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25/12/94: پذیرش مقاله13/11/94: دریافت مقاله
 گـذار آن صـورت    تـأثیر زیادي براي شناسـایی عوامـل        هايتلاشامروزه  و  باشدمیمیر  بیماري دیابت ششمین علت مرگ و     :مقدمه
.باشدمی2پ یتدیابت و بدونمتابولیک با ارتباط بین غلظت خونی کروم و وانادیوم با بیماري سندروماین مطالعه با هدف بررسیگیردمی
   سـندروم   در گروه غلظت خونی کروم و وانادیوم      . هاي خونی توسط اسید نیتریک هضم شد      ابتدا نمونه در این مطالعه    : هامواد و روش

و گـروه  ) مـرد 12زن و 33(مـار  یب45، 2پ یتسندروم متابولیک بدون دیابت و گروه ) مرد 17و   زن 30(مار  یب47،  2پ  یتمتابولیک با دیابت    
.با استفاده از دستگاه جذب اتمی بدون شعله اندازه گیري شد) مرد12زن و 23(نفر 35شاهد 
 05/0(دارد وجود  هاگروهنتایج حاصل از اندازه گیري نشان داد اختلاف معناداري بین           : هایافته<P .( گیري شـده در  عناصر اندازهمیزان

گـروه سـندروم    ازبیشتر 2پ  یتسندروم متابولیک بدون دیابت      در گروه و   2پ  یتگروه سندروم متابولیک بدون دیابت      ازرگروه نرمال بیشت  
.باشدمی2پ یتمتابولیک با دیابت 

  گیري شـده بـا بیمـاري دیابـت و سـندروم            دهد سطح خونی عناصر اندزه    مینشان  نتایج حاصل از مطالعه ما    : گیريبحث و نتیجه
تـوان مـی مکمـل از بـروز و یـا پیـشرفت بیمـاري      صـورت بههاآندر نتیجه با انداز گیري سطح این عناصر و دادن  .ولیک ارتباط دارد  متاب

.جلوگیري کرد
کروم، وانادیوم، دیابت، سندروم متابولیک: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
هـاي فعالیـت عناصر کمیاب نقش متنوعی در تنظیم و       

. بیولوژیک دارنـد   هايمولکولها و   همراه آنزیم کاتالیتیکی به   
ــن عناصــر در   ــر متابولیمــسنقــش اصــلی و کلیــدي ای کی

سندروم متابولیک  . باشدمیتا حدي مشخص     هاکربوهیدرات
)MetS (  است کـه دیابـت و       فاکتورهاییاز   ايمجموعهیک

. دهـد مـی قلبی عروقـی و اسـتروك را افـزایش           هايبیماري
در تغذیـه    هـا آنوم که ناشی از کمبـود       کمبود وانادیوم و کر   

سندروم متابولیک و    هايبیماريد زمینه   توانمیروزانه است،   
اهداف و مقـصود ایـن   .دهدمیبه دنبال آن دیابت را افزایش       

مطالعه این است که ارتباط بین میزان این عناصـر در خـون      
با شـدت    2پ  یتبیماران سندروم متابولیک با و بدون دیابت        

پیداستکهطورهماننشانگانیاسندروم. باشدمیبیماري
مشخصوهاي بالینینشانهومجموعه علائمازاستعبارت

یـا  بیماريیکآغازهاآنوقوعوافتنداتفاق میهمزمانکه
بررسـی بـه تعریـف ایـن بـا . دهـد هشدار مـی راناهنجاري
متابولیــکســندروم. پــردازیممتابولیــک مــی ســندروم
خطرکهاستجسمیوهاي بالینیناهنجاريازايمجموعه

رادیابتو)CVD(عروقی- قلبیهايبیماريبهافرادابتلا
بیمـاري خـود خوديبهمتابولیکسندروم). 1(برد بالا می
ازناشـی نـامطلوب هـاي ویژگـی اي ازمجموعهبلکهنیست
هايراهازمتابولیکسندروم. استنادرستزندگیوعادات
درگیـر  راافـراد ازهـاي بزرگـی  جمعیتها وت، دستهمتفاو

دیابت ملیتوس نوعی بیماري متابولیک است که در         .کندمی
ایـن  . آن غلظت قند خـون از میـزان طبیعـی بیـشتر اسـت             

دیابت در زبان یونانی به     . کردند گذارينامبیماري را یونانیان    
معناي تخلیه کردن است و در واقـع همـان افـزایش ترشـح              

کند و ملیتوس در این زبـان بـه معنـاي           ار را منعکس می   ادر
شیرین هم چون عسل است و نشانگر گلوکز موجود در ادرار           

مقاومـت بـه انـسولین را       نـد توانمـی  عناصـر  نیا .)2(است  
یـک  کروم).3(آورند کلسترول را پایین و سطحکاهش داده   
گرفتـه شـده اسـت رژیـم        نظـر براي بدن در   يعنصر ضرور 

توسـعه   منجر به ممکن است    عنصر باشد نیفاقد ا غذایی که 
).4(شود دیابت 

هامواد و روش
این مطالعه توصیفی تحلیلی شـامل بیمـاران سـندروم         

متابولیک بـدون دیابـت      سندروم ،2پ  یتمتابولیک با دیابت    
هاي مورد نیاز از افراد مراجعـه       نمونه. و نرمال هستند   2پ  یت

و مرکـز بهداشـت    الائمـه جوادکننده به مرکز خیریه دیابـت       
ــدند   ــع آوري ش ــفهان جم ــتان اص ــان اس ــاس  . رهن ــر اس ب

متابولیـک  سـندروم بیمـاران  NCEP:ATP IIIمعیارهاي
معیارهـاي ازمعیارسهمساويایبیشترافرادي هستند که 

براي مـردان و  cm102≥دور کمر(مرکزي چاقی: زیر شامل
≤cm88  ید تري گلیسیر (ریدمییگلیسهیپرتري)براي زنان

اختـصاصی بـه علـت      ا تحت درمـان   یmg/dl150≥پلاسما
HDL> mg/dl40(ن ییپـا HDL، )تري گلیـسیرید بـالا  

ــردان و  ــانmg/dl50<در مـ ــدر زنـ ــانیـ ا تحـــت درمـ
≥فـشار خـون سیـستولیک   (بـالا  فـشار خـون   )اختصاصی

mmHg130فشار خـون دیاسـتولیک     ای≤mmHg85   یـا
100≥ناشتايگلوکز پلاسماي   ) دریافت درمان هیپرتانسیون  

mg/dl     تشخیص داده شـده     2ا دیابت نوع    ییا درمان خاص
معیارهاي ارائه شده توسـط ایـن        بر اساس . )5(را دارا باشند    

سـی  هاي پزشکی بیماران مراکز ذکر شده برر سازمان، پرونده 
متابولیـک مبـتلا بـه    سـندروم پزشک بیماران  شد و با تأیید   

متابولیک بـدون    رومسندو بیماران   ) نمونه 47(2دیابت نوع   
نمونـه از هـر دو      . غربـالگري شـد   ) نمونـه  45(2دیابت نوع   

پس از بیان اهـداف مطالعـه و جلـب     . جنس جمع آوري شد   
رضایت کتبـی آگاهانـه افـراد داري شـرایط اطلاعـات سـن،          

اسـتفاده از پرسـش نامـه جمـع          بـا  BMIجنس، قد، وزن،  
در . سال قرار داشـتند    46- 69میانگین سنی بین    . آوري شد 

این مطالعه افرادي که عـلاوه بـر گلـوکز پلاسـماي ناشـتاي              
≤mg/dl100  ــوع ــا دیابــت ن 2یــا تحــت درمــان خــاص ب

ــداقل    ــد، ح ــده بودن ــشخیص داده ش ــر از  2ت ــاکتور دیگ ف
سـندروم فاکتورهاي ذکر شده را دارا بودند در گروه بیماران          
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مورد  3و افرادي که حداقل      2متابولیک مبتلا به دیابت نوع      
≥گلوکز پلاسماي ناشـتاي جزبهمتابولیک سندروماجزاي  از  

mg/dl100         بودنـد در    2یا تحت درمان خاص با دیابت نوع
قـرار  2متابولیـک بـدون دیابـت نـوع     سندرومگروه بیماران   

mg/dl100<که گلوکز پلاسماي ناشـتاي     يافراد و گرفتند
نداشـته باشـند   رابالاذکر شده در   يارهایاز مع کدام   چیو ه 

بـه   هـر کـدام   از همـه بیمـاران      .قرار گرفتند نرمال   ر گروه د
زمـان انجـام     و تـا  خون جمع آوري کـرده       یسیس5میزان  

سرمی هـر یـک      سطح .نگهداري شدند آنالیز در دماي فریزر   
جذب وفتومترراز عناصر کروم و وانادیوم با استفاده از اسپکت         

HGA-600که مجهز به کوره گرافیتـی        3030اتمی مدل   

انـدازه  باشدمیZeeman background correctionو 
جمع آوري شده بـا اسـتفاده از نـسخه           هايداده.گیري شد 

SPSSافـزار بیـستم نـرم    (Inc, Chicago, Illinois,

USA)      در این پـژوهش    . ، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
توصـیفی و همچنـین      از آمـار  جهت تجزیه و تحلیل نتـایج،       

.اده شده استآمار استنباطی استف

هایافته
دهـد کـه در   آنالیز نتایج حاصل از جذب اتمی نـشان مـی         

برابـر   2تـا    1تقریباً  کروم   میزان وانادیوم و   2بیماران دیابت نوع    

میـزان وانـادیوم و     ). P>0,05(بود   ترپاییننسبت به افراد نرمال     
بـه مقـدار     2پ  ی ـتکروم در بیماران سندروم متابولیک با دیابت        

از بیماران سندروم متابولیک بدون دیابت تیـپ         ايحظهملاقابل  
بیماران سندروم متابولیـک بـدون       و در  )P>0,05(بود  کمتر   2

).P>0,05(کمتراست نرمال از گروهنیز 2پ یتدیابت 
کلی و صورتبههریک از فلزات غلظت1شماره در جدول

.مـورد مطالعـه ذکرشـده اسـت        يهـا گروهتفکیک جنسیت در    
جهـت   باشـند مـی ) انحراف استاندارد (ن  یانگیمصورتبههاداده

اسـتفاده   ANOVAبررسی متغیرها بین سه گـروه از آزمـون          
نتیجـه  در جدولآمده به دستP-value از مقادیر.شده است

دارد وجـود  هاگروهمعناداري بین که اختلاف میانگین گیریممی
)0,05<P(.

فاکتورهــاي میــانگین و انحــراف اســتاندارد 2در جــدول 
متابولیک غیـر  سندرومکال و بیوشیمیایی سه گروه نرمال،   یکلین

در  .متابولیک مبتلا به دیابت نوع دو وجود دارد        سندرومدیابت و   
نشان دهنده اخـتلاف    (**) ، مقادیر ستاره دار     P-valueستون  

متابولیـک غیـر دیـابتی،       سندروممیانگین معنادار بین سه گروه      
. باشدمیو گروه نرمال    لا به دیابت نوع دو    متابولیک مبت  سندروم

که سه گروه تنهـا در سـه میـانگین           دهدمینتایج جدول نشان    
.با هم اختلاف معنادار ندارندCRو LDLسن، مقادیر 

دونوعابتیدبهمبتلاکیمتابولسندرموی ابتیدریغکیمتابولسندرمنرمال،ي هاگروهدرتیجنسکیتفکاساسبرکروموومیوانادغلظت. 1جدول
سندرم متابولیک غیر نرمالهاگروهفلز

دیابتی
سندرم متابولیک مبتلا به دیابت 

+P-valueنوع دو

>001/0**87/2) 53/2(20/7) 25/2(77/21) 77/1*(مرد

>001/0**76/3) 61/2(38/7) 65/3(21/20) 24/3(زن
وانادیوم

(g/L)001/0**40/3) 58/2(30/7) 05/3(52/20) 05/3(کل<

003/0**63/14) 63/3(31/15) 24/5(36/35) 30/4(مرد
018/0**58/9) 03/4(80/21) 59/9(19/26) 87/7(زن کروم

g/L)002/0**60/11) 73/14(83/18) 82/22(02/28) 28/19(کل
* Mean value (SD).

+ One-way ANOVA.
** Statistically significant at 5% level.
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دونوعابتیدبهمبتلاکیمتابولسندرموابتیدریغکیمتابولسندرمنرمال،گروهسهیی ایمیوشیبوکالینیکلي فاکتورهااستانداردانحرافونیانگیم. 2جدول
P -Value+

ابتیدبهمبتلاکیمتابولسندرم
دونوع

ریغکیمتابولسندرم
ییایمیوشیبي فاکتورهالنرمایابتید

667/0)76/11 (91/57)95/7 (80/59*)82/9 (32/59Age (year)
**001/0<)48/4 (31/29)49/4 (03/32)66/1 (42/21BMI (kg/m2)
**001/0<)04/11 (07/75)02/11 (56/77)18/5 (71/66weight (kg)
**001/0<)66/8 (79/101)92/8 (74/102)19/13 (11/81waist (cm)
**001/0<)70/59 (38/175)85/8 (62/95)52/6 (11/95FBS (mg/dl)
**001/0<)92/137 (35/209)99/78 (84/203)21/23 (80/101TG (mg/dl)

**001/0<)27/0 (83/130)66/12 (44/132)68/8 (54/110S.B.P (mmHg)
**001/0<)27/9 (45/78)62/9 (33/78)50/11 (49/66D.B.P (mmHg)
**001/0<)08/90 (63/206)00/38 (25/132)01/12 (20/1172HPPG (mg/dl)
**001/0<)69/1 (51/7)56/0 (33/5)93/0 (20/4HA1C (mg/dl)

* Mean value (Standard Deviation).
+ One-way ANOVA.
** Statistical significant at 5% level

بحث و نتیجه گیري
عوارض ویرانگر این بیماري یکی از دلایل توجـه بـه ایـن              

موري و لوپز از سازمان جهـانی بهداشـت، بـرآورد           . بیماري است 
میلیـون مـورد     24میلیون مورد پاي دیابتی،      1کردند که تعداد    

5میلیون مورد قطع عضو ناشی از دیابت و          6نوروپاتی دیابتیک،   
دلیل دیگر توجه ). 6(دارد ی دیابتیک وجود میلیون مورد رتینوپات

پـیش  . زیادي ناشی از بیمـاري اسـت       هايهزینهبه این بیماري    
8جمعیـت کـره زمـین از مـرز     2030که تا سال شودمیبینی  

میلیارد نفر عبـور کنـد و در جوامـع بـیش رفتـه بـا اسـتفاده از           
هاي نو که منجر به کاهش مصرف و افـزایش ذخیـره            تکنولوژي

سازمان . جوامع را بیشتر گرفتار این سندروم کند       شودمیي  انرژ
بهداشت جهانی از این موضوع واقف و تخمینی است که عنـوان            

در بعضی از کشورها این موضوع مورد توجه قرار         ). 7(شده است   
و مردم را تـشویق بـه رعایـت رژیـم غـذایی             ) مثل کانادا (گرفته  

تـا ایـن سـندروم       اندنمودهمناسب و مصرف غذاهاي کم کالري       
این موضوع هم به لحاظ اقتصادي، هم و بـه لحـاظ       . کنترل شود 

و هم به لحاظ دارا بودن جامعه سالم که خـود         ومیرمرگکاهش  
. باشـد مـی ايویـژه عامل ترقی و پیشرفت هست داراي اهمیـت     

د منجـر بـه اخـتلالات    توانمیدیابت یک بیماري شایع است که    
اخـتلال تنظیمـی     شـود مـی   زاحمتابولیکی و عوارض مزمن و م     

متابولیکی ناشی از دیابت سبب بـروز تغییـرات پاتوفیزیولوژیـک           

که مشکلات فراوانی را شودمیمتعدد بدن هاياندامدر   ايثانویه
. آوردمـی براي افراد مبـتلا و دسـتگاه بهداشـتی جامعـه فـراهم           

نمونه در ایـالات متحـده دیابـت شـیرین علـت اصـلی               عنوانبه
ESRD End(مرحله نهایی کلیوي بیماري  Stage Renal

Disease( هــاي غیرتروماتیــک انــدام تحتــانی و ، آمپوتانـسیون
با افزایش شیوع دیابت شیرین در سراسر       . باشدمیکوري بالغین   
که این بیماري هم چنان یکی از علل اصلی          رودمیجهان انتظار   

تـرین  ایعش 2دیابت تیپ   . بیماري زایی و مرگ و میر باقی بماند       
از کل مـوارد دیابـت را     % 90این نوع دیابت بیش از      . دیابت است 
دیابت نوع اول اغلب وابسته بـه انـسولین نامیـده    . شودشامل می 

دیابـت  . شود زیرا تزریق انسولین در این افراد ضروري اسـت         می
بهتـر چـه  شود اگر اغلب غیر وابسته به انسولین نامیده می       2نوع  

بسته به رژیـم غـذایی و ورزش بنـامیم زیـرا     است آن را دیابت وا 
هاي ورزشی اولین مواردي هستند     هاي غذایی و توصیه   ییراهنما

ریـسک   در کنـار  شـوند ارائـه مـی    2که بـه افـراد دیـابتی نـوع          
فاکتورهایی مانند سابقه خانوادگی، سن، چاقی، فـشارخون بـالا،         

کاهش میزان عناصـر کـم       اخیراً ،TGو افزایش    HDLکاهش
ــاب  ــدن ی ــدر ا) Trace element(در ب بیمــاري مطــرح نی

و وانادیوم مانند کرومهایی Trace elementکاهش . باشدمی
کـه بـا اصـلاح رژیـم         شودمیافزایش مقاومت به انسولین      باعث

از بروز یا پیـشرفت آن جلـوگیري        توانمیمکمل   و دادن غذایی  
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مطالعه صورت گرفتـه توسـط سـعیدي در سـال     اساسبر. کرد
دیـابتی  در بیمـاران متابولیکسندرومدر اصفهان شیوع1388
پرفشاريبهافراد مبتلادرشیوعمیزانچنین،هم. بود% 69,7
ایـن  در). 8(بـود  خون طبیعـی فشاردارايافرادازبیشترخون

بـه مبـتلا % 100عمـومی، چاقیبهمبتلاافراد% 68,6مطالعه
ایـن . پیـدها بودنـد  لیاخـتلال بهمبتلا% 86,4شکمی و چاقی
. داردزمینـه مـشابهت  همـین درهـاي دیگـر  مطالعـه ها بایافته

در). 9% (65شـیوع  میزان جانقربانیيمطالعهدرکهيطوربه
میزان2نوعدیابتبهمبتلاآفریقاییبومیاندرسوزويمطالعه
افراد% 54,3سوزو يمطالعهدر . استشدهگزارش% 59,1شیوع 
). 10(بودند نیزخوندچار پرفشاريمتابولیکومسندربهمبتلا

شـیوع اصـفهان، در2005سـال درکلیـشادي يمطالعـه در 
خـون پرفشاريبهمبتلادیابتیغیرافراددرمتابولیکسندروم
در مقابـل  % 51,6(بـود  طبیعیخونفشاردارايافرادبیشتر از

دچار ادافر% 60,9نیز زادگانصرافيمطالعهدر). 11(%)12,9
وبودندبالادیریسیگلتريداراي% 56,6پایین و گلیسیریدتري

رامـشکل ایـن کهزنانیبهنسبتشکمیچاقیدچارزناندر
در مطالعـه  ). 12(بود برابر6متابولیکسندرومشیوع نداشتند،
Ding و همکاران کروم سرم خون مردان و زنان دیابتی هم سن

در نتـایج    کـه  یصورتدر  ). 13(د  در انگلستان یکسان گزارش ش    
و همکاران میزان کروم سرم خون زنان کمتـر       Ravinaبررسی  

تواند بـه   اختلاف نتایج مطالعات می   ). 14(از مردان مشاهده شد     
در ).15(دلیل تفاوت در منطقه جغرافیایی و الگوي غذایی باشد          

در گـروه  نرمال از همه بیشتر و       در گروه مطالعه ما مقادیر فلزات     
. متابولیک مبتلا به دیابت نوع دو از همـه کمتـر اسـت             سندروم

مقادیر این فلزات در دو همچنین با استفاده از آزمون تی مستقل
در همـه  . جنس مرد و زن براي هر گروه مورد آزمون قرار گرفت       

تقریباً، میانگین فلزات وانادیوم و کروم براي مردان و زنان           هاگروه
کمتـر  هاآنخون  درکه غلظت این عناصر   هایی  گروه .برابر است 

با گروه نرمـال  هاآنییایمیوشیو بفاکتورهاي کلینیکال باشد می
.تفاوت دارد

بـه  مقاومـت سـندروم یا Xسندروم(متابولیک سندروم
رافردکهاستمتابولیکاختلالاتاي ازدستهشامل) انسولین

دیابتوعروقیهاي قلبیبیماريبرايبیشتريخطرمعرضدر
اصلاح سطح عناصر کمیاب و ضروري ). 16(دهد قرار میشیرین

نقش مهمی دارنـد     ملیتوسکروم و وانادیوم در دیابت       مخصوصاً
در بـروز سـندروم متابولیـک        هـا آنولی کمتر به مطالعه نقـش       

کروم یک عنصر اساسـی و بـسیار        . )17،18(پرداخته شده است    
و  هـا کربوهیـدرات ر متابولیـسم    دکم مقدار با چند جایگـاه اثـر       

ظرفیتی جزئـی از کمپلکـسی بـه نـام           3کروم  . باشدمیلیپیدها
و باشدمی) insulin tolerance factor(فاکتور تحمل گلوکز 

شـود  میپذیر انسولین و دیابت     کمبود آن باعث مقاومت برگشت    
هایی که بـراي نقـش کـروم در افـزایش           یکی از مکانیسم  ). 19(

به این صورت است کـه       باشدمیده انسولین مطرح    فعالیت گیرن 
به قند افزایش پیدا کرده و باعث افزایش         GLUT-4حساسیت  

Transport به این صورت که کروم باعث القاي شودمیگلوکز ،
p38وAMP Kinaseثانویه با افزایش فعالیـت هايسیگنال

PAM Kinase ایـن امـر باعـث افـزایش     ). 20(شـود  مـی
mRNAــد ــسولین گیرن ــاه ان mRNA GLUT-4يو الق

و حساسیت گیرنده نسبت به انسولین را افـزایش داده و  شودمی
شـود  مـی عضله و چربی     هايسلولباعث انتقال گلوکز به داخل      

یکی دیگر از عناصر که در بروز سندروم متابولیک و دیابت     ). 21(
ر امروزه اعتقاد بر این است که عناص ـ      . اهمیت دارد وانادیوم است   

بـدین  . ند اثر هم افزایی در بروز نقش خود داشـته باشـند   توانمی
ند با هم بیشتر اثر گذار باشند تا توانمیمفهوم که وانادیوم و کروم 

اثـر شـبه   وانـادیوم in vitroوحیـوانی مطالعـات در. تنهاییبه
هـاي آنـزیم مهـار طریـق ازقـوي (insulin-like) انـسولین 

ازرا انسولین هستندهايگیرندهجاورمکهفسفاتازفسفوتیروزین
براي توانمیترکیبات وانادیوم را ). 22و 23(دهدمینشانخود

. کاهش پاسخ انسولین کافی در دیابـت مـورد اسـتفاده قـرار داد            
نوع در دیابت (کامل براي فقدان انسولین طوربهتوانمیرا نهاآن
کاهنده قنـد خـون      ند نیاز به عوامل   توانمیجایگزین کرد اما    ) 1

وانادیوم معـروف   ). 24(دهند  را کاهش    2خوراکی در دیابت نوع     
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مـا داراي  مطالعـه ). 25(اسـت  به دارا بودن خاصیت ضد دیابتی    
شواهدي از کاهش عناصر کروم و وانادیوم در بیمـاران سـندروم            

. باشدمینسبت به گروه نر مال 2پ یتمتابولیک با و بدون دیابت 
ات در دو جنس مرد و زن براي هـر گـروه مـورد              مقادیر این فلز  

براي مردان هاگروهعناصر داخلمیانگین این آزمون قرار گرفت
معنـادار دارد   تفـاوت    هـا گـروه برابراست ولـی بـین       تقریباًوزنان  

)P<0.05 .( که کمبود وانادیوم و کروم نقش دهدمینتایج نشان
در . دارنـد  2مهمی در ایجاد سـندروم متابولیـک و دیابـت نـوع           

صـورت بـه هـا آننتیجه با انداز گیري سطح این عناصـر و دادن        
. جلـوگیري کـرد  تـوان مـی مکمل از بروز و یا پیشرفت بیمـاري     

در تنظیم و کنترل قند خـون تـا حـدي            هاآننقش   کهدرحالی
.مشخص شده است

تشکر و قدردانی
این مطالعه توسط حمایت مالی معاونت پژوهشی دانـشگاه   

طرح تحقیقـاتی شـماره     (شکی اصفهان انجام شده است      علوم پز 
394237.(

نویسندگان مقاله از معاونـت پژوهـشی دانـشگاه علـوم           
همچنــین . نماینـد پزشـکی اصـفهان تـشکر و قـدردانی مـی     

نویسندگان این مقاله از کلیه پرسنل محتـرم مرکـز خیریـه            
دیابت جوادالائمه و کلیه بیمارانی که در این مطالعه شـرکت       

.نماینداند تقدیر و تشکر میکرده



همکارانوپالیزبان2ظت خونی وانادیوم و کروم در بیماران سندروم متبولیک با و بدون دیابت تیپ بررسی غل

95بهار هم، دهجیافته، دوره / 80

References
1. Avogaro P, Crepaldi G, Enzi G, Tiengo A.

Associazione di iperlipidemia , diabete
mellito e obesità di medio grado. Acta
Diabetol Lat. 1967;4:572-590.

2. Fatehi M, in translation of “practical
guideline for adults who have diabetes:
author: Hilton. Ghognus Publications.
Second Edition, Tehran. 2000.(In persian)

3. Lau FC, Bagchi M, Sen CK, Bagchi D.
Nutrigenomicbasis of beneficial effects of
chromium(III) on obesityand diabetes. Mol
Cell Biochem. 2008; 317: 1-10.

 4. Afridi HI, Kazi TG, Brabazon D, Naher S,
Talpur FN. Comparative metal distribution
in scalp hair of Pakistani and Irish referents
and diabetes mellitus patients. Clin Chim
Acta. 2013;415:207-14.

5. Eckel RH. The Metabolic Syndrome. In:
Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser
SL, Longo DL, Jameson JL. editors.
Harrison`s principles of internal medicine.
17th ed. New York: Mc Graw Hill;
2008.p.1509-1514.

 6. Shahshahan T, Karim J, Principles of
prevention from type 2 mellitus diabetes.
First Edition, Isfahan, Chaharbagh
Publications, 2002; p 13-31.(In persian)

7.  Wild S., Roglic R., Green A, Sicree R, King
H, Global Prevalence of Diabetes, Estimates
for the year 2000 and projections for 2030.
Diabetes Care.2000; 427:1047-1053

 8.  Saeedi, M (2009). Metabolic syndrome and
high blood pressure in patients of diabetes.
Journal of Endocrinology and Metabolism
of Iran, University of Medical Sciences and

Health Services of Shahid Beheshti,
eleventh period, No 1, p 11-16. (In persian)

9. Janghorbani M, Amini M. Metabolic
syndrome in type 2 diabetes mellitus in
isfahan, iran: prevalence and risk factors.
Metab Syndr Relat Disord. 2007;5:243-
54.(In persian)

 10. Isezuo SA, Ezunu E. Demographic and
clinical correlates of metabolic syndrome
in Native African type-2 diabetic patients.
J Natl Med Assoc. 2005;97:557-63.

11. Kelishadi R, Derakhshan R, Sabet B,
Sarraf- zadegan N, Kahbazi M, Sadri GH, et
al. The metabolic syndrome in
hypertensive and normotensive
subjects: the  Isfahan Healthy Heart
Programme. Ann Acad Med Singapore.
2005;34:243-9. (In persian)

    12. Sarrafzadegan N, Kelishadi R, Baghaei
A, Hussein Sadri G, Malekafzali H,
Mohammadifard N, et al. Metabolic
syndrome: An emerging public health
problem in Iranian Women:
Isfahan Healthy Heart Program. Int J
Cardiol. 2008; 131: 90-6. (In persian)

    13. Ding W, Chai Z, Duan P, Feng W, Qian
Q. Serum and urine chromium
concentrations inelderly diabetics. Biol
Trace Elem Res. 1998;63(3): 231-7.

14. Ravina A, Slezack L. [Chromium in
thetreatment of clinical diabetes mellitus].
Harefuah. 1993; 125(5-6):142-5,191.

     15. W.H.O Study group Prevention of
Diabetes Mellitus, (W.H.O) Technical
Report series. 884, 1944.

     16. Eckel RH. The Metabolic Syndrome. In:
Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL,



همکارانوپالیزبان2بررسی غلظت خونی وانادیوم و کروم در بیماران سندروم متبولیک با و بدون دیابت تیپ 

95بهار همدهجیافته، دوره / 81

Hauser SL, Longo DL, Jameson JL.
editors. Harrison`s principles of internal
medicine. 17th ed. New York: Mc
Graw  Hill; 2008.p.1509-1514.

17. Mertz W. Chromium in human nutrition: A
review. J Nutr. 1993; 123:626-33.

18. Kazi TG, Afridi HI, Kazi N, Jamali MK,
Arain MB, Jalbani N, Kandhro GA.
Copper, chromium, manganese, iron, nickel,
and zinc levels in biological samples of
diabetes mellitus patients. Biol Trace Elem
Res. 2008; 122:1-18.

19. Wang YQ, Yao MH: Effects of chromium
picolinate on glucose uptake in insulin-
resistant 3T3-L1 adipocytes involve
activation of p38 MAPK.J Nutr Biochem.
2009;,20:982-991.

 20. Wang H, Kruszewski A, Brautigan DL:
Cellular chromium enhances activation
of insulin receptor kinase. Biochemistry.
2005 ; 44:8167-8175.

21. Qiao W, Peng Z, Wang Z, Wei J, Zhou A:
Chromium improves glucose uptake and
metabolism through upregulating the
mRNA levels of IR, GLUT4, GS, and

UCP3 in skeletal muscle cells. Biol Trace
Elem Res 2009;131:133-142.

22. Mehdi MZ, Pandey SK, Théberge JF,
Srivastava AK. Insulin signal mimicry as a
mechanism for the insulin-like effects of
vanadium. Cell Biochem Biophys. 2006;
44:73-81.

23. Vardatsikos G, Mehdi MZ, Srivastava AK.
Bis(maltolato)-oxovanadium (IV)-
induced phosphorylation of PKB, GSK-3
and FOXO1 contributes to its
glucoregulatory responses (review). Int J
Mol Med. 2009; 24:303-309

 24.Thompson KH1, Orvig C. Metal complexes
in medicinal chemistry: new vistas and
challenges in drug design. Dalton Trans.
2006; 6:761-764.

25. Thompson KH, Orvig C: Vanadium in
diabetes: 100 years from Phase 0 toPhase
I. J Inorg Biochem 2006; 100:1925-1935


