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Abstract 
Introduction: One of the most common complications of diabetes is diabetic neuropathy, which 
is often associated with pain, loss of sensation, and amputation. The complex mechanism of this 
disease is not yet fully understood, leading to inadequate assessment and treatment. Prevention 
or diagnosis in the early stages of the disease is very important to prevent the onset of symptoms 
and progression of neuropathy. Therefore, the aim of this study was to investigate the effects of 
Neurobion administration on blood glucose, pain, and memory indices in an animal model of 
streptozocin-induced diabetic neuropathy in male mice. 
Methods: In this study, 21 male mice were divided into 3 groups. The first group (control group) 
received saline only, the second group (diabetes group) received 100 mg/Kg streptozotocin, and 
the third group (vitamin B group) received 100 mg/Kg streptozotocin and 2 ml/Kg Neurobion 
(B1/B6/B12). Then, a glucometer kit was used to check blood sugar, an elevated plus maze and 
a novel object recognition test were used to check memory, and a formalin test was used to 
check pain.  
Results: Our results showed that administration of 2 ml/kg of Neurobion to streptozotocin-
induced diabetic male mice had no effect on reducing blood sugar and cognitive memory, but 
improved pain index and anxiety memory. 
Conclusions: B vitamins play an important role in the process of nerve regeneration and cognitive 
functions. According to the results obtained, it is suggested that Neurobion be administered 
simultaneously with drugs effective in improving diabetic neuropathy and at different doses to examine 
its effects. 
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مدل حیوانی  حافظهی قندخون، درد و هاشاخصبر  B1/B6/B12بررسی اثر تجویز ویتامین 

 ی سوری نرهاموشدر  نوروپاتی دیابتی القاشده با استرپتوزوسین

 ،1یمعصومه غلام ،1پژوهان دیسع ،2زهرا احمدلو ،1یالهام قاسم ،1یعراق یگلستان نینگ

 3*ینور ترایم 
 انیراراك، اراك، ا پزشکی معلو هنشگادا ،پزشکی هنشکددا ژی،فیزیولو وهگر 1
  انیراراك، اراك، ا پزشکی معلو هنشگادا ،پزشکی هنشکددا ژی،لومونویا وهگر 2
 انیراراك، اراك، ا هنشگادا ه،یعلوم پا هنشکددا ،یشناسستیگروه ز 3

 

 m-noori@araku.ac.ir  . ایمیل:انیراراك، اراك، ا هنشگادا ه،یعلوم پا هنشکددا ،یشناسستیاستاد، گروه ز ،ینور ترایم: * نویسنده مسئول

DOI: 10.61882/jams.29.3.245 

  

 06/11/1404 تاریخ دریافت:

 10/05/1405 :چاپتاریخ 

 چکيده 
 سمیدرد، از دست دادن حس و قطع عضو همراه است. مکان جادیبوده که اغلب با ا یابتید ینوروپات ابت،ید عیشا اریاز عوارض بس یکی مقدمه:

 یماریب هیدر مراحل اول صیتشخ ای یریشگی. پشودیم یو درمان ناکاف یابیطور کامل روشن نشده و منجر به ارزهنوز به یماریب نیا دهیچیپ

 یهابر شاخص ونینوروب زیتجو یمطالعه، بررس نیهدف از ا ن،یمهم است؛ بنابرا اریبس ،ینوروپات شرفتیشروع علائم و پ از یریجلوگ یبرا

 . باشدینر م یسور یهادر موش نیالقاشده با استرپتوزوس یابتید ینوروپات یوانیقندخون، درد و حافظه مدل ح
گروه دوم )گروه دیابت(  ،تایی تقسیم شدند. گروه اول )گروه کنترل( فقط سالین7گروه  3سر موش سوری نر به  21، در این مطالعه روش کار:

و  mg/kg 100( استرپتوزوسین با دوز Bداخل صفاقی و گروه سوم )گروه ویتامین  صورتبه mg/kg 100 فقط استرپتوزوسین با دوز

از زیر جلدی دریافت کردند. سپس از کیت گلوکومتر برای بررسی قندخون، از آزمون م صورتبه ml/kg 2 با دوز (B1/B6/B12)نوروبیون 

 . فرمالین برای بررسی درد استفاده شد آزمونجدید برای بررسی حافظه و  بعلاوه مرتفع و آزمون تشخیص شیء

ی سوری نر دیابتی شده با هاموش( به B1/B6/B12بر کیلوگرم نوروبیون )ویتامین  تریلیلیم 2نتایج ما نشان داد که تجویز  ها:یافته

( را P < 05/0)ی اضطراب ( و حافظهP < 001/0ی نداشته اما شاخص درد )ریتأث هاآنبر کاهش قندخون و حافظه شناختی  استرپتوزوسین

  .بخشدیمبهبود 

 آمدهدستبهبه نتایج  با توجهکنند. نقش مهمی را در فرایند بازسازی عصبی و عملکردهای شناختی ایفا می Bهای گروه ویتامین گيري:نتيجه

و با دوزهای مختلف تجویز شوند تا اثرات آن مورد  زمانهم صورتبهدر بهبود نوروپاتی دیابتی  مؤثرتا نوروبیون با داروهای  شودیمپیشنهاد 

 .بررسی قرار گیرد

 واژگان کليدي: 

 ؛ نوع یک دیابت

 ی دیابتی؛ نوروپات

 نوروبیون؛

  ویتامین گروه ب؛

 حافظه شناختی؛ 

  یاضطراب حافظه

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراك محفوظ است.

ستانارجاع:  سمنینگ یعراق یگل صومه، نور ی، غلامدیسع زهرا، پژوهان الهام، احمدلو ی، قا س. ترایم یمع شاخص B1/B6/B12 نیتامیو زیاثر تجو یبرر  یوانیقندخون، درد و حافظه مدل ح یهابر 

 .252 -245 (:3) 29؛ 1405 اراك مجله دانشگاه علوم پزشکی. نر یسور یهادر موش نیالقاشده با استرپتوزوس یابتید ینوروپات

 

 مقدمه

سطح جهان به  ابتید امروزه ضه  نیترعیشا وشده  لیتبد یدمیاپیک در  عار

( Diabetic Peripheral Neuropathy) یابتید یطیمح ینوروپات این بیماری

DPN  ایگزگز، درد  ،یحستتیبی نوروپاتی شتتامل نیتظاهرات بال. (1)استتت 

. (2) متفاوت استعلائم بالینی  ،ریدرگ یعصب یهاشتهته به ربس بوده و ضعف

پات اختلال تدا  یعنیدارد  یدستتتتکش جوراب یالگو یابتید یحس در نورو اب

سون ها نیتریطولان ست یآک سپس د و از  رندیگیقرار م ریها تحت تأثپا و 

 شرفتیپ مالیبه پروگز ستالید روندهشیپ بیصورت آسدست دادن حس به

 هیبه درد اول فرد ازحدشیب تیحساسموجب در ابتدا  نوروپاتی. (4 ،3) کندیم

، عدم یماریب شتتترفتیبا گذر زمان و پ ؛شتتتودیم او یناتوان ستتتببشتتتده و 

 جادیمنجر به ا تواندیزخم و عفونت م فیهمراه با بهبود ضتتتع تیحستتتاستتت

شرادر اندام یعاتیضا شود که در  ست  دیشد طیها  ضو اندام ممکن ا قطع ع

اما  نامشخص است یادینوروپاتی تا حد ز قی. گرچه علت دق(4) باشد یضرور

شان م  طیدر مح کیولوژیزیو ف کیکه اختلال در تعادل متابول دهدیشواهد ن

 زیعروق ر نیبر عصتتب و همچن ماًیکه مستتتق ابتیهمراه با اثرات د یعصتتب

ندهنیتأم تأث کن پات جادیدر ا ،گذاردیم ریاعصتتتاب  ن ینورو . (5) دنقش دار

 جادیگلوکز پلاستتتما باع  ا یمزمن و ستتتطوا بالا یستتتمیپرگلیه نیهمچن

شیب یهاسمیمکان یو در طشده  یکیمتابول یهایاهنجارن ناکارآمد  ییایمیو

 مقاله پژوهشی
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افزایش قند خون در بیماران دیابتی، . (4) شتتودیم یعصتتب بیبه آستتمنجر 

شتر  سیژن )هاگونهسبب تولید بی ( Reactive Oxygen Speciesی فعال اک

ROS  آن استتتتر   تبعبهی آزاد اکستتتیژن در بدن شتتتده که هاکالیرادو

. اثرات متعدد تخریب کننده استتتتر  (7 ،6)شتتتود اکستتتیداتیو ایجاد می

نوروپاتی شتتده و  ازجملهستتیداتیو بر بدن منجر به پیشتترفت عوارض دیابت اک

تابول اختلالهمچنین  کاهش حجم ه ستتتمیدر م ع   با مپیگلوکز،  کا و  پو

و  یعصتتب یرهایمستت ،یریادگی ییکه بر توانا شتتودیم زیدر عروق ر یراتییتغ

 ویداتیاستتتتر  اکستتت لیبه دل ،گریدعبارتبه ؛گذاردیم ریحافظه تأث تیتثب

منجر به  که گرددیمتغییراتی ایجاد ، در مغز ونیکاستتیگل ییمحصتتولات نها

را به  یستتمیپرگلیه قاتی. اکثر تحق(9, 8) شتتودیم در ستتلول و بافتآپوپتوز 

شانه این بیماری  ضعیت و رندیگیم در نظرعنوان اولین ن در هر را  ینوروپات و

 دوجو با. (10) بخشندیمبهبود  خونکنترل قند  با( 2و  1 )نوع ابتیدو نوع د

نه ماری همچنان یک گزی پاتی دیابتی، این بی عدد برای نورو مانی مت های در

نیستند  مؤثریا برای موارد خاص  هادرمانمشکل بالینی است زیرا بسیاری از 

سیاری از شودیمکم  هاآنزمان اثربخشی  باگذشتو یا   هادرمان. همچنین ب

 .(11) شوندینمی تحمل خوببهعوارض جانبی  لیبه دلنیز 

محلول در آب هستند که  یهانیتامیو از یادسته ،Bگروه  یهانیتامیو

فاکتور در مستتتبه هایعنوان کو تابول یر ند یستتتلول ستتتمیم . (11) نقش دار

تأث ی این گروههانیتامیو ماً از اعصتتتاب در برابر   یطیمخرب مح راتیدائ

 دانیاکستتتیآنت کیبه عنوان  B1 نیتامیومثال،  طوربه؛ کنندیمحافظت م

و  کندیرا متعادل م یعصتتب ستتمیمتابول B6 نیتامیو کند،یعمل م یموضتتع

 یعصتتتب بی، آستتتحالنی. بااکندیرا حفظ م نیلیم یهاغلاف B12 نیتامیو

عادل ب لیاوقات به دل یگاه عوامل  استتتتر  و ی،عوامل محافظت نیعدم ت

رشد  یبرا B نیمتایو یمصرف کاف .(12) دهدیرخ م یتجمع آسیب رساننده

س سنتز ا سلول کینوکلئ دیو  ضروردر همه  ست که ثابت و بوده یها  شده ا

 B12 نیتامیو و( نیدوکستتتیریپ) B6ویتامین ، (نیامیت) B1 نیتامیکمبود و

به  هانیتامیو نیا. (14 ،13 ،11)شتتتود  یباع  نوروپات تواندی( منیکوبالام)

س یعملکردها لیدل شان در  صب ستمیمهم «  کینوروتروپ» یهانیتامیو ،یع

ست اثربخش B12 نیتامیو .(12) شوندیم دهینام زین و  نینورآدرنال یممکن ا

زیرا دهد  شیدرد افزا ینزول یمهار ستتتمیرا در ستت نیپتامیتر یدروکستتیه-5

ی ارتعاش و هاحسی خلفی نخاع، انتقال هاشتهیراین ویتامین در مستیرهای 

با نوروپاتی دیابتی  تواندیمی عمقی نقش دارد و کمبود آن هاحسلرزش و 

در  توجهقابلدوز های بالای متیل کوبالامین با افزایش  .(13)همراه باشتتتد 

مکانیسمی برای  تواندیمحرکتی همراه بوده که  -میزان بازسازی فیبر عصبی

از  یبرخ دربه همین دلیل  ی باشتتتدانهیزماصتتتلاا و درمان پاتوفیزیولوژی 

ستفاده م یآن برا یهامیو کوآنز B12 نیتامیکشورها از و  شودیدرمان درد ا

یافت  ییغذا یهامکملو از غذاها  یاریدر بستتت نیز که B6 نیتامیو. (13)

سه شودیم سیریپ یعیشکل طب، به  سالیریپ ن،یدوک سامیریو پ دوک  نیدوک

ش استتتت واکن 150 باًیتقر یکوفاکتور برا کی B6 نیتامی. و(14)وجود دارد 

 یهادهندهو انتقال DNA نه،یآم یدهایاستتت دها،یپیگلوکز، ل ستتتمیکه متابول

فعال  یهاگونه لیبا مقابله با تشتتتک ن،ی. علاوه بر اکنندیم میرا تنظ یعصتتتب

 Advanced) شتترفتهیپ ونیکاستتیگل یی( و محصتتولات نهاROS) ژنیاکستت

Glycation End-Products  )AGEs کندیم فایرا ا یدانیاکستتتینقش آنت 

 ی(، براB9( و فولات )B12) نیانوکوبالامیمانند س ،(B6) نیدوکسیری. پ(15)

 یو بقا یعملکرد عصب یبرا رونیا مهم است و از نیستئیبه س نیونیمت لیتبد

ضرورنورون ست یها  صرف کم و ا هر دو به عنوان عوامل خطر  B6 ادیزیا  م

پات یبرا به نورو در نظر  PN( Peripheral Neuropathy) یطیمح یابتلا 

شکار ک،یولوژیدمیمطالعات اپ .(14) شوندیمگرفته  سطح  نیرا ب یارتباط آ

بتیو د B6 نیتامیو حافظت نیو همچن ا بر عوارض را  B6 نیتامیو یاثر م

در  میکوآنز کی( به عنوان نیامی)ت B1 نیتامی. و(15) اندنشتتتان داده ابتید

صلو دارد  یدینقش کل دراتیکربوه سمیمتابول  یبرهایف یبرا یانرژ یمنبع ا

 یانرژ ستتمیبه متابول روواتیپ هیتغذ یبرا روفستتفاتیپ نیامیاستتت. ت یعصتتب

فستتفات  یتر نیآدنوز دیمنجر به تول تیاستتت و در نها یضتترور ویداتیاکستت

(Adenosine triphosphate )ATP مطالعات متعدد  ن،ی. علاوه بر اشتتودیم

کرده عمل  یموضع دانیاکسیآنت کیبه عنوان  B1 نیتامیکه و دهدینشان م

 .(12) کندیمحافظت م ویداتیاکس بیاز اعصاب در برابر آس و

که به این جه  (، B1) نیامی، تBگروه  کینوروتروپ یهانیتامیو با تو

هستتتتند که به  یدی( از عوامل کلB12) نی( و کوبالامB6) نیدوکستتتیریپ

قابل یهاروش  نیهدف از ا؛ کنندیرا حفظ م یعصتتتب اتیح تیمختلف، 

ی هاشاخصبر با تجویز نوروبیون  Bی گروه هانیتامیواثرات  یبررس مطالعه،

 شتتده با استتترپتوزوستتینء مدل حیوانی نوروپاتی دیابتی القا درد و حافظه

 ی سوری نر است.هاموشدر  )دیابت نوع یک(
 

 روش کار
بالغ و جوان در محدوده  ستتتر موش ستتتوری نر 21در این مطالعه تجربی، 

 دراز دانشتتتگاه اراك خریداری و  گرم 30-25هفته با وزن  10-9 ستتتنی

 )دمای تقریبی شدهکنترلدانشگاه علوم پزشکی اراك با شرایط حیوان خانه 

با و  یی(روشتتنا /یکتاری ستتاعت 12 دوره در و گرادیستتانتدرجه  22 ± 2

دو هفته پس از ستتازگاری دستتترستتی آزاد به آب و غذا نگهداری شتتدند. 

از شتترکت ستتیگما آمریکا  که( STZحیوانات با محیط، استتترپتوزوستتین )

موش دیگر در گروه کنترل  7القا شتتد و  حیوان 14خریداری شتتده بود، به 

داخل صفاقی به  صورتبهابتدا در سالین حل و  استرپتوزوسین قرار گرفتند.

موش تزریق شد. سپس  به ازای هر کیلوگرم وزن بدن گرمیلیم 100میزان 

تزریق آخرین بعتتد از  ستتتتاعتتت 72دیتتابتتت،  جتتادیابرای اطمینتتان از 

و به کمک کیت  با استتتفاده از خون ستتیاهري دمی ،استتترپتوزوتوستتین

 200ی شتتتد تا میزان آن از ریگاندازهگلوکومتر، میزان قند خون حیوانات 

سی گرمیلیم صورت عدم وجود این مقدار، دوز در د شد. در  شتر با لیتر بی

حیواناتی که قند خون  تینها در. (16) شتتتدیمیادآور به حیوانات تزریق 

ی دیابتی هاموش نعنوابهلیتر رسید، در دسی گرمیلیم 200به بالای  هاآن

یی تقستتتیم شتتتدند. گروه تا7تصتتتادفی به دو گروه  طوربهدر نظر گرفته و 

ند. کنترل فقط فت کرد یا یل  ستتتالین در به دل ماه  یک  گذشتتتت  عد از  ب

برای  هایپرگلایستتمی مزمن، مدل نوروپاتی دیابتی در حیوانات ایجاد شتتد.

ی رفتاری انجام شتتتد. هاآزموننوروبیون بر آن  ریتأثتائید ایجاد نوروپاتی و 

شده به مدت هاموشیک گروه از   ،بارکروز ی 3 صورتبههفته  5ی دیابتی 

با دوز  یک  تریلیلیم 2آمپول نوروبیون  نوروبیون  تریلیلیمبر کیلوگرم )

 (B12 گرممیلی 333/0و  B6 گرمیلیم B1 ،3/33 گرمیلیم 3/33شتتامل 

. در طی این مدت قند (17)زیرجلدی )در پشتتت( دریافت کردند  صتتورتبه

 ی شد تا تغییرات بررسی شوند.ریگاندازه بارکهر دو هفته ی حیواناتخون 



 

 

 

 همکارانو ی عراق یگلستان /ی ابتید ینوروپات یوانيقندخون، درد و حافظه مدل ح يهابر شاخص ونينوروب زیتجو

24

8 

مون يص آز ید ) شخخخ  تشخخخ   Novel Objectجد

Recognition Test) 
شخیص آزمون پرکاربرد  ساده و در عین حال ارزیابی یک جدید شئ ت

س برای ست جوندگانو حافظه در  یریادگیمختلف  یهاجنبه یبرر  در که ا

 ذاتی رفتار بر تنها و نیست تنبیه پاداش یا خارجی، انگیزة هیچ به نیازی آن

 رو جعبه )باکس( با استفاده ازآزمون  این. دارد تکیه جستجوگری جوندگان

استت، انجام شتد. این  کردن تمیز و قابل 50×  50×  50بازی که ابعاد آن 

ست. در مرحله سه شامل آزمون، سازش) اول مرحله ا  سازگاری (مرحله 

شود. ابتدا محیط با حیوان گرفت می قرار آزمون باکس در حیوان انجام می 

سی آن محوطة شیئی وجود هیچ بدون آزادانه و دقیقه 10 مدت و به  را برر

شد قفس خود برگردانده به حیوان سپس می کرد؛ ساعت پس از  24 .می 

سازش، دومرحله سان شئ کاملاً ی  صیات نظر از یک  )جنس، ظاهری خصو

 10 به فاصتتتلة باکس قرینة و مجاور هایگوشتتته در بافت( و شتتتکل، رن 

 حمل قابل توسط حیوان شئ این دو .شوندداده می  قرار دیوار از مترسانتی

دقیقه در داخل باکس  10جایی نیستتتند؛ ستتپس حیوان به مدت و یا جابه

یاء بررستتتی قرار می گرفت و به برای  .می پرداخت )مرحله آموزش( اشتتت

 مقابل سمت کنار دیوار در حیوان جستجوگری، به اجبار ایجاد از پیشگیری

شیاء شد و در آخ داده قرار باکس در ا  برگردانده قفس خود به ر حیوانمی 

شد صیت  24 .می  صو شی جدید با خ ساعت پس از مرحله آموزش، یک 

ظاهری متفاوت را با یکی از اشیاء قدیمی جایگزین کرده و سپس حیوان را 

داخل جعبه، قرار داده شتتد تا به رفتار جستتتجوگرانه خود بپردازد )مرحله 

 حیواناتآن  یکه ط شدمی فیتعر یبه عنوان زمان ءیش کیکاوش آزمون(. 

 مورد یمتریسانت 1خود در فاصله  ینیها را با بآن ایتعامل داشتند  اءیبا اش

ند یبررستتت به ذکر استتتت، پس از هر .قرار داد به منظور  لازم  مایش،  آز

های بویایی بر رفتار حیوان، هم اشتتتیا و هم جعبه محرك ریتأثجلوگیری از 

 مشاهدات، دقت و سهولت و برای شددرصد ضدعفونی می 70توسط الکل 

سط دوربینی بود، انجام  شده تعبیه باکس که در بالای ثبت رفتار حیوان تو

شاخص آزمون . برای این(18)شد  سبه یک  شئ جدید محا شاخص   شد: 

(Recognition index  )RIبررسی شئ زمان گذرانده شده برای : )نسبت 

 که شتتیء با جدید بررستتی شتتئ به مجموع زمان گذرانده شتتده برای جدید

 داشت.( آشنایی آن قبلاً با

 (Elevated Plus Mazeآزمون رفتاري )
موش ها نستتتبت به  یعیطب یزاریباز  Elevated Plus Mazeآزمون 

دهد رفتار  یکند و به محققان امکان م یباز و مرتفع استتتفاده م یفضتتاها

شاف شده ارز یطمح یکو حافظه آنها را در  یاکت  این ماز کنند. یابیکنترل 

 از ستتتطح زمین بر روی متریستتتانت 50بوده و با ارتفاع  به شتتتکل بعلاوه

استتوار استت. دو تا از بازوها فاقد دیواره جانبی و انتهایی هستتند  هیچهارپا

دو بازوی دیگر دارای دو دیواره جانبی و و  (متریسانت 50×10)بازوهای باز: 

(. 50×10×40ولی سقف آن باز است )بازوهای بسته  بودهیک دیواره انتهایی 

شکل به ابعاد  صفحه مربع  قرار  10×10در محل برخورد این چهار بازو یک 

که صورت  شودیصورتی گذاشته م به ماز در مرکز ییتنهاهر حیوان به .دارد

 .صورت آزاد حرکت کنددقیقه در ماز به 5حیوان به سمت بازوی باز باشد و 

چهار دستتتت و پای حیوان از خط ورودی بازوها ورود محستتتوب هر عبور 

له(19) گرددیم مام حرکات حیوان ازجم عات  . ت عداد دف به  ورودت حیوان 

بازوهای باز، بازوهای بستتته و مجموع زمان صتترف شتتده در بازوهای باز و 

دقیقه  5در مدت ته صتترف شتتده در بازوی بستت یهاهمچنین مجموع زمان

با الکل تمیز شد تا دستگاه  نیز آزمونهر محاسبه شد. پس از و  یبردارلمیف

زیر  دو شتتتاخصنیز  آزمون برای این .بو یا رد حیوان قبلی حذف شتتتود

نسبت ورود به بازوی باز به ز: )دفعات ورود به بازوی با تعداد -1شد:  ارزیابی

سته مجموع ورود به بازوهای باز و باز:  درصد زمان حضور در بازوهای -2 (ب

نستبت زمان صترف شتده در بازوهای باز به مجموع زمان صترف شتده در )

 (100× بازوهای باز و بسته

 فرمالين براي بررسی درد آزمون
 و شتتودمی استتتفاده درد تحقیقات در گستتتردهطور به فرمالین آزمایش

سم از برخی سم به شبیه آن هایمکانی سان در بالینی درد هایمکانی ست ان . ا

صله  رفتار از( نهایی مرحله و اولیه مرحله) موج دو فرمالین تزریق، از پس بلافا

 تکان و کردن بلند گرفتن، گاز لیستتتیدن، با که کندمی ایجاد را دردزا و قوی

دقیقه قبل از  30حدود  .(20)شود می مشخص حیوان شدهقیتزر پنجه دادن

شدند تا با محیط تطابق پیدا  آزمون فرمالین، حیوانات به محل آزمایش آورده 

( انگلستتتان ستتیگما،( )%85/1 غلظت با میکرولیتر 20)کنند. ستتپس فرمالین 

ست پای پنجه به جلدی زیرصورت به صله  تزریق عقبی حیوان را شد و بلافا

 از متشتتکل 40×30×30در محفظه آزمایش، از جنس پلکستتی گلا  با ابعاد 

 با یبردارلمیف دوربین شفاف قرار داده شد. یک دیوار یک و دیوار پوشیده سه

 آن که محفظه آزمایش روی ستتتطحی به نستتتبت درجه 30 تقریبی زاویه

 رفتارهای تمام بنابراین شد، داده قرار آن از دورتر مترسانتی 50 وقرارگرفته 

سخشد ثبت بعدی لیتحل و هیتجز برای یراحتبه موش  ی رفتاری درد باها. پا

ستفاده سبه تعداد دفعات  یک از ا و لیسیدن پنجه  کردنجمعکرونومتر با محا

درجه نسبت به سطح افق در  45ی که با زاویه انهیآ، به کمک شدهقیتزرپای 

 بین زمان عنوان به آزمایش اول ت شدند. مرحلهبود، ثب شدههیتعبزیر محفظه 

 یا) آخر مرحله کهیدرحال شد، تعیین فرمالین تزریق از پس دقیقه 15 تا صفر

 نظافت یا حرکت تغییر لنگیدن، .بود( دقیقه 45 تا) بعد به دقیقه 15 از( دوم

 .(20)شد نمی محسوب درد رفتارهای عنوان به بدن هایقسمت سایر

 آناليز آماري
ستتتتفاده شتتتد. با ا GraphPad Prismافزار ها از نرمداده زیجهت آنال

بودند با استتتتفاده از  نرمال عیتوز یحاصتتتل دارا یهاداده کهنیتوجه به ا

(Shapiro–Wilkبرا ،)قا ی نالگروه نیب ستتتهیم  انسیوار زیها از آزمون آ

ها از گروه نیمشتتتاهده تفاوت ب ی( و براOne-way ANOVA) طرفهیک

ها، داده ی( استتتفاده شتتد. تمامTukey’s post-hoc test) یبیآزمون تعق

ست. همچنگزارش انحراف معیار ±میانگین  صورتبه   >05/0P نیشده ا

 در نظر گرفته شد. داریمعن یازنظر آمار

مام حل اجرا یت عد از در کار یمرا فتیب ناستتته ا با شتتت  کد اخلاق 

IR.ARAKMU.AEC.1404.011 اخلاق در پژوهش  تتتهیاز طرف کم

 .اراك صورت گرفت یدانشگاه علوم پزشک
 

 هایافته

 بررسی اثر نوروبيون بر قندخون
قندخون حیوانات با کمک دستتتتگاه  بارکدر طی آزمایش، هر دو هفته ی

 انسیوار زیآنالی و ثبت شد تا روند تغییرات ارزیابی شود. ریگاندازهقندخون 
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شان داد که (One-way ANOVA) طرفهکی ی نوروبیون جلد ریزتزریق  ن

ثابت بوده استتت  باًیتقری نداشتتته و روند آن ریتأثبر روی کاهش قندخون 

نابراین نوروبیون  ناتقندخون  تواندینمیی تنهابهب مبتلا به دیابت را  حیوا

 (.1کاهش دهد )شکل 

 
 نمودار مقایسه نتایج تغییرات قندخون )گروه کنترل در مقایسه با گروه دیابت . 1شکل 

 و گروه ویتامین ب(

 

 جدید بررسی اثر نوروبيون بر تش يص ش 
 قدیمی )آشنا( اءیاز اش یکی نیگزیجا ،دیجد ءیش کیدر طول آزمون، 

 یابیمورد ارز (RI) دیشاخص شئ جدشناختی موش توسط شد تا حافظه 

گیرد. هر چه این شتتاخص از مقادیر بالاتری برخوردار باشتتند، حاکی از قرار 

 طرفهکی انسیوار زیآنالی شتتتناختی قابل قبول در موش استتتت. حافظه

(One-way ANOVA)  ی هاشتتاخصنشتتان داد کهRI دیابت و گروه ر د

تفاوت معناداری نداشتتته استتت نستتبت به گروه کنترل،  گروه ویتامین )ب(

 ی در حافظه شناختی ندارد.ریتأثدرمان با نوروبیون بنابراین، 

 

 
 RI (05/0 < P )نمودار نتایج حافظه شناختی. شاخص . 2شکل 

 

 (EPMبررسی اثر نوروبيون بر آزمون )

به افزایش زمان حضتتتور در بازوهای باز و تعداد ورود در این آزمون، 

ضطراب حافظه بازوهای باز معیار کاهش سبات از  یا شد. محا در نظر گرفته 

نالیز واریانس  جام روش آ برای ( One-way ANOVA) طرفهکیطریق ان

نستتبت به  دیابتگروه ر د انجام شتتد.ها ها با گروه کنترل آنمقایستته گروه

باز )نمودار گروه کنترل،  بازوی  به  عات ورود  عداد دف مان درصتتتد ( و aت ز

 کرده استتت دایپافزایش  یطور معناداربه( b)نمودار  باز حضتتور در بازوهای

(01/0 > P ضطرابی درمان با از طرفی  .باشدیم( که بیانگر اختلال حافظه ا

با گروه نوروبیون  قایستتته  پارامتر، در م نادار در هر دو  به کاهش مع منجر 

 منجر به بهبود حافظهتجویز نوروبیون  بنابراین،؛ (P < 05/0دیابت شتتتد )

 ی شد.اضطراب

 

 
( P < 01/0( تعداد دفعات ورود به بازوی باز. **: )aنمودار نتایج حافظه اضطرابی. . 3شکل 

 باز. **:  درصد زمان حضور در بازوهای (b. گروه کنترل( نسبت به P < 05/0: ) #و 

(01/0 > P و )# ( :05/0 > P نسبت به )گروه کنترل. 

 

 نوروبيون بر تست فرمالينبررسی اثر 
 طرفهکیآزمون از طریق انجام روش آنالیز واریانس این  محاستتتبات

(One-way ANOVA )سه گروه شد.ها با گروه کنترل برای مقای در  انجام 

در  ریتأخ، گروه دیابت کاهش معناداری در شتتاخص درد و اولین آزموناین 

(. تجویز نوروبیون P < 001/0بروز پاستتخ نستتبت به گروه کنترل داشتتت. )

در  ریتأخی بر اولین ریتأث( ولی P < 001/0شتتتاخص درد را افرایش داد )

شت؛ بنابراین درمان با نوروبیون تاحد  سبت به گروه کنترل ندا سخ ن بروز پا

 درد ناشی از نوروپاتی دیابتی را بهبود ببخشد. تواندیمزیادی 
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گروه ( نسبت به P < 001/0( شاخص درد. ***: )aفرمالین.  آزموننمودار نتایج . 4شکل 

 .گروه کنترل( نسبت به P < 001/0در بروز پاسخ. ***: ) ریتأخاولین  (b. کنترل

 بحث
 ی قندخون، درد و حافظههاشاخصبر تجویز نوروبیون  ریتأثما در این مطالعه، 

ی سوری هاموشرا در  مدل حیوانی نوروپاتی دیابتی القاشده با استرپتوزوسین

. نتایج ما نشتتان داد که تجویز نوروبیون بر کاهش میقراردادنر مورد بررستتی 

شناختی  سین هاموشقندخون و حافظه  سترپتوزو شده با ا ی ریتأثی دیابتی 

 را بهبود بخشید.ی اضطراب نداشته اما شاخص درد و حافظه

 یهانیتامینقش و یرا برا یشتتتواهد وانات،یح یمطالعات متعدد رو

عصتتتب ارائه  یبازستتتاز ندای( در فرB12و  B1 ،B6) Bگروه  کینوروتروپ

از  B1 نیتامیو همکاران توانستتتتند نشتتتان دهند که و Stracke. دهندیم

صاب مح س یطیاع ش بیدر برابر آ زنده،  یهادر موش یسمیپرگلیاز ها ینا

ها آن. کندیشود، محافظت م زیتجو ابتیدوره د لیدر اوا کهیهنگام ژهیوبه

 یابتید یهادر موش یعصتتب تینشتتان دادند که ستترعت هدا قیطور دقبه

با گروه کنترل  سهیدر مقا ز،یپس از سه ماه تجو B1 نیتامیتحت درمان با و

استتتت که به کاهش  افتهیشیافزا یتوجهطور قابلنشتتتده، بهدرمان یابتید

شک صولات نها لیت سیگل ییمح شدAGEs) شرفتهیپ ونیکا سبت داده   ( ن

کاران در Song ن،یعلاوه بر ا. (21) ندیو هم پس از  B1 نیتامیکه و افت

موش  یهانورون یعصب یریپذکیتحر ،یپشت یهاشهیمزمن ر یسازفشرده

به ییصتتتحرا تأثرا  به بهبود  یعنی دهد،یقرار م ریطور مثبت تحت  منجر 

که  شتتودیم ازحدشیب یریپذکیکاهش تحر حالنیو درع گنالیانتقال ستت

 .(22) است یمیاثر ترم کیدهنده نشان

سیری)پ B6 نیتامیو س سمیمتابول ی( برانیدوک ست.  یضرور نهیدآمیا ا

و  GABA)مانند  یعصتتب یهادهندهانتقال ستتمیمتابول B6 نیتامی، ورونیازا

س ی( را که برانیسروتون س گنالیانتقال  صب ستمیدر  ستند،  یضرور یع ه

ممکن  B6 نیتامیگلوتامات مرتبط استتت. و یو با آزادستتاز کندیم نیتضتتم

 نیپروتئ تیو فعال یناپسیس شیوابسته به ولتاژ پ 2Ca+با سرکوب ورود  تاس

 B6 نیتامیو ن،یعلاوه بر ا. (23) گلوتامات را مهار کند ی، آزادستتتازC نازیک

را  یکیتحر کیگلوتاماترژ یهانورون تیفعال GABAسنتز  شیبا افزا تواندیم

سفنگول یبرا نی. همچن(24)متعادل کند   یضرور یاجزا که از دهایپیسنتز ا

 .(25)است  ازیموردن هستند، نیلیغلاف م

 یعصتتتب یعملکرد بازستتتاز یبرا یشتتتواهد قو طبق چندین مطالعه

بالام B12 نیتامیو ماعنوانبه .( وجود داردنی)کو ثال، آز  یرو هاشیم

 یهاداده و پاسخ شیرا افزا نیلیم لیتشک نیتامیو نیها نشان داد که اموش

، اعتقاد بر B6و  B1 نیتامیمشابه وو  (26) دهدیم اهشرا ک یوالر بیتخر

ست که دارا نیا صب یا ستند  زین یاثر محافظت ع  یبرا نیکوبالام. (27)ه

 کافی نباشد، B12ت. اگر مقدار اس یوابسته به فولات ضرور نیونیچرخه مت

 دیتول توانندی( نمنیلیم هیپانیمثال پروتئعنوانمهم )به یهانیتنها پروتئنه

ستر  اکس ابدییتجمع م زین نیستئیشوند، بلکه هموس  بیو آس ویداتیو ا

را  نیوالر ونیامر ممکن استتتت دژنراستتت نی. ا(27, 26) دهدیم شیرا افزا

از آن  یحت ایانداخته  ریرا به تأخ یبازستتتاز شتتترفتیکرده و پ دیتشتتتد

ساز B12 نیتامینقش مهم و کهیکند. درحال یریجلوگ سون به  یدر باز آک

صب ستمیس یماریب نیتنها در چند هاکروتوبولیم تیتثب لیدل  یمرکز یع

(CNSنشتتان داده شتتده استتت، اثر د )ستتطح استتتر  شتتبکه  یعنی ،یگری

( PNS) یطیمح یعصتتب ستتتمیستت یاحتمالاً برا زی( نER) یآندوپلاستتم

همراه با التهاب،  یعصب بیدر مورد آس ژهیوبه. (29 ،28)است  کنندهنییتع

و  رودیفراتر م یمحافظت -و از ستتتطوا خود ابدییم شیافزا ERاستتتتر  

نش با استتتفاده از و همکارا وان. ی(29 ،28) شتتودیم یمنجر به مري نورون

عصتتتب  بیها پس از آستتتعصتتتب در موش یبازستتتاز یبرا B12 نیتامیو

بهبود  یتوجهطور قابلتنها بهنه نیتامیو نینشتتتان دادند که ا ک،یاتیستتت

هد،یم شیعملکرد را افزا عداد ف د که ت هایبل هایقطر ف دار،نیلیم یبر و  بر

 .(30) دهدیم شیافزا زیرا ن هاغهیو تعداد ت دارنیلیم یهاآکسون

ناشتتتی از عللی همچون رژیم گیاهخواری مطلق،  B12کمبود ویتامین 

ی گوارشتتی و یا داروها ستتبب ایجاد هایماریبمعده،  ستتوء جذبی هاستتندرم

پاتی  حاد  شتتتودیمنوعی میلو حت  کب ت حت عنوان دژنراستتتیون مر که ت

(Subacute combined degeneration) ست.  شده شناخته  علاوه بر اینا
ندیمکمبود فولات هم  که امروزه  توا ند  جاد ک پاتی ای  لیبه دلنوعی میلو

این میلوپاتی با علائمی  .شودیمدیده  ندرتبهی رژیم غذایی با فولات سازیغن

ستزی ) ست( و گزگز در Paresthesiaهمچون پار ست دادن  هاد و پاها، از د

سیک  ستیک و آتاک سپا ضعف ا  هااندام روندهشیپحس موقعیت و ارتعاش و 

ی یا سایر علائم شناختی نیز ریپذکیتحر. آتروفی عصب اپتیک و کندیمبروز 

شتر  سیون مرکب تحت حاد بی شرفته بروز کند. دژنرا ست در موارد پی ممکن ا

قرینه هستتتند و  صتتورتبه عموماًمنتشتتر استتت تا کانونی و علائم  صتتورتبه

شان سیرهای خلفی و جانبی  دهندهن ستم  یهاشهیردرگیری م سی نخاع در 

ی قرمز ماکروسیتیک، هاگلبول. تشخیص این بیماری با یافتن باشدیمعصبی 

ستترم و افزایش ستتطح ستترمی متیل مالونیک استتید و  B12غلظت پایین 

 .(31) شودیم دیتائهیپرهموسیستئینمی 
 مبتلابهستتتطوا بالای هموستتتیستتتتئین کل در گردش خون بیماران 

استتت. در  شتتدهییشتتناستتا مریآلزااختلالات نورودژنراتیو و دمانس ناشتتی از 

بتاآمیلوئید  ازحدشیبتولید  B12فولات و ویتامین  زمانهمی مکمل امطالعه

 ریتأثناشی از هیپرهموسیستئینمی و نقص حافظه را کاهش داده که نشان از 

 .(32) در بهبود اختلالات شناختی دارد هانیتامیواین گروه از 

  یمرژ طریقاز  Bی گروه هانیتامیاز و متوسطی ارمقد یافتدر وزهمرا

 یهایماریو ب تختلالااز ا یپیشگیر ایبر یهامکمل فمصر با یاو  ییاغذ

 دجوو هم یهداشو ن،یباوجودا .ستا شتتدهرفتهیپذ که ستا هالسا عصبی
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دارای  Bی گروه هانیتامیو ویحا یهامکمل ازاندازهشیب فمصر کهدارد، 

  تأثیر ما مطالعه یندر ا .دارد عصبی سیستم تکامل بر مضر جانبی اتثرا

 گرممیلی 333/0و  B6 گرمیلیم B1 ،3/33 گرمیلیم 3/33دوز  فمصر

B12  شناختی، حافظه اضطرابی، آزمون درد و شاخص قندخون حافظه بررا 

بر کاهش  این مقدار تجویزکه داد  ننشا ما نتایج. یمداد ارقر سیربر ردمو

شناختی  شاخص درد  )ریتأثقندخون و حافظه  شته اما  ( P < 001/0ی ندا

 .بخشدیم( را بهبود P < 05/0) یاضطراب و حافظه
 

 گیرینتیجه
ته شتتتد  طورهمان ند  Bی گروه هانیتامیوکه گف نقش مهمی را در فرای

. با توجه به اینکه کمبود کندیمی شناختی ایفا عملکردهابازسازی عصبی و 

ست  درمانقابلیک علت  B12ویتامین  سی ا برای میلوپاتی و اختلالات ح

از آسیب عصبی دائمی پیشگیری کرد  توانیمکه با تشخیص زودهنگام آن 

تایج  مثبت نوروبیون بر بهبود  ریتأثاز مقالات و  آمده به دستتتتو طبق ن

شاخص درد،  ضطرابی و  شنهاد حافظه ا تا نوروبیون با داروهای  شودیمپی

تجویز شتتوند تا اثرات آن  زمانهم صتتورتبهدر بهبود نوروپاتی دیابتی  مؤثر

 مورد بررسی قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی
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