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 چكيده

و با نقص . شايعترين بيماريهاي متابوليكي و چهارمين علت مرگ و مير در جهان مي باشدديابت يكي از :مقدمه
در متابوليسم كربوهيدراتها، چربيها وپروتئين ها همراه با احتمال كمبود ترشح انسولين با درجات متفاوتي از 

و متاسفانه در زمينه ديابت استان يزد از ديرباز به شهر شيريني معروف بوده  .مقاومت به انسولين مشخص مي شود
ميزان .  تا دو برابر بيش از متوسط كشوري آن است1/5يزد  ركورددار است  ميزان شيوع بيماري ديابت در استان 

درصد است بررسي هاي انجام شده، نشان دهنده بالا 2/3درصد و دركشور  4/7شيوع اين بيماري در استان يزد 
به همين دليل بر آن شديم تا اثر . سفيدكننده مي باشدبه عنوان ) Na2So2O4(بودن بيش از حد مصرف بلانكيت

  .ديابت زائي بلانكيت را بررسي كنيم
در حيوان آزمايشگاهي ، از نوع كنترل دار بر روي موش بزرگ in vivoاين مطالعه  مداخله اي:روش بررسي

گرم به طور  200-250وزن بين موش بزرگ سفيد آزمايشگاهي نربا  30آزمايشگاهي انجام گرديد در ابتدا
با استفاده از لوله موئينه هپارينه از گوشه  چشم آنها خون گرفته شده  . تايي تقسيم كرده 6گروه 5تصادفي به 

به آب آنها اضافه  ppm4 ،20 ،100 ،200گروه كنترل آب و در گروه مورد بلانكيت با غلظت هاي   سپس
چشم آنها  خون گيري مجدد شد و ميزان غلظت قند خون آنها ازگوشه  90، 30، 15نموده و در روزهاي  

)FBS ( تعيين گرديد و پس از آن اطلاعات آنها جمع آوري و با استفاده از آزمونهايANOVAو t-

testموردتجزيه وتحليل آماري قرار گرفت. 

يافته و به غلظت  نشان داده است كه سطح قند خون دراثر تجويز بلانكيت افزايش نتايج بدست آمده:يافته ها
   ).=PV 001/0(ميلي گرم بر كيلوگرم مي باشد 200نيز وابسته مي باشد كه بيشترين افزايش مربوط به دوز 

. مطالعه نشان مي دهد كه بلانكيت مي تواند در موش باعث افزايش قند شود ننتايج اي: بحث ونتيجه گيري 
.... مقاومت به انسولين، ميزان ترشح انسولين و  بررسيلذا پيشنهاد مي شود دراين زمينه پژوهشهايي از جمله 

 مي گردد يا خير؟ تا جواب گوي اين سوال باشد كه آيا بلانكيت باعث بيماري ديابت  .انجام گيرد

  .بلانكيت، قندخون ناشتا، موش: واژه هاي كليدي
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   مقدمه

ديابت يكي از شايعترين بيماريهاي متابوليكي و چهارمين علت 

اين بيماري با نقص در ). 1(مرگ و مير در جهان مي باشد 

همراه با احتمال متابوليسم كربوهيدراتها، چربيها وپروتئين ها 

متفاوتي از مقاومت به انسولين  كمبود ترشح انسولين يا درجات

بررسي هاي  عات وعليرغم مطال ).2،3،4(مشخص مي شود 

متعدد تا اين زمان هنوز درمان قطعي ديابت مشخص نشده است 

ودر حال حاضر تنها اميد بشر در اين زمينه فقط كنترل داروئي 

نتايج بدست آمده از .  وپيشگيري از عوارض اين بيماري است

ثابت كرد  )(DCCTمطالعات مربوط به كنترل وعوارض ديابت

وكز خون در نزديكي محدوده كه مي توان با حفظ سطح گل

طبيعي بروز ضايعات درگير كننده عروقي وعوارض عصبي ناشي 

از ديابت را در تمام طول عمر به تعويق انداخت و پيشرفت آنها 

 تواند مي و قطعي ندارد درمان ديابت بيماري). 5(را كند كرد 

 علت ترين شايع بيماري اين .نمايد ايجاد اي كشنده عوارض

 ترين مهم يكي از و كليوي مزمن نارسايي و نابينايي اندام، قطع

 اساس بر ) .6، 7(است   قلبي هاي بيماري ايجاد در خطر عوامل

 بيماران جمعيت انتظاريرود جهاني بهداشت سازمان پيش بيني

 در نفر ميليون 366 به 2000سال در نفر ميليون 171 از ديابتي

 دليل به ديابت ني جها وقوع ميزان. )8(يابد افزايش 2030 سال

 حال در بدني فعاليت كاهش ميزان و چاقي شيوع افزايش

 حال در2تيپ يا انسولين به وابسته غير ديابت). 9( است افزايش

 بالغين در 1999 سال و است آمريكا در اپيدمي يك حاضر

 به توجه با) 10(است شيوع داشته درصد 7 سال 30 بالاي

 مؤثر ومتغيرهاي ديابتي بيماران درصد زمينه در جهاني هايآمار

 درصد4 از بيش ما كشور در رسد مي نظر به آن ابتلاي در

  ) 11(باشد داشته وجود ديابت به مبتلا نفر ميليون 2 بر بالغ يعني

بالايي  بالغين از نفر ميليون دو از بيش ايران در بررسيها براساس

ميزان  و هستند مبتلا انسولين به وابسته غير ديابت به سا ل30

 كه است درصد 7 تا 5 حدود عمومي جمعيت در ديابت شيوع

 و آموزش امر گذاري در سرمايه ديابت، عوارض به باتوجه

 درماني هاي از مداخله مندي برخلاف بهره). 12(كنترل 

 كنترل منظم، بدني فعاليت غذايي، رژيم رعايت مانند چندگانه

 اپيدميولوژي هاي متداول،بررسي دارويي هاي درمان و وزن

 كه است ديابت به درمبتلايان عوارض رشد به رو روند شاهد

 كامل پيروي عدم و بيماري اين پيچيده طبيعت به امر اين

 هاي پژوهش) . 13 (بازميگردد درماني هاي برنامه از بيماران

 سلامت، ارتقا رادر ويژه عملكرد با غذاهايي از استفاده جديد

  )14( دان انستهدمزمن موثر هاي بيماري برخي ودرمان پيشگيري

     جوهر قند تركيب گوگردي سديم انيدريد هيدرو سولفور 

براي رنگبري قند . مي باشد كه يك سفيد كننده شيميايي است

مناسب ترين ماده است و تا كنون در صنايع نساجي و كاغذ براي 

بررسي ها نشان دهنده بالا بودن  .رنگ بري استفاده مي گردد

       حد مجاز آلودگي قند هاي كله سنتي به اين ماده  ازبيش 

نظرياتي وجود دارد كه بيان كننده اين است كه اين . مي باشد

ماده در مسدود كردن انسولين موثر است و مي تواند در ايجاد 

باز به شهر  استان يزد از دير  ) .15(  باشدديابت نقش داشته 

ركورددار  تنه ديابـشيريني معروف است و متاسفانه در زمي

تا دو برابر 1/5يزد  وع بيماري ديابت در استان ـميزان شي ،است

   30 يبالاراد ـاين ميزان در اف.  بيش از متوسط كشوري آن است



163 

      فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
كه در .بود درصد52/14و در مناطق شهري استان يزد سال

 مقايسه با ساير استان هايي كه مطالعه مشابه انجام داده اند بيشتر

قند كله ي يزدي به علت مشخصات ظاهري مثل ). 16( بود

تردي، سفيدي، مشتري پسند است و در بازار كنوني حرف اول 

بررسي هاي انجام شده، نشان دهنده بالا بودن بيش .  را مي زند

 .به بلانكيت  مي باشد از حد مجاز آلودگي قندهاي كله سنتي

كه بيان نظرياتي وجود دارد .    )Na2S2O4( )15(بلانكيت

كننده اين است كه اين ماده مي تواند در ايجاد ديابت نقش 

سوال اين است كه كنار مشخصه ي  مثبت مصرف .داشته باشد

ايجاد ) ديابت(اين پيامد منفي آيا، )سفيد كنندگي آن(بلانكيت 

به همين دليل بر آن شديم تا اثر ديابتوژنيك مي گردد يا خير ؟ 

همين دليل بر آن شديم تا اثر ديابت به . بلانكيت را بررسي كنيم

  . زائي بلانكيت را بررسي كنيم

  روش بررسي

در حيوان آزمايشگاهي، از نوع in vivoاين مطالعه  مداخله اي

 در كنترل دار بر روي موش بزرگ آزمايشگاهي انجام گرديد

   200 -250موش بزرگ سفيد آزمايشگاهي نر كه با وزن  30ابتدا

به  حيوانات دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقيگرم از لانه 

به طور تصادفي به  شده بوداتاق آزمايش لانه حيوانات منتقل 

 . تايي تقسيم گرديد 6گروه 5

بعنوان شاهد در نظر گرفته شدوفقط آب مقطردركنار : اول گروه

  .آنها قرار داده شد

  )ppm 4(بلانكيت با غلظت   درآب خوراكي آنها:دوم گروه

  )ppm 20(بلانكيت با غلظت   درآب خوراكي آنها: سوم گروه

 ppm(بلانكيت با غلظت   درآب خوراكي آنها: چهارم گروه

بلانكيت با غلظت   درآب خوراكي آنها: پنجم گروه )100

)ppm 200و(  

 12بعد ازدو روز كه به محيط عادت كردند روز سوم بعد از 

شده و با ساعت گرسنگي قبل از خون گيري با اتر بي هوش 

استفاده از لوله موئينه هپارينه از گوشه  چشم آنها خون گرفته 

) ساعت گرسنگي  12بعد از (90، 30، 15و در روزهاي  )17(

نموده و قند خون آنها را تعيين كرده و پس  گيريمجددا خون 

 -way-از جمع آوري اطلاعات آنها بااستفاده از آزمونهاي 

ANOVAone وPair-t-test وmann-whtneyوتحليل  تجزيه

  . آماري انجام گرديد

  يافته ها

نتايج بدست آمده نشان داده شده است كه سطح قند خون دراثر 

تجويز بلانكيت افزايش يافته و وابسته به غلظت نيز مي باشد كه 

     ميلي گرم بر كيلوگرم  200بيشترين افزايش مربوط به دوز 

  ).=0001/0P(مي باشد
   تهاي مختلف سفيد كننده  در زمان مختلفظررسي ميانگين قند خون نمونه ها باغلب:1جدول 

Anova       P< 004/  

  روز                 
 گروه

S.D 0 S.D 15 S.D 30 S.D 90 

  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

37/36 كنترل  105 5/7 80 5/21 6/82 5/13 8/135 

ppm4 6/22  33/104 7/18 92 44/11 82 8/17 8/125 

pp20 4/17 50/103 08/4 2/115 44/6 5/82 3/15 134 

ppm100 7/22 112 68/21 4/110 84/15 33/74 9/25 87/123 

ppm200 4/12 102 24/29 6/99 97/16 33/72 44/14 5/134 
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  بحث ونتيجه گيري 

، تركيب گوگردي سديم انيدريد  (Na2S2O4)بلانكيت   

هيدرو سولفورو، از جمله تركيبات شيميايي سمي است كه 

تواند منجر به افزايش بروز  سرطان  مصرف بيش از اندازه آن مي

به منظور بهبود كيفيت  مادهاين ).15(بيماريهاي مربوطه گردد و

امروزه توليدكنندگان قند به .ظاهري قند استفاده مي شود

خصوص كارگاههاي فاقد پروانه  ساخت به منظور ايجاد ظاهر  

بلانكيت كه . بهتر محصول و رنگ سفيد از آن استفاده مي كنند

قند را سفيد  دتوان كند، مي متصاعد مي SO2 گاز،در اثر حرارت

است بلانكيت بر سلامت انسان به اثبات رسيده  وسآثار  .دنك

يزد مركز توليد قند سنتي كشور است  باتوجه به اين كه استان

نظراتي وجود دارد كه اين ماده باعث ديابت مي شود تاكنون 

  .هيچ گونه تحقيقي بر روي ديابت زايي آن انجام نگرفته است

 بر كيتبلان پودر تاثير بار نخستين براي كنوني پژوهش در 

   آنجا از .شد بررسي درموش بزرگ آزمايشگاهي ناشتا گلوكز

تعيين شده  ،ppm 19مجاز مصرف بلانكيت دوز تاكنون كه

 ppm 4اين اساس يك دوز كمتر  بر پژوهش اين در است

و ppm100دو دوز بيشتر  و ppm19ويك دوز استاندارد 

ppm 200 مورد بررسي قرار گرفت شده تجويز دوز بيشترين 

ونشان داد مصرف بلانكيت خصوصا در دوزهاي بالاي استاندار 

مي تواند باعث افزايش قند خون گردد ولي پاسخ گوي اين 

 در.  سوال كه بلانكيت باعث ديابت مگردد بطور قاطع نمي باشد

مورد سديم انيدريد هيدرو سولفور و بيماري از جمله ديابت كار 

ردي اندازه گيري مقدار تحقيقاتي انجام نگرفته است فقط در موا

آن درمواد خوراكي شيرين همچنين در ساير موارد ديگر نيز 

سوال اين است كه كنار .تحقيقات كمي انجام گرفته است

، اين )سفيد كنندگي آن(مشخصه ي  مثبت مصرف بلانكيت 

احتياج به گردد يا خير؟ ايجاد مي) ديابت(، آيا)پيامد منفي 

پژوهشهاي متعددي از جمله بررسي مقاومت به انسولين ، ميزان 

  .مي باشد.... ترشح انسولين و 
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Effect of Blankyt on Fasting Blood Sugar in Normal Rats 

Vahidi AR(Pharm.D)1 Afkhami M(Ph.D)2 Vahidi MY(MS.c)3 Rezvani ME(Ph.D)
4 

1.Corresponding Author:Assitant Professor, Research and Clinical Center For Infertility and Herbal Research center, 
Shahid Sadoughi University of  Medical Sciences,Yazd, Iran 
2.Assosiate Professor,Diabet Resarch and Clincal Center, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences,Yazd, Iran 
3.MS.c Ingenetic, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences,Yazd, Iran 
4.Associate Professor,Department of Physiology, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

Abstract 
Background: Diabetes has been shown to be a metabolic disease and the fourth most common cause of 
death in the world. Defects in the nutrient metabolism, insulin insufficiency or resistance are some causes of 
diabetes mellitus. Prevalence of diabetes in Yazd province (4.7%) is  far more than that of the people of other 
areas (2.3%) in Iran. High intake of sweets containing blankyt (Na2So2O4) as a bleacher can be a risk factor 
of diabetes incidences. This study conducted to determine the possible role of blankyt in the diabetes 
development. 
Methods:In the experimental model, 30 male albino rats weighing 200-250 g were assigned to 5 groups of 6. 
Control and treatment groups were received blankyt at doses of 0, 4, 20,100 or 200 ppm respectively. After 
15, 30 and 90 days, using capillary tubes, blood was collected from the inner canthus of the eye under light 
ether anesthesia. Glucose concentration was measured. Data were statistically analyzed with ANOVA 
followed by post hoc unpaired t-test.     
Results:Our results indicated that administration of blankyt at different doses leads to a significant increase 
in fasting blood sugar in dose dependent manner (P=0.001). 
Conclusion:Chronic intake of blankyt dose dependently can produce hyperglycemia in normal rats. 
Therefore, chronic intake of blankyt may be an accelerating factor in diabetes incidences.  
Keywords: Blankyt, FBS, Rat 

 


