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Abstract 

Background: Diabetes mellitus was induced, when the body doesn’t produce enough insulin    
(diabetes type 1) or is unable to use insulin properly (diabetes type 2). In this study, we compare serum 
nesfatin-1 level in type 1 and 2 diabetic male rats. 

Materials and Methods: 18 male Wistar rats were divided randomly into 3 groups: control,        
diabetes type 1, and diabetes type2. Diabetes type 1 was induced by a single injection of STZ (55 mg/kg) 
and diabetes type 2 was induced by STZ (60 mg/kg) and NA (110 mg/kg). Weight, FBG (fasting blood       
glucose), insulin, nesfatin-1were measured in all groups after 6 weeks. 

Results: Nesfatin-1 levels were increased in diabetic rats compared to the control. Its level in     
serum was significantly higher in type 2 compared to type 1 diabetic rats. Serum insulin and body weight 
were reduced significantly in diabetic rats compared to control. Body weight was lower significantly in 
type 1 than type 2 diabetic rats. FBG was increased significantly in diabetic rats compared to control and it 
was higher in type 2 compered to type 1 diabetic rats significantly.  

Conclusion: The results indicated that nesfatin-1 level in serum of type 2 diabetic rats was higher 
than type 1, probably because of higher weight and less destruction of beta cells in type 2 diabetic rats. 
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  2 نوع و 1 نوع ديابت به مبتلا هايرت در 1-نسفاتين فاكتور سرمي سطح يسهمقا
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  چكيده
 به پاسخ در بدن ناتواني يا )1 نوع (ديابت انسولين هورمون توليد در بدن ناتواني ينتيجه در مليتوس ديابت هدف: و زمينه
 بررسي 2 و 1 نوع ديابتي ويستار نر هايرت در 1- نسفاتين سرمي سطح ، مطالعه اين در شود.مي ايجاد )2 نوع ديابت( انسولين

  شود.مي مقايسه و
 ديابت شدند. تقسيم 2 نوع ديابتيو  1نوع ديابتي كنترل، گروه سه به تصادفي طور هب ويستار نر رت عدد 18 ها:روش و مواد
ميلي گرم بر كيلوگرم)  60( استرپتوزوتوسين تزريق با 2 نوع ديابت وميلي گرم بر كيلوگرم)  55( وزوتوسيناسترپت تزريق با 1 نوع
 سرم 1-نسفاتين و انسولين ناشتا، خون قند وزن، ابتلا، از پس هفته 6 شد. القا ميلي گرم بر كيلوگرم)  110( آميد نيكوتين و

  شد. گيرياندازه
 ديابتي هايرت در 1-نسفاتين .داشت افزايش سالم كنترل هايرت به نسبت ديابتي هايتر در 1-نسفاتين سطح ها:يافته
 گروه به نسبت ديابتي هايرت وزن ميزان و انسولين سطح بود. 1 نوع ديابتي هايرت از بيشتر داريمعني نسبت به 2 نوع

 خون قند بود. كمتر داريمعني طور به 2 نوع به نسبت 1 نوع ديابتي هايرت وزن ميزان يافت. داريمعني كاهش كنترل
 بيشتر 2 نوع به نسبت 1 نوع ديابتي هايرت در افزايش اين .يافت داريمعني افزايش كنترل گروه با مقايسه در ديابتي هايرت
  بود.

يل احتمالي آن بود كه دل 1 نوع به نسبت 2 نوع ديابتي هايرت در 1-نسفاتين دارمعني افزايشنتايج حاكي از  گيري:نتيجه
  بود. 2 نوع ديابتي هايرت در پانكراس بتاي هايسلول كمتر تخريب يا بيشتر وزن

  انسولين استرپتوزوسين، آديپوكاين، كليدي: واژگان
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  مقدمه
 باشدمي شايع متابوليكي اختلال يك سمليتو ديابت

 را پيشرفت حال در و صنعتي جوامع شهروندان از بسياري كه
 شيرين ديابت عمده دوگروه ).1(است داده قرار تأثير تحت
 نوعي ،1 نوع ديابت .)2(دارد وجود 2 نوع و 1 نوع شامل
 باعث ايمني T هايسلول آن در كه است ايمني خود بيماري
 كمبود آن نتيجه كه شوند،مي پانكراس بتاي يهاسلول تخريب
 بيماري يك ،2 نوع ديابت كه حالي در باشد.مي انسولين مطلق

 به مقاومت با آن پيشرفت و ظهور كه باشدمي غيراتوايميون
 اثر در عمدتاًَ انسولين به مقاومت .)3(گيردمي شكل انسولين
 ... و تدخانيا مصرف پايين، بدني فعاليت چاقي، سن، افزايش

  .)1(آيدمي وجود هب
 جايگاهي عنوان به چربي بافت گذشته در گرچه

 اما شد؛مي گرفته نظر در گليسيريد تري يذخيره و سنتز براي
 فعال اندام يك چربي بافت است شده مشخص امروزه

 آديپوكاين نام به مختلف پروتئين چندين كه است اندوكرين
 پاتوژنز در مهمي هاينقش هاآديپوكاين .)4(كندمي توليد
  .)5(كنندمي بازي مليتوس ديابت

 آمينه اسيد 82 با جديد آديپوكاين نوعي ،1-نسفاتين
 يك از آديپوكاين اين است. خون در ساعت 6 عمر نيمه و

 بر علاوه و شودمي مشتق 2NUCB نام به ساز پيش مولكول
 هيپوتالاموس، از نواحي شامل: بدن نقاط ديگر در چربي بافت
 نقش .)7 ،6(شودمي توليد نيز پانكراس بتاي هايسلول و دهمع

 غذاوبي دريافت بركاهش تأثيرآن ،1-نسفاتين يشده شناخته
 است داده نشان اخير مطالعات اما .)8(باشدمي اشتهايي
 نيز گلوكزوهموستازانرژيوتحريكانسولين تنظيم در ،1-نسفاتين
 از كلسيم ورود بر تاثير با احتمالاً 1- نسفاتين .)9(دارد نقش
 از انسولين سازي آزاد سبب L نوع كلسيمي هايكانال طريق
 كه است شده مشخص چنينهم .)10(شودمي بتا هايسلول

 مسير از انسولين سيگنالينگ افزايش با 1–نسفاتين
Akt/AMPK/TORC2 انسوليني حساسيت افزايش سبب 

  .)11(شودمي

 تورفاك سرمي سطح بررسي حاضر تحقيق از هدف
 در خون قند يكاهنده آديپوكاين يك عنوان به 1-نسفاتين
  است. 2 نوع و 1 نوع ديابت به مبتلا آزمايشگاهي هايموش

  
  هاروش و مواد

 ويستار نژاد نر رت عدد 18 تجربي، يمطالعه اين در
 پزشكي علوم دانشگاه حيوانات مركز از گرم) 250 – 200(

 خو جهت هفته يك مدت به هارت شد. گرفته تحويل اراك
 تحت غذا، و آب به آزادانه دسترسي با محيط، به گرفتن
 12 از برخورداري و )2±22دمايي( يشده كنترل شرايط
 طور هب گرفتند. قرار تاريكي ساعت 12 و روشنايي ساعت
 گروه كه ترتيب اين به شدند. تقسيم تايي 6 گروه 3 به تصادفي

 مبتلا هايرت ترتيب به سوم و دوم گروه سالم، هايرت اول:
 Streptozotocin (STZ) .2 نوع و 1 نوع ديابت به

 خريداري (امريكا) آلدريچ سيگما شركت از آميد ونيكوتين
 دو گروه هايرت در ،1 نوع ديابت :1 نوع ديابت القاي گرديد

 در )mg/kg 55 دوز با STZ صفاقي داخل تزريق يوسيله هب
 72 ديابت ايجاد تأييد براي د.ش القا ) =5/4PH( با سيترات بافر

 به ابتلا شد. گيرياندازه گلوكومتر با ناشتا خون قند بعد، ساعت
 mg/dl250 از بالاتر خون گلوكز مقادير توسط ،1 نوع ديابت
  شد. تأييد

 صفاقي داخل تزريق با :2 نوع ديابت القاي
 پانزده بدن)، وزن كيلوگرم بر گرمميلي 60استرپتوزوتوسين(

 گرمميلي 110آميد( نيكوتين صفاقي داخل تزريق از پس دقيقه
 القا 2 نوع ديابت سه، گروه هايرت در بدن). وزن كيلوگرم بر

 72 گذشت از پس 2 نوع ديابت به ابتلا نيز گروه اين در شد.
 از بالاتر ناشتاي خون گلوكز مقادير گيرياندازه توسط ساعت،
mg/dl126 12(گرديد تاييد(.  

 هفته 6 مدت به هارت ديابت به ابتلا از پس
 ار پس و شدند وزن حيوانات دوره آخر در شدند. نگهداري

 و كتامين از استفاده با حيوانات ناشتايي، ساعت 12 القاي
 قلب از گيريخون ازطريق خون هاينمونه و هوشبي زايلازين



  و همكاران  ريم اسكندري مهر آباديم                                                                                               ...هايدر رت 1-اكتور نسفاتينمقايسه سطح سرمي ف

 4                                                                                      1395، آبان 8مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك، سال نوزدهم، شماره 

 و 3000 دور در بلافاصله خون، هاينمونه گرديد. آوريجمع
 قند گرديد. جدا آنها سرم و شده سانتريفوژ دقيقه 15 مدت به

 كيت از استفاده (با انسولين آنزيمي)، روش به ( ناشتا خون
 كشور ساخت CRYSTAL DAY BIOTECH شركت

 شركت كيت از استفاده (با سرم 1-نسفاتين و چين)
CUSABIO سرم در الايزا روش به چين) كشور ساخت 

   شد. مقايسه يكديگر با و گيرياندازه آنها
 آناليز آزمون آمارياز تحليل و منظورتجزيه به

 ابتدابااستفاده )،ANOVAone-way( طرفه يك واريانس
 >05/0p مقادير آماري نظر از و انجام SPSS ازنرمافزار

 دارمعني اختلاف وجود صورت در شد. گرفته نظر در دارمعني
 براي )Tukey( توكي )Post Hoc( آزمون از هاگروه ميان
  شد. استفاده هاگروه ميانگين دو دوبه يبررس

 
  هايافته

 در را انسولين و ناشتا قندخون مقادير 1 جدول
 قند دهد.مي نشان 42 روز پايان در مطالعه تحت هايگروه
 طور به كنترل گروه با مقايسه در 1 نوع ديابتي هايرت خون
 ديابتي هايرت در خون قند چنينهم داشت افزايش داريمعني
 افزايش داريمعني طور به نيز كنترل گروه با درمقايسه2 عنو

 گروه با مقايسه در 1 نوع ديابتي هايرت خون قند ميزان يافت.
   بود. بالاتر داريمعني طور به 2 نوع ديابتي

 در 1 نوع ديابتي هايرت در سرم انسولين سطح
 چنينهم داشت دارييمعن كاهش كنترل هايرت با مقايسه
 با مقايسه در 2 نوع ديابتي هايرت در سرم سولينان ميزان
 يمقايسه داشت. كاهش دارييمعن طور به نيز كنترل هايرت
 بيشتر كاهش يدهنده نشان ديابتي گروه دو در انسولين ميزان
 نوع ديابت به نسبت 1 نوع ديابت به مبتلا هايرت در آن ميزان

  بود. 2
  
  
  
  

 هـاي  گـروه  در سـرم  نسـولين ا و ناشتا خون قند ميزان .1 جدول
  مطالعه تحت
 قندخون  )mIU /Lانسولين(  ها گروه

  )mg/dlناشتا(
  33/83±30/6  5/4±24/0  كنترل
  a45/0±45/2  a26/16±33/690  1 نوع ديابتي
  a23/0±83/2  ab03/7±167/299  2 نوع ديابتي
 با درمقايسه a اند. شده داده نشان ميانگين ± معيار انحراف صورت به مقادير
 است دار معني 05/0 سطح در 1 نوع ديابتي گروه با مقايسه در b و كنترل گروه

)05/0<p.(  
 

 رانشان مطالعه مورد گروه سه هايرت وزن 1 نمودار
 2 نوع و 1 نوع ديابتي هايرت وزن مطالعه پايان در دهد.مي

 وزن يافت. كاهش دارييمعن طور به سالم كنترل به نسبت
 كمتر دارييمعن شكل به 2 نوع به نسبت 1 نوع ديابتي هايرت
  بود.

  

  
 صورت به مقادير مطالعه تحت هايگروه در وزن مقايسه .1نمودار
 گروه با مقايسه در a اند.شده داده نشان ميانگين±معيار انحراف
 05/0 سطح در 1 نوع ديابتي گروه با مقايسه در b و كنترل
  ).p>05/0( است دارمعني

 
 تحت هايگروه در را 1-نسفاتين ميزان 2 ارنمود

 ديابتي هايرت در 1-نسفاتين سطح دهد.مي نشان مطالعه
 افزايش 42 روز پايان در كنترل به نسبت 2 نوع و 1 نوع ديابتي
 دارمعني 1 نوع ديابتي هايرت در افزايش اين چند هر داشت،
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 كلش به 2 نوع ديابتي هايرت در سرم 1-نسفاتين سطح نبود.
  ).p>05/0(بود 1 نوع ديابتي هايرت از بيشتر داريمعني

  

  
 به مقادير مطالعه تحت هايگروه در 1- نسفاتين مقايسه .2نمودار
 با مقايسه در a اند.شده داده نشان ميانگين±معيار انحراف صورت
 05/0 سطح در 1 نوع ديابتي گروه با مقايسه در b و كنترل گروه
  .)>05/0pاست( دارمعني

  
   بحث

 افزايش سبب ديابت به ابتلا كه داد نشان ما مطالعه
 گيرترچشم 2 نوع ديابت در افزايش اين و شودمي 1-نسفاتين
 ديابت به ابتلا كه است آن از حاكي ما يمطالعه نتايج است

 كاعش واين شودمي انسولين و وزن كاهش كاهش موجب
 مشهود لاًكام 2 نوع به نسبت 1 نوع ديابتي هايرت در وزن

 گروه به نسبت ديابتي هايرت خون قند كه است آشكار است.
 1 نوع ديابتي هايرت در افزايش اين كه دارد افزايش كنترل
  باشد.مي بيشتر 2 نوع به نسبت

 ايمقايسه بررسي منظور به تجربي يمطالعه اين در
 آديپوكاين يك عنوان به 1-نسفاتين فاكتور سرمي سطح

 ديابت به مبتلا آزمايشگاهي هايموش در ونخ قند يكاهنده
 از و 1 نوع ديابت القاي منظور به STZ از 2 نوع و 1 نوع

STZ همراه به NA استفاده 2 نوع ديابت ايجاد منظور به 
 در mg/kg 60- 50 دوزهاي در  STZتزريق نموديم.

 سطح كاهش و پانكراس تخريب سبب آزمايشگاهي هايرت

 القاي سبب بنابراين و شودمي درصد 30-10 ميزان به انسولين
 تزريق .)13(شودمي 1 نوع ديابت حد در گلايسمي هايپر

STZ-NA متوسط هايپرگلايسمي يك ايجاد سبب هارت در 
 غذا صرف از پس اوليه فاز در انسولين ترشح كاهش با مرتبط
 يوسيله به پانكراس بتاي هايسلول به STZ .)14(شودمي

 وارد )GluT-2 )glucose transporter-2 ترانسپورتر
 غشا در تغيير آزاد، هايراديكال توليد به منجر كه شودمي

 با چنينهم شود.مي DNA به آسيب و بتا هايسلول پلاسمايي
 سوبستراي كاهش موجب سنتتاز ريبوز-ADPپلي آنزيم مهار
 كاهش نوكلئوتيد، دي آدنين آميد نيكوتين اي،هسته آنزيم
 شود.مي سلولي مرگ نهايتا و بتا هايسلول در انسولين سنتز

 موجب NAD كاهش از جلوگيري با آميد، نيكوتين تزريق
 هارت خون قند نيز مطالعه اين در شود.مي STZ سميت تقليل
 به مبتلا هايرت در افزايش اين و يافت افزايش هفته 6 از پس

 به مبتلا هايرت به نسبت دارييمعن شكل به 1 نوع ديابت
 شد اشاره بالا در كه طور همان زيرا بود؛ بيشتر 2 نوع ابتدي

 در بتا هايسلول از نسبي حفاظت سبب آميد نيكوتين از استفاده
 بيشتر انسولين سطح طرفي از .)15(شودمي STZ آسيب مقابل
 به هم 1 نوع ديابتي هايرت به نسبت 2 نوع ديابتي هايرت در

 داشت افزايش ديابتي يهارت در 1-نسفاتين است. دليل همين
 سبب ديابت كه شودمي توجيه طور اين افزايش اين علت كه

 به 1-نسفاتين افزايش اين جبران به شودمي خون قند افزايش
 مربوطه هايبافت از خون قند يكاهنده فاكتور يك عنوان
 افزايش علت باشد.مي خون قند كاهش درصدد و شده ترشح
 توجيه طور اين 2 نوع ديابتيك هايرت در 1- نسفاتين بيشتر
 يكننده ترشح هايبافت از يكي كه اين دليل به كه شودمي

 افزايش با كه جايي آن از و )18(است چربي بافت 1-نسفاتين
 طور اين توانمي شود،مي بيشتر هم چربي بافت ميزان وزن
 مطالعه پايان در 2 نوع ديابتي هايرت چون كه گرفت نتيجه
 بيشتر هاآن چربي بافت ميزان نتيجه در شتنددا بيشتري وزن

 طرفي از بود. خواهد بيشتر نيز توليدي نسفاتين ميزان بنابراين
 پانكراس بتاي هايسلول بدن در 1-نسفاتين توليد منابع از يكي
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 بتاي هايسلول تخريب با يك نوع ديابت در كه )7(هستند
 با ما تايجن يابد.مي كاهش فاكتور اين توليد ميزان پانكراس

 از حاكي مطالعه نتايج بود؛ مشابه همكاران و  Zhangنتايج
 تازگي به كه بيماراني در پلاسما 1-نسفاتين سطح كه بود اين
 عدم اختلال كه افرادي چنينهم و اندشده 2 نوع ديابت به مبتلا
 افزايش سالم كنترل گروه نسبت دارند گلوكز تحمل

 آن از فوق مشاهدات به توجه اب .)17 ،16(است يافته دارييمعن
 نام به خون قند يكاهنده داروهاي از گروهي كه جايي

 رسپتورهاي بر گذاري اثر با هاديون تيازوليدن يخانواده
PPAR GAMA )Peroxisome proliferator –

activated receptor gama( كنندمي عمل)از و )19 
 ،1- اتيننسف توليد تحريك مسئول رسپتورهاي از يكي طرفي

 پيشنهاد )21 ،20(باشند مي PPAR GAMA رسپتورهاي
 تواندمي كه خون قند يكاهنده داروي اين از كه شودمي

 استفاده 1 نوع ديابت بهتر درمان در دهد افزايش را 1-نسفاتين
  نمود.

  
  گيرينتيجه

 1نوع به نسبت 2نوع ديابتي هايرت در 1-نسفاتين
 يا و بيشتر وزن دليل به الاًاحتم كه داشت داريمعني افزايش
 نوع ديابتي هايرت در پانكراس بتاي هايسلول كمتر تخريب

 باشد.مي 2

  
  قدرداني و تشكر

 مصوب تحقيقاتي طرج از مستخرج حاضر تحقيق
 اخلاق كد با دانشجويي تحقيقات كميته

IR.ARAKMU.REC.1394.144 وسيله بدين باشد.مي 
 نهايت دانشجويي قاتتحقي كميته همكاري از نويسندگان

  آورند.مي عمل به را سپاس
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