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 11/11/1131 :دریافت
 11/11/1131 :هاآخزین اصلاح

  11/11/1131 پذیزش:

 

بار   بىکلامیا   ی ترکیب کاائییه ي لیای  درماواثر 
َای صحرایی دیابتی مًش َا ي لیًکس سرم چربی
  2 وًع

 

2آبادی وجف ، محسه خلیلی*1محمدحسه قًسیان مقدموًیسىدگان: 
سعیدٌ  ، 

3بادیآ قاسمی ديلت
 4فرزاوٍ شجاع شفیعی ي 

 

 ایزاى   ،تْزاى ،داًؾىذُ پشؽىی داًؾگبُ ؽبّذ ،. اعتبدیبر گزٍُ ثیَؽیوی1
 ایزاى   ،تْزاى ،داًؾىذُ پشؽىی داًؾگبُ ؽبّذ ،فیشیَلَصی. اعتبد گزٍُ 2
 ایزاى  ،تْزاى ،داًؾىذُ پشؽىی داًؾگبُ ؽبّذ ،. داًؾجَی پشؽىی3

 ایزاى  ،تْزاى ،اًؾىذُ پشؽىی داًؾگبُ ؽبّذد ،. داًؾجَی پشؽىی4
 

  E-mail: ghosian@yahoo.com  هحوذحغي لَعیبى همذم ًَیغٌذُ هغئَل:* 

 
 چکی ٌ

بر اثرر  مرررک کران يه     2بُبًد متابًليسم گلًکس ي کاَص ريسک ابتلا بٍ ديابت وًع  مق مٍ ي َ ف:
ضًد. َدک از ايه مطالعٍ،  مي ن ديابت استفادٌطًر ضايع در درما بىکلاميد بٍاست. امريزٌ گلي ضدٌ گسارش

َراي ديرابتي    َاي سرر  در مرًش   بىکلاميد بر ميسان قىد ي چربيبررسي اثر درماوي ترکيب کان يه ي گلي
 است. بًدٌ 2وًع 

 
ضردٌ برا    ديرابتي، ديرابتي درمران   »مًش صحرايي ور بٍ چُار گرريٌ   32در ايه مطالعٍ،  َا:مًاد ي ريش

 282/0بىکلاميرد  ضردود. ديز دارييري گلري    تقسريم « بىکلاميرد ي کران يه  ن يه،  ترکيب گليبىکلاميد، کا گلي
درصرد ديزَراي شيطريه     20برکيلًگر  ي ديز ترکيب درماوي  گر  ميلي 100برکيلًگر  ي کان يه  گر  ميلي

ن شر   ديز القاضد. درما صًرت تک برکيلًگر  استرشتًزيسيه بٍ گر  ميلي 00بًد. ديابت از طريق تسريق 
َرا در شايران ديرٌ،    يانت. ميسان گلًکس سر  ي شرينايل چربي مرًش  از اثبات ديابت تا ريز ضاوسدَم ادامٍ

 مًرد بررسي قرارگرنت.
 

درصرد ديز درمراوي، سربب     20بىکلاميد ي کان يه با داد کٍ ترکيب درماوي گلي تحقيق حاضر وطان وتایج:
(. >p 02/0در ريزَراي چُرار ، وُرم ي ضراوسدَم ضرد       بٍ گريٌ کىترر    کاَص معىادار گلًکس سر  وسبت

سرر    LDLبرٍ   HDLي وسبت  HDLگلسيريد ي انسايص معىادار درمان ترکيبي، سبب کاَص معىادار تري
ٍ    َاي تحرت درمران برا گلري    کٍ ايه تغييرَا در گريٌ (؛ درحالي>p 02/0ضد  تىُرايي   بىکلاميرد ي کران يه بر

 وطد. مطاَدٌ
 

تًاورد اياراد    بىکلاميد ي کان يه، سبب بُبًد کىتر  گلًکس سر  ضدٌ، مري کيبي گليدرمان تر لیری:وتیجٍ
 باضد.  داضتٍ َاي ديابتي درشيسر  مًش HDLگلسيريد ي تغييرَايي مفيد ي بارز را در ميسان تري

 
 .، گلًکس، ليپيدَاي سر بىکلاميد، ترکيب درماويگلي ، کان يه،2وًع  ديابت ياشلان  کیی ی:
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 مق مٍ
ّبی  تزیي ثیوبری درسهزُ ؽبیغ 2دیبثت ؽیزیي ًَع 

وِ ؽبهل گزٍُ  ؽذُ ریش ثذى هحغَة عیغتن غذد درٍى
ّب اسلجیل اختلال تزؽح اًغَلیي  ًبّوگًَی اس اختلال

ٍعیلِ  اسحذ گلَوش ثِ همبٍهت ثِ اًغَلیي ٍ تَلیذ ثیؼ
 ّبثیٌی پیؼ .(1وجذ ٍ هتبثَلیغن غیزطجیؼی چزثی اعت )

 171دٌّذ افزاد هجتلا ثِ ایي ثیوبری در جْبى اس هی ًؾبى 
 2030هیلیَى ًفز در عبل  366ثِ  2000هیلیَى در عبل 

ثَدى دارٍّبی  دردعتزط رغن ثِاهزٍسُ (. 2ثزعٌذ )
ی ثزای تخفیف ػلاین ٍ یاعتفبدُ اس گیبّبى دارٍ ،فٌبػی

هَرد تَجِ  ،درهبى ثیوبری دیبثت ٍ وٌتزل لٌذ خَى
  اًذ.ِ لزارگزفت

ریغه اثتلا  ،ذ وِ هقزف لٌَُْدّهی هطبلؼبت ًؾبى
دّذ ٍ ثبػث ثْجَد تحول هی را وبّؼ 2ًَع ثِ دیبثت 
ریغه  ،هقزف سیبد لَُْ ،ّوچٌیي(؛ 3) ؽَدگلَوش هی

 یًحَ ثب ؽیَع ثبلای دیبثت ثِ یثزٍس دیبثت را در جوؼیت
 1،3ٍ7وبفئیي ) (.4دّذ ) هی چؾوگیز وبّؼ

 ،طجیؼی اعت وِ در لَُْ یلىبلَئیذآ ،گشاًتیي( هتیل تزی
 .هتفبٍت ٍجَددارد یّبی وَلادار ثب هیشاً چبی ٍ ًَؽبثِ

تَاًذ ثِ ثْجَد اًذ وِ وبفئیي هی دادُ هطبلؼبت ًؾبى
وبّؼ عطح گلَوش خَى ٍ  (،3،5) هتبثَلیغن گلَوش

افشایؼ چؾوگیز در  ( 6ٍ) ثْجَد تحول ثِ گلَوش
زصی هقزفی در اً ،یجِتّب ٍ درً اوغیذاعیَى چزثی

  .)7) هذت هٌجزؽَد ّبی طَلاًی فؼبلیت
جشٍ دارٍّبی  ّب، ثٌىلاهیذ اس گزٍُ عَلفًَیل اٍرُ گلی

طَر ؽبیغ در  هحزن تزؽح اًغَلیي اعت ٍ اهزٍسُ ثِ
 ّب ایي تزویت اگزچِ ؽَد؛ هی هقزف 2درهبى دیبثت ًَع 

 ،ایيزثٌبث (؛8اًذ ) ثَدُدارای ػَارك ًبهطلَة هتؼذد 
هؤثز در درهبى دیبثت ثب  ّبی یبفتي تزویتًیبس ثزای 

 ،اسطزفی(؛ 9) ؽَد هی ػَارك جبًجی ووتز احغبط
ّب اسجولِ اهزٍسُ ثزای وٌتزل ثْتز ثغیبری اس ثیوبری

ثب تَجِ  .ؽَدهی ّبی چٌذدارٍیی اعتفبدُدیبثت اس درهبى
ّبیی هتؼذد، وبّؼ هیشاى لٌذ خَى را  ثِ ایٌىِ گشارػ

( ٍ ایٌىِ 4،5اًذ ) وزدُ شارػدًجبل هقزف وبفئیي گ ثِ

ػٌَاى یه تزویت گیبّی در  هقزف لَُْ یب وبفئیي ثِ
ای خبؿ را ثزای اًغبى  حذ هجبس هقزف، ػبرضِ

وٌذ، هب ثز آى ؽذین تب در ایي تحمیك ثب  ایجبدًوی
درًظزگزفتي ایٌىِ درهبى دٍ یب چٌذدارٍیی )ثب دٍس 

 ّب، پبعخی ثْتزووتز( در وٌتزل ثغیبری اس ثیوبری
ثٌگلاهیذ ٍ  وٌذ، ثِ اثز تزویجی وبفئیي ٍ گلی ایجبدهی

ّب در وٌتزل لٌذ خَى  ته تزویت همبیغِ آى ثب ته
تَاًذ هب  ثیٌی فحت فزضیِ ایي هطبلؼِ هی ثپزداسین. پیؼ

تز یب ثٌىلاهیذ ثب دٍس ثبییي را ثِ هقزف لَُْ ٍ گلی
ثٌگلاهیذ در افزادی وِ وبفئیي را ثِ ّز  هقزف ووتز گلی

 عبسد. وٌٌذ، رٌّوَى هی هقزفؽىلی 
 

 َا مًاد ي ريش

عز  32آغبس هطبلؼِ،  در  ّبی هَرد هطبلؼِ: حیَاى
گزم اس  220تب  195فحزایی ًز ثبلغ ثب ٍسى هَػ 

فحزایی غیزدیبثتی ثب لٌذ هَػ ؽذًذ.  اًیغتیتَ راسی تْیِ
لیتز ثَدُ وِ ثزای دٍرُ  ثزدعی گزم هیلی 150خَى 
ػذد در ّز  4تب  3َرت  ف پذیزی ثب ؽزایط، ثِ عبسػ

ؽذُ ٍ دٍرُ ًَری  ّب ثب دهبی وٌتزل لفظ در اتبق حیَاى
ّب ثذٍى هحذٍدیت ثِ  ؽذًذ. حیَاى عبػتی ًگْذاری12

ؽذُ اس ووپبًی پبرط(  آة ٍ غذای اعتبًذارد )تْیِ
داؽتٌذ؛ ایي هطبلؼِ ثب رػبیت افَل راٌّوبی  دعتزعی

( ٍ NIHّبی آسهبیؾگبّی ) هزالجت ٍ اعتفبدُ اس حیَاى
 اعت.   گزفتِ افَل هزوش هطبلؼبت داًؾگبُ ؽبّذ فَرت

اس تشریك  2ثزای ایجبد دیبثت ًَع  :ایجبد دیبثت
 هٌفزد ثب دٍس ؽذُ اس ؽزوت عیگوب( )تْیِاعتزپتَسٍعیي 

طَر دلیك، پیؼ اس تشریك  ثزویلَگزم )وِ ثِ گزم هیلی 60
ففبلی  فَرت داخل ؽذُ( ثِ در عزم ًزهبل عبلیي حل

ّبی پبًىزاط ٍ وبّؼ  وِ ثب تخزیت علَل ؽذُ اعتفبد
وِ در ؽبًشدُ رٍس دیبثتی ؽذًذ ّب  هَػ ،هیشاى اًغَلیي

ّبی ثتب،  ًزفتي وبهل علَل اثتذایی تشریك ثِ ػلت اسهیبى
 .(11،10اعت ) 2دیبثت ایجبدؽذُ هؾبثِ دیبثت ًَع 

ّب ٍ عٌجؼ لٌذ  گیزی اس دم هَػ اثجبت دیبثت ثب خَى
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ر رٍس عَم پظ اس تشریك خَى ثب گلَوَهتز د
 250گزفت ٍ لٌذ خَى ثبلای  فَرت اعتزپتَسٍعیي

 ؽذ. ػٌَاى دیبثت درًظزگزفتِ لیتز ثِ ثزدعی گزم هیلی
 ٍدیبثتی گزٍُ  چْبرطَر تقبدفی ثِ  ثِّب  حیَاى

ٍ )ؽزوت تَلیذ دارٍ(  ثٌىلاهیذ ثب گلیؽذُ  درهبى دیبثتی
 یبثتیدٍ ( Merck)ؽزوت  ثب وبفئیي ؽذُ درهبىدیبثتی 
ثٌىلاهیذ ٍ وبفئیي  ثب هجوَػِ گلی ؽذُ درهبى
 ، ایي دارٍ ثبثٌىلاهیذ گلی ثبدر گزٍُ درهبى ؽذًذ.  تمغین

فَرت  اسای ویلَگزم ثِ گزم ثِ هیلی 285/0 دٍس
 ، اثي دارٍ وبفئیي درهبى ثب ٍ در گزٍُ (11) ففبلی داخل

فَرت  اسای ویلَگزم ثِ گزم ثِ هیلی 100ثب دٍس
درهبى تزویجی،  در گزٍُ( ٍ 12) ففبلی داخل
اسای ّز ویلَگزم  گزم ثِ هیلی 143/0 ثٌىلاهیذ ثب دٍس گلی

فَرت  اسای ویلَگزم ثِ گزم ثِ هیلی 50وبفئیي ثب دٍس ٍ
ففبلی ثِ تفىیه اس رٍس عَم )پظ اس اثجبت  داخل

  .ؽذ تشریك ّب ثِ حیَاىؽبًشدّن تب رٍس دیبثت( 
هیشاى  عزهی: ّبی(ّبی )پبراهتز ٍتحلیل هؤلفِ تجشیِ

ػٌَاى هؼیبر افلی عٌجؼ تأثیز دارٍّبی  ثِلٌذ عزم 
اس ًْن ٍ ؽبًشدّن پظ  ،چْبرم در رٍسّبیضذدیبثتی 

ّوچٌیي در رٍس ؽذ؛  گیزی اًذاسُ تشریك اعتزپتَسٍعیي
هذُ اس للت آ دعت ثب اعتفبدُ اس حجن خَى ثِ ؽبًشدّن

پزٍفبیل گلَوش ٍ هیشاى  ،حیَاى ٍ جذاوزدى عزم خَى
ثب اعتفبدُ اس   HDLگلیغزیذ ٍ تزییؼٌی ولغتزٍل،  ،چزثی
ؽیوی( ثِ  ؽذُ اس ؽزوت سیغت هٌبعت )تْیِّبی  ویت

عزم ًیش ثب  LDLٍ  گیزی اًذاسُ رٍػ اعپىتزٍفتَهتزی
 ؽذ. ( هحبعجِ LDL = TC - HDL - TG/5فزهَل فزیذٍالذ )

ٍعیلِ  اطلاػبت حبفل ثِ ٍتحلیل آهبری: تجشیِ
ثزرعی لزارگزفت ٍ عپظ ًزهبل ٍ هَرد  SPSS19افشار  ًزم

ّبی ًزهبل ثب آًبلیش  ّب هؾخـ ٍ دادُ ثَدى دادُ غیزًزهبل
ّبی غیزًزهبل ثب آسهَى  طزفِ ٍ دادُ ٍاریبًظ یه

ّب  ته دادُ ؽذ. همبیغِ هیبى ته وزٍعىبل ٍالیظ ثزرعی
ؽذ. عطح  طزفِ ثب تَوی ثزرعی ّب در آسهَى یه گزٍُ

05/0p< ِؽذ رًظزگزفتِدار د ػٌَاى عطح هؼٌی ث. 
 ؽذ. تزعین EXCELافشار  ًوَدارّبی هزتجط ثب ًزم

 

 وتایج

ي درمان ترکیبی بر  بىکلامی ، کائییه لییاثر درمان با 

 سطح لیًکس سرم

ؽَد در رٍس  هی هؾبّذُ 1وِ در ًوَدار  گًَِ ّوبى
چْبرم پظ اس تشریك اعتزپتَسٍعیي، وبّؼ هؼٌبداری 

05/0 p< دیبثتیدر هیشاى گلَوش عزم در گز ٍُ 
در همبیغِ  ثٌىلاهیذ ٍ وبفئیي ثب هجوَػِ گلی ؽذُ درهبى

درفذ( ٍ ّوچٌیي، وبّؼ  44ؽذ ) ثب گزٍُ وٌتزل دیذُ
 هیشاى گلَوش عزم در ایي گزٍُ در همبیغِ ثب گزٍُ دیبثتی

دیبثتی ٍ  درفذ( 38) ثٌىلاهیذ ثب گلیؽذُ  درهبى
ار تٌْبیی ًیش هؼٌبد درفذ( ثِ 37) ثب وبفئیي ؽذُ درهبى
 وِ گلَوش عزم در گزٍُ دیبثتی اعت؛ درحبلی ثَدُ

، ثب وبفئیي ؽذُ درهبىدیبثتی ثٌىلاهیذ ٍ  ثب گلیؽذُ  درهبى
 ثِ گزٍُ وٌتزل وبّؾی هؼٌبدار ًذاؽت. ًغجت

. مقایسٍ سطح سرمی لیًکس در ريزَای چُارم، 1ومًدار

وُم ي شاوسدَم پس از تسریق استرپتًزيسیه در 

 َای مًرد مطالعٍ لريٌ

در رٍسّبی ًْن ٍ ؽبًشدّن پظ اس تشریك 
 اعتزپتَسٍعیي، هیشاى گلَوش عزم  در دٍ گزٍُ دیبثتی

ثب  ؽذُ درهبى ذ ٍ دیبثتیولاهی ثي ثب گلیؽذُ  درهبى
در همبیغِ ثب گزٍُ  ثٌىلاهیذ ٍ وبفئیي هجوَػِ گلی

داؽتِ، گزچِ در  >p 05/0وٌتزل، وبّؼ هؼٌبداری 
ًؾذ. در  ؼٌبدار دیذُهمبیغِ دٍ گزٍُ یبدؽذُ، تفبٍتی ه

تٌْبیی وبّؼ هؼٌبدار  ثِ ثب وبفئیي ؽذُ درهبىگزٍُ دیبثتی 
 ًؾذ. در هیشاى گلَوش عزم دیذُ
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ي درمان ترکیبی بر  بىکلامی ، کائییه لییاثر درمان با 

 پريئایل چربی سرم 

ؽَد،  هی هؾبّذُ 1ؽوبرُ  جذٍلوِ در  گًَِ ّوبى
ت وبّؼ ، عجثٌىلاهیذ ٍ وبفئیي گلی درهبى تزویجی

گلیغزیذ عزم در همبیغِ ثب گزٍُ  هؼٌبدار در هیشاى تزی
وِ ایي وبّؼ هؼٌبدار در  درفذ( درحبلی 45وٌتزل ؽذ )

تٌْبیی  ثِ وبفئیي ثٌىلاهیذ ٍ گلی ؽذُ ثب ّبی درهبى گزٍُ
ًؾذ. در تحمیك حبضز، هیشاى ولغتزٍل عزم در  هؾبّذُ

تی دیبثثٌىلاهیذ،  ثب گلیؽذُ  درهبى ّبی دیبثتی گزٍُ
ثٌىلاهیذ ٍ  گلی ٍ در درهبى تزویجی ثب وبفئیي ؽذُ درهبى
اًذ؛ ثِ گزٍُ وٌتزل ًذاؽتِ ، وبّؾی هؼٌبدار ًغجتوبفئیي

عزم در  LDLّوچٌیي، وبّؾی هؼٌبدار در هیشاى 
دیبثتی ثٌىلاهیذ،  ثب گلیؽذُ  درهبى ّبی دیبثتی گزٍُ

ثٌىلاهیذ ٍ  گلی ٍ در درهبى تزویجی ثب وبفئیي ؽذُ درهبى
 ًؾذ.   ثِ گزٍُ وٌتزل دیذُ ًغجت فئیيوب

دّذ وِ در گزٍُ هی ، ایي هطبلؼِ ًؾبى1جذٍل ؽوبرُ 
، ثٌىلاهیذ ٍ وبفئیي ثب هجوَػِ گلی ؽذُ درهبى دیبثتی

  25/31عزم )  HDLافشایؾی هؼٌبدار در 
 88/15لیتز( در همبیغِ ثب گزٍُ وٌتزل ) ثزدعی گزم هیلی
ّبی  وِ گزٍُ لیؽذ درحب لیتز( دیذُ دعی ثز گزم هیلی

تٌْبیی چٌیي  ، ثِوبفئیي ثٌىلاهیذ ٍ گلیؽذُ ثب  درهبى
تزویجی ثب  درهبى ًذادًذ؛ ّوچٌیي، تغییزّبیی را ًؾبى

دار در ًغجت  ، عجت افشایؼ هؼٌبثٌىلاهیذ ٍ وبفئیي گلی
HDL  ِثLDL  عزم در همبیغِ ثب گزٍُ وٌتزل ؽذ؛

ؽذُ ثب  ّبی درهبى ایي افشایؼ در گزٍُ وِ درحبلی
 ًؾذ.  تٌْبیی هؾبّذُ ، ثِوبفئیي ثٌىلاهیذ ٍ گلی

 َای مًرد مطالعٍ در لريٌ HDL/LDL ratio ي LDL ،HDLلییسری ،  . سطح سرمی کیستريل، تری1ج يل

هبی مورد  گروه

 مطبلعه

 لیتر( گرم بردسي میلي هبی )پبرامترهبی( سرم ) مؤلفه

 LDL HDL گلیسرید تری کلسترول
HDL/L

DL ratio 

 94/9 55/42 ± 11/1 99/32 ± 36/5 96/291± 22/46 22/45 ± 59/3 کنترل

 21/9 33/45 ± 24/1 42/49 ± 32/3 59/434 ± 52/25 99/54± 42/5 بنكلامید گلي

 12/9 12/22 ± 22/2 22/32 ± 45/6 12/416 ± 94/99 52/43 ± 49/3 کبفئین

 *22/4 *22/94 ± 93/3 32/21 ± 44/42 *42/442 ± 43/ 32 54/52 ± 34/49 بنكلامید و کبفئین گلي

 

 بحث

در تحمیك حبضز، ثزای ایجبد دیبثت اس اعتزپتَسٍعیي 
یبثت دؽذ وِ طی ؽبًشدُ رٍس اٍل، الگَیی ؽجیِ  اعتفبدُ

ثٌىلاهیذ در  (. درهبى ثب گلی10وٌذ ) هی ایجبد 2ًَع 
ؽذُ، عجت وبّؼ هؼٌبدار هیشاى گلَوش  ّبی دیبثتی هَػ

بًشدّن ؽذ؛ ایي یبفتِ ثب هطبلؼِ عزم در رٍسّبی ًْن ٍ ؽ
(؛ اگزچِ هطبلؼِ 11دارد ) ٍ ّوىبراى ّوخَاًی احوذی

دارای اثز  ،دّذ وِ وبفئیيهی ًؾبى ٍ ّوىبراىوبگبهی 
تَاًذ  ٍ هی اعتّبی ثتبی پبًىزاط  علَلرٍی هحبفظتی 

ٍ  اٍرسٍا( ٍ در هطبلؼِ 12) وٌذ ًْب جلَگیزیآاس تخزیت 
یي پیؼ اس تشریك ّوىبراى ًیش، درهبى ثب وبفئ

( ٍلی 6اعتزپتَسٍعیي، عجت وبّؼ گلَوش عزم ؽذُ )
داد وِ درهبى ثب وبفئیي، پظ اس ایجبد  هطبلؼِ حبضز ًؾبى

دّذ؛  اعت هیشاى لتذ خَى را وبّؼ دیبثت، لبدر ًجَدُ
ایي در حبلی اعت وِ درهبى تزویجی وبفئیي ٍ 

ثٌىلاهیذ ثب ًقف دٍس اٍلیِ تَاًغتِ در سهبًی  گلی
فَرتی هؼٌبدار  تز، هیشاى گلَوش عزم را ثِ وَتبُ

 دّذ. وبّؼ
هطبلؼبت گذؽتِ، افشایؼ تزاًغپَرتز گلَوش را در  

ػٌَاى عبسٍوبر اثز وبفئیي  ّبی ػضلاًی ثِ عطح علَل
ثٌىلاهیذ در  ( ٍ ثب تَجِ ثِ اثز گلی13اًذ ) ؽٌبختِ

ّبی ثتب پبًىزاط  افشایؼ تزؽح اًغَلیي اس علَل
یي پظ اس ایجبد دیبثت، تٌْب در رعذ، وبفئ ًظزهی ثِ

 50ثٌىلاهیذ )حتی ثب  حضَر اًغَلیي المبؽذُ تَعط گلی
تَاًذ عجت وبّؼ لٌذ خَى  درفذ دٍس درهبًی( هی
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تٌْبیی، ایي اثز را  وِ وبفئیي ثِ ؽَد؛ درحبلی
 اعت. ًذادُ ًؾبى

دًجبل  دٌّذ، افشایؼ لٌذ خَى ثِ هی هطبلؼبت ًؾبى
، عجت ایجبد تغییزّبیی المبی دیبثت ثب اعتزپتَسٍعیي

ّبی عزم  ثبرس ٍ ًبهطلَة در عطح لیپیذّب ٍ لیپَپزٍتئیي
وٌٌذُ عطح ًبهطلَة  تَاًذ تَجیِ ؽَد وِ ایي هی هی

لیپیذّبی عزم در هَػ دیبثتی ایي تحمیك ثبؽذ. در 
ثٌىلاهیذ، ّوبًٌذ هطبلؼبت  تحمیك حبضز، درهبى ثب گلی

زیذ ؽذُ گلیغ (، عجت وبّؼ تزی14ٍ ّوىبراى )ؽیزدل 
تٌْبیی ًیش،  اعت. وبفئیي ثِ ٍلی ایي وبّؼ، هؼٌبدار ًجَدُ

ٍ  جبراگلیغزیذ عزم ؽذُ وِ ثب هطبلؼِ  عجت وبّؼ تزی
اعت اگزچِ ایي وبّؼ ًیش  (، هطبثك ثَد15ُّوىبراى )

 50ثٌىلاهیذ ثب  هؼٌبدار ًجَد. درهبى تزویجی وبفئیي ٍ گلی
جت ایجبد ّبی پیؾیي، ع ؽذُ در گزٍُ درفذ دٍس اعتفبدُ

گلیغزیذ عزم  اثزی عیٌزصیغتیه ٍ وبّؼ هؼٌبدار تزی
 ؽذ. 

ؽذ وِ هیشاى  دادُ ٍ ّوىبراى ًؾبىجبرا در هطبلؼِ 
گلیغزیذ عزهی پظ اس ]فزف[ غذا ثب دٍس وبفئیي  تزی

جَل (؛ ّوچٌیي، 14ای هؼىَط دارد ) تجَیشؽذُ، راثطِ
 5دادًذ وِ تجَیش ػقبرُ چبی عجش ثب  ٍ ّوىبراى ًؾبى

ای ٍ پبًىزاعی در هحیط  عجت هْبر لیپبس هؼذُ ،درفذ
invitro ّوىبراى، وبّؼ جزیبى  ًٍگ(. 16ؽَد ) هی ٍ

لٌفبٍی هشاًتزیه ٍ وبّؼ جذة اعیذّبی چزة را 
گلیغزیذ تَعط  ػٌَاى ػَاهل هؤثز ثز وبّؼ تزی ثِ

 (.17وزدًذ ) وبفئیي هطزح
 
 
 
 

عزهی  LDLدر هطبلؼِ حبضز، ولغتزٍل عزم ٍ هیشاى 
یبفت ٍ درهبى  وبّؼ HDLٍُ دیبثتی، افشایؼ ٍ در گز
ثٌىلاهیذ، عجت وبّؼ هؼٌبدار در ولغتزٍل عزم ٍ  ثب گلی
عزهی ًؾذ؛ درهبى ثب تجَیش وبفئیي ٍ درهبى  LDLهیشاى 

تزویجی ًیش ًتَاًغت تغییزی هحغَط در هیشاى ولغتزٍل 
 ٍLDL وِ درهبى تزویجی، ثبػث  عزم ایجبدوٌذ درحبلی

ؽذ. ثب تَجِ ثِ  LDLثِ  HDLت ٍ ًغج HDLافشایؼ 
گلیغزیذ ثب وبّؼ  پلاعوب ٍ تزی  HDLراثطِ هؼىَط 

اًتظبر ثَد  ًیش لبثل  HDLگلیغزیذ عزم، افشایؼ در  تزی
(. ثب وبّؼ گلَوش عزم، هتبثَلیغن پزٍتئیي اس هغیز 14)

وٌذ وِ خَد، عجت عٌتش  وبتبثَلیه ثِ آًبثَلیه تغییزهی
درفذ  70ؽَد وِ  هی  Apo-A1ّبیی اسلجیل  پزٍتئیي

 HDLؽَد ٍ درًتیجِ، هیشاى  را ؽبهل هی HDLعبختوبى 
 (.18هی یبثذ ) عزهی افشایؼ

دادًذ وِ درهبى  ًتبیج حبفل اس هطبلؼِ حبضز ًؾبى
ثٌىلاهیذ ٍ وبفئیي، عجت ثْجَد وٌتزل گلَوش تزویجی گلی

تَاًذ هَجت تغییزّبیی هفیذ ٍ ثبرس در عزم ؽذُ، هی
عزم ؽَد؛ ّوچٌیي، ایي  HDLٍ گلیغزیذ هیشاى تزی

تَاًذ دٍس هَرد  دّذ، هقزف وبفئیي هیهی هطبلؼِ ًؾبى
 دّذ. هٌظَر وٌتزل لٌذ خَى وبّؼ ثٌىلاهیذ را ثِ ًیبس گلی

 

 سپاس ي ق رداوی

ایي تحمیك ثب اعتفبدُ اس حوبیت هؼبًٍت پضٍّؾی  
ًبهِ  داًؾىذُ پشؽىی داًؾگبُ ؽبّذ در لبلت پبیبى

آثبدی  عؼیذُ لبعوی دٍلت داًؾجَیی خبًن دوتز
اعت وِ ثذیي ٍعیلِ، ًَیغٌذگبى همبلِ، هزاتت  ؽذُ اًجبم

 وٌٌذ. ثِ ایي هؼبًٍت اثزاسهی تمذیز ٍ تؾىز خَد را ًغجت
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Abstract  
Background and Objective: The glucose metabolism improvement and the risk 
reduction of the diabetes type 2 by caffeine consumers have been reported. 
Today, glibenclamide is commonly used in the treatment of diabetes. This 
research aimed to investigate the therapeutic combination effect of caffeine and 
glibenclamide on serum lipids and glucose in type 2 diabetic rats. 
 
Materials and Methods: In this research study, 32 rats in four groups were 
divided into diabetic and diabetics treated with glibenclamide, caffeine, and 
caffeine-glibenclamide combination. The drug dose for glibenclamide was 0.285 
mg/kg, for caffeine was 100 mg/kg and for their combination was 1:1. Diabetes 
was induced by the injection of a single dose of 60 mg/kg of streptozotocin. The 
treatment continued for 16 days after diabetes verification. The levels of serum 
glucose and lipid profile in the rats were measured at the end of the period. 
 
Results: The present research showed that the combination of glibenclamide 
and caffeine with 50% effective dose could significantly decrease the serum 
glucose as compared to the control group at days 4, 9 and 16 (p < 0.05). The 
combination resulted in a significant reduction in triglyceride and a significant 
increase of HDL and HDL to LDL ratio, while these changes were not observed 
for glibenclamide or caffeine individually. 
 
Conclusion: The therapeutic combination of glibenclamide and caffeine 
improved the serum glucose and could have significant beneficial effects on the 
level of triglyceride and HDL cholesterol levels in the diabetic rats. 
 
Key words:  Diabetes, Caffeine, Glibenclamide, Combination therapy 
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