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مقدمه

نـوع وشـایع2دیابت اسـت دیابـت نـوع 95تـا90تـرین

می شامل را دیابتی بیماران مـیپیش1شود.درصد شـودبینی

گس علت به زنـدگی،که سبک تغییر و شهرنشینی تعـدادترش

از دیابــت بــه ســال463مبتلایــان در نفــر بــه2019میلیــون ،

سال700حدود نفردر اخـتلالات2برسد.2045ملیون شـیوع

نوع دیابت به مبتلا بیماران در درصد55الی33بین2کبدي

است. شده بیماريهم3گزارش مهـمچنین از کبـدي تـرینهاي

نـوع دیابـت بـه مبـتلا بیمـاران در میر و مرگ 3تـا2(2علل

بوده4برابر بـ5) منجر سالانه حـدودو مـرگ نفـر2ه میلیـون

بیمـاريبـرايمختلفـیدرمـانیهايروش6گردد.می درمـان

وجود جـانبیعـوارضدارايهـاآنازبرخـیکهداردکبدي

ارائـهبـرايبیشـترتحقیقـاتبنـابراینباشـند،مـینامطلوب

میمؤثرترهايدرمان نظر به 7رسد.ضروري

نیتریک نقش)NOi(اکسید با مولکول بیولوژیـکیک هـاي

است. بدن در زیسـتی8متعدد فراهمـی دیابـتNOکاهش در

است.2نوع شده شـاملآمینـازتـرانسهـايآنـزیم9گزارش

) ترانسفراز آمینو آمینوترانسـفرازASTiiآسپارتات آلانین و (

)iiiALTبه مـوردقبلدههچندازکبدعملکردشاخصعنوان)

سـرمیهـم10است.گرفتهقراراستفاده سـطح افـزایش چنـین

فســفاتاز آلکــالن عنــوانALTوALP،(AST(آنــزیم بــه

سـلولشاخص بـه آسیب بیمـارانهاي در کبـدي ونهـاي

نوع14،15حیوانات دیابت به است.2مبتلا شده کـاهشگزارش

i- Nitric oxide
ii-Aspartate amino-transferase
iii -Alanine amino-transferase
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NOموش کبد افـزايسوريهادر به ALTوASTشیمنجر

ایجاد احتمال افزایش کبديو آنبیماري مـیدر 16،17گـردد.ها

زیستی فراهمی کاهش یـکیمNOبنابراین عنـوان بـه توانـد

بیماري ایجاد براي خطر نـوععامل دیابت با مرتبط از2هاي ،

شود. گرفته نظر در کبدي، بیماري 18،19جمله

بـه شـدن تبدیل با معدنی نیتریت و بـهNOنیترات منجـر

یافته کاهش سطوح دیابتNOيجبران 9گردنـد.می2نوعدر

کبـدي بیمـاري در مختلف مفید اثرات داراي نیتریت و نیترات

کـهمی صـورت ایـن بـه نیتجـوباشند بهبـودیز باعـث تـرات

کبد آسعملکرد کاهش کبدیو موشيب تغذیهدر سوري هاي

پرچرب غذاي با پیبو20شده بـا کبـدیماران 21گـردد.مـیونـد

مطالعه بـرتاکنون نیتریـت و نیتـرات تجـویز اثـر مورد در اي

گـزارشآنزیم ولـی اسـت نشده گزارش دیابت، در کبدي هاي

اس موششده در نیتریت تجویز که سـالمت سـوري و22هاي

مـوشهم آنـزیمچنین فاقـد سـوري بـهeNOS23هـاي منجـر

آن کبد در ایسکمی آسیب مـیکاهش بهبـودها ایـن کـه گـردد

آنزیم سرمی سطح کاهش با ایـنASTوALTهـايهمراه در

مـوشموش در مشـابهی نتایج بود. سـالمها صـحرائی هـاي

است شده تجـویز24.گزارش اثـر تعیـین حاضر مطالعه هدف

کم دوز با خوراکی سدیم درلیتـرمیلی100(نیترات بـه)گـرم

سلولبرشاخص)مزمن(ماه6مدت به آسیب کبـديهاي هاي

مبتلا صحرایی نوعدرموش دیابت .باشدمی2به

روش و هامواد

حیوانات

مــاه24 دو ســن بــا ویســتار نــژاد نــر صــحرایی مــوش

وزن: پژوهشـکده2/187±9/8(میانگین حیوانخانـه در گـرم)

درون غدد شهیدعلوم پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و ریز

رطوبـــت در دمـــاي50±6بهشـــتی درجـــه23±2درصـــد،

تـاریکی چرخه و نگهـداري12روشـنایی-سلسیوس سـاعته

روششدند. باتمامی مطابق مطالعه این در آزمایشگاهی هاي

پژوهشـکده آزمایشگاهی حیوانات با کار اخلاق کمیته قوانین

درون غدد پزشکعلوم علـوم دانشـگاه متابولیسـم و یـــریز

شمـــشهی بـه حیوانات با کار اخلاق کد با بهشتی، --ارهـــد

IR-SBMU-ENDO.CINE.1398.034.است گرفته انجام ،

مطالعه اجراي روش

شکل در مطالعه اجراي مراحل از کلی داده1نماي نشـان

نـوع دیابت القاي از بعد است. دوز2شده بـا سـدیم نیتـرات ،

گروهمیلی100 در لیتر در مـدتگرم بـه درمـان مـاه6هـاي

هــم و انســولین گلــوکز، ســرمی ســطح گردیــد. چنــینتجـویز

انتهـايALPوALT،ASTهايآنزیم در مطالعـه، ابتداي در

انـدازه ششـم مـاه و سوم هـمماه گردیـد. وزنگیـري چنـین

هر بـا3حیوانات دیجیتـال تـرازوي از اسـتفاده بـا یکبار ماه

(1حساسیت اندازهTefal،Sarcellesگرم فرانسه) شد.، گیري

نی-1شکل تجویز مطالعه. انجام (مراحل سدیم مدتمیلی100ترات به لیتر) در گروه6گرم در گرفت.ماه صورت آزمون هاي
ALT: Alanine amino-transferase, AST: Aspartate amino-transferase, STZ: Streptozotocin ALP:
Alkaline phosphatase

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

1.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             2 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.1.1.8
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2732-en.html


گروه و دیابت حیواناتالقاي بندي

نوع دیابت القاي تجو2جهت روش استرپتوزوسـیناز یز

) پرچــرب غــذایی رژیــم همــراه بــه کــم دوز STZ-HFD(iبــا

شد. غـذایی25استفاده رژیـم تحـت هفتـه دو مدت به حیوانات

ترکیـب و پرچـرب غـذاي تهیه نحوه گرفتند. قرار آنپرچرب

است. شده چاپ جزییات با از25پیشتر مصـرف14بعـد روز

پرچرب، دوزSTZرژیم کیلـوگرممیلی30با هـر ازاء به گرم

شـاهد گـروه شـد. تزریق صفاقی داخل صورت به بدن وزن

سی (حلالبافر حجـمSTZترات بـا مشـابه را (STZدریافـت

تزریـق از پـس هفتـه یـک کـرد. دریافت دیابت گروه در شده

STZ) پنتوباربیتـال از استفاده با حیوانات بـهمیلـی60، گـرم

خون و شدند بیهوش حیوان) بدن وزن کیلوگرم هر گیريازاء

آن دم بـالاياز خـون قنـد کـه حیوانـاتی شـد. انجـام 150ها

داشتندلیمی لیتر دسی در عنوانگرم دردیـابتیتحیوانـابه

گرفته 25شدند.نظر

شـــاهد، گـــروه چهـــار بـــه حیوانـــات مطالعـــه ایـــن در

گـروه هر (در دیابت+نیترات و دیابت مـوش6شاهد+نیترات،

تقسیم نیتـراتصحرایی) مطالعـه صـفر روز از شـدند. بنـدي

مـدتمیلی100سدیم به آشامیدنی آب در لیتر در مـاه6گرم

و ــاهد+نیترات، ش ــامل ش ــرات نیت ــا ب ــان درم ــروه گ دو در

انتهـاي تـا نیـز پرچـرب رژیـم گردیـد. تجـویز دیابت+نیترات

موش براي نـوعمطالعه دیابـت بـا صـحرائی اسـتفاده2هاي

در ورژیـمدرنیتـراتمقـدارحاضرمطالعهگردید. معمـولی

وکیلـوگرمدرگـرممیلی88و112حدودترتیببهپرچرب

ــی22/0حــدوددرآشــامیدنیآبدر ــود؛لیتــردرگــرممیل ب

کنتـرلکنتـرل،گـروهدرشـدهدریافتنیتراتمقداربنابراین

1/2،6/4،3/1حـدودترتیببهنیتراتدیابتودیابتنیترات،

.بودصحرائیموشهردرروزدرگرممیلی7/3و

پارامتراندازه سرمگیري بیوشیمیایی هاي

از ناشـتا14-12پس ازیحییسـاعت اسـتفاده بـا وانـات

(یپنتوبارب ومیلــی60تــال شــدند بیهــوش کیلــوگرم) در گــرم

موشيهانمونه دم از گـروهییصـحرايهاخون همـه هـادر

ويآورجمـــع مـــدتشـــد بـــایدق10بـــه iiRCF3000قـــه

انـدازهیفیسانتر جهـت سـرم و شـد انجام ووژ گلـوکز گیـري

ــداي ابت در ســرم انســولین و ــوکز گل ــد. گردی جــدا انســولین

اندازه مطالعه ششم و سوم ماه پایان در شدند.مطالعه، گیري

اتوآنــالایزرانــدازه دســتگاه اســتفاده بــا ســرم گلــوکز گیــري

i -High fat diet-streptozotocin
ii -Relative centrifuge force

Selectra Eــر ش ــت کی ــیتو (حساس ــون آزم ــارس پ 5کت

دسـیمیلی در انسولیگرم سـطح گرفـت. صـورت نــــلیتـر)

استف با الایـــسرمی کیت از مـــاده مخصـوص وشـــــزاي

(حساســــیتــــــــصحرای لیتــــر،ـــــــپیک1/26ی در ومول

Mercodia, Sylveniusgatan Sweden(ــدازه شــد.ان گیــري

ــزیم ــايآنـ ــALPوALT،ASTهـ دسـ از ــتفاده اسـ ــا تگاهبـ

Selectraاتوآنــالایزر Eآزمــون پــارس شــرکت کیــت و

براي ترتیبALPوALT،AST(حساسیت واحد3و4،2به

میبین لیتر در اندازهالمللی شـد.باشد) تغییرگیـري اتضریب

آزمون سرميبرایدرون انسولیسطح و ترتیگلوکز به بین

ــم1/4و4/3 هـ ــود. بـ ــد ــدرصـ تغییرنیچنـ درونضریب ات

سرميبرایونآزم ترتALPوALT،ASTیسطح و1بیبه

بود.2و2 درصد

آماري آنالیز

یافته آماري نـرمتحلیل از اسـتفاده با GraphPadافـزارها

Prismــه6نســخه یافت شــد. صــورتانجــام ــه ب ــی کم هــاي

شــده±میــانگین بیــان معیــار آنــالیزانحــراف آزمــون از انــد.

ــه دوطرف ــانس دادهiiiواری ــل تحلی ــراي ــوکز،ب گل وزن، ــاي ه

آنــزیم و گردیــد.ALPوALT،ASTهــايانســولین اســتفاده

معنـی اختلاف تعیین گـروهجهت بـین در ازدار مختلـف هـاي

فیشر تعقیبی همivآزمون شد. بـهاستفاده مربـوط نتایج چنین

یکطرفـه واریـانس آزمـون از اسـتفاده بـا منحنـی زیر vسطح

ــد. ش ــالیز ازPآن ــر کمت ــه دامن ــطح05/0دو س ــوان عن ــه ب

شد.معنی گرفته نظر در داري

هایافته

بدن وزن بر سدیم نیترات تجویز اثر

نمودارهمان در که می1طور معنـیمشاهده تفاوت -شود

ابتـداي در بـدن وزن نظـر از دیابـت و شاهد گروه بین داري

معنـی افـزایش بـه منجـر دیابت اما نداشت، وجود دارمطالعه

ــوم سـ ــاه مـ در ــدن بـ ــل2/314±8/13(وزن مقابـ در ــرم گـ

()=0116/0Pگــرم،0/10±0/359 ششــم مــاه 0/345±7/28و

مقابـل در هـايدرمـوش)=0168/0Pگـرم،4/396±7/7گرم

گردید در.صحرایی وزن کاهش به منجر سدیم نیترات تجویز

) ــوم س ــاه م در ــابتی دی ــروه ــد،8/13گ و=0138/0Pدرص (

(هم ششم ماه هم=0119/0Pدرصد،7/12چنین گردید. چنین)

iii -Two-way ANOVA
iv -Fisher
v -One-way ANOVA
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بـه منجر دیابت که داد نشان منحنی زیر سطح ستونی نمودار

(دارمعنیافزایش شـاهد گـروه بـه نسبت 2307±4/120وزن

مقابـل مطالعــه=1808،0283/0P±3/139در مـدت تمــام در (

گـروه در وزن کـاهش بـه منجـر سدیم نیترات تجویز گردید.

میزان به نیتـرات=0306/0Pدرصد9/11دیابتی تجـویز شد.

نداشت. بدن وزن بر اثري شاهد گروه در سدیم

موش-1مودارن در بدن وزن بر سدیم نیترات طولانی تجویز نوعاثر دیابتی نر صحرائی سطح2هاي بیانگر ستونی نمودار .
یافته است. منحنی میانگینزیر صورت به شده±ها بیان معیار از معنی*اند.انحراف وتفاوت شاهد گروه با تفاوت†دار

میمعنی نشان را دیابت گروه با گروهدار هر در صحرایی موش تعداد است.6دهند. سر

و گلوکز سرمی سطح بر سدیم نیترات تجویز اثر

انسولین

نمودارهمان در که گـروه2طور در اسـت، مشـاهده قابل

) گلـوکز سـرمی سطح مطالعه شروع در 0/199±1/16دیابتی

دسـیمیلی در مقابـلگرم در درمیلـی2/117±8/6لیتـر گـرم

انســــولینP>0001/0لیتــــر،دســــی ســــرمی ســــطح و ،(

مقابـــل7/18±1/204( در لیتـــر در 8/78±1/17پیکومـــول

لیتر، در وP>0001/0پیکومول بـود شـاهد گـروه از بـالاتر (

گردیـد. مشـاهده نیـز ششـم و سـوم مـاه در مشابهی الگوي

دوزتجویز با کـاهشمیلی100نیترات بـه منجـر لیتر در گرم

میـزان بـه گلـوکز سرمی (2/19سطح و=0127/0pدرصـد (

ــزان می ــه ب ــولین انس ــرمی س ــطح س ــاهش ــد8/29ک درص

)0707/0p=هم گردید. ششم ماه در زیـر) سطح نمودار چنین

و گلـوکز سـرمی سـطح دیـابتی گـروه کـه داد نشـان منحنی

) بالاتر مقابـل1064±7/46انسولین p>733،0001/0±24در

و ــوکز گلــ ــراي ــل1446±4/168بــ مقابــ ،608±4/118در

0001/0<Pطـول در شـاهد گـروه بـه نسـبت انسولین) براي

کـاهش بـه منجـر نیترات تجویز و داشت درصـدي9مطالعه

) گلــوکز ســرمی و=0569/0pســطح ســطح3/21) درصــدي

) انسولین گر=0451/0pسرمی مطالعه طول در کاهش) 9دید.

نزدیک به منجر نیترات توسط گلوکز سرمی سطح تردرصدي

بـه نیترات با شده درمان دیابت گروه در سرمی گلوکز شدن

می طبیعی گـروهسطح بـا دار معنـی اختلاف هنوز ولی گردد

می مشاهده دیـابتیشاهد مرز در گلوکز سرمی سطح و شود

) دارد قرار ).p>0001/0بودن
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(-2مودارن انسولین سرمی غلظت بر سدیم نیترات طولانی تجویز (Aاثر گلوکز و (Bموش در نوع) دیابتی نر صحرائی هاي
یافته2 است. منحنی زیر سطح بیانگر ستونی نمودار میانگین. صورت به شده±ها بیان معیار از معنی*اند.انحراف اردتفاوت

و شاهد گروه معنی†با میتفاوت نشان را دیابت گروه با گروهدار هر در صحرایی موش تعداد است.6دهند. سر

آنزیم بر سدیم نیترات تجویز ALT،ASTهاياثر

ALPو

مقـدار دیـابتی گروه در که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

(ALTآنزیم سـوم مـاه پایـان در ششـم=0067/0pسرم و (

)0011/0p=در شـاهد گروه (براي بود. شاهد گروه از بالاتر (

ترتیـب بـه ششـم و سوم واحـد0/47±2/5و7/30±8/2ماه

ترتیـببین بـه دیابـت گـروه بـراي مقابـل در لیتـر در المللـی

بین7/65±8/4و3/10±7/45 هـمواحد لیتر). در چنـینالمللی

آنزیم بـینAST)1/9±8/136مقدار لیتـواحـد در درالمللـی ر

بین3/161±3/13مقابل لیتـر،واحد در وP>0001/0المللـی (

ALP)1/13±4/303بــین مقابــلواحــد در لیتــر در المللــی

بین5/35±2/606 لیتـر،واحد در درP>0001/0المللی سـرم (

بـود. بـالاتر شـاهد گروه به نسبت دیابتی گروه در ششم ماه

کــاه باعــث دیــابتی گـروه در ســدیم نیتــرات 6/17شتجـویز

سرمی سطح در کـاهش=ALT)0659/0Pدرصدي و (2/52

سـرمی سـطح در کـاهشAST)0001/0<Pدرصـدي و (15
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سـطح=ALP)0339/0Pدرصد نمودار گردید. ششم ماه در (

آنــزیم ســرمی ســطح کــه داد نشــان منحنــی ALTزیــر

مقابـــل66/39±279( و=5/209،0444/0P±52/12در (ALP

ــل9/71±2559( مقابــــ درP>/0/1864،0001±052/53در (

بـالاتر مطالعـه طـول در کنتـرل گـروه به نسبت دیابتی گروه

آنـزیم سرمی سطح کاهش به منجر نیترات تجویز ALTبود.

میزان (11/25به گردید.=1008/0Pدرصد مطالعه طول در (
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آنزیما-3نمودار سرمی سطح بر سدیم نیترات طولانی تجویز وALT)A(AST)Bثر (ALP)Cموش نر) صحرائی هاي
نوع یافته2دیابتی است. منحنی زیر سطح بیانگر ستونی نمودار میانگین. صورت به شده±ها بیان معیار از *اند.انحراف

معنی وتفاوت شاهد گروه با معنی†دار دیتفاوت گروه با میدار نشان را گروهابت هر در صحرایی موش تعداد سر6دهند.
است.

نسبت-4نمودار آنزیم سرمی سطح بر سدیم نیترات طولانی تجویز موشASTبهALTاثر نوعدر دیابتی نر صحرائی هاي
یافته2 است. منحنی زیر سطح بیانگر ستونی نمودار میان. صورت به شده±گینها بیان معیار از معنی*اند.انحراف دارتفاوت

و شاهد گروه معنی†با میتفاوت نشان را دیابت گروه با گروهدار هر در صحرایی موش تعداد است.6دهند. سر
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بحث

نوعیافته دیابت که داد نشان مطالعه این بـه2هاي منجـر

آنـزیم سـرمی سـطح مـیافزایش کبـدي تهـاي جـویزگـردد،

ایـن سـرمی سـطح کـاهش بـه منجـر سـدیم نیترات بلندمدت

بـاآنزیم همـراه کـاهش ایـن گردیـد. مطالعـه ششم ماه در ها

در بــدن وزن و انســولین گلــوکز، ســرمی ســطح کــاهش

نوعموش دیابت به مبتلا صحرایی بود.2هاي

گلوکز کاهش باعث نیترات مدت بلند تجویز مطالعه این در

ت به سرم انسولین میـزانو به در8/29و2/19رتیب درصـد

سـرم انسولین و گلوکز کاهش گردید. مطالعه ششم ماه پایان

مــوش در نــوعناشــتا دیابــت بــه مبــتلا صــحرایی در2هــاي

مـدت بـه نیتریـت و نیترات تجویز واسطه به قبلی 1مطالعات

ــه ــه26،4هفت ــه18،8هفت ــه27،10هفت ــه12و28،29هفت 30،31هفت

مدت به ما مطالعه که است شده می28گزارش درهفته باشد.

هم حاضر کاهشمطالعه به منجر نیترات تجویز و8/13چنین

ششـم7/12 و سـوم ماه پایان در ترتیب به بدن وزن درصد

طور به بدن وزن بر نیترات اثر گردید. مشـخصمطالعه کامل

دارد. وجود گزارشاتی ما نتایج مخالف و موافق و است نشده

مـدت به سدیم نیترات تجویز که صورت این 2و632،533به

موش27ماه وزن کاهش به نـوعمنجر دیابتی صحرایی 2هاي

بهمی شدن تبدیل با نیتریت و نیترات افزایشNOگردد. باعث
icGMPقهـوه افـزایش باعـث که چربـیشده بافـت شـدن اي

می30،34سفید میتوکندري بیوژنز افزایش دو35گرددو هـر کـه

قهوه دارند. وزن کاهش در مهمی چربـینقش بافـت شـدن اي

افــزایش و واســطهcGMPســفید بــه ســفید چربــی بافــت در

نیتریت34نیتراتتجویز موش30و بـهدر مبـتلا صحرایی هاي

نوع ا2دیابت در است. شده پـایگزارش دوز از مطالعـه نیین

استفادهین مقدارترات با مشابه که توسطNOشد شده تولید

است.eNOSآنزیم طبیعی شرایط بـاهم28در دوز ایـن چنین

میــوه و ســبزیجات مصــرف از قابــلاســتفاده انســان در هــا

است م28،36دستیابی عنوانیو به رویتواند بهیک مقرون کرد

مبتن غذایصرفه مواد با درمان دیریمديبراییبر دریت ابت

شود. گرفته 36نظر

نـوع دیابت که داد نشان حاضر مطالعه بـه2نتایج منجـر

آنـزیم سـرمی سطح -مـیALPوALT،ASTهـايافزایش

در کـه اسـت شـده مشـاهده مطالعـه ایـن بـا جهت هم گردد.

i -Cyclic guanosine monophasphate

آنزیموش سرمی غلظت و فعالیت دیابتی صحرایی هـايمهاي

ALTوASTمی کـه13،14یابـد.افزایش اسـت شـده گـزارش

آنـز مـوشALPمیغلظت 2نـوعیابتیـدیصـحرائيهـادر

میافزا نـوعهم15ابد.ییش دیابـت بـه مبتلا بیماران در 2چنین

آنزیمنیز مقاومت11،13یابد.میافزایشASTوALTهايبیان

سـرمی غلظـت افـزایش باعـث کبـدي بیماران در انسولین به

میتري مـی37شـودگلیسرید درکـه اخـتلال بـه منجـر توانـد

آنزیمعملکرد تولید افرایش و گردد.کبد کبدي چنـینهم11هاي

افزایش که است شده داده چـاقیALTنشان سـن، افزایش با

تري افزایش است.و مرتبط سرم 11گلیسرید

به منجر دیابتی گروه در نیترات تجویز حاضر مطالعه در

آنــزیمکــاه ترتیــب ALTو ASTهــايش و2/52بــه درصــد

ــاکنون6/17 ت اگرچــه ــد. گردی ششــم مــاه پایــان در درصــد

آنزیممطالعه بر نیترات اثر مورد در بسـتراي در کبـدي هـاي

ارتبـاط مختلـف مطالعـات در ولـی است نشده گزارش دیابت

آنزیم با نیترات تجویز بـهبین اسـت شـده مشاهده کبدي هاي

صورت آنزیماین کاهش به منجر نیترات تجویز ALTهايکه

موشASTو کبد پیردر سوري کبـد17هاي ایسکمیک بافت و

گردد. نیتجوچنینهم38می کبـديیز عملکرد بهبود باعث ترات

آس کاهش کبدیو موشيب بـادر شـده تغذیـه سـوري هـاي

می پرچرب گـزارشمخالف20گردد.غذاي حاضـر مطالعـه بـا

کـه اسـت (شده خـوراکی صـورت بـه نیتـرات 400مصـرف

آنـزیممیلی افـزایش و کبـدي آسـیب باعث لیتر) در هـايگرم

ALTوASTمــوش مــیدر ســالم نظــر39شــودهــاي بــه کــه

بالایم دوز در تفاوت علت باشد.ینيرسد شده مصرف ترات

کبـدي عملکـرد بهبـود بـه منجر نیترات که است شده گزارش

کمـپلکسمی مهـار بـه مربوط عملکرد این از قسمتی و Iشود

آن کـردن نیتروزیله با میتوکندري در الکترون انتقال زنجیره

هم آنـزیمو فعالیت کاهش NADPHچنین oxidaseو کبـد در

رادیکـال تشـکیل اکسـیژنکاهش آزاد بافـت)ROS)iiهـاي در

اسـت. اثـراتچنـینهـم38،40،41کبدي کـه اسـت شـده گـزارش

مربـوط است ممکن کبد عملکرد در نیتریت و نیترات حفاظتی

آن اکســیداتیو اســترس ضــد و ــابی الته ضــد ــرات اث ــه ــاب ه

افــزایش43،20،42باشـد. باعـث نیتریــک اکسـید ایـن، بــر افـزون

می که شده کبد در خون لیپیـدهايگردش حـذف منجـر تواند

44گردد.پراکسید

ii- Reactive oxygen species

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

1.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             8 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.1.1.8
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2732-en.html


يریگجهینت

مــوش تجــوییصــحرايهــادر طــولانیدیــابتی، تمــدیز

ســرمین ســطح کــاهش بــه منجــر يکبــديهــامیآنــزیتــرات

ــ مفیم ــرات اث ــردد. ــگ نی ــرمید س ــطح س ــاهش ک در ــرات یت

کبدیآسيهاشاخص مبتلايب دیدر به نـوعیان -یمـ2ابـت

انسان مطالعات در گیتواند قرار نظر .ردیمد

از:سپاسگزاري را خـود قـدردانی و تشکر مراتب مقاله نویسندگان

م همکـاري و درونمساعدت غـدد فیزیولـوژي تحقیقـات ریـز،رکـز

درون غدد علوم پزشکیپژوهشکده علوم دانشگاه متابولیسم، و ریز

می ابراز پژوهش این انجام در بهشتی دارند.شهید

می اعلام هیچنویسندگان که پژوهشدارند در منافعی تضاد گونه

ندارد. وجود حاضر
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Abstract
Introduction: Liver disorders in patients with type 2 diabetes (T2D) are mostly associated with

higher serum levels of liver enzymes. This study aimed to investigate the effect of nitrate
administration on the serum levels of alanine amino transferase (ALT), aspartate aminotransferase
(AST), and alkaline phosphatase (ALP) in rats with T2D. Materials and Methods: In this study, 24
male Wistar rats were divided into four groups: control, control+nitrate, diabetes, and
diabetes+nitrate. T2D was induced using a combination of high-fat diet and injection of low-dose
streptozotocin (30 mg/kg). The rats in the nitrate-treated groups received sodium nitrate (100 mg/L
in drinking water) for six months. The serum levels of ALT, AST, and ALP were measured at the
beginning of the study and at three and six months after nitrate administration. Results: Diabetic
rats showed increased levels of ALT, AST, and ALP in the serum at six months. Nitrate decreased
the serum level of ALT by 17.6% (65.7±4.8 vs. 55.8±2.3 UI/L; P=0.0659), AST by 52.2%
(161.3±13.3 vs. 106.0±6.1 UI/L; P<0.0001), and ALP by 15.1% (606.2±35.5 vs. 514.4±12.6 UI/L;
P=0.0339) within six months. Conclusion: Long-term and low-dose nitrate administration improved
the liver function of rats with T2D, as reflected by the reduced serum levels of ALT, AST, and ALP.

Keywords: Nitrate, Type 2 diabetes, Liver enzymes
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