتايج

با توجه به  .يافتافزايش بتا  هاي سلولهمچنين تعداد  است، افتهي  كاهشقند خون  سطح ،كردند يم
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و  شود مينتايج اين مطالعه، استفاده از مكمل روي همزمان با تمرين هوازي براي بيماران ديابتي توصيه 

همزمان  ةاستفادكه در صورت  كند مياين مطالعه به نقش مهم تمرين هوازي در كنار يك مكمل اشاره 

 .مكمل روي داردمصرف مجزا از تمرين يا  يريكارگ بهچشمگيرتري در مقايسه با  تأثير ريمتغ هر دو
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