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 چکیده

های بتا لولس و توزیع قند خون سطوح تمرین هوازی بر هفته هشت روی ورف مکمل اثر مص هدف از این مطالعه بررسی

رت نر بالغ به شش گروه تقسیم شدند: کنترل سالم  60طور تصادفی به. است های صحرایی دیابتیدر موش پانکراس

(C) کنترل تمرین ،(CE) دیابت کنترل ،(D) با روی )، دیابتی(DZ دیابتی با تمرین ،(DE) یابتی با روی و د، و گروه

طور هایی بهشدند، سپس پانکراس جدا و پردازش شد. بخش هوشیبها . پس از هشت هفته، رت(DEZ)تمرین 

های مختلف در در هفته (BGL)سطح قند خون  د.های رنگی بتا پانکراس شمارش شدنتصادفی تعیین و تعداد سلول

 در طور چشمگیریبه BGL نشان داد که هاواریانس آزمون از آماری وتحلیلتجزیهگیری شد. این تحقیقات اندازه

های بتای جزایر (. تعداد سلولP<05/0) کاهش یافت CEو  D هایو گروه Cدر مقایسه با  DZو  DEZ هایگروه

( و ٪97)اندازۀ اثر  DEو ( ٪81زۀ اثر )اندا Dبالاتر از گروه ( P<05/0)داری طور معنابه DEZگروه  در لانگرهانس

DZ  بالاتر از گروهD  بود و قابل مقایسه با گروه شاهد ( ٪99)اندازۀ اثرC  وCE  ین مطالعه نشان داد که ابودند. نتایج

با کنترل بیماری  احتمالاًو شته باشد دا دیابت مدیریت تواند نقش مؤثرتری درمیهمراه با تمرین هوازی  مکمل روی

های بتای زیادی از تخریب سلول همچنین تا حد شود. منجر های بتا به افزایش ترشح انسولینتحریک سلول دیابت و

 .کندبرخی از تغییرات پاتولوژیک مثل هیپرتروفی جلوگیری می وسیلۀبه ماندهیباق

 

 های کلیدیواژه

 .های بتا، مکمل رویدیابت، سلولتمرین هوازی، 
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 مقدمه

روندۀ مزمنی است که در اثر ( و بیماری پیش18ریز جهان )های غدد درونترین بیماریدیابت شایع

 .(1شود )دلیل عدم پاسخ فیزیولوژیکی نسبت به گلوکز ایجاد میافزایش سطح گلوکز خون به

شود، های بتای پانکراس منجر می( به رت به از بین رفتن سلولSTZ) 1تزریق استرپتوزویسن

یابد، شود و در نتیجه رت دیابتی شده و سطح گلوکز خون افزایش میبنابراین تولید انسولین مختل می

شبیه به دیابت نوع یک است، زیرا دیابت نوع یک، بیماری خودایمن است که  القاشدهبنابراین این دیابت 

دهند و با ترشح پادتن آنها ی بتای پانکراس واکنش نشان میهاسلولی ایمنی بدن علیه اهسلولدر آن 

 برند. را از بین می

روی در تولید، ذخیره و ترشح انسولین نقش دارد. همچنین تأثیرات مفیدی در کنترل و کاهش 

است  3روی در خون صورت کاهشبه 2(. تأثیر عمدۀ دیابت بر هموستاز روی4بیماری دیابت دارد ) علائم

. روی موجود در سرم ستای روی یا هر دو آنهایا کاهش جذب روده 4که نتیجۀ افـزایش روی در ادرار

به کاهش توانایی  هاموشدرصد کمتر است. کاهش مقدار روی در رژیم غذایی  40افراد دیابتی حدود 

ی هانشانهین موضوع یکی از شود که امی پانکراس در ترشح انسولین در پاسخ به فشار گلوکز منجر

)شکل  5(. روی نقش آشکاری در سنتز، ذخیره و ترشح انسولین در اشکال هگزامریک14) استدیابت 

ی بتا لازم است، افزایش هاسلولروی برای ذخیرۀ انسولین درون  .ی انسولین( داردارهیذخو  رفعالیغ

شود و این موضوع با کاهش می ی بتاهاسلولموجب کاهش غلظت روی درون  شدهترشحانسولین 

 (.9محتوای انسولین جزایر سلولی در حالت کاهش روی مطابقت دارد )

(، عنصر روی در تولید، ذخیره و ترشح 1391براساس نتایج تحقیق پریچهر یغمایی و همکاران )  

شدۀ آنها های باردار در فرزندان دیابتیانسولین نقش دارد. در این تحقیق تأثیر مصرف روی توسط رت

(. اما 4بیماری دیابت دارد ) علائمنتیجه نشان داد روی تأثیرات مفیدی در کنترل و کاهش  .بررسی شد

( به بررسی سطح سرمی روی در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک 2011استخری و همکاران )

ان دیابتی نوع یک و پرداختند. هدف آنها تعیین وضعیت غلظت روی در سرم در کودکان و نوجوان

                                                           
1. Streptozoicion 

2 . Zinc 

3. Hypozincemia 

4. Hyperzincuria 

5. Hexamic insulin   
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مقایسۀ آن با افراد سالم بود. نتایج نشان داد سطح روی در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت در 

 (.12مقایسه با افراد سالم تفاوتی نداشت و همچنین سطح روی ارتباطی به مدت بیماری ندارد )

سبی دارند، در متابولیکی منا بدون عارضه که کنترل Iامکان شرکت کردن مبتلایان به دیابت نوع   

وساز و سرعت انتقال و حمل (. فعالیت ورزشی منظم، میزان سوخت23تمام سطوح ورزشی وجود دارد )

 .(5)شود نسبت به انسولین تزریقی می هاسلولدهد و موجب بهبود حساسیت گلوکز را در بدن افزایش می

ال نتیجه س 20ی در بررسی بیمار دیابتی نوع اول زیر امطالعه( در 2006هربست و همکاران ) 

 .(13)عامل در کنترل گلوکز خون است  نیترمهمگرفتند که تکرار تمرین در طول هفته 

بتای  یهاسلول عملکرد بر چاق شدتبه افراد در وزن کاهش ( تأثیر2002همکاران ) و 1دیکسون

 بهبود به انسولین حساسیت وزن و داد نشان هافتهای کردند. بررسی را انسولین به و حساسیت پانکراس

 این و معناداری یافت بهبود نوع دو افراد دیابتی گروه در فقط پانکراس ی بتایهاسلول عملکرد یافت. اما

 (.11بود ) وزن مرتبط کاهش با بهبود

و  پانکراس بتای یهاسلول عملکرد بر را مدتکوتاه هوازی فعالیت ( تأثیر2008همکاران ) و 2بلوم

 ورزشی فعالیت داد نشان نتایج .کردند بررسی مختل گلوکز تحمل با مسن افراد در انسولین به مقاومت

 عملکرد انسولین، به مقاومت بهبود برعلاوه گلوکز تحمل اختلال مسن دارای افراد در مدتکوتاه

 مرتبط پانکراس بتای یهاسلول عملکرد در بهبود این و بخشدیم بهبود نیز را بتای پانکراس یهاسلول

 (.7نیست ) بدن خون چربی و سطوح وزن تغییر با

 ون کاهشو بدون وجود گلوکاگ دهدیمکاهش انسولین حساسیت کبد به عمل گلوکاگون را افزایش 

وکز خون در . مشکلات تنظیم سطوح گلکندینمیی گلیکوژنولیز کبدی را تحریک تنهابهانسولین 

ما پلاس گلو گزن و با عدم توازن سطح انسولی توانیمرا که فعالیت بدنی دارند،  Iمبتلایان دیابت نوع 

یمار بش یک توضیح داد. اغلب اوقات سطح پلاسمایی انسولین ناشی از تزریق انسولین، در زمان ورز

ت در این وضعی .یابتی در همان وضعیت بسیار بالاتر استدیابتی در مقایسه با سطح انسولین فرد غیرد

ی طح بالاساز عمل گلیکوژنولیز کبدی توسط  چراکهمنبع تأمین کربوهیدرات هم بسیار محدود است، 

 (.17) شودیمانسولین جلوگیری 

                                                           
1. Dixon  

2. Bloem  



 1396 تابستان، 2، شمارة 9علوم زيستی ورزشی، دورة                                                                                    262

 

ن بدن به انسولی با افزایش پاسخ تواندیمورزش  Iاز لحاظ تئوری، در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ان ماران، نشگرفته در این بیموجب کاهش دوز مورد نیاز تزریق انسولین شود، ولی نتایج تحقیقات انجام

 ندانی برچ، تأثیر پاسخ بافتی به انسولین را افزایش دهد تواندیمکه هرچند تمرینات استقامتی  دهدیم

ورزش کردن منظم افراد مبتلا  گرید عبارتبه .گذاردینمسطح هموگلوبین گلیکوزیله و نیاز به انسولین 

 (. 4لزوماً موجب کنترل بهتر گلوکز پلاسمایی آنها نخواهد شد ) Iبه دیابت نوع 

های تزریق انسولین و استفاده از قرص Iهرچند در حال حاضر درمان اصلی و مؤثر برای دیابت نوع 

افت چربی و تحلیل رفتن هیپوگلیسمیک است، این ترکیبات عوارض نامطلوب متعددی مانند افزایش ب

کنندۀ بافت در محل تزریق و بروز شوك هیپوگلیسمیک دارند و در درازمدت بر روند ایجاد عوارض ناتوان

این بیماری، نیاز برای  1ی ندارند. با توجه به افزایش دانش بشری در مورد ناهمگون بودنریتأثدیابت 

شود دیابت و اختلالات ناشی از آن احساس می یافتن ترکیبات مؤثر با حداقل عوارض جانبی در درمان

(20.) 

، Iثر دیابت نوع او تغییرات روی در  Iبا توجه به اطلاعات موجود در مورد اثر تمرین بر دیابت نوع 

واند حقیق بتت، شاید این رسدیم نظربهانجام تحقیق در زمینۀ اثر همزمان تمرین و مصرف روی ضروری 

 .ئه دهدارا  Iوعنهای مؤثر روی بر دیابت نقشتمرینات هوازی با استفاده از  راتیتأثدیدگاه جدیدی از 

 

 تحقيق روش

دودۀ گرم و مح 200-250رت نر با محدودۀ وزنی  60صورت مطالعۀ تجربی است که روی این تحقیق به

در قسمت دیگر انجام  آزمونپسبا کنترل در یک قسمت و پیش و  آزمونپسهفته با روش  8تا  6سنی 

(، CE)(، کنترل سالم تمرین Cگروه کنترل سالم ) 3ش گروه یعنی صورت تصادفی به شها بهگرفت. رت

زمایشی ( و آDE(، آزمایشی دیابتی تمرین )DZی روی )ابتیدگروه آزمایشی  3( و D) ابتیدکنترل 

 ( تقسیم شدند. DZEدیابتی روی و تمرین )

 لوگرمیبر ک گرمیلیم 50ز استرپتوزوسین استفاده شد. برای این منظور دوز منظور القای دیابت، ابه

ساعت پس از  72تا  48استفاده شد.  =5/4pHبا  mm1/0از استرپتوزوسین در بافر سیترات سدیم 

سطح  کهیدرصورتگیری شد. صفاقی محلول استرپتوزوسین، میزان سطح گلوکز خون اندازهتزریق داخل

                                                           
1. Heterogeneity 
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حیوان دیابتی در نظر گرفته شدند  عنوانبهمقالات موجود  براساسبالاتر بود،  mg/dl250 گلوکز خون از 

 (.15ی آزمایش وارد شدند )هاگروهمدل حیوان دیابتی در  عنوانبهو 

 دستور کار تمرينی

 (.16، 21) رآمددبه اجرا  1دستور کار تمرینی شامل آشنایی با تردمیل و پروتکل تمرین براساس جدول  

 

 دستورالعمل آشنايی با تردمیل و پروتکل تمرينی .1جدول 

 
بر کیلوگرم وزن بدن حیوان سولفات روی  گرمیلیم 100دوز مصرفی مکمل روی روزانه 

یی که هاگروه( و در 4صورت گاواژ خورانده شد )آب مقطر به تریلیلیم 5/0در  شدهحل 1هپتاهیدرات

 ساعت پیش از تمرین، روی مصرف شد. 1، دشیمتمرین هوازی هم اعمال 

 

 ی بافتسازآمادهمراحل 

های نواحی عمقی رخ سلول 2خودتخریبی در بافت پانکراس تغییرات پس از مرگ و تغییرات

از طریق عروق  کنندهثابترگی مادۀ داخل 3رسد بهتر است که با عمل انتشارنظر می، بنابراین بهدهدیم

خونی به پانکراس فرستاده شود تا ثبوت مقدماتی روی کل تودۀ مغز بافت صورت گیرد و از تخریب 

 (. 6، 10عمل آید )جلوگیری به، در مراحل اولیۀ پس از مرگ هاسلول

ۀ بدون بافر کنندثابتو اسمولاریتۀ هر بافت استفاده شد. استفاده از  PHحفظ  منظوربهاز یک بافر 

 عنوانبه %10ۀ بافر فرمالین کنندثابتشود. در این پژوهش از سلول می PHموجب کاهش زیادی در 

                                                           
1 . Heptahydrate 

2. Autolytic 

3. Perfusion 

 

 نوع فعالیت

 افزايش سرعت سرعت تردمیل زمان

 جلسه/ متر دقیقه/ متر دقیقه  جلسه هفته 

 1-2 17 -4 25 -35 5 2 آشنایی با تردمیل

 1 15 - 22 25 -45 5 8 پروتکل تمرین
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مخلوطی از محلول  کنندهثابتاده شده است. این رگی پانکراس استفدر عمل پرفیوژن داخل کنندهثابت

 (.2) است %30( و بافر فرمالین PBS) 1بافر فسفات

 های بتامحاسبۀ تعداد سلول

با  X 40های بتا و پراکندگی آنها تصویر پانکراس توسط عدسی شیءمحاسبۀ تعداد سلول منظوربه

فی تصاد کاملاًصورت شد. ده میدان به منتقل توریمانتوسط دوربین ویدئویی به صفحۀ  25منفذ عددی 

 (.3های بتا با رنگ ارغوانی در جزایر لانگرهانس شمارش شدند )انتخاب و سلول

گیری از دستگاه گلوکومتر استفاده شد. گیری شد. برای اندازهسطح گلوکز خون هر هفته اندازه

ت پیش از انجام آزمایش، مواد ی از رت با لانست زدن به ورید دمی رت انجام گرفت. هشت ساعریگخون

غذایی از دسترس حیوانات خارج شد تا سطح گلوکز خون به سطح ثابت و پایدار برسد و فقط آب در 

برای محاسبۀ پارامترهای آماری از میانگین، انحراف معیار و خطای معیار  ها قرار گرفت.اختیار رت

استفاده  2، از آزمون شاپیروویکهادادهودن توزیع بررسی نرمال ب منظوربهمیانگین استفاده شد. در ابتدا 

 لیوتحلهیتجز 4و آزمون تعقیبی شفه 3هیکسوی دارای توزیع نرمال با آزمون آنوای یهادادهشد و سپس 

 ≥05/0Pوابسته استفاده شد. مقادیر  tی سطح گلوکز خون از آزمون گروهدرونشدند و برای مقایسۀ 

 ها در نظر گرفته شد.بین گروه هایدار بودن اختلافبرای تعیین سطح معنا

 

 تحقيقهای يافتهو  نتايج

 سطح گلوکز خون

در  ن تغییرمیانگین سطح گلوکز خون در هر گروه پیش و پس از آزمون و میانگین میزا 2در جدول 

 سطح گلوکز خون در این هشت هفته ارائه شده است.

 

 ی کنترل و تجربیهاگروهدر  (mg/dl). میانگین سطح گلوکز خون 2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه
t  

 مستقل 
t 

 همبسته

 90/119 62/14  70/120 ---- 15/0 30/13 سالم کنترل

 00/119 83/9  30/125 ---- 20/1 47/13 سالم تمرین

                                                           
1 . Phosphate Buffer Saline 

2 . Shapiro- Wilk Test 

3. One way ANOVA 

4. Post Hoc Scheffe 
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  12/468  12/14  62/472 07/26 * 79/0 83/22 دیابتی کنترل

 *  60/403  15/16  40/275 48/19 * 98/11 92/30 دیابتی روی
  66/505  58/12  44/505  10/39 * 45/0 84/14 دیابتی تمرین

 *  20/415 06/14  50/245 70/21 * 02/28 36/22 دیابتی تمرین و روی

 05/0داری آماری نشانۀ معنا ≥P 

ی دیابتی پس از دیابتی شدن هاگروهسطح گلوکز خون  دهدیمنشان  2تی مستقل در جدول 

(. P<001/0داری داشتند )تفاوت معنا Cها و پیش از اجرای پروتکل تمرینی در مقایسه با گروه رت

میانگین سطوح گلوکز  2همچنین اثر تمرین در هر گروه با تی همبسته بررسی شد. با توجه به جدول 

داری داشتند، اما در گروه پیش و پس از هشت هفته کاهش معنا DZEو  DZی هاگروههای خون رت

DE  تفاوت معنا ی دیگر سطح گلوکز خونهاگروهو همچنین( 001/0داری نداشتند>P .) 

 
 های بتای پانکراسپراکندگی سلول

 ارائه شده است. هاگروهدر  μm5های بتای پانکراس در هر میانگین تعداد سلول 3در جدول 

 

 هاگروهدر  μm5های بتای پانکراس در هر . میانگین تعداد سلول3جدول 

 تعداد حداکثر حداقل مستقل  t میانگین  گروه

 70/170 31/43* 168 173 10 59/0 سالم کنترل

 60/171 26/37* 169 174 10 58/0 سالم تمرین

 50/128 ------- 126 132 8 78/0 دیابتی کنترل

 10/162 80/25* 159 165 10 60/0 دیابتی روی

 55/143 05/11* 139 146 9 80/0 دیابتی تمرین

 60/169 37/36* 167 172 10 52/0 دیابتی تمرین و روی

 05/0داری آماری نسبت به گروه دیابتی کنترل نشانۀ معنا>P 

 

، C ،CE ،DZهای در گروه μm5های بتای پانکراس در هر میانگین تعداد سلول 3با توجه به جدول 

DE  وDZE  نسبت به گروهD داری دارند.تفاوت معنا 

 

 گيرینتيجه و بحث

خون و  گلوکزهفته تمرین هوازی بر سطح  هشتروی و  مصرف مکمل اثر بررسی این مطالعه هدف از

طور به . سطح گلوکز خوناست با استرپتوزویسین دیابتی هایرتهای بتا پانکراس در توزیع سلول
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های تعداد سلول. (P<001/0)کاهش یافت  Dدر مقایسه با گروه  DZEو DZ  هایدر گروه چشمگیری

همچنین  .بود Dداری بالاتر از گروه معنا طوربه DZEو  DE ،DZی هاگروه دربتای جزایر لانگرهانس، 

 (.P<001/0) ( بودندCEو  Cشاهد )گروه  یهاقابل مقایسه با گروه

 وداشته باشد  یریت دیابتمد دری تواند نقش مؤثرمی رویمکمل  که مطالعه نشان داد ایننتایج 

ود. شمنجر  افزایش ترشح انسولین به تواندمی های بتاسلول تحریک و دیابت بیماری با کنترل احتمالاً

 مثل پاتولوژیک غییراتبرخی از ت ۀوسیلبه ماندهیباقی بتا هایسلولتخریب از  تا حد زیادیهمچنین 

از  دیابت عوارضبهبود در ی مؤثرتمرین نقش  نشان داد کهنتایج  همچنین. جلوگیری کند هیپرتروفی

 ازی دانیاکسیآنت وضعیت بهبود و حساسیت به انسولین افزایش، خونجمله، کاهش سطح گلوکز 

سطح  کاهشبه  وازیهتمرین  هفته هشت روی و کهداد نشان  نتایجطور کلی، بهدارد.  چندین سیستم

 .شوندیممنجر  استرپتوزویسینشده با های دیابتیدر رتهای بتا سلول حفظ و خون گلوکز

 نقشی رو عنصر انیم نیا در که کنندیم استفادهسوخت اصلی  عنوانبه گلوکز از بدن هایسلول

سطوح گلوکز خون  هکی افراد در لیدل نیهم به .دارد عهدهبه هاسلولی سو از گلوکز جذب دری مؤثر

 افراد نیا سطح گلوکز خون زانیم کاهش دری رو نقش کنند،یم استفاده نیانسول از و بالاست آنها

 . کندی ریجلوگ آن عوارض و ابتید از تواندیم نیانسول با همزمان و ستین ریتأثیب

و همکاران نیز استفاده از مکمل روی موجب بهبود تست گلوکز در بیماران دیابتی  1ۀ بروندر مطالع

صفاقی ترکیبات روی و همکاران نیز نشان دادند تجویز داخل 3و همکاران و یوشیکاوا 2(. شیشوا8شد )

شود، اما با یافتۀ استخری و سبب بهبود هیپرگلیسمی و تست تحمل گلوکز در حیوانات آزمایشگاهی می

ارتباطی بین غلظت روی در سرم و سطح گلوکز خون ناشتا در بیماران  مکاران در تضاد است؛ آنهاه

 .(12، 22،19) مبتلا به دیابت نیافتند

 ت نشانتمرین هوازی و مکمل روی بر سطح گلوکز خون را متفاو ریمتغنتایج تأثیر دو  4شکل 

نداشته  Dو  DEی هاگروهی بر کاهش سطح گلوکز خون در ریتأث، تمرین هوازی DE. در گروه دهدیم

ی بر ریتأثزی درصد بوده است، در نتیجه تمرین هوا 3(. اندازۀ اثر این دو گروه تنها P>05/0است )

 سطح گلوکز خون در طول هشت هفته ندارد.

                                                           
1. Brun  

2. Yoshikawa  

3. Shisheva  
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ین این دو رد که اندازۀ اثر بوجود دا DZبا گروه  DZEبین گروه  P<05/0داری در سطح تفاوت معنا

ر کاهش بمصرف سولفات روی و تمرین تأثیر بسزایی  دهدیم. این یافته نشان استدرصد  37گروه 

 همزمان روی و تأثیر احتمالاًنشان داده است که  هاافتهدارد. ی DZسطوح گلوکز خون نسبت به گروه 

 یی است.تنهابهتمرین بیش از تأثیر عنصر روی 

 

 
 در طول هفت هفته هاگروهمقايسۀ سطح گلوکز خون در  .4شکل 

 

ن ون نشای بر کاهش سطح گلوکز خریتأثدر تحقیق حاضر در گروه دیابتی تمرین، تمرین هوازی  

ه ری نسبت بجمع همزمان تمرین هوازی و مصرف روی تأثیر بیشت احتمالاً(، بنابراین P>05/0نداد )

کل تمرین گفت که اگر پروت توانیمرو صورت جداگانه دارد. ازاینبه ریمتغتأثیر جمع هر یک از این دو 

شود. می دهید خونهوازی با مصرف مکمل روی همراه باشد، تأثیر چشمگیرتری در کاهش سطح گلوکز 

وساز رت ناشی از تمرین هوازی است که شاید مصرف مکمل دلیل افزایش سوختبه احتمالاًاین اتفاق 

 است. گلوکز بیشتر و کاهش سطح گلوکز خون در طول این هشت هفته شده روی موجب سوختن مقدار

یابد و یمتحقیقات نشان داده است که در بیماری دیابت، تعداد و اندازۀ جزایر لانگرهانس کاهش 

پانکراس دچار ادم و  1شوند و ناحیۀ آسیناریمجزایر لانگرهانس پانکراس دچار آتروفی  βی هاسلول

                                                           
1. Acinar cell 
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ی صحرایی مبتلا به دیابت تعداد هاموش(. نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که در 7شود )یمآتروفی 

که در شرایط ویژه، امکان  اندکردهی اخیر گزارش هاپژوهشهمچنین  .ابدییمکاهش  βی هاسلول

 بالغ در پانکراس وجود دارد. βی هاسلولتکثیر 

کاهش نشان  هاگروهی دیابتی نسبت به سایر هاگروههای بتا در تعداد سلول 5با توجه به شکل 

های بتا و القای دیابت در ۀ تأثیر تزریق استرپتوزوسین بر تخریب سلولدهندنشانکه این یافته  دهدیم

. نتایج دهندیمنشان  P<05/0داری در سطح معنا اختلاف Dبا گروه  DEبوده است. گروه  هاموش

ی هاسلولمدت بر عملکرد ( در زمینۀ بررسی تأثیر فعالیت هوازی کوتاه2008مطالعۀ بلوم و همکاران )

بتای پانکراس و مقاومت به انسولین در افراد مسن با تحمل گلوکز، با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد 

(7). 

 

 
 هاگروهدر  μm5های بتای پانکراس در هر تعداد سلول. مقايسۀ 5شکل 

 
 هاافتهافزایش نشان دادند. این ی DEو  D هایدر مقایسه با گروه DZهای بتا در گروه تعداد سلول

، DZEهای بتای جزایر لانگرهانس است. در گروه ۀ تأثیر مثبت مصرف سولفات روی بر سلولدهندنشان

ۀ تأثیر دهندنشاندیده شد که  P<05/0در سطح داری ی مطالعاتی افزایش معناهاگروهنسبت به سایر 
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های بتای جزایر لانگرهانس در مثبت مصرف همزمان سولفات روی با تمرین هوازی در افزایش سلول

 دیابتی است. های رت

 

 ی ريگجهينت

مکمل غذایی دریافت  عنوانبهیی که سولفات روی را هاگروهنتایج این پژوهش نشان داد در تمام 

های بتا افزایش یافت. با توجه به است، همچنین تعداد سلول افتهی کاهش، سطح قند خون کردندیم

شود و نتایج این مطالعه، استفاده از مکمل روی همزمان با تمرین هوازی برای بیماران دیابتی توصیه می

ۀ همزمان کند که در صورت استفاداین مطالعه به نقش مهم تمرین هوازی در کنار یک مکمل اشاره می

 ی مجزا از تمرین یا مصرف مکمل روی دارد.ریکارگبهتأثیر چشمگیرتری در مقایسه با  ریمتغهر دو 
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Abstract 

This aim of the present study was to investigate the effect of zinc supplement 

and 8 weeks of aerobic exercise on blood glucose levels and distribution of 

pancreatic beta cells in diabetic rats. 60 matured male rats were randomly 

divided into six groups: healthy control (C), control exercise (CE), diabetic 

control (D), diabetic + zinc (DZ), diabetic + exercise (DE) and diabetic + 

exercise + zinc (DEZ). After 8 weeks, the rats received deep anesthesia and 

the pancreas was dissected and processed. Random sections were obtained 

and the number of pancreatic stained beta cells were counted. Blood glucose 

level (BGL) was measured in different weeks during the study. Statistical 

analysis of variance test showed the BGL drastically decreased in DEZ and 

DZ groups compared with the C, D and CE groups (P<0.05). Beta cells of 

islets in DEZ were significantly (P<0.05) higher than D (effect size %81) 

and DE (effect size %97) groups and in DZ higher than D group (effect size 

%99) and were comparable to C and CE groups. This study demonstrated 

that zinc supplement along with the aerobic exercise can play a more 

effective role in managing diabetes and can probably increase insulin 

secretion by controlling diabetes and stimulating the beta cells and also can 

largely prevent remaining beta cells from damaging by some pathologic 

changes like hypertrophy.  
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