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 چکیده

شود و به  دیابت یک بیماری متابولیک مزمن است که با افزایش سطح قند خون و اختلال در عملکرد انسولین شناخته می

شود که هر دو با  تقسیم می  2و نوع    1ای در سطح جهانی شیوع دارد. این بیماری عمدتاً به دو نوع دیابت نوع  طور گسترده

به دلیل مقاومت به انسولین و اختلال در جذب گلوکز، مشکلات    2مشکلات جدی برای سلامت همراه هستند. دیابت نوع  

های قلبی، آسیب به اعصاب، و مشکلات کلیوی شود. تواند منجر به عوارض جدی مانند بیماریکند که میزیادی را ایجاد می

افزایهای موجود، جستجو برای درمانبه دلیل عدم کفایت درمان ش است، در این راستا،  های جایگزین و مکمل در حال 

اکسیدانی، ضد التهابی و تنظیم متابولیسم گلوکز،  های زیستی خاص خود، از جمله تأثیرات آنتیساکاریدها به دلیل ویژگیپلی

از مشتقات پلیبه عنوان ترکیبات امیدوارکننده در مدیریت دیابت شناخته می ساکاریدی کیتین، به  شوند. کیتوزان، یکی 

های ضد دیابتی متعدد، از عنوان یک ترکیب طبیعی و غیرسمی توجه زیادی را به خود جلب کرده است. این ماده با خاصیت

جمله کاهش تولید گلوکز در کبد، بهبود جذب گلوکز در عضلات، و افزایش حساسیت به انسولین، به کنترل قند خون کمک  

به غشای   (GLUT4) ۴-کونئوژنز، تحریک انتقال ناقل گلوکزاند که کیتوزان از طریق کاهش گلوکند. مطالعات نشان دادهمی

تواند تأثیرات مثبتی بر کنترل دیابت و کاهش التهاب مزمن مرتبط با آن داشته سلولی، و بهبود وضعیت متابولیسم لیپید می

توانند  های مکمل و طبیعی برای مدیریت دیابت و کاهش عوارض آن میباشد. بنابراین، کیتوزان و مشتقات آن به عنوان درمان

 های این ترکیبات ضروری است های مؤثری باشند و نیاز به تحقیقات بیشتر برای درک کامل پتانسیلگزینه 
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 مقدمه 

ها نفر را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار  سابقه میلیون دیابت یک مشکل جهانی در حوزه سلامت است که با سرعتی بی

درصد از بزرگسالان    ۹.۳المللی دیابت بیش از نیم میلیارد نفر معادل  دهد و بر اساس نسخه نهم اطلس دیابت فدراسیون بین می

درصد افزایش یافته و از    ۶2کردند و این رقم در دهه گذشته  با این بیماری زندگی می  2۰1۹سال در سال    ۷۹تا    2۰بین  

نفر در سال    2۸۵ نفر در سال    ۴۶۳به    2۰۰۹میلیون  است  2۰1۹میلیون  اختلالات  .[1]رسیده  از  قندی گروهی  دیابت 

ل در عملکرد انسولین  شود و به دلیل کاهش تولید انسولین، اختلامتابولیکی است که با افزایش مزمن قند خون مشخص می

شده توسط پانکراس است، نقش مهمی در تنظیم سطح  . انسولین که یک هورمون پپتیدی ترشح[2]شودیا هر دو ایجاد می

شود، ناشی از اختلال تقسیم می  2و دیابت نوع    1گلوکز خون دارد و دیابت که به طور کلی به دو نوع اصلی، یعنی دیابت نوع  

این فرآیند است دیابت نوع   به دلیل تخریب سلولT1DM)  1در  انسولین در بدن (  با کمبود ترشح  پانکراس  بتای  های 

( با مقاومت به انسولین،  T2DM)  2شود دیابت نوع  شود و به عنوان دیابت وابسته به انسولین نیز شناخته میمشخص می

   . [3,4]شودهدف به انسولین مشخص میهای  شده توسط انسولین، و کاهش حساسیت سلول اختلال در جذب گلوکز تحریک

مدت و بلندمدت ایجاد کند که از آسیب مغزی گرفته تا قطع عضو و  توجهی در کوتاهتواند اثرات قابلکه این وضعیت می

 . [5]شودمشکلات قلبی را شامل می

 

 ساکاریدها و دیابت پلی

 

ساکاریدها پلیمرهای کربوهیدراتی زنجیره بلند هستند که از واحدهای مونوساکاریدی تشکیل شده و توسط پیوندهای  پلی

شوند و به عنوان منبع انرژی  ها محسوب میها و بافتاند این ترکیبات از اجزای سازنده سلولگلیکوزیدی به هم متصل شده

ساکاریدها عملکردهای زیستی متعددی از جمله اند که پلی. محققان مشاهده کرده[6]کنندبرای موجودات زنده عمل می

اند که  . مطالعات نشان داده[7]دهنداکسیدانی و هیپوگلیسمی را نشان میکننده ایمنی، ضد توموری، آنتیهای تنظیمفعالیت

ترکیبات اثرات ضد دیابتی خود را از  های ضد دیابتی تقریباً بدون عوارض جانبی هستند این  ساکاریدها به عنوان مکملپلی

های بتا، با محافظت  گذارند، از جمله جلوگیری از آپوپتوز )مرگ سلولی( در سلولطریق چندین مکانیزم مختلف به نمایش می

از جزایر پانکراس، بهبود حساسیت به انسولین، تنظیم مسیرهای سیگنالینگ مرتبط با متابولیسم گلوکز، و تقویت فعالیت  

التهابی  اکسیداتیو و کاهش  استرس  برای کنترل  پلی[8,9]متابولیکی میکروبیوتای روده  از منابع  .  غذایی که  ساکاریدهای 

ها را داشته باشند. مطالعات نشان  توانند پتانسیل بهبود برخی بیماریآیند و قابل مصرف هستند، میطبیعی به دست می

 .[10]ل شاخص گلیسمی نسبتاً پایین، قادر به تنظیم متابولیسم گلوکز هستنداند که اولیگوساکاریدهای عملکردی به دلیداده

 

 کیتوزان و مشتقات آن 

 

ها  همه ما از مقدار فراوان کیتین آگاه هستیم، زیرا پس از سلولز، دومین بیوپلیمر فراوان در طبیعت است که بیشتر در قارچ

- 2-استامیدو -2ساکارید خطی است که از واحدهای  . این یک آمینو پلی[11]شودپوستان یافت میو اسکلت خارجی سخت

  γو  α ،βهای کیتین مورف به نام( تشکیل شده و عمدتاً در سه شکل پلی۴ →  1گلوکوپیرانوزیل با پیوند )-β-D-ئوکسید

و کیتوزان یک   [12].شودوجود دارد، این ترکیب به عنوان ماده اولیه برای تهیه کیتوزان و کیتواولیگوساکاریدها استفاده می

. از آنجایی که  [13]آیداستیلاسیون کیتین به دست میساکارید خطی، کاتیونی، طبیعی و غیرسمی است که از طریق دپلی
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های عاملی  باشد، کیتوزان دارای گروه های آن در مقایسه با کیتوزان محدودتر میکیتین غیرواکنشی و نامحلول است، استفاده

 ای ها باعث شده است که کیتوزان کاربرد گستردههای هیدروکسیل است و اصلاح این گروهواکنشی مانند گروه آمینی و گروه

 

های مختلف، از جمله صنایع غذایی، آرایشی، پزشکی، داروسازی، کشاورزی، حفاظت از محیط زیست و همچنین  در زمینه 

 خنثی و قلیایی دامنه استفاده    pHاسیدی پایدار است و عدم حلالیت آن در    pH. کیتوزان در  [14]درمانی داشته باشددر ژن

.  [15,16]کندتر میبخشد و آن را کاربردیکند، تغییرات شیمیایی کیتوزان حلالیت و پایداری آن را بهبود میآن را محدود می

ها بارهای مثبت  ( است و آنLMWCهمچنین ویژگی منحصر به فرد کیتوزان و کیتوالیگوساکاریدها، وزن مولکولی پایین )

دهد تا به طور مؤثر  ها اجازه میساکاریدهای دیگر که این ویژگی را ندارند، و این ویژگی به آندارند، برخلاف بسیاری از پلی

شوند متصل  منفی  بار  دارای  سطوح  اثبات[17]به  بیولوژیکی  خواص  دلیل  به  کیتوزان  این،  بر  علاوه  مانند  شده.  اش، 

ویروس، ، ضد فشار خون، ضد آلزایمر،   اکسیدانی، ضد آلرژی، ضد التهابی، ضد انعقادی، ضدسرطانی، ضد باکتری، ضد آنتی

فعال امیدوارکننده شناخته های مهارکننده ماتریکس متالوپروتئینازها، به عنوان یک ماده زیستضد دیابت، ضد چاقی و فعالیت

های سطحی  شوند، و اندازه و ویژگیهای مختلف ساخته می. میکرو و نانوذرات کیتوزان با استفاده از تکنیک[18,19]شودمی

های  ها از غشای سلولی بیولوژیکی نقش مهمی دارند، اندازه ذرات تولید شده در فرآیند سنتز سیستم این ذرات در عبور آن 

کار رفته برای سازی، و همچنین تکنیک بهویژه درجه دی استیلذرات کیتوزان، به طور عمده به وزن مولکولی کیتوزان، به

شده و به طور خاص به محل توانند برای تحویل داروهای فعال دارویی، به صورت کنترل میها وابسته است، این ذرات  تهیه آن 

 . [20]مورد نظر، استفاده شوند

 

 خواص ضد دیابتی کیتوزان 

 

های خاص، توجه فراوانی را در تحقیقات به خود معطوف کرده است،  ساکاریدی است که به دلیل داشتن ویژگیکیتوزان، پلی

پلی فعالیتاین  به دلیل  اثبات شدهساکارید  از سلول های مفید  بالا  اش در محافظت  قند خون  پانکراس، کاهش  بتای  های 

.  [21])هایپرگلیسمی( و پیشگیری از اختلال در متابولیسم چربی که با دیابت قندی مرتبط است، مورد توجه قرار گرفته است

ای دارد، الگوهای جذب در تحقیقی  محلول در آب تأثیر قابل توجهی بر جذب روده  کیتوزان  (MW) وزن مولکولیهمچنین  

بود نشان داد که   (in vivo) و در موجودات زنده (in vitro) های انتقال مولکولی در شرایط آزمایشگاهیکه شامل آزمایش

می کاهش  جذب  میزان  مولکولی  وزن  افزایش  ویژگی[22]یابدبا  و  ایمنی  که  زمانی  می.  گرفته  نظر  در  جذب  شود،  های 

های دارویی و بیولوژیکی در نظر  هایی ایمن و کاربردی برای استفاده( به عنوان گزینهCOSاولیگوساکاریدهای کیتوزان )

شوند و عمدتاً به کبد، کلیه و طحال منتقل  شوند، این ترکیبات پس از جذب از روده کوچک به جریان خون وارد میگرفته می

گیرد، اگرچه لیزوزیم موجود در خون، های حامل و انتشار آزاد صورت میشوند، این انتقال از طریق ترکیبی از پروتئینمی

تواند به روده بزرگ برسد  نشده میجذب  COSا کاهش دهد، اما  شده رجذب   COSتواند وزن مولکولی  کبد، کلیه و ادرار می

. کیتوزان چندین مکانیزم اثر دارد که به تاثر ضد دیابتی  [23,24]های روده هضم و مورد استفاده قرار گیردو توسط باکتری

دهد، که این فرآیند تولید  آن کمک کند: کاهش گلوکونئوژنز: کیتوزان نشان داده است که گلوکونئوژنز در کبد را کاهش می

بیان سیگنال کاهش  با  اثر  این  است،  غیرکربوهیدراتی  منابع  از  مانند فسفوانول گلوکز  با گلوکونئوژنز،  مرتبط  پیرووات های 

افزایش می.  [25]( مرتبط استPEPCKکیناز )کربوکسی را  اسکلتی  با تحریک  کیتوزان جذب گلوکز در عضلات  و  دهد 

. کیتوزان و مشتقات آن  [25]کند ها را تسهیل میبه غشای سلولی، ورود گلوکز به سلول  (GLUT4) ۴-انتقال ناقل گلوکز
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توانند حساسیت به انسولین را بهبود بخشند و مقاومت به انسولین را کاهش دهند، که این امر برای مدیریت دیابت حیاتی  می

کیتوزان ممکن است بر متابولیسم لیپید تأثیر بگذارد و تجمع لیپید در کبد و بافت چربی را کاهش دهد، و در  .  [26]است

 . [26]نتیجه التهاب مزمن مرتبط با دیابت را بهبود بخشد

 نتیجه گیری 

شود و به عنوان دیابت یک بیماری متابولیک مزمن است که با افزایش قند خون و اختلال در عملکرد انسولین مشخص می

های خاص خود مانندمقاومت  ، با ویژگی2ها دارد. دیابت نوع  یکی از مشکلات بهداشتی جهانی، تأثیرات جدی بر سلامت انسان

ویژه  ساکاریدها، بهشود. در این راستا، پلیبه انسولین و اختلال در جذب گلوکز، باعث بروز مشکلات متعددی در بدن می

های ضد دیابتی  اند. کیتوزان با ویژگیکیتوزان، به عنوان ترکیبات طبیعی و مؤثر در مدیریت دیابت مورد توجه قرار گرفته

تواند به  حساسیت به انسولین، می  متعدد، از جمله کاهش تولید گلوکز در کبد، بهبود جذب گلوکز در عضلات، و افزایش

اکسیدانی، ضد التهابی  های آنتیعنوان یک گزینه درمانی مکمل برای کنترل دیابت مورد استفاده قرار گیرد. همچنین، خاصیت

فعال امیدوارکننده در درمان دیابت تبدیل کرده است. با این حال،  و بهبود متابولیسم لیپید کیتوزان، آن را به یک ماده زیست

های آن در درمان دیابت، نیاز به تحقیقات بیشتر و  برداری بهینه از پتانسیل های اثر کیتوزان و بهرهبرای درک بهتر مکانیزم

 .مطالعات بالینی وجود دارد
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