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  :مقدمه
ترين اختلالات متابوليكي در  بيماري ديابت يكي ازشايع

كه همراه با ناكفايتي درعمل هورمون ) 2،1(جهان است 
 درصد بالايي از بيماران ديابتي را. انسولين مي باشد

و مشكل ) 3( تشكيل مي دهند 2-عمبتلايان به ديابت نو
اين بيماران بروز عوارض مزمن وديررس  اصلي در

هاي حياتي از  ارگان بيماري مشتمل بر ايجاد نارسايي در
 اگرچه علت). 6،5،4(قبيل كليه، قلب و عروق مي باشد 

  دهـ روشن نشبيماران ديابتي دقيقاً بروز عوارض مزمن در

  
 اتصال خود ، آنصلياست، ولي تصور مي شود كه علت ا

). 7(هاي كليدي باشد  پروتئين بخود گلوكز به گروهي از
 )ها به پروتئين اتصال گلوكز( ها گليكوزيله شدن پروتئين

افراد سالم نيز به  در آنزيمي بوده و غير يك فرآيند
بيماران ديابتي به  در ،مقدار ناچيزي صورت مي گيرد

عات بدن، ماي در بودن مداوم غلظت گلوكز علت بالا
هاي مربوطه  فرآيند گليكوزيله شدن تشديد شده و پروتئين

  .  دهنددست مي را از هاي فيزيولوژيك خود قابليت

  :چكيده
ترين اختلالات متابوليكي در جهان است كه در نتيجه نقص كامـل             ديابت قندي يكي از شايع     :هدفزمينه و   
 كليـوي و  ،  عروقـي  ، عوارض قلبي   موجب بروز  يا مقاومت به عمل انسولين ايجاد و كنترل نشدن آن          يا نسبي و  

. در برخي مطالعات مورد تاييد قرار گرفته است        ارتباط روي با سنتز، ترشح وعملكرد انسولين      . شودچشمي مي   
بررسي تـاثير افـزودن      هدف   بااين مطالعه    ،احتمال كمبود آن در مناطق مختلف ايران       با توجه به اهميت روي و     

  .انجام شدروي به رژيم غذايي بيماران ديابتي در ميزان كنترل اين بيماري 
به طور تصادفي به دو گـروه        انتخاب و  2 بيمار ديابتي نوع     60ي باليني   يدر اين مطالعه كارآزما    :روش بررسي 

 مـاه داده  2 ميلي گرم روي به مدت 50 نهبه نيم ديگر روزا    ميلي گرم و   25به نيمي روزانه     . نفره تقسيم شدند   30
 هموگلوبين گليكوزيله و  ،  قبل و بعد از مداخله در بيماران گلوكز خون ناشتا، گلوكز دو ساعت پس از غذا               . شد

اطلاعات جمع آوري شده و نتايج حاصل از آناليز بيوشيميايي با اسـتفاده             .  گرديد اندازه گيري غلظت روي سرم    
  . و من ويتني  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كاكسونويلهاي آماري زمون آاز 

روي ميـزان    ميلي گرم پس از تجـويز        25ز  ودر د هموگلوبين گليكوزيله   و  ميانگين غلظت روي سرم      :يافته ها 
 ميلـي گـرم ميـانگين غلظـت روي سـرم پـس از تجـويز روي           50ز  وولـي در د   . معني داري نشان نـداد     تغيير

)ug/dl30±160 (  روي  از تجويز  نسبت به قبل) ug/dl30±140(       افزايش معني داري نشان داد)01/0P< (  و ميزان
بـين گلـوكز    در هر دو گروه     . )>05/0P (هموگلوبين گليكوزيله هم پس از مداخله كاهش معني داري نشان داد          

  . ساعت پس از غذا قبل و بعد از مداخله اختلاف معني داري مشاهده نشد2خون ناشتا و گلوكز 
د كه  بالا رفتن سطح روي در بيمـاران ديـابتي باعـث كـاهش هموگلـوبين                  انتايج اين مطالعه نشان د     :يرينتيجه گ 

تصور مي شود كه بخشي از بيماران ديـابتي  . گليكوزيله مي شود و وضعيت كنترل بيماري را در آنها بهبود مي بخشد 
 .ها اختلالاتي ايجاد نمايددچار كمبود پنهان روي باشند و اين مسئله در وضعيت كنترل بيماري آن

  
  .، روي، هموگلوبين گليكوزيله2ديابت نوع  : كليديه هايواژ
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 رباب شيخ پور و همكاران    تاثير روي بر هموگلوبين گليكوزيله

 مناسب ترين راه براي جلوگيري از بروز و پيشرفت عوارض
 طريق استفاده از،  كنترل غلظت گلوكز خون،مزمن ديابت

و بروز، شيوع  ،از دارو يا اعمال رژيم غذايي مي باشد
در  قابليت كنترل ديابت در نواحي مختلف جغرافيايي و

عواملي از قبيل  هاي نژادي متفاوت بوده وه بين گرو
زمينه ژنتيكي، شيوه زندگي و رژيم غذايي در آن نقش 

است كه ضروري كمياب  روي يك عنصر ).8( دارند
 ن وابسته است وآنزيم در بدن به فعاليت بيش از دويست آ

كرد صحيح دستگاه ايمني نقش مهمي را اين عنصر در عمل
ارتباط آن  برخي از مطالعات همچنين در). 6(بر عهده دارد 

گرفته  با سنتز، ترشح و عملكرد انسولين مورد تاييد قرار
برخي از مطالعات كمبود روي را در ). 10،9(است 

  ).10( بيماران ديابتي نشان داده اند

 

Al-Maroufيابتي را گروهي از افراد د  و همكاران
 ماه قرار دادند 3 ميلي گرم روي به مدت 30تحت درمان با 

 ماه مشاهده نمودند كه با افزايش غلظت روي 3و بعد از 
  سرم مقدار هموگلوبين گليكوزيله كاهش چشم گيري 

 150با تاثير Afkhami در مطالعه ديگري). 11(مي يابد 
 هفته بر وضعيت قند خون در 6ميلي گرم روي به مدت 

كاهش معني داري را در ميزان هموگلوبين  فراد ديابتي،ا
  ).12(گليكوزيله مشاهده نكرد 

 جمعيت شناسي در سالهاي اخير نشان مطالعات
از جمله برخي از نقاط  داده اند كه در بسياري از نقاط دنيا و

ايران كمبود روي در افراد به صورت نهفته وجود دارد 
 ترشح و الي روي دربا توجه به نقش احتم). 13،14،15(

عملكرد انسولين، كمبود روي در برخي نقاط ممكن است 
شيوع ديابت و وضعيت كنترل اين بيماري نقش داشته  در

برخي از نواحي  توجه به شيوع بالاي ديابت در با. باشد
 ايران من جمله نواحي مركزي به خصوص استان يزد

ول را در رتبه ا، 2استان يزد در زمينه بيماري ديابت نوع (
احتمال كمبود وضعيت روي در  و) 3،16) (كشور داراست

نظر  با توجه به اين نكته كه، و )17(ساكنين اين منطقه 
محققان مختلف در زمينه تاثير روي بر وضعيت قند خون 

بررسي با هدف اين مطالعه لذا . مويد نظريات مختلفي است
يماران ه رژيم غذايي گروهي از بتاثير اضافه نمودن روي ب

 مراجعه كننده به مركز ديابت يزد و 2-مبتلا به ديابت نوع
خصي ميزان هموگلوبين گليكوزيله به عنوان شا تاثير آن بر

 .از وضعيت كنترل ديابت انجام شد

  
  :بررسيروش 

اين مطالعه از نوع كارآزمـايي بـاليني بـوده و بـه             
 در گروه بيوشيمي و     1386صورت قبل و بعد در تابستان       

تحقيقات ديابت وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـكي          مركز  
ــزد  ــلاق     ي ــه اخ ــوز از كميت ــذ مج ــا اخ ــت  ب ــس از ثب پ

كـه بـراي    بـين بيمـاراني      از .انجام شـد  كارآزمايي باليني   
 زمايش و كنترل وضعيت ديابـت خـود بـه مركـز           آانجام  

 مركـز  در  مراجعه مـي كردنـد و    تحقيقاتي درماني ديابت  
 بيمار مبـتلا    60 ،ده بودند تحقيقات ديابت يزد داراي پرون    

در يــك فاصــله زمــاني دو ماهــه بــه   2- بــه ديابــت نــوع
شـرايط ورود آنهـا بـه       . انتخاب شـدند  صورت پي در پي     

پـنج سـال    وجـود   حداقل  ،   سال 40-60رنج سني   ،  مطالعه
 7سابقه بيماري و ميـزان هموگلـوبين گليكوزيلـه بـالاي            

، م نارسايي كليه، مـصرف سـيگار   يوجود علا . درصد بود 
داروهـاي آنتـي اكـسيدان، مـصرف انـسولين، تـري            مصرف  

 و dl mg/250 ، كلسترول با لايmg/dl400  گليسيريد بالاي
 از جمله مواردي بودنـد كـه        mg/dl 250 قند خون بالاي  

 پـس ازجلـب     .شـد   مانع ورود بيماران به ايـن مطالعـه مـي         
رضايت كتبي، از همه افراد درخواست شد كـه تـا پايـان             

غذايي، فعاليت بدني و نـوع داروي خـود را          مطالعه رژيم   
سپس بيماران به طور تـصادفي بـه دو گـروه           . تغيير ندهند 

 110بـه نيمـي از بيمـاران روزانـه          .  نفره تقـسيم شـدند     30
 ميلـي گـرم     25معـادل   (ميلي گرم كپسول سولفات روي      

 ميلــي گــرم كپــسول 220و بــه نــيم ديگــر روزانــه ) روي
 ماه  2به مدت   ) م روي  ميلي گر  50معادل  ( سولفات روي 

 : ميلـي گـرم دارو     50 و 25 دليـل انتخـاب دوز    . (داده شد 
زهاي بـالاتر بـا   و تداخل د -2 ،عوارض گوارشي روي  -1

ــدني و  ــر مع ــر عناص ــاهش  ديگ ــاآك ــه -3 ،نه  دوزي ك
بعــد از مداخلــه از تمــامي   قبــل و.، بــودكــاربردي باشــد

. تهيـه شـد   )  سـاعت  12حداقل  (بيماران نمونه خون ناشتا     
نه خون به مدت يك ساعت در حرارت محيط منعقد          نمو
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 15بـه مـدت      g 2000شـرايط   (و با استفاده از سانتريفيوژ      
سرم آن جداسازي و براي تعيين غلظت گلـوكز و       ) دقيقه

بخش ديگر خون با نمك دي سديك       . روي استفاده شد  
ــوط و   ــرا اســتات مخل ــين تت ــيلن دي آم ــين  ات جهــت تعي

غلظت . فاده قرار گرفت  هموگلوبين گليكوزيله مورد است   
ــوكز   ــوكز خــون ناشــتا، گل  ســاعت پــس از غــذا و  2گل

   ،هموگلـــوبين گليكوزيلـــه در همـــان روز تهيـــه نمونـــه
اندازه گيري شد و از هر نمونه سرم يك ميلي ليتر جهت            

 درجـه سـانتي   -70 فريـزر   اندازه گيـري غلظـت روي در      
غلظـت  . اكثر به مدت شش ماه نگهداري شـد گراد و حد  
ن بــه روش آنزيمــي  گلــوكز اكــسيداز و بــا گلــوكز خــو

 اســتفاده از كيــت تهيــه شــده از شــركت پــارس آزمــون 
 انـدازه گيـري     )زمـون روش استاندارد شـركت پـارس آ      (

گلــوبين گليكوزيلــه بــه روش كرومــاتوگرافي همو. شــد
غلظـت روي سـرم بـا       . تعويض يوني تعيين مقدار گرديد    

 ،واريـان (استفاده از دستگاه اسپكتروفوتومتر جذب اتمي       
طبــق روش اســتاندارد شــركت واريــان ) plus 20 مــدل

اسـتاندارد اوليـه بـا اسـتفاده از حـل           . تعيين مقدار گرديـد   
در ) كت مـرك  تهيه شـده از شـر     (مودن يك گرم روي     ن

رساندن حجم نهـايي بـه يـك          درصد و  10اسيد نيتريك   
ليتر تهيه و استانداردهاي كار بـا رقيـق نمـودن اسـتاندارد             

ضـريب  .  درصد گليـسرول تهيـه شـد       5ل  اصلي در محلو  
 100تغييرات روش براي انـدازه گيـري روي در غلظـت            

 درصد و ميزان بازيابي روش      3/5ميكروگرم بر دسي ليتر     
) C.V( روش ضريب تغييـرات   (.  درصد به دست آمد    97

ــذيري و   ــرار پ ــي تك ــراي بررس ــار    ب ــه ك ــت روش ب   دق
ه  تحليل اطلاعات به دست آمد      جهت تجزيه و   ).مي رود 

به دليـل نرمـال نبـودن       ( آزمون ناپارامتري ويلكاكسون  از  
مداخلـه و از   از بعـد  و قبـل  مقايـسه  براي) توزيع داده ها

  .گروه استفاده شد يتني براي مقايسه دومن وتست 
  

  :يافته ها
 سـني   ميـانگين  مرد با    13  زن و  17،  اولگروه  در  

ميـانگين   زن بـا     16 و  مرد 14 دوم گروهو در   سال   4±48
 ميلـي گـرم     25ز  ودر د . حـضور داشـتند   سال   46±5 سني

مقـدار روي سـرم    ،  ماه از مـصرف روي     2بعد از گذشت    
ــوبين    ــدار هموگل ــداد و مق ــشان ن ــي داري ن ــزايش معن اف

 ولـي در    ،گليكوزيله هم كاهش معنـي داري نـشان نـداد         
غلظــت روي ســرم بيمــاران پــس از    ميلــي گــرم50ز ود

رصـد هموگلـوبين    و د  )>01/0P(معنـي دار    مداخله افزايش   
ــاهش معنـــي داري  ــه كـ ــشان داد)>05/0P(گليكوزيلـ   را نـ

ــوكز  .)1جــدول شــماره ( ــتا و گل ــوكز ناش ــانگين گل  2 مي
ساعت پس از غذا قبل و بعد از مصرف روي در بيمـاران         

جــدول  (در هــر دو گــروه تفــاوت معنــي داري نداشــت 
  . )1شماره 

  
   در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مصرف رويمقايسه ميزان متغيرهاي مورد بررسي :1جدول شماره 

  
             گروه ها                                گروه دوم  گروه اول

  بعد از مصرف روي  قبل از مصرف روي  بعد از مصرف روي  قبل از مصرف روي  متغيرها
  169±51  164±43  187±57  168±44  )ميلي گرم بر دسي ليتر(گلوكز ناشتا 

  272±72  282±70  298±92  284±53  )ميلي گرم بر دسي ليتر( ساعت پس از غذا 2كز گلو
  9/8±5/1  7/9±86/1  2/8±7/1  4/8±1/1  * )درصد(هموگلوبين گليكوزيله 

  160±30  140±30  127±23  130±27 **)ميكروگرم بر دسي ليتر(روي سرم 
  
*05/0P<ميلي گرم روي روزانه25 دوز مصرف: گروه اول       بعد از مصرف روي نسبت به قبل از آن   

**01/0 P< ميلي گرم روي روزانه50مصرف دوز : گروه دوم      عد از مصرف روي نسبت به قبل از آنب   
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 :بحث

          
  

در اين مطالعه پس از اضافه نمودن روي به رژيم
 ميلـي گـرم     25 وز ماه در د   2غذايي افراد ديابتي به مدت      

همچنـين    و غلظت روي سرم تغيير معني داري نشان نداد       
بــه عنــوان شاخــصي از ( غلظــت هموگلــوبين گليكوزيلــه

 .ندادهم كاهش معني داري نشان ) وضعيت كنترل ديابت
 ميلــي گــرم غلظــت روي ســرم افــزايش و 50 وزولــي در د

 نشان    داري را  درصد هموگلوبين گليكوزيله كاهش معني    
نتايج فوق نشان مي دهد كه با افـزايش غلظـت روي     . داد

  ي از بهبـود وضـعيت روي در كـل بـدن            سرم كه شاخـص   
البته در اين   . مي باشد، ميزان كنترل ديابت بهبود مي يابد       

مطالعه غلظت سرمي روي در افـراد ديـابتي و افـراد غيـر              
ديابتي مقايسه نشده است، ولي برخي از مطالعات كاهش     
غلظت روي را در بيماران ديابتي در مقايسه با افـراد غيـر             

 و همكـاران ميـزان      Masood.  انـد  ديابتي گزارش نمـوده   
با افراد غيـر ديـابتي     غلظت روي را در سرم بيماران ديابتي        

ه مقايسه نموده و نتيجه گرفته اند كـه ميـانگين           ـــهمان منطق 
 تـر از افـراد غيـر ديـابتي     روي در سرم بيماران ديابتي پائين  

 و همكاران نيز در مطالعه اي ديگـر  Sasmita). 10(است  
ي روي  رسيدند كـه افـزايش سـطح پلاسـماي        يجهبه اين نت  

نتايج ). 9(مي تواند شروع ديابت را با تاخير مواجه نمايد          
  نـشان   حاصل از اين مطالعـه و همچنـين مطالعـات ديگـر           

مي دهد كه افزودن روي بـه رژيـم غـذايي افـراد ديـابتي         
غلظـت  . ي مي شود  يمنجر به افزايش غلظت روي پلاسما     
ــما شاخــصي از وضــعيت  ــدن روي پلاس    روي در كــل ب

 ، بدين ترتيب در افراد ديابتي مورد اين مطالعـه         ،مي باشد 
ــاهش درصــد     ــه ك ــرم منجــر ب ــزايش غلظــت روي س اف

ميــزان هموگلــوبين . هموگلــوبين گليكوزيــه شــده اســت
گليكوزيله شاخص مناسبي از وضعيت كنترل ديابـت در         

بوده و كاهش آن در اين بيماران       )  ماه 3 تا   2(مدت   دراز
اثير مثبــت بهبــود وضــعيت روي بــدن در ميــزان نــشانه تــ

طي  Campbell. كنترل ديابت در بيماران ديابتي مي باشد      
مطالعه اي به اين نتيجه رسيد كه عنصر روي در جلـوگيري            

  ).18(دارد  اي دهــاز بيماري ديابت نقش بسيار ارزن

Yazigi  و همكاران در مطالعات خود رابطه
هموگلوبين گليكوزيله و منفي و معني داري بين ميزان 

ميزان روي در افراد ديابتي بدست آوردند، كه بيانگر 
ارتباط كمبود روي با ميزان كنترل بيماري در بيماران 
  ديابتي بوده و با نتايج بدست آمده از مطالعه ما 

  AL-Maroof ،در مطالعه ديگري ).19(همخواني دارد 
 30مان با همكاران گروهي از افراد ديابتي را تحت در و

 ماه 3بعد از   ماه قرار دادند و3ميلي گرم روي به مدت 
مشاهده نمودند كه با افزايش غلظت روي سرم مقدار 

نين چهم). 11 (موگلوبين گليكوزيله كاهش مي يابده
تحت گروهي از بيماران ديابتي را  در مطالعه ديگري

در  و ند ماه قرار داد3 ميلي گرم روي به مدت 30درمان با 
 ).20( شاهد كاهش هموگلوبين گليكوزيله بودند، ايانپ

نتيجه مطالعه اين دانشمندان با نتايج مطالعه ما مطابقت 
بالا رفتن سطح سرمي روي باعث كاهش  دارد و

   بنابر اين به نظر .هموگلوبين گليكوزيله شده است
مي رسد كه مقادير بالاتر روي و حتي افزايش آن در 

ز ميزان طبيعي ممكن است در بدن به ميزان بالاتر ا
جلوگيري از بروز و يا كمك به بهبود وضعيت كنترل 

  وHininger. ديابت در بيماران تاثير داشته باشد
 ميلي گرم روي 30همكاران طي مطالعه اي ديگر با تاثير 

 ماه به رژيم غذايي افراد ديابتي با سن 6در روز به مدت 
ليپيدها  يابت وتغييري در وضعيت د)  سال55-70( بالا

پايان اين دانشمندان علت بدون  در مشاهده نكردند و
تاثير ماندن روي بر وضعيت ديابت را اين گونه گزارش 

 متابوليسم ،نمودند كه سن وجنسيت با سطح روي بدن
 متابوليسم قندها در ارتباط است و سن و ليپيدها و

توانند بر وضعيت  جنسيت پارامترهايي هستند كه مي
 ديابت اثر بگذارند همچنين به نظر مي رسد كه كنترل

وضعيت روي بدن بيماران مي باشد  علت تفاوت ديگر
وضعيت روي بدن بيماران در ابتدا در   فوقدر مطالعه

استفاده از اين دوز  سطح خيلي پائيني قرار داشت و
  د وــاين بيماران جبران بنماي نتوانست كمبود روي را در
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  ). 21(نترل ديابت داشته باشد وضعيت ك اثر مثبتي بر
غلظت گلوكز خون ناشتا و غلظـت       ما  در مطالعه   

 ساعت پس از غذا، قبل و بعد از مـصرف روي            2گلوكز  
معمــولا گلــوكز خــون ، تفــاوت معنــي داري نــشان نــداد

ناشتا در افراد سالم و ديابتي دچار تغييرات قابـل تـوجهي         
 در روزهاي مختلف و حتي ساعات مختلف در يك روز         

بوده و شـاخص مناسـبي بـراي ارزيـابي وضـعيت كنتـرل          
 سـاعت پـس از غـذا        2گلـوكز خـون     . ديابت نمي باشـد   

شاخصي از وضعيت تحمل كربوهيدرات در افراد بوده و         
نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه افـزايش روي تـاثيري            
در ميزان تحمل بيماران ديابتي به دريافـت كربوهيـدرات      

ــت  ــته اس ــاث . نداش ــه ت ــعيت روي در  اگرچ ــود وض ير بهب
پيشگيري و كنترل ديابت تـا حـدودي مـورد تاييـد قـرار              

 و Sasmita .گرفته، ولي مكانيسم آن روشن نـشده اسـت       
ر مطالعه اي كه روي گروهي از افراد ديـابتي          دهمكاران  

انجام دادند بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه روي در سـنتز و                 
  در مطالعـه ديگـري كـه    ).9(ترشح انسولين نقـش دارد  

Aurtehr             انجام داد اين نتيجه را گـزارش كـرد كـه روي
 نگهـداري انـسولين نقـش       ترشـح و  ،  ازيـــ ـدر ذخيره س  

 و همكاران در مطالعات خود      Tang از طرفي    .)22(دارد  
ه رسيدند كه روي در انتقال گلوكز بـه داخـل         ـــنتيجبه اين   
سم دقيق ايـن   البته محققين فوق مكاني   .  ها موثر است   سلول

روي تاثير را ناشناخته اعلام نموده ولي تصور نمودند كه          

م عملكـرد انـسولين تـاثير       به طريقي در مسير انتقال علاي ـ     
  ). 23( ار باشدذگ
  

  :نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نـشان مـي دهـد كـه بـالا رفـتن               
ســطح روي ســرم در بيمــاران ديــابتي باعــث كــاهش      

ــه در  ــوبين گليكوزيل مــي شــود و وضــعيت نهــا آهموگل
ــود مــي بخــشد   ــرل بيمــاري را در آنهــا بهب ــه نظــر  .كنت   ب

روي بـر وضـعيت كنتـرل ديابـت تحـت            مي رسد كه اثر   
، جــنس بيمــار از جملــه ســن و(تــاثير بــسياري از عوامــل 
مدت زمـان   ،  دوز مورد استفاده  ،  وضعيت روي بدن بيمار   

  .مي باشد...) ل ديابت واستفاده از روي و وضعيت كنتر
د مي شود كه وضعيت روي در افراد پيشنها

ديابتي در مقايسه با افراد سالم در مناطقي كه بيماري 
ديابت شيوع بالايي دارد، بررسي شده و در صورت 
كمبود، روي به عنوان مكمل در رژيم درماني آنها مورد 

  .استفاده قرار گيرد
  

  :تشكر و قدرداني
ني بدين وسيله از رياست محترم مركز تحقيقاتي درما

ن به دليل همكاري صميمانه شان در آكليه پرسنل  ديابت و
  .سپاسگزاري مي نمايم قدرداني و ، كليه مراحل
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The effect of zinc supplemention on glycosylated 
hemoglobin in type II diabetic patients 
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Background and aim: Diabetes mellitus is one of the most common 
metabolic disorders due to partial or complete deficiency of insulin or 
insulin resistance. The most common problems in uncontrolled diabetes are 
chronic complication including renal and cardiovascular failure. Zinc as an 
essential trace element, can affect some aspects of insulin synthesis, 
secretion and function. The aim of this study was to evaluate the effect of 
zinc supplementation in diabetes control status in a group of type-II 
diabetic patients. 
Methods: In this clinical trial, 60 diabetic patients (type-II) were divided in 
2 groups, randomly. One of them consumed 25 mg/day zinc and the other 
had 50 mg daily for 2 months. Fasting blood glucose (FBS), 2 hour post 
prandial blood glucose (2hpp), glycosylated hemoglobin (HbA1c), and 
serum levels of zinc were evaluated in patients before and after zinc 
supplementation. Wilcoxon and Mann-Whitney tests were used for 
statistical analysis. 
Results: 22 patients in each group with the mean age of 48 years 
completed the study. Serum levels of zinc in the group with 25 mg/day 
supplementation didn’t show significant change, but in the second group 
increased significantly after supplementation (160±30 μg/dl vs 140±30, 
p=0.002). HbA1c significantly reduced after supplementation (9.7±1.86 vs 
8.9±1.5, p=0.02). There were not significant changes in FBS and 2hpp 
before and after zinc supplementation. 
Conclusion: Our results indicate that elevation of zinc level in diabetic 
patients has favorable effect on HbA1c and diabetes control status. It is 
assumed that some of the diabetic patients suffer from a latent zinc 
deficiency and this may be unfavorably affect diabetes control status. 
 
Keywords: Glycosylated hemoglobin, Type-II diabetes, Zinc. 
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