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  10/1/90 :پذیرش      28/6/89: دریافت

  مقدمه

هـاي متابولیـک   ماريترین بییکی از شایعقندي دیابت 

قاومت بـه  میا  و در جهان است که از اختلال در ترشح

  .]1-3[ شودناشی می انسولین

مبتلایان به دیابت در ایران بیش از دو میلیـون   تعداد 

در برخی از نـواحی ایـران ماننـد     وبرآورد شده، نفر 

 ع دیابت نسبت بـه کـل کشـور   استان یزد میزان شیو

  . ]5،4[ باشدبیشتر می

تشدید آترواسـکلروز و  مزمن دیابت  یکی از عوارض

. ]6-8[عروقی اسـت  -هاي قلبیافزایش بروز بیماري

بـروز   وآترواسکلروز ل عمده در تشدید یکی از دلائ

  چکیده

هاي متابولیک در جهان است که در نتیجه نقص کامل یا نسبی یـا مقاومـت   ترین بیماريدیابت قندي یکی از شایع: زمینه و هدف

دمی یکی از دلائل عمده در تشدید  یهیپر لیپ. باشدیابت آترواسکلروز مییکی از عوارض مزمن د. شودبه عمل انسولین ایجاد می

هاي مناسب براي جلوگیري از بروز و پیشـرفت  یکی از راه .باشدآترواسکلروز و بروز ضایعات قلبی عروقی در بیماران دیابتی می

از طرفـی  . باشده از داروها یا رژیم غذایی میلظت لیپیدهاي پلاسما از طریق استفادغعروقی در این بیماران کنترل -ضایعات قلبی

. برخی از مطالعات مورد تایید قرار گرفته است ارتباط آن با  غلظت  لیپیدهاي پلاسما در روي یک عنصر کمیاب ضروري است و

  .بوده است هدف از این مطالعه بررسی تاثیر افزودن روي به رژیم غذایی بیماران دیابتی در میزان کنترل لیپیدهاي  پلاسما

انتخاب و به طـور تصـادفی بـه دو گـروه      IIنفر بیمار دیابتی نوع  60در این مطالعه که از نوع کارآزمائی بالینی بود، : کارروش 

قبل و بعد از  .ماه داده شد 2گرم روي به مدت میلی 25گرم  و به گروه دیگر روزانه میلی 50به یک گروه روزانه . تقسیم شدند

نتـایج حاصـل از آنـالیز بیوشـیمیایی بـا      . هاي سرم تعیین مقدار و مقایسه گردیـد اران میزان لیپیدها و لیپوپروتئینمداخله در بیم

سـتفاده از آزمـون تـی  صـورت گرفـت و       مقایسه بین متفیرها با  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSاستفاده از نرم افزار 

p<0.05  به عنوان معنی دار در نظر گرفته شد.  

داري حاصـل  نمودنـد، تغییـر معنـی   گرم روي در روز دریافـت مـی  میلی 25میانگین غلظت روي در سرم  بیمارانی که : هایافته

از زمـان  ) µg/dL 30 ± 160( گرم روي مصرف نموده بودند در پایـان کـار  میلی 50ننمود، ولی غلظت روي سرم درگروهی که 

بـه   mg/dL  53/33 ± 9/123 از LDLمیـزان  ، گرممیلی 50در گروه  .)=002/0p( دبالاتر بو )µg/dL 30  ± 140( شروع مطالعه

mg/dL 50/32±5/96 )001/0p ــام)  = ــترول ت ــه mg/dL  40/31 ± 68/226 از وکلس  )=mg/dL 8/37 ± 8/199 )001/0p ب

  . رسید =p 02/0، %9/8 ± 5/1به % 7/9 ± 86/1 از HbA1Cهمچنین مقدار . کاهش چشمگیري را نشان دادند

سبب کاهش  غلظـت لیپیـدهاي    II دهد که  بالا رفتن سطح روي در بیماران دیابتی نوعنتایج این مطالعه نشان می: نتیجه گیري

  .شودهموگلوبین گلیکوزیله می و) LDLوکلسترول ( پلاسما

  لیپیدهاي سرم ؛II دیابت نوع ؛روي :کلیديکلمات 
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هیپرلیپـدمی   قلبی عروقی در بیماران دیابتیضایعات 

  . ]2[ باشدمی

بـراي جلـوگیري از    هـاي مناسـب  یکـی از راه  بنابراین

 این بیماراندر عروقی -ضایعات قلبیپیشرفت  بروز و

اسـتفاده از   از طریـق  لیپیـدهاي پلاسـما  لظت غکنترل 

روي یـک  از طرفـی  . باشـد مییم غذایی ژر داروها یا

عالیت بیش از دویسـت  ف، بوده عنصر کمیاب ضروري

همچنـین   آنزیم در بدن به این عنصر وابسـته اسـت   

عملکـرد انسـولین    روي عنصري است که در ترشح و

 -قلبـی  هـاي بیمـاري   بـا  ارتبـاط آن  و ]9[ نقش دارد

 توجه گرفته استبرخی از مطالعات مورد  در عروقی

]11،10[ .  

هـاي  ی در سالمطالعات جمعیت شناخت زابسیاري  در

از  اند که در بسـیاري از نقـاط دنیـا و   اخیر نشان داده

روي در افراد به  برخی از نقاط ایران کمبوددر جمله 

  . ]12-16[ صورت نهفته وجود دارد

برخی از مطالعات نقش احتمالی روي در کاهش بروز 

. ]10،7[د انعروقی را مطرح نموده-هاي قلبیبیماري

وضعیت در نقاط ممکن است از کمبود روي در برخی 

کنترل لیپیدهاي پلاسما در بیماران دیابتی نقش داشته 

  . ]10[ باشد

همچنـین   و  ]17،4[ استان یزد درشیوع بالاي دیابت 

 ]18[روي در ساکنین منطقه  کمبود احتمالی وضعیت

 محققـان کـاهش غلظـت روي و    .گزارش شده است

ت پلاسمائی لیپیدها را در بیماران دیابتی افزایش غلظ

انـد  در مقایسه بـا افـراد غیردیـابتی گـزارش نمـوده     

در همین راسـتا مطالعـات متعـددي جهـت      .]20،19[

نشان دادن تاثیر روي بـر سـطح لیپیـدهاي سـرم در     

بیماران دیابتی انجام گرفته اسـت کـه نتـایج آنهـا در     

لعـات  برخـی از مطا . مواردي ضد و نقیض بوده است

نشان دادند افزودن مکمل روي در رژیم غذایی ایـن  

 بیماران باعث کاهش سطح لیپیدهاي سرم مـی شـود  

در مقابل مطالعات معدودي نیز وجود دارد . ]22،21[

که نتایج آنها نشان داده اند که افـزودن مکمـل روي   

ــطح    ــاثیري در س ــابتی ت ــراد دی ــذایی اف ــم غ در رژی

   . ]23[لیپیدهاي سرم نداشته است

هدف از انجام این مطالعه بررسی تاثیر اضافه نمودن 

روي به رژیـم غـذایی گروهـی از بیمـاران مبـتلا بـه       

کننده بـه مرکـز دیابـت یـزد و     مراجعه II دیابت نوع

  . باشدمی لیپیدهاي پلاسمامیزان  تاثیر آن بر

  

  روش کار

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بوده و به صورت 

در گـروه بیوشـیمی و    1387تابسـتان  قبل و بعـد در  

مرکز تحقیقات دیابت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

 درو ثبـت   بعد از تایید در کمیته اخـلاق دانشـگاه   یزد

 .انجـام شـد  هاي بـالینی کشـور   زماییآمرکز ثبت کار

نفر بیمار مبتلا به دیابت  60افراد مورد مطالعه شامل 

 60تا  40ده سنی با محدو) مرد  27زن و  II )33 نوع

سال بوده و حداقل داراي  48 ±6سال و میانگین سنی 

بیمـاران همگـی در   . پنج سال سـابقه بیمـاري بودنـد   

مرکز تحقیقات دیابـت داراي پرونـده بـوده شـرایط     

سال و  60تا  40ورود آنها به مطالعه داشتن سن بین 

معیارهاي  .بود %7میزان هموگلوبین گلیکوزیله بالاي 

وجود علائم نارسایی کلیـه، مصـرف   طالعه خروج از م

اکسیدان، نیاز به مصرف آنتی سیگار، مصرف داروهاي

کلسترول  و mg/dL 400 گلیسرید بالايتري  انسولین،

بیمـارانی کـه داراي شـرایط     .بـود  mg/dL 250بـالاي  

ورود به مطالعه بودند، در یک فاصله زمانی دو ماهه 

 ـ   جلـب  س ازبه صورت پی در پی انتخـاب شـدند و پ

رضایت کتبی، از همه افراد درخواست شد که تا پایان 

مطالعه رژیم غذایی، فعالیت بدنی و نوع داروي خود 

پدیـده  (تصادفی کاملا سپس به طور . را تغییر ندهند

نفـره تقسـیم شـدند بـه      30دو گروه  به )خط شیر و

گرم سـولفات روي  میلی 220نیمی از بیماران روزانه 

 110به نیم دیگر روزانه  و) گرم رويمیلی 50معادل (

) گـرم روي میلـی  25معادل ( گرم سولفات رويمیلی

  25دلیــل انتخــاب دوز ( .مــاه داده شــد 2بــه مــدت 

عـوارض گوارشـی   -1 :گرم دارومیلی 50 گرم ومیلی
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61شیخ پور و همکاران                                                                                                                              ...       ارزیابی تاثیر روي 

تداخل دوزهاي بالاتر با دیگر عناصـر معـدنی   -2روي 

همچنـین   )دوزي که کاربردي باشـد -3وکاهش آنها 

تمـاس   ماه با هر مریضی چنـدین بـار   طی این دودر 

تا در مورد مصرف دارو یـاد آوري  ، تلفنی گرفته شد

بعـد از مداخلـه از تمـامی بیمـاران      قبل و .انجام شود

نمونه . تهیه شد) ساعت 12حداقل (نمونه خون ناشتا 

خون به مدت یک ساعت در حرارت محیط منعقـد و  

بـه مـدت    g ×2000شرایط ( ژبا استفاده از سانتریفیو

 گلـوکز و  غلظـت . سرم آن جداسازي شد) دقیقه 15

گیري لیپیدهاي سرم در همان روز تهیه نمونه اندازه

گیـري  لیتر سرم جهت انـدازه میلییک و از هر نمونه 

گراد و حـداکثر بـه   درجه سانتی -80روي در فریزر 

-کلسـترول تـام و تـري   . مـاه نگهـداري شـد    6مدت 

نزیمی کلسـترول اکسـیداز و   هاي آگلیسرید با روش

هـاي شـرکت   گلیسرول اکسیداز و با استفاده از کیـت 

ــدند    ــدار ش ــین مق ــون تعی ــارس آزم ــترول . پ کلس

                    پـس از رسـوب دادن    (HDL-C)لیپوپروتئین سـنگین  

هـاي سـرم بـا اسـتفاده از دکسـتران      لیپوپروتئین -بتا

سولفات و کلـرور منیـزیم بـا همـان روش آنزیمـی      

کلسـترول  . کلسترول اکسـیداز تعیـین مقـدار گردیـد    

بــا اســتفاده از فرمــول  (LDL-C)لیپــوپروتئین ســبک 

میـزان گلـوکز خـون بـه     . ]24[فردوالد محاسبه شد 

میـزان هموگلـوبین    روش آنزیمی گلوکزاکسـیداز و 

ــه روش کرومــاتوگرافی تعــویض یــونی  گلیکوزیلــه ب

  .تعیین مقدار گردید

ــا اســــتفاده  ــتگاه غلظــــت روي ســــرم بــ از دســ

 )plus 20 واریـان مـدل  (اسپکتروفوتومتر جذب اتمی 

تعیـین مقـدار   طبق روش استاندارد شـرکت واریـان   

استاندارد اولیه با استفاده از حل نمـودن یـک   . گردید

در اســید ) تهیــه شــده از شــرکت مــرك(گــرم روي 

رساندن حجم نهایی به یک لیتر تهیه و  و %10نیتریک 

ق نمودن استاندارد اصلی در استانداردهاي کار با رقی

ضریب تغییـرات روش  . گلیسرول تهیه شد %5محلول 

میکروگرم بر  100گیري روي در غلظت براي اندازه

به دست  %97و میزان بازیابی روش  %3/5دسی لیتر 

تحلیل اطلاعات به دست آمده از  جهت تجزیه و. آمد

 تـی   آزمـون  و 5/11نسـخه    SPSSنرم افزار آمـاري 

 هـاي لیپیـدها و  همچنین مقایسه پارامتر .شداستفاده 

بـه   در دو گـروه  ها بعد از مصرف روي لیپوپروتئین

  . مورد بررسی قرار گرفتتی  وسیله

  

  یافته ها

       نفـر بیمـار دیـابتی     30جامعه مـورد بررسـی شـامل    

 13 زن و 17در گـروه اول  (در هر گروه بود،  II نوع

 14گـروه دوم  در  سـال و  48±4مرد با میانگین سنی 

کـه نیمـی    )سال 46±5زن با میانگین سنی  16 مرد و

  50 نـیم دیگـر روزانـه    گـرم روي و میلـی  25روزانه 

 در. مـاه دریافـت نمودنـد    2گرم روي به مدت میلی

شش نفر از بیماران  به علت فراموش کردن  1گروه 

نفـر از بیمـاران بـه علـت عـوارض       2 ومصرف دارو 

نفر از  5 در گروه دوم .گوارشی از طرح خارج شدند

نفـر از بیمـاران    2وعوارض گوارشی بیماران به علت 

تزریق انسولین   به علت بستري شدن در بیمارستان و

ادامـه شـرکت در    یک نفر به علـت شکسـتگی پـا از    و

تعداد بیمارانی که بطـور کامـل   . حذف شدندمطالعه 

نفـر   22در هر گروه در مطالعه شرکت نمودند،  به 

 25یانگین غلظت روي در سرم بیمارانی کـه  م. رسید

نمودنـد، تغییـر   گرم روي در روز دریافـت مـی  میلی

همزمان غلظت لیپییدهاي  وداري حاصل ننمود معنی

نشـان  داري تغییـر معنـی  هموگلوبین گلیکوزیله ، سرم

ــداد ــه     ن ــارانی ک ــرم بیم ــت روي س          50ولــی غلظ

لـه  نمودنـد پـس از مداخ  گرم روي مصرف مـی میلی

در مقایسـه بـا    g/dL 30 ± 160(دار افزایش معنـی  

g/dL 30±140 ،002/0p= (،ــان داد ــین  نشـ همچنـ

بــه   %7/9±86/1 در گــروه دوم از  HbA1Cمقــدار  

5/1±9/8% ،02/0 p= رسید.  

بعـد از افـزودن روي بـه     هـم  غلظت لیپیدهاي سرم

. داري را نشـان داد معنـی کاهش رژیم غذایی بیماران 

و  HDL-Cکلسترول تام، تري گلیسرید، میانگین روي، 

LDL-C  ــه ــورد مطالع ــاران م ــد از  در بیم ــل و بع قب
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مقایسه  2و  1افزودن روي به رژیم غذایی در جدول 

هاي لیپوپروتئین و میانگین لیپیدهامقایسه  .شده است

 3سرم بعد از مصرف روي در دو گـروه در جـدول   

ارتبــاط بـین لیپیــدهاي سـرم بــا   . آورده شـده اسـت  

مشـخص شـد    و انجام شدستفاده از رابطه پیرسون ا

داري که بـین میـزان روي وکلسـترول ارتبـاط معنـی     

ــود ــانگین   =p ،245/0r=05/0 دارد وج همچنــین می

 4هموگلـوبین گلیکوزیلـه افـراد در جـدول      گلوکز و

ــوبین  .آورده شـــده اســـت در گـــروه دوم هموگلـ

 7/9±86/1( .گلیکوزیله کاهش معنی داري نشـان داد 

  ) /=02p 9/8±5/1قابل در م

  

  بحث

در این مطالعه پس از افزودن روي به رژیـم غـذایی   

غلظت روي سـرم در  ، ماه 2بیماران دیابتی به مدت 

گـرم را مصـرف   میلـی  25ی از بیماران که دوز گروه

همچنـین   و داري پیدا  نکردتغییر معنینموده بودند 

، ولـی  تغییري در میزان لیپیدهاي سرم مشاهده نشد

میلی  25گروهی که (1کلسترول و غلظت روي سرم قبل و بعداز مصرف روي درگروه LDL, کلسترول  ,HDLمیانگین کلسترول، تري گلیسرید. 1 جدول

  ) گرم روي مصرف نمودند

  گروها

  متغیرها

  )نفر 22(قبل از مصرف روي  

Mean ± SD

)نفر 22( بعد از مصرف روي

Mean ± SD
p-value

  ./3    175 ±47    180± 35   )میلی گرم بردسی لیتر(کلسترول 

  /.22  196 ± 100   206 ± 93   )میلی گرم بردسی لیتر(تري گلیسرید 

HDL-C )52  3/46±20  3/46±20  )میلی گرم بر دسی لیتر./  

C –LDL )1  96±30  100±29)میلی گرم بر دسی لیتر ./  

  48/0  127±23  130±27  )میکروگرم بر دسی لیتر(روي سرم 

  
  

میلی  50گروهی که ( 2کلسترول و غلظت روي سرم قبل و بعداز مصرف روي درگروه LDL, کلسترول  ,HDLگلیسریدمیانگین کلسترول، تري . 2 جدول

  )گرم روي مصرف نمودند

  گروها

  متغیرها

  )نفر 22(قبل از مصرف روي  

Mean ± SD

)نفر 22( بعد از مصرف روي

Mean ± SD
p-value

  /.001    8/199 ±37/ 8  68/226±40/31  )میلی گرم بردسی لیتر(کلسترول 

  /.23  44/206 ± 3/6   8/220 ± 96/57   )میلی گرم بردسی لیتر(تري گلیسرید 

HDL-C )167  63±15  58/58±19  )میلی گرم بر دسی لیتر./  

C –LDL )001  5/96±50/32  9/123±53/33)میلی گرم بر دسی لیتر./  

  ../.2  160±30  00/140±30  )میکروگرم بر دسی لیتر(روي سرم 

  

  لیپوپروتئین هاي سرم  بعد از مصرف روي در دو گروهوقایسه میانگین لیپید هام. 3 جدول

  گروه دوم  متغیر ها 

SD±Mean  

  گروه اول

SD±Mean

p-value

Zinc30±160  23±127  00/0  

Cholesterol8/37±8/199  47±175  19/0  

LDL50/32±5/96  30±96  49/0  

HDL15±63  20±3/46  00/0  

Triglyceride3/6±44/206  100±196  34/0  

  

  هموگلوبین گلیکوزیله در گروه دوممیانگین گلوکز و. 4جدول 

p-value بعد از مصرف روي  قبل از مصرف روي    متغیرها

76/ 51±169 43±164 گلوکز خون ناشتا

77/ 72±270 70±282 گلوکز خون دوساعته

05/0 5/1±9/8 86/1±7/9 هموگلوبین گلیکوزیله
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مصرف ) گرممیلی 50ز ود(ز بالاتر وگروهی که د در

داري نموده بودند، غلظت روي سرم به طـور معنـی  

نیـز  داري تغییرات معنی همچنین و افزایش نشان داد

  .مشاهده شد LDL کلسترول وغلظت  در

ابو سیف
1
راي و 

2
کـاهش غلظـت   ، خـود  مطالعات در 

ن را در بیمارا هالیپیدپلاسمائی افزایش غلظت  و روي

ــابتی گــزارش   ــر دی ــا افــراد غی ــابتی در مقایســه ب       دی

و این تصور ایجاد شده اسـت کـه   . ]20،19[ اندنموده

بیمـاران دیـابتی   افزایش غلظت پلاسمائی لیپیـدها در  

کمبـود روي بـوده و بهبـود    ممکن است در ارتباط با 

وضعیت روي در این بیماران وضعیت لیپیـدها را نیـز   

انجـام شـده روي برخـی از    مطالعـات   .بهبود بخشـد 

حیوانات آزمایشگاهی نیز موید تاثیر روي در کـاهش  

رایترر.باشدلیپیدهاي پلاسما می
3
و همکاران گروهـی   

هـاي  هاي دیابتی را تحت درمـان بـا غلظـت   از موش

مـاه قـرار دادنـد و نتیجـه      4مختلف روي بـه مـدت   

گرفتند که افزایش سـطح پلاسـمایی روي بـا کـاهش     

گلیسرید همـراه بـوده اسـت    تري وغلظت کلسترول 

]10[ .  

تام
4
انجـام داد بـا    1998اي کـه در سـال   در مطالعـه  

شـاهد  ، افزودن روي به رژیم غـذایی مـردان ژاپنـی   

نتایج مطالعه فوق . ]25[بود  LDL کاهش کلسترول و

  .با نتایج مطالعه ما مطابقت دارد

و همکاران به رژیم غـذایی گروهـی از بیمـاران    تا پاری

گرم سولفات روي به مـدت  میلی 100ی روزانه دیابت

هفته اضافه نموده و در پایان مشاهده کردند که  12

گلیسـرید  و تـري  LDL، غلظت پلاسـمایی کلسـترول  

 و کریمـی  در مطالعه دیگري. ]21[ کاهش یافته است

گـرم روي بـه رژیـم    میلـی  150فـزودن  اهمکاران با 

ــترول     ــاهش کلس ــاهد ک ــراد دیــابتی ش ــذایی اف         ، غ

  . ]26[ شدند LDL،گلیسریدتري

                                               
1 Abou Seif
2 Rai
3 Reiterer
4 Tam

گلیسـرید هـم   سطح تـري و کریمی تا پاری در مطالعه

      بـه نظـر   ، کـاهش یافتـه   LDL علاوه بـر کلسـترول و  

 و هانمونه تعداد ا افزایشحاضر، برسد در مطالعه می

                داري در ســــطح تغییــــر معنــــی، مــــدت طــــول

 در العـه مـا و  مط در .گلیسریدها مشاهده شـود تري

بیمـاران افـزایش    سـرمی  HDLسـطح   پایان بررسی

  .ماري معنی دار نبودآایش از نظر یافت ولی این افز

گرویس-فریلند ،دیگر ايدر مطالعه
5
و همکاران تاثیر  

-میلی 100و  50، 15( زهاي مختلف رويوافزودن د

هفته بر غلظت لیپیدهاي  8را به مدت  )گرم در روز

ز بیمـاران دیـابتی مـورد مطالعـه     پلاسما در گروهی ا

به این نتیجه رسیدند که تنهـا اسـتفاده    و قرار دادند،

 HDL-Cافـزایش   سـبب  روزگرم روي در یمیل 100

تاثیر بی -C HDL شده و مقادیر دیگر بر روي غلظت

  . ]27[بوده است 

ولی  زهاي بالاتر موثرتر باشندورسد دببه نظر شاید 

یگـري بـه ایـن نتیجـه     و همکاران در مطالعه دهاگس 

گـرم روي  میلی 150رسیدند که حتی مصرف روزانه

نیز تاثیري در غلظت پلاسمایی لیپیدها نداشته اسـت  

]23[ .  

از دوز بــالاي روي ، دلیــل اصــلی کــه مــا در مطالعــه

استفاده نکردیم رقابت روي با عناصر اکسـیدکننده از  

ن آباشد که حضور یـا افـزایش   مس می قبیل آهن و

ــ ــراه ب ــدها هم ــیدکنندگی لیپی ــدرت اکس ــاهش ق         ا ک

  .]28[ شودمی

 30تاثیر روزانه ، همکاران وروسـل   دیگريطی مطالعه 

مـاه در دو گـروه از    6و 3به مدت  روي را گرممیلی

بـه ایـن    و العه قـرار دادنـد  طدیابتی مورد م نبیمارا

گـرم روي بـه   میلـی  30نتیجه رسـیدند کـه مصـرف    

ــدت  ــا 3مـ ــع ه مـ ــر وضـ ــاثیري بـ ــدها وتـ  یت لیپیـ

گرم میلی 30مصرف  و پراکسیداسیون لیپیدها ندارد

 شـود ماه سبب کـاهش لیپیـدها مـی    6روي به مدت 

]22[ .  

                                               
5 Graves
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نشان داده شده است اي جداگانه در مطالعه

بهماه6مدتبهروزدر رويگرممیلی 30افزودن

تغییري )70- 55( بالا سنبادیابتیافرادغذایی رژیم

دروگردیدنمشاهده لیپیدهاودیابتوضعیت در

 بررويماندنتاثیربی  علتمطالعه  ایندر ، پایان

باجنسیت وبه ارتباط سنرالیپید ودیابتوضعیت

مرتبط  قندهاولیپیدها متابولیسمبدن،رويسطح

  کههستندپارامترهایی جنسیت وسن. نداهدانست

راثلیپیدها دیابت و وضعیت کنترلبرتوانندمی

  . ]29[ بگذارند
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ABSTRACT

Background & objectives: Diabetes mellitus is a common metabolic disorder resulting from 
insulin deficiency or resistance. One of the most common problem in diabetic patients is 
atherosclerotic cardiovascular disease which induced by hyperlipidemia. Primary strategies 
for prevention of atherosclerotic cardiovascular disease are lowering of the lipids level by 
food and drugs. Zinc as an essential trace element may affect plasma lipid status. The aim of 
this study was to evaluate the effect of zinc on the levels of plasma lipids in patients with type 
II diabetes.
Methods: In this clinical trial study, 60 diabetic patients were divided in two groups. The first 
group received 25 mg/kg/day zinc and second group received 50 mg/kg/day zinc for 8 week. 
The levels of fasting serum lipids, lipoproteins and zinc were evaluated in each group before 
and after administration of zinc.  SPSS software (V.11.5) and t-test were used for statistical 
analysis.
Results: In the study procedure in each group 8 patients were excluded and 22 patients 
completed the study. There were not significant changes in the levels of zinc and serum lipids 
between before and after zinc treatment in the first group (25 mg/kg/day). The serum levels of 
zinc significantly increased after administration of 50 mg/kg/day zinc in the second group 
(160 ± 30 μg/dL vs 140 ± 30, p = 0.002). There also were significant changes in the levels of 
LDL-Cholesterol, total cholesterol before and after zinc supplementation in the second group 
(50 mg/kg/day). LDL significantly reduced after supplementation (123.9±33.53 vs 
96.5±32.50, p=0.001), cholesterol reduced (226.68±31.40 vs 199.8 ±37.8 p=0.001), HbA1C 
reduced after zinc supplementation (9.7±1.86 vs8.9±1.5, p=0.02).
Conclusion: It seems that Zinc at higher doses (50 mg/kg/day) is effective to decrease the 
levels of serum lipids and glycosylated hemoglobin in diabetic patients.
Key words: Zinc; Diabetes; Serum Lipids

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-195-fa.html
http://www.tcpdf.org

