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  20/11/86: تاريخ دريافت
 30/2/87: تاريخ پذيرش

 نژاد هاي موشك در يابت نوع ي از ديريشگي در پ(GABA)دي اسآمينوبوتيريكا مگانقش 
NOD  

  
  3نوا ونگي چ، 2 منصور كشاورز، 1∗ينپتون سلطان

  
  

  چكيده 
جاد ين است كه به نوبه خود سبب ايش قند خون و كاهش ترشح انسولي افزايابتيماران دي از مشكلات عمده بيكي: مقدمه

. د باشديمفتواند  ي م،دن كنيريابت جلوگي كه از بروز ديباتيافتن تركي رسد ين به نظر ميبنابرا. شود ميابت ير عوارض ديسا
ابت نقش ي ديولوژيزي در پاتوف،علاوه بر آن گابا.  است يستم عصبي در سي مهاريانجيمك ي) گابا(د يك اسيريبوتنويا آممگا

 از تواند ميز گابا يا تجويالعه قصد دارد نشان دهد آطن ميا. ابد ي يهش مابت  كايان به ديگابا در بافت پانكراس مبتلا. دارد
   .دي  نمايريشگيابت پيبروز د
 تايي تقسيم 10  به دو گروه حيوانات.  با سن چهار هفته استفاده شدNOD عدد موش نر نژاد  20در اين مطالعه از : ها روش
 حل شده بود به صورت تزريق داخل صفاقي دريافت PBSبا كه در ميكرو مول گا200يك گروه از حيوانات روزانه . شدند

 تحت كنترل ست و پنچ روزيبدريافت كردند و به مدت PBS نمودند و گروه ديگر به عنوان كنترل، هم حجم گابا از محلول 
  . قرار گرفتند

 نسبت به گروه كنترل كاهش معني ميزان قند خون، گلوكاگن، حجم ادرار و آب مصرفي در گروه دريافت كننده گابا: ها يافته
همچنين تست تحمل گلوكز نيز نسبت به گروه .  پلاسما افزايش معني داري پيداكردC-peptideداري را نشان داده و غلظت 

  . كنترل به حالت طبيعي بازگشت
 ش ترشحي از افزايريشگيپ  ترشح انسولين و پانكراس وي بتاهاي سلول حفاظت  از طريقتواند مي تجويز گابا :گيري نتيجه

  . از آن كمك گرفت1 نوع  ديابت ازيريشگي پ و شايد بتوان در آينده برايدي نمايريشگي پ1 نوع   ديابتاز ابتلا بهگلوكاگن 
  

 C-peptideا، گلوكاگن، بابت ، گاي د:واژگان كليدي

                                                 
   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ، دانشكده پزشكي ،يولوژيز گروه في-1
  گاه علوم پزشكي تهران دانش  ، دانشكده پزشكي،يولوژيز گروه في- 2
  دانشگاه تورنتوكانادا  ، دانشكده پزشكي ،يولوژيز  گروه في-3
  
:  ، پست الكترونيك 0912-3251067بندرعباس، بلوار جمهوري، بيمارستان شهيد محمدي، معاونت آموزشي و پژوهشي، تلفن : نشاني ∗

nsoltani@hums.ac.ir 
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268 ...ا آمينوبوتيريك اسيد در منقش گا: انسلطاني و همكار

  مقدمه
 اسـت   يك با اثرات گسترده جهان    ي متابول يماريك ب يابت  يد

. شـود   مي گلوكز پلاسما مشخص     يونش سطح خ  يكه با افزا  
 بوده اند و    يمارين ب ي دچار ا  2000ون نفر در سال     يلي م 150

 2010ون نفر در سال     يلي م 220ن رقم به    ي ا شود  مي ينيب شيب
 ـز از نظر مبتلايكشور ما ن . ]2و1[برسد  وابـت جـز  يان بـه د ي

بـه  . شـود   مـي مناطق با تراكم بالا در سطح جهان محسوب         
ت كـشور مـا مبـتلا بـه         ي ـ درصد جمع  8 ش از ي ب اي كه   گونه

 حد قابـل     تا ابت و عوارض مرتبط با آن     يد. دنباش يابت م يد
 . شده است  يك مشكل بهداشت اجتماع   يل به   ي تبد يتوجه

 ـمـاران د  ياز مشكلات عمـده ب     ش قنـد خـون و      ي افـزا  يابتي
جـاد  ين است كه به نوبه خـود سـبب ا         يكاهش ترشح انسول  

 رسـد   ين بـه نظـر م ـ     يابنـابر . شود  مي يابتير عوارض د  يسا
د ن ـ كنيريابـت جلـوگ  يد از بـروز د  ن كه بتوان  يباتيافتن ترك ي

 ـريبوتنويا آم م ـگا. به بهداشت جامعه كمك كنـد      تواند  مي ك ي
در تنظـيم كننـده عـصبي        و   ناقلك  ي به عنوان    ،)گابا(د  ياس
 ـبه عنـوان    و   اتونوم   يستم عصب يس  ـك هورمـون    ي  عامـل ا  ي

. ]3[جـود دارد   و محيطـي  ير عصب ي غ يها ك در بافت  يتروف
ن شـامل   ي انـدوكر  يهـا  گابا به صـورت گـسترده در بافـت        

عــلاوه بـر آن گابــا در  .] 3[ تخمـدان وجــود دارد ،زيپـوف يه
ــاتوف ــدوكر يولوژيزيپ ــتلالات ان ــن از قبي اخ ــتيل دي  ،اب

  نقـش دارد   يد مثل ـ ي ـستم تول ي ـ غده آدرنال و س    يها يماريب
طالعه  مورد مياديپانكراس در مطالعات ز اثرات گابا بر. ]3[

ن و كاهش دهنـده  يش دهنده انسوليقرار گرفته و اثرات افزا  
ج ي امـا نتـا    ، شـده  يز جدا شده بررس ـ   يگلوكاگن آن در جزا   

ن ي از محقق ـ  يبرخ. ]5و4[ باشند يصميونق بدست آمده ضد  
نسبت   ابتيد به انيمبتلا پانكراس دربافت گابا كه دادند نشان

  اما .]6[ابدي ي كاهش م  يدار ي سالم به طور معن    يها به نمونه 
ابـت  يد كه كاهش غلظت گابا در پانكراس سبب بـروز         نيا

 ابدي يم  كاهش گابا غلظت ،ابتيد به ابتلا دنبال به اي و شود مي

 ـآ دهـد  نشان رداد قصد العهطم نيا. است ناشناخته  زيتجـو  اي
  د؟ي  نمايريشگيپابت ي دبروز از تواند مي گابا يداخل صفاق

  

  ها روش
 NOD نژاد     ماده عدد موش    20العه از   ن مط ي در ا  :واناتيح
)Non Obese Diabetic mice(  هفته اسـتفاده  چهار با سن 

 گـراد و    يدرجـه سـانت   22±2يط دما يوانات در شرا  يح. شد
 ي نگهـدار  يكيساعت تار 12 ساعت نور و     12 يچرخه نور 

  . آزاد به آب و غذا داشتنديوانات دسترسيح. شدند
ــون غ  ــد خـ ــقنـ ــتايـ ــات ي حير ناشـ ــه كمــ ـوانـ ك بـ

و وزن آنها هر سه  )Ascensia ELITE XL metr(گلوكومتر
 يوانات به صـورت تـصادف     يح.  شد يريگ اندازهكبار    يروز  

وانـات بـه مـدت      ي از ح  ك گروه ي ، شدند ميبه دو گروه تقس   
كرومـولار گابـا كـه در    ي م200 روزانـه    پـنج روز،     ست و يب

PBS      افـت  ي در ي داخـل صـفاق     صـورت   حل شده بـود بـه
افـت  ي در PBSن حجـم    يگر معـادل هم ـ   يدنمودند و گروه    

  . نمودند
 ـ و PBSز گابـا و     يوانات دو گروه قبل از تجو     يح هفتـه  ك  ي

ز ي پس از تجو   ست و پنج روز   يب و   ز گابا يتجوبعد از شروع    
ن يجهت انجام ا.  تحت تست تحمل گلوكز قرار گرفتندگابا

ش ناشـتا نگـه داشـته       يوانات از شب قبل از آزمـا      يتست ح 
 ـعد ابتدا قند خون ناشتا از طر      شدند و صبح روز ب     ق خـون  ي

 gr/kg5/1 وانات ي شد و سپس به حيري اندازه گيد دميور
د و قنـد خـون      يق گرد ي تزر يگلوكز به صورت داخل صفاق    

 ـقه بعد از تزر   ي دق 120 و   90،  60،  30،  20 ،   10وانات  يح ق ي
  .يده شد سنجيد دميق خون وريگلوكز از طر

بعـد از   پـنج روز    ست و   ي ـب ) :ITT(ن  يتست تحمل انـسول   
 ـر ناشـتا از طر ي ـ ابتدا قنـد خـون غ  PBS , ز گابا و يتجو ق ي

 شـده و    يري ـ اندازه گ   درحيوانات دو گروه   يد دم يخون ور 
 بـه  ين  بـه صـورت داخـل صـفاق    ي انسولU/kg5/2 سپس 

 و  90،  60،  40،  30،  20 يها ق شد و در زمان    يوانات تزر يح
 يري ـه گن، قند خـون انـداز  يق انسول يقه پس از تزر   ي دق 120

  .گرديد
ق گابا  ين تزر يوانات دو گروه قبل از اول     يح: كيز متابول يآنال
ك قـرار   ي ـ و قبل از كشته شدن، داخل قفـس متابول         PBSو  

ن حجـم   يزان مـصرف آب و غـذا و همچن ـ        يداده شدند و م   
  . ساعت مورد سنجش قرار گرفت24ادرار آنها به مدت 

ز يتجـو   قبل از     : و گلوكاگن  C-peptide يريروش اندازه گ  
ق وريد سـافنوس  يتر خون از طريكرو لي مPBS200, گابا و 

ه ي ـ نيـز كل   گابـا  زيتجوپس از   ست و پنج روز     يب. گرفته شد 
لـوگرم  ي گرم بـر ك يلي م50 يق داخل صفاقيوانات با تزر يح

هوش شده و سـپس از قلـب   ي بXylazine ن به اضافه يكتام
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 يزابـه ا  . تر خون گرفته شـد    ي ل يليك م يزان  يوانات به م  يح
تر مهار كننده پروتئاز به     يكرولي م 2 ،تر خون يكرولي م 200هر  

فوژ كردن سرم آن جدا شده يخون اضافه شده، پس از سانتر  
 بـه  C-peptide.  شـد ي گراد نگهداري درجه سانت-80و در  

ــرادروش   ــيو اي ــو اس ــط يمن ــك توس  رت C-peptideت ي
)Crystal chem., Chicago, USA (   و گلوكـاگن بـه روش

 .Linco, St)ت گلوكـاگن رت  ي ـ توسـط ك يمنواسياو يراد

Charles, MO)ند شديرياندازه گ.  
        ،وانـات يبعد از كشتن ح    : در بدن  يع چرب ي توز يرياندازه گ 

 شكم و مزانتر جدا شده و به كمـك          ي نواح يدو گروه چرب  
  .ديق  وزن گردي دقيترازو

 ±ن  يانگي ـق به صورت م   ين تحق يج ا ي تمام نتا  :يز آمار يآنال
ن ين ب يانگيسه م ي مقا يابر. ار گزارش شده است   ي مع انحراف

 ANOVAن از   ي عـلاوه بـرا    . استفاده شد  T-testدو گروه از    
 ـ مقا يدو طرفه برا    مختلـف و    يسه قنـد خـون در روزهـا       ي

رات قند خون در تـست تحمـل گلـوكز دو           ييطور تغ  نيهم
 ي به عنوان سطح معن    05/0  كمتر از     P .ديگروه استفاده گرد  

  .دي گردين تلقدار بود

  
  
  
  

  
  
  
  

   در دو گروه دريافت كننده گابا و كنترل به مدت بيست  و پنج روزmmol/l تغييرات ميزان قند خون را بر حسب -1شكل 
  . عدد مي باشد و مطالعه از نوع تجربي است10تعداد حيوانات  در هر دو گروه برابر 

   ). >P 0 /05( اختلاف معني دار بين دو گروه را نشان مي دهد∗
   ). >P 0 /01( اختلاف معني دار بين دو گروه را نشان مي دهد∗∗

  

  
        

 
 
 
 
 
 
 
 
  

                          
             

  . استmmol/lغلظت قند بر حسب .  تغييرات تست تحمل گلوكز در دو گروه دريافت كننده گابا و كنترل-2شكل 
نمودار الف اين تغييرات را يك هفته پس از درمان          .  عدد مي باشد   10اد حيوانات در هر گروه برابر       نوع مطالعه تجربي بوده و تعد     
 اختلاف معني دار بين دو گروه را نشان         ∗. كه نمودار ب مربوط به پنج هفته پس از درمان مي باشد            با گابا نشان مي دهد در حالي      

   ). >P 0 /001.(مي دهد
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270 ...ا آمينوبوتيريك اسيد در منقش گا: انسلطاني و همكار

 ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  . استmmol/lغلظت قند بر حسب . ت تحمل انسولين در دو گروه دريافت كننده گابا و كنترل تغييرات تس-3شكل 
   ). >P 0( /05.اختلاف معني دار بين دو گروه را نشان مي دهد∗  . عدد مي باشد10نوع مطالعه تجربي بوده و تعداد حيوانات در هر گروه برابر 

  
 
   

                                                                                           
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 ساعته 24) ج( ml و حجم ادرار بر حسب ) ب (gr، غذاي مصرفي بر حسب )الف(ml  تغييرات ميزان آب آشاميدني بر حسب -4شكل 
  .در دو گروه دريافت كننده گابا و كنترل

   
  . عدد مي باشد10تعداد حيوانات در هر گروه برابر نوع مطالعه تجربي بوده و 

   ). >P 0 /001( اختلاف معني دار بين دو گروه را نشان مي دهد∗
  
  
  

0
20
40
60
80

100
120

0 50 100 150

زمان (دقيقه)
 (m

m
ol

/l)
شتا
 نا
ير
 غ
ون
 خ
قند

کنترل

گابا
  *                *

150                    100                    50                      0

  

١٢٠  
  

١٠٠  
  

٨٠  
  

۶٠  
  

۴٠  
  

٢٠  
  

٠ 
شتا 

رنا
 غي
ون

د خ
قن

(m
m

ol
/l)

  

 )دقيقه(زمان

  الف
گابا كنترل

٠

۵/٠

١

۵/١

٢

۵/٢

٣

۵/٣

غذا
ف 

صر
م

 
(g

r)
*

كنترل گابا
٠
٢
۴
۶
٨

١٠
١٢
١۴
١۶

*

دني
شامي

ب آ
ف آ

صر
م

 

(m
l )

 

 ب

گابا كنترل
٠

١

٢

٣

۴

۵

۶

رار*
م اد

حج
 

(g
r)

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

19
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-267-fa.html


 )3شماره (7؛ دوره 1387بهار . مجله ديابت و ليپيدايران

 
271

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                  
  و گروهدر د) ب(PM  سرم بر حسب C-peptideو ) الف (ug/ml تغييرات ميزان گلوكاگن سرم بر حسب -5شكل 

  . دريافت كننده گابا و كنترل
  . عدد مي باشد10نوع مطالعه تجربي بوده و تعداد حيوانات در هر گروه برابر 

   ). >P 0 /001( اختلاف معني دار بين دو گروه را نشان مي دهد∗
  
    
 
 
 
 
 
 

       
                                                                                                          

  
  
  

  .در دو گروه دريافت كننده گابا و كنترل) ب(و مزانتر) الف( تغييرات ميزان چربي بر حسب گرم در ناحيه شكم -6شكل 
  . عدد مي باشد10نوع مطالعه تجربي بوده و تعداد حيوانات در هر گروه برابر  
   ). >P 0 /05(ن مي دهد اختلاف معني دار بين دو گروه را نشا∗

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  

   در دو گروه دريافت كننده گابا و كنترلگرم تغييرات وزن بدن بر حسب *-7شكل 
  . عدد مي باشد10نوع مطالعه تجربي بوده و تعداد حيوانات در هر گروه برابر 

    .اختلاف معني دار بين دو گروه مشاهده نمي شود ∗
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  ها يافته
 از نظـر وزن، قنـد       PBSق گابـا و     بين دو گروه قبل از تزري     

زان آب و   ي ـج تست تحمـل گلـوكز ، م       ير ناشتا، نتا  يخون غ 
 وجـود   ي دار ي و حجـم ادرار تفـاوت معن ـ       ي مـصرف  يغذا

  . )ج نشان داده نشده استينتا (نداشت
وانات ي ح ير ناشتا يرات قند خون غ   ييتغ :رات قند خون  ييتغ
 داده شـده  نـشان    1شـكل      در PBSافت كننـده گابـا و       يدر

 در روز صـفر     شـود   مـي ده  ي د يهمانطور كه در منحن   . است
ن يز گابا ب  يك هفته پس از تجو    يز گابا و    يقبل از شروع تجو   

ز يهفده روز پـس از تجـو   اما ؛ وجود ندارديدو گروه تفاوت  
ن قنـد خـون بـه    يانگي ـ مگابـا  كننـده   افتي در  در گروه  ،گابا

 ني و ا  كمتر بوده  نسبت به گروه كنترل      ي دار ي معن صورت  
   .ست و پنجم  ادامه داشتيب  روزاني تا پاتفاوت

 ـتست تحمل گلوكز به صورت تزر       :يق داخـل صـفاق    ي
 يق داخـل صـفاق    يج تست تحمل گلوكز به صورت تزر      ينتا
شـكل الـف مربـوط بـه        . داده شده است   نشان    2شكل   در
 ي  م ـ  PBSز گابـا و     ي هفته پس از تجو    كين تست   يج ا ينتا

 ي تفـاوت معن ـ   ،دهـد  ي م ـ  نـشان  ي همانطور كه منحن   . باشد
 ب مربـوط    نمودار اما   ؛شود  مين دو گروه مشاهده ن    ي ب يدار
 . باشـد  ي  م  PBSز گابا و    يپس از تجو  ست و پنج روز     يببه  

 در هر دو گروه پـس       ؛ دهد ي ها نشان م   يهمانطور كه منحن  
افته امـا در گـروه      يش  يزان قند خون افزا   يق گلوكز م  ياز تزر 

 به سطح نرمال باز نگشته قه قند خون  ي دق 120كنترل پس از    
قـه پـس از   يدق 60 گابـا افـت كننـده  يدركه در گروه    يدر حال 

 120قـه   يافته و در دق   يزان قند خون كاهش     يق گلوكز م  يتزر
دو گروه ن يدر تمام مراحل ب به حد كنترل باز گشته است و        

  . وجود داردي داريتفاوت معن
ج مربـوط بـه تـست تحمـل         ينتـا : نيتست تحمـل انـسول    

داده نـشان    3شـكل   در را در دو گروه مورد مطالعه     ن  يانسول
 تفاوت  ، است مشخص ي منحن درطور كه    همان. شده است 

ن ي بـه انـسول    يده ـ ن دو گروه از نظـر پاسـخ       ي ب ي دار يمعن
  .وجود ندارد

 و حجـم    ي مـصرف  ي، غـذا  يدنيزان آب آشام  يرات م ييتغ
ن ي و همچني مصرفيزان آب و غذاين ميب : ساعته 24ادرار  

ز گابـا و     يدو گروه تحت مطالعـه قبـل از تجـو         حجم ادرار   

PBS   ـه نگرد ظ ـح ملا ي دار ي  تفاوت معن  ج نـشان   ينتـا ( د  ي
زان ي ـمب    ي ـبـه ترت   وج الـف  -4شـكل   ). داده نشده اسـت   
 سـاعته  دو گـروه       24حجـم ادرار     و   يدنيمصرف آب آشام  
ز گابـا و     يپـس از تجـو    ست و پـنج روز      يبتحت مطالعه را    

PBS    يدهنـده تفـاوت معن ـ      نشان جي دهد كه نتا   ي   نشان م 
زان مـصرف آب و حجـم ادرار        يم(گروه است  ن دو ي ب يدار

ــه ترت ــرل ب ــدر گــروه كنت  در 78/4 ±1/0 و6/14 ±2/0ب ي
و   7/8± 3/0ب  يافت كننده گابا به ترت    يكه در گروه در    يحال

 دو گروه   ي مصرف يزان غذا ين م ياما ب ).  باشند ي م ±8/1 1/0
   تفـاوت     PBS و       ز گابـا  ي پـس از تجـو     ست و پنچ روز   يب

  ).ب -4شكل (د ي ملاحظه نگردي داريمعن
-Cزانين ميب : و گلوكاگن سرم C-peptideزانيرات مييتغ

peptide     ز گابـا  ي و گلوكاگن سـرم دو گـروه قبـل از تجـو
ج نـشان داده نـشده      ينتا(  وجود نداشت    ي دار يتفاوت معن 

پـس از   ست و پـنج روز      يبرات گلوكاگن سرم      ييتغ. )است
ــو ــا و     ز يتج ــه PBSگاب ــت مطالع ــروه تح       در دو گ

غلظـت گلوكـاگن     .شـده اسـت     داده نشانالف  -5درشكل  
ب يــافــت كننــده گابــا بــه ترتيســرم در گــروه كنتــرل و در

 يج حـاك  ينتا.  است 51/141± 07/12 و   ±68/628 76/126
 از  ي داريز گابــا بــه صــورت معنــياز آن اســت كــه تجــو

 ـزان گلوكاگن سـرم در مقا     يمش  يافزا سه بـا گـروه كنتـرل       ي
  .  كرده استيريجلوگ

پـس از  ست و پـنج روز  يبسرم  C-peptide رات ييزان تغيم
 ب -5درشكل در دو گروه تحت مطالعه PBSز گابا و يتجو

ن در گـروه كنتـرل و       يغلظـت انـسول   . داده شده است  نشان  
 51/50 و   33/27 0±17/12ب  ي ـافت كننده گابـا بـه ترت      يدر
ز ي تجـو  ،شـود  يه ملاحظه م ـ  طور ك  همان.  است ±35/152

-Cيغلظـت سـرم   از كاهش   ست و پنج روز     يبگابا به مدت    

peptide است نمودهيريجلوگسه با گروه كنترل ي در مقا .  
  ه شكمي ناحيرات چربييزان تغ يم: بدن يزان چرب يرات م ييتغ
 دهـد كـه      ي نـشان م ـ   )ب-7شكل  ( مزانتر و )الف-7شكل(

 يش معن ـ يافـزا سبب  ست و پنج روز     يبز گابا به مدت     يتجو
سه با گروه   ي مختلف در مقا   ي در نواح  يزان چرب ي در م  يدار

  .كنترل شده است
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ز يپس از تجـو   ست و پنج روز     يب :زان وزن بدن  يرات م ييتغ
تفـاوت    در دو گروه تحت مطالعـه         ن وزن يب ،  PBSگابا و   

  . )8شكل ( وجود نداشت ي داريمعن
  

  بحث

 ـ بـه دلا    بوده كـه   خود ايمن  يماري ب ي نوع ،1ابت نوع   يد ل ي
 يه پانكراس شروع به سـاختن آنت ـ      ي بدن بر عل   يناشناخته ا 

ب بافـت پـانكراس     ي سبب تخر  در نهايت  كه   نمايد  مي يباد
در . ]7[شـود   مـي ن  يشده و منجر بـه كـاهش ترشـح انـسول          

 ـ تزر  از شتر مطالعـات  يب  يبـرا ) STZ(ن  يوتوس ـزتوپق استر ي
بانـد  ق  ي از طر  ن ماده يا. شود  مي استفاده   1ابت نوع   يجاد د يا

 ـ بتا شده وسبب تخر    هاي  سلولشدن به گلوت دو وارد       ب ي
 علاوه  STZ كه   يياما از آنجا  . ]9 و   8[دگرد يها م  ن سلول يا

 يها ارگان ري سا ي بر رو  يب پانكراس اثرات مخرب   يبر تخر 
 اسـتفاده   بـا وجـود    رسـد    ين به نظر م   ي بنابرا ،ز دارد يبدن ن 
ابت نـوع   ي د ي القا يبرا ي روش مناسب  تواند  ميع از آن ن   يوس
 نـژاد   هاي  موشن مطالعه از    ين در ا  يبنابرا. محسوب شود  1

NOD ا يNon obese diabetic miceكه شده است  استفاده 
 ـش سـن در بـدن ا  ي بـا افـزا    يك ـي ژنت يسـتكار ل د يبه دل  ن ي
 ،1ابـت نـوع     ي د يوانات مشابه با افراد مـستعد بـه ابـتلا         يح

 بـا    و شـود   مـي  سـاخته    ،ه پـانكراس  ي بر عل  ي باد ي آنت ينوع
 شـود   مـي  مبـتلا    1ابـت نـوع     يوان به د  يب پانكراس ح  يتخر

]10[.   
عوارض مرتبط  و  ابت  يد ،ي از مشكلات عمده  بهداشت     يكي

 ـمـاران د  ي از مـشكلات عمـده ب      . اسـت با آن     1 نـوع    يابتي
ن است كه به نوبـه      يش قند خون و كاهش ترشح انسول      يافزا

 ن بـه  يبنابرا. شود  ميابت  ير عوارض د  يجاد سا يخود سبب ا  
 ـ رسد   ينظر م  ابـت  ي كـه بتوانـد از بـروز د        يبـات يافتن ترك ي
.  بـه بهداشـت جامعـه كمـك كنـد          تواند  مي ، كند يريجلوگ

ن نشان دادند كه گابـا در بافـت پـانكراس           ي از محقق  يبرخ.
 ي سالم به طـور معن ـ  يابت نسبت به نمونه ها    يان به د  يمبتلا
 گيرنـده تجويز گابا با تـاثير بـر         .]6 [ابد  ي ي كاهش م  يدار

 شـود  مـي  بيـان  Tهـاي    به وسيله لنفوسيتكهA گاباي نوع 
 هاي  سلولهاي التهابي كه منجر به تخريب         واكنش  تواند  مي
  ]11[ را متوقف نمايد شوند ميبتا 

ر گابـا توانـست از      يج مطالعه حاضر نشان داد كه تجـو       ينتا 
طوركه در شـكل   همان ،دي نمايري جلوگ1ابت نوع  يبروز د 

 نـه تنهـا     گابـا ز  ي سه هفته پس از تجو     شود،  ميك مشاهده   ي
 بلكه تست تحمل گلوكز     ، ماند يقند خون در حد كنترل باق     

افـت كننـده گابـا از نظـر         يوانات گـروه در   يز نشان داد ح   ين
 يع ـيش قند خون كـاملا طب     ين در پاسخ به افزا    يترشح انسول 

 است كه بتواند قند خـون       ين خون در حد   يهستند و انسول  
) ب( طـور كـه شـكل دو        همان .داندرا به حد كنترل بازگر    

 ،ق گلوكز يافت كننده گابا با تزر    ي در گروه در    دهد ينشان م 
ق گلـوكز   يقه پس از تزر   ي دق 60 يلافته و يش  يقند خون افزا  

افته و پس گذشت دو ي كاهش ي داريقند خون به طور معن    
در حاليكـه در    . ه خود بـاز گـشته اسـت       يساعت به حد اول   

 صفاقي گلـوكز قنـد خـون بـالا     گروه كنترل با تزريق داخل 
 ولي به دليل عدم توانايي پـانكراس ايـن حيوانـات در             رفته

 پـس از دو سـاعت بـه         تواند  مي قند خون ن   ،ترشح انسولين 
اين مطالعه همچنـين نـشان داد       . حالت اوليه خود باز گردد    

 قنـد خـون در گـروه         ماندن ينرمال باق كه احتمالا به علت     
و   علايم ديابت نظير پر نوشـي     دريافت كننده گابا، برخي از    

ه كمتر  از گـروه كنتـرل بـود        پر ادراري به طور معني داري       
 ي بـر رو  يز گابـا اثـر    ياما تجـو   ،)و ب  الف   4شكل  (است  

ر مطالعـات   يج سـا  يكـه نتـا    نداشـت    ي مـصرف  يزان غـذا  يم
  .]12[ دارد يهمخوان

هـا بـه     ت بافت يزان حساس يج ما همچنان نشان داد كه م      ينتا
ر دو گروه كاملا مـشابه بـوده و كـاهش قنـد             ن در ه  يانسول

زان ي ـ بـودن م   يل كاف يق گلوكز تنها به دل    يخون متعاقب تزر  
  .)3شكل  ( باشدين ميانسول

 نـشان   ) الـف و ب (5 كه در شـكل    مطالعه حاضر همچنان  
 يمحافظتز گابا اثرات    ي كه تجو   از آن است   ي حاك ه،ه شد داد

بتـا توسـط     هاي  سلولب  ي پانكراس داشته و از تخر     يبر رو 
 چرا كه ، استكرده  يري بتا جلوگ هاي  سلول ضد   ي باد يآنت
ن ي ترشـح انـسول    ي برا ياري پلاسما كه مع   C-peptideزان  يم
 ي دار يافت كننده گابا به طـور معن ـ      ي در گروه در    باشد؛ يم

 بر سالم   يلين امر دل  ي كه ا  شتر است يبنسبت به گروه كنترل     
مـا نـشان داد كـه       ج  ي نتا ،ني علاوه بر ا   .استبودن پانكراس   

 ـ نما يريش  ترشح گلوكاگن جلـوگ     ي از افزا  تواند  ميگابا   د ي
 از مـشكلات عمـده      يك ـيش ترشح گلوكاگن    يچرا كه افزا  
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ش ي كـه سـبب افـزا      شود  مي محسوب   1 نوع   يابتيماران د يب
  . گردديقند خون م

ن سـبب حفـظ     يش ترشح انـسول   يافزاج ما نشان داد كه      ينتا
ب بافت  ي و از تخر   )ب الف و  6شكل   ( بدن شده  يها ييچر
ش ورود كلسترول به داخل خون و       ياز افزا   و احتمالا  يچرب

  .دي نماي ميريامد آن آترواسكلروز جلوگيپ
جـه گرفـت كـه      ي تـوان نت   يمن مطالعه   يبه طور خلاصه از ا    

  پانكراس بـوده و    ي بر رو  ي اثرات حفاظت  ياحتمالا گابا دارا  
 يري جلـوگ  1ابت نـوع    يجه ابتلا به د   يدر نت  ب آن و  ي تخر از
 يكار كه بـا دسـت     NOD نژاد   هاي  موش چرا كه در     . كند يم

 بـا   ،  شوند ي مبتلا م  1ابت نوع   ي با گذشت زمان به د     يكيژنت

 بـه عمـل     يري جلـوگ  1 نوع   ابتي د  به يز گابا از ابتلا   يتجو
د بتوان در   يشتر شا يقات ب ين با انجام تحق   ي بنابرا  .آمده است 

اران دچار اخـتلالات    مي در ب  يعينده از گابا كه به طور وس      يآ
ابـت  يابتلا بـه د    از يريشگي پ ي برا ،  شود  مي استفاده   يعصب
   . نموداستفاده زي ن1نوع 

  
  يسپاسگزار

 ـسندگان ا ينو كاركنـان   ن مقالـه مراتـب تـشكر خـود را از          ي
كل تورنتو در كشور كانادا كه در انجـام         يمارستان سنت ما  يب
  .دني نماي ماعلام نمودند يارين پروژه ما را يا
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