
 

 

 

 مقاله پژوهشي

 هجله علوي دانطگاه علوم پشضكي رفسنجاى

 2831ضواره دوم، تابستاى و سهستاى  جلذ دوم،

 

بررسي اثرات آلومينيوم خوراكي بر غلظت گلوكس ناشتا و پس از تست تحمل 

 گلوكس در موش صحرايي
 

 3، بهساد زارع2، ليلا بهبود1صالح زاهدي اصل       

 
 خلاصه 

هذارك قَي دال ثز ٍخَد سويت آلَهيٌيَم در اثز ٍرٍد آى ثِ ثذى اس عزيق هصزف غذا ٍخَد ًذارد،  اگزچِ سابقه و هذف:

اثز هصزف هذاٍم غذاي حبٍي آلَهيٌيَم هوني است هٌدز ثِ هسوَهيت ثب آى ضَد. در ايي ثزرسي اثز خَرامي آلَهيٌيَم ثب 

 ش هَرد هغبلؼِ قزار گزفتِ است. هقبديز هختلف رٍي غلظت گلَمش خَى ًبضتب ٍ پس اس تست تحول گلَم

گزم )اس ّز دٍ  180-220ي ٍسًي در ايي هغبلؼِ، ثِ هذت دٍ هبُ، ثِ ضص گزٍُ هَش صحزايي ثب هحذٍدُ ها: هواد و روش

، غذا زمَگگزم در ّز ميل هيلي 2500ٍ  1250، 625، 5/312، 5/212، 75، غذاي حبٍي آلَهيٌيَم ثب هقبديز ٍ هبدُ( خٌس ًز

رٍس  15در عي ايي هذت ّز مزدًذ.  گزٍُ مٌتزل ّن در ايي هذت غذاي هؼوَلي هصزف هيٍس دادُ ضذ. يل ر 60ثِ هذت 

غلظت دقيقِ پس اس تدَيش  45تحول گلَمش )چٌيي تست  ٍ ّنگيزي قٌذ خَى ًبضتب  اًذاسُيل ثبر، خًَگيزي اس دم ٍ سپس 

 ضذ. ّبي هختلف اًدبم هي گزم در ميلَگزم گلَمش( ثز رٍي گز1ٍُ

لَهيٌيَم رٍي غلظت گلَمش ًبضتب ٍ پس اس تست تحول گلَمش اثز افشايطي داضت مِ اس الگَي ٍاثستِ ثِ دٍس ٍ آ ها: افتهي

. ضذت تغييزات هطبّذُ ضذُ در هيشاى تحول گلَمش ثيطتز اس قٌذخَى ًبضتب ثَد چِ ، اگزدزم ٍاثستِ ثِ سهبى تجؼيت هي

ليتز ٍ در گزٍّي مِ غذاي  گزم در صذ هيلي هيلي 8/113±4بُ آسهبيص غلظت گلَمش ًبضتب گزٍُ مٌتزل در اًتْبي دٍ ه

ليتز ثَدُ است مِ ثِ عَر  گزم در صذ هيلي هيلي 9/165±10گزم در ميلَگزم( را دارا ثَد  هيلي 2500حبٍي آلَهيٌيَم )

 دار ثيطتز است.  هؼٌي

تَاًذ سجت اختلال در هتبثَليسن  اُ غذا هيمٌذ ٍرٍد آلَهيٌيَم سيبد ثِ ّوز ايي ثزرسي هطخص هيًتبيح  گيزي: نتيجه

تَاًذ  مٌذ ايي يبفتِ هي ُ مِ ثِ صَرت افشايص در قٌذ خَى ًبضتب ٍ ًبرسبيي در قسوت تحول گلَمش ثزٍس هيمزثَّيذرات ضذ

 ثبضذ.  هيسبس ثيوبري ديبثت  سهيٌِ

 آلَهيٌيَم، گلَمش ًبضتب، تست تحول گلَمش، هَش صحزايي  هاي كليذي: واصه

                                                 

1-  

2-  
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 هههقذ

َهيٌَم ػٌصزي است مِ ثِ ٍفَر در عجيؼت يبفت آل

  ّذد اس پَستِ سهيي را تطنيل هي درصذ 8ضَد ٍ حذٍد  هي

سذ مِ آلَهيٌيَم ًقص فيشلَصيل ثزاي ثذى ر ثِ ًظز هي .[14]

ٍ  [21]. خذة آى اس رٍدُ ثبريل ثسيبر من [37] ًذاضتِ ثبضذ

اخيز اثزات ّبي  در سبل .[15]هقبديز آى در پلاسوب پبييي است 

سوي ايي ػٌصز ثيطتز هَرد تَخِ قزار گزفتِ است. ارتجبط 

هسوَهيت ثب آلَهيٌيَم در ثيوبراى هجتلا ثِ ًبرسبيي هشهي 

 خًَي  ٍ من [34]اٍستئَهبلاسي  [2]مليَي ثب ثيوبري آلشايوز 

ّبي اخيز پيطٌْبد ضذُ است. در هغبلؼبت  در سبل [1،31]

تِ اثز هْبري آلَهيٌيَم اخيز مِ در خبرج اس ثذى صَرت گزف

ّب  ّبي ملسيوي ٍاثستِ ثِ ٍلتبص ثؼضي سلَل رٍي فؼبليت مبًبل

ّبي  . تذاخل ملسين ثب مبًبل[4،5،19] هطخص ضذُ است

هتبثَليسن فسفبتيذيل ايٌَسيتَل ًيش  ملسيوي ليگبًذي ٍ

پيطٌْبد ضذُ است. ًطبى دادُ ضذُ مِ آلَهيٌيَم افشايص 

ّبي  زثبمَل را در سلَلملسين داخل سلَلي ًبضي اس م

. اختلال در هتب ثَليسن [36] مٌذ ًَرٍثلاستَهب هْبر هي

ّبي  فسفبتيذيل ايٌَسيتَل ثِ ٍسيلِ آلَهيٌيَم در ثزش

 مجذ هَش  ٍ [26] ثبفت هيَمبرد [25] ّيپَمبهپ مَرتنس ٍ

اًقجبض  اثز هْبري آلَهيٌيَم درضذُ است. ًيش ًطبى دادُ  [12]

  ّبي ملسيوي ٍاثستِ ثِ ٍلتبص بلػضلِ صبف ٍاثستِ ثِ مبً

ًيش هَرد  [35]ٍ يب هتبثَليسن فسفبتيذيل ايٌَسيتَل  [18،29]

 ثزرسي قزار گزفتِ است. 

دّذ مِ هتبثَليسن مزثَّيذرات در  ّب ًطبى هي ثزرسي

  ثيوبراى هجتلا ثِ ًبرسبيي هشهي مليَي غيزعجيؼي است

ثَط ثِ تَاًذ هز ٍ حذاقل قسوتي اس ايي اختلال هي [20،28]

[. ثب تَخِ ثِ ًقص 9،32] اختلال در تزضح اًسَليي ثبضذ

 ّبي ٍاثستِ ثِ ٍلتبص آى در تزضح اًسَليي  ملسين ٍ مبًبل

هتَسظ ّبي ملسيوي  مٌٌذگي مبًبلهْبرٍ ًيش اثز  [3،33]

ؼيت مِ غلظت آلَهيٌيَم قٍ ًيش ايي ٍا [9،10،11]آلَهيٌيَم 

 هي مليَي ثبلا است در پلاسوبي ثيوبراى هجتلا ثِ ًبرسبيي هش

 ،ايي اهنبى ٍخَد دارد مِ اختلال در تزضح اًسَليي [8،22]

هزثَط ثِ غلظت ثبلاي آلَهيٌيَم سزم در ايي ثيوبراى ثبضذ. 

زرسي، اثز تدَيش آلَهيٌيَم خَرامي رٍي در ايي ثثٌبثزايي 

غلظت گلَمش ًبضتب در هَش صحزايي هَرد ثزرسي قزار گزفتِ 

 است.

 

  ها شواد و روــه

ثب ٍ هبدُ آلجيٌَ ّبي صحزايي ًز  ثزرسي رٍي هَش

خغبي  ±هيبًگيي  268±1/6گزم )220-180حذٍدُ ٍسًي ه

استبًذارد( صَرت گزفت. حيَاًبت اس اًستيتَ راسي حصبرك 

سبػت  12سبػت تبريني ٍ  12در ضزايظ استبًذارد  ،تْيِ

ٍ ثِ استثٌبي ًگْذاري ضذًذ  22±2رٍضٌبيي ٍ دهبي هحيظ 

حيَاًبت  داضتٌذ.ثِ آة ٍ غذا ساد آدستزسي  هبيصرٍسّبي آس

اس غذايي رٍس(  60)تب يص در عَل آسهب( 9)تؼذاد=سهبيص آگزٍُ 

، 5/212، 75دٍسّبي هختلف )استفبدُ مزدًذ مِ حبٍي 

اساي گزم ِ آلَهيٌيَم ث گزم هيلي 2500ٍ  125، 625، 5/312

 َد.يٌيَم ثِ آى اضبفِ ضذُ ثملزٍر آلَهصَرت ِ ثَد مِ ث (غذا

ثزاي تْيِ غذاّبي حبٍي آلَهيٌيَم، غذاي تْيِ ضذُ اس ضزمت 

غذاي دام ضَضتز خويز ٍ پس اس اضبفِ مزدى آلَهيٌيَم ثِ 

 ضذ.  هقذار هَرد ًظز هدذداً ثِ صَرت اٍليِ در آٍردُ هي

رٍس يل ثبر  15ّبي خَى در اثتذاي آسهبيص ٍ ّز  ًوًَِ

مش اس عزيق دم ثِ صَرت ًبضتب ٍ يب ثِ دًجبل آسهبيص تست گلَ

ضذ.  تْيِ ٍ پلاسوب ثب سبًتزيفَصمزدى خــذا هي EDTAرٍي 

گيزي قزار  [ هَرد اًذاس3ُگلَمش خَى ثِ رٍش اٍرتَتَليذيي ]

ثز رٍي گلَمش گيزي  ضزيت تغييزات داخل ٍ ثيي اًذاسُگزفت. 

 ،5/3، 2/2ّبي گلَمش پبييي ٍ ثبلا ثِ تزتيت  ثب غلظتّبي  ًوًَِ

ثزاي اًدبم تست تحول گلَمش هقذار ت. ثَدُ اس 69/1ٍ  6/2

گزم گلَمش ثِ اساي ميلَگزم ٍسى ثذى حيَاًبت تدَيش ٍ غلظت 1

دقيقِ پس اس تدَيش گلَمش تْيِ ضذ. هقبيسِ ثب  45ًوًَِ خَى 

موتز  pصَرت گزفتِ ٍ هقبديز  student-t-testاستفبدُ اس رٍش 

 دار تلقي ضذُ است.  هؼٌي 05/0اس 

 

 نتايج

ٍ  1250، 625دّذ مِ دٍسّبي  ًطبى هيًتبيح هغبلؼِ 

در ّز ميلَگزم غذا تَاًستِ غلظت گلَمش را گزم  هيلي 2500

غلظت مٌتزل افشايص دّذ. گزٍُ ثِ دار ًسجت  ثِ عَر هؼٌي

 ًبضتب گزٍُ مٌتزل در رٍس اٍل ٍ ضصتن ثِ تزتيتگلَمش 
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ليتز ثَد در حبلي  گزم درصذ هيلي هيلي 4±8/113ٍ  7±111

غذاي حبٍي آلَهيٌيَم را ثب هقبديز هختلف  مِ در گزٍّي مِ

گزم ثِ عَر  هيلي 2500ٍ  1250، 625دريبفت مزدُ دٍسّبي 

ّبي  غلظت گلَمش ًبضتبي گزٍُداضتِ است.  داري افشايص هؼٌي

 ٍ 116±3، 127±6يبد ضذُ پس اس دٍ هبُ ثِ تزتيت 

دار  ثَدُ مِ ثِ عَر هؼٌيليتز  گزم در صذ هيلي هيلي 10±165 

 ّب ثيطتز ثَدُ است  گلَمش رٍس اٍل ّوبى گزٍُ غلظتاس 

  .(1)ًوَدار
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هقايسه غلظت گلوكش ناضتاي پلاسوا گزوه كنتزل و  -2نوودار 

گزم به  هيلي 1022در غذاي خود آلوهينيوم با هقاديز  كه هايي گزوه

 روس دريافت كزده بودنذ 02كيلوگزم غذا به هذت اساي 

گزم در  هيلي 2500ٍّي مِ آلَهيٌيَم را ثِ هقذار در گز

عَر  ثِپلاسوب ميلَگزم غذا هصزف مزدُ ثَد هقذار گلَمش 

دار داضت در حبلي مِ در  افشايص هؼٌيپبًشدّن دار اس رٍس  هؼٌي

هبُ آسهبيص  2گزٍُ مٌتزل غلظت گلَمش تغييزي در هذت 

 (.2ًطبى ًذاد )ًوَدار 
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هقايسه غلظت گلوكش ناضتاي در هقاطع سهاني هختلف  -1نوودار 

گزم  هيلي 1022گزوه كنتزل و گزوهي كه در غذاي خود آلوهينيوم )

 به هذت دو هاه دريافت كزده بودنذ (به اساي كيلوگزم غذا

در تست تحول گلَمش ًيش هصزف دراسهذت آلَهيٌيَم  

غذاي حبٍي  تَاًست هتبثَليسن گلَمش را هختل مٌذ. هصزف

آلَهيٌيَم ثِ صَرت ٍاثستِ ثِ دٍس ٍ سهبى تَاًست غلظت 

گلَمش سزم ثؼذ اس تست تحول گلَمش را افــــشايـــص دّذ. دٍ 

گزم در ميلَگزم  هيلي 2500هـــبُ پس اس هصزف غذاي حبٍي 

 217±6َمش ـــل گلـــت تحوـــغذا غلظت گلَمش پس اس تس

ثِ عَر  123±8ٍُ مٌتزل گزضصتن گزم در هقبيسِ ثب رٍس  هيلي

 (. 3( افشايص داضتِ است )ًوَدار p<05/0دار ) هؼٌـــي
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هقايسه غلظت گلوكش پلاسوا پس اس تست تحول  -8نووادر 

گزوه كنتزل و گزوهي كه غذاي حاوي     گلوكش روس اول و روس ضصتن 

غذا هصزف كزده  گزم در كيلوگزم هيلي 1022آلوهينيوم به هيشاى 

 بودنذ 

 
گزم  هيلي 250 ٍ 1250 ،625ّبي  ّبيي مِ غلظت ٍسى حيَاى

را هصزف مزدُ ثَدًذ ًسجت  آلَهيٌيَم ثب ٍسى ّز ميلَگزم غذا

 (.1دار داضتِ است )خذٍل  ثِ گزٍُ مٌتزل مبّص هؼٌي
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 (9اثز دوس و سهاى هصزف آلوهينيوم بز روي وسى حيوانات )تعذاد; -2جذول 

 

  گزم غذا گزم ثِ اساي ميلَ ليهي   

 رٍس

0 75 5/212 5/312 625 1250 2500 

 خغبي هؼيبر ±هيبًگيي 

1 9/5±1/213 7/6±4/207 2/5±7/210 4/6±3/199 4/6±5/201 2/6±4/205 0/5±5/212 

15 3/6±6/221 9/6±8/210 9/6±3/215 7/6±204 6/5±2/205 1/7±5/204 3/8±8/206 

30 5/7±222 5/7±5/213 6/9±1/222 9/7±6/200 7/5±4/203 9/3±1/207 4/9±5/198 

45 9/6±3/221 7/8±8/222 0/7±7/219 0/9±2/203 4/6±3/201 4/4±7/204 6/3±6/206 

60 7/7±230 0/1±2/229 0/7±226 5/6±5/209 # 0/6±4/202 ##8/4±2/198 ##7/3±5/194 

 
 p<22/2يا  p<20/2روس  ىهوانسبت به گزوه كنتشل در  آسهايص دار گزوه تغييزات هعني #

 

 بحث

دّذ مِ ٍخَد هقذار سيبد  ًتبيح ايي ثزرسي ًطبى هي

ثِ افشايص غلظت  ّبي صحزايي آلَهيٌيَم در رصين غذايي هَش

چٌيي پس اس تست تحول گلَمش هٌدز  گلَمش ًبضتب ٍ ّن

ايي افشايص . استضَد مِ ّوزاُ ثب مبّص ٍسى حيَاى ًيش  هي

ِ دليل هقبٍهت در ثزاثز اًسَليي تَاًذ ث در غلظت گلَمش هي

[ ٍ يب ّز دٍ ثبضذ. تبمٌَى 13]يب مبّص تزضح اًسَليي  [،38]

ثزرسي هطبثْي مِ در آى ًقص آلَهيٌيَم تدَيش ضذُ ثِ 

صَرت تدزثي هَرد هغبلؼِ قزار گزفتِ ثبضذ، صَرت ًگزفتِ 

است اهب اختلال هتبثَليسن گلَمش در ثيوبراى هجتلا ثِ ًبرسبيي 

خَى خَد  ي مِ غلظت ثبلاي آلَهيٌيَم را در گزدشهشهي مليَ

دّذ  ّب ًطبى هي [ ًطبى دادُ ضذُ است. ثزرسي2،15دارًذ ]

مِ ثيوبراى هجتلا ثِ ًبرسبيي هشهي داراي تزضح اًسَليي ثبلا ٍ 

 .[24]ت در ثزاثز اًسَليي ّستٌذ هبٍقه

غلظت ثبلاي گلَمش ًبضتب ٍ پس اس تست تحول گلَمش در 

ثيوبراى هجتلا ثِ ًبرسبيي  درّب  استبي يبفتِايي ثزرسي در ر

هشهي مليَي است اهب ثب تَخِ ثِ ايي مِ اًسَليي در ايي 

گيزي ايي مِ گلَمش ثبلا  گيزي ًطذُ است ًتيدِ هغبلؼِ اًذاسُ

ثِ دليل تزضح اًسَليي من يب هقبٍهت ثِ اًسَليي ثبضذ 

بيذ الجتِ ثز هجٌبي تئَري هغبلؼِ قبػذتبً ث پذيز ًيست. اهنبى

تزضح اًسَليي در ايي حيَاًبت من ضذُ ثبضذ. تزضح اًسَليي 

بي ملسين ٍاثستِ ثِ ٍلتبص ّ ثب ثبس ضذى مبًبل Bّبي  در سلَل

اثز آلـَهيٌيَم در هْبر  [ 27ٍن ]يسمل گيزد صَرت هي

ملسيوي ٍاثستِ، ٍلتبص ًطبى دادُ ضذُ است  ّبي مبًبل

يي است مِ اي مِ ثبيذ ثِ آى تَخِ داضت ا [. ًنت4،5،19ِ]

آلَهيٌيَم ذ مِ تدَيش ٌدّ ثؼضي اس هغبلؼبت ًطبى هي

ٍ ًيش در  [17] ّب هذت ثِ صَرت تدزثي ثِ حيَاى عَلاًي

افشايص قبدر ثِ در هَاردي  [10]هؼزض قزار گزفتي اًسبى 

ثٌبثزايي هوني است  ،غلظت آلَهيٌيَم در پلاسوب ًطذُ است

در ايي  يَمآلَهيٌثيٌي مِ افشايص غلظت  مِ اثز هَرد پيص

ّبي  در هبيؼبت خبرج سلَلي هٌدز ثِ هْبر مبًبلهغبلؼِ ًجبضذ 

تَخِ مٌٌذُ اثز ًبضي اس اٍ ضَد  هيملسيوي ٍاثستِ ثِ ٍلتبص 

آلَهيٌيَم ػلاٍُ ثز ايي مِ آلَهيٌيَم ٍارد ضذُ ثِ ثذى هوني 

 [7]ّب در گزدش خَى ثبضذ  است ثِ صَرت هتصل ثِ پزٍتئيي

ٌيَم آساد در پلاسوب هوني است ثِ ٍ ثذيي تزتيت غلظت آلَهي

ّبي  رٍي مبًبلخَد را ًجبضذ مِ ثتَاًذ اثز هْبري  اي اًذاسُ

دّذ  هغبلؼبت ًطبى هيملسيوي ٍاثستِ ثِ ٍلتبص اػوبل مٌذ. 

مِ تدَيش دراس هذت آلَهيٌيَم سجت تدوغ ػٌصز ثب هقبديز 

تَاًذ اثز  ٍ هي [6]ضَد  ثذى هيّبي هختلف  هتفبٍت در ثبفت

اي مِ  تبمٌَى هغبلؼِّب، اػوبل مٌذ.  اس داخل سلَل خَد را

هذًظز قزار دّذ، اًدبم  Bّبي  تدوغ آلَهيٌين را در سلَل

 ًطذُ است.

اي ًطبى دادُ ضذُ مِ تدَيش هنزر آلَهيٌيَم ثِ  در هغبلؼِ

ثب مِ ّفتِ تَاًستِ غلظت آى را در مجذ افشايص دّذ  4هذت 

مسيذاس ّوزاُ ثَدُ گلَتبيتَى ٍ گلَتبيتَى پزامبّص هقذار 

[، اس عزف ديگز افشايص فؼبليت لامتبت دّيذرٍصًبس 16است ]

(LDH) ، آسپبرتبت تزاًسفزاس(ALT) ّبي ديگزي  اس ضبخص

ّبي  ثَدُ مِ ثِ دًجبل هسوَهيت تدزثي ايدبد ضذُ در هَش

. [16]صحزايي ًطبى اس فؼبليت غيزعجيؼي مجذ داضتِ است 

سيبد ًيش زٍتئيي در مجذ دّذ مِ سٌتشپ ّويي ثزرسي ًطبى هي
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ثِ تٌْبيي اختلال در ّب ضبيذ  ايي اختلالّن ضذُ است. 

فؼبليت مجذ را در هتبثَليسن گلَمش مِ يل هٌجغ قَي ثزاي 

[ را تَخيِ ًنٌذ اهب احتوبل آى را 20خذة گلَمش است ]

 مٌذ.  ثيطتز هي

 1994اي مِ تَسظ ّبگليي ٍ ّونبراى در سبل  هغبلؼِ

دّذ مِ تدَيش آلَهيٌيَم ثِ هذت  طبى هي[ 11ًصَرت گزفتِ ]

ّبي  را در سلَل بسفسفبت 6 -تَاًذ هيشاى گلَمش ّفتِ هي 10

مجذي من مٌذ مِ ايي مبر سجت مبّص هيشاى ثزداضت گلَمش 

. ثٌبثزايي ثزاي ًطبى [20] ّبي مجذي خَاّذ ضذ تَسظ سلَل

دادى اثز آلَهيٌيَم در هتبثَليسن گلَمش ثِ ٍسيلِ مجذ ضبيذ 

ديگزي مِ در خذة ّبي  ثبفت ثبضذ. ثيطتزيبج ثِ مبر احتي

ّبي چزثي ٍ  گلَمش اس پلاسوب ًقص قبثل تَخْي دارًذ ثبفت

ّب گليي ٍ ّونبراى  هغبلؼِ. [20]ػضلات اسنلتي ّستٌذ 

[ ًطبى دادُ مِ مِ تدَيش آلَهيٌيَم 11چٌيي ] ّن

ّب تَاًستِ هتبثَليسن  ّفتِ ثِ خَك 10ّيذرٍمسبيذ ثِ هذت 

ذيي تزتيت مِ حيَاى را در ػضلِ اسنلتي تغييز دّذ ثگلَمش 

 6 -اًذ هيشاى گلَمش ّبيي مِ در هؼزض آلَهيٌيَم قزار داضتِ

ثذيي تزتيت ثب ّبي ػضلاًي من ضذُ است.  سلَلدر  بسفسفبت

تَخِ ثِ حدن ثبفت ػضلِ اسنلتي در حيَاى، ايي ًَع اختلال 

در  تَاًذ سجت افشايص غلظت گلَمش در ػضلِ اسنلتي هي

 ضَد. پلاسوب 

ذ مِ توبس ثب رس ثب تَخِ ثِ ًتبيح ايي ثزرسي ثِ ًظز هي

اًذ تَ آلَهيٌيَم در صَرتي مِ ثبلاتز اس دٍسّبي خبصي ثبضذ هي

هٌدز ثِ اختلال در هتبثَليسن مزثَّيذرات ضَد ٍ حبيش 

اّويت است مِ ٍضؼيت افزادي مِ در صٌبيغ هزتجظ ثب 

ًيش ثزرسي ضذُ ٍ هَارد  آلَهيٌيَم هطغَل ّستٌذ اس ايي ًظز

 ايوٌي در ايي راثغِ هذًظز قزار گيزد. 

 

 تقذيز و تطكز: 

ًبهِ داًطدَيي ثَدُ ٍ ّشيٌِ  اًدبم ايي پزٍصُ ثِ صَرت پبيبى 

اًدبم آى تَسظ داًطنذُ دارٍسبسي ٍ داًطنذُ پشضني داًطگبُ ػلَم 

ثذيي ٍسيلِ اس هسئَلاى سيزثظ  پشضني اَّاس صَرت گزفتِ است.

 ٍ تطنز ثِ ػول هي آيذ. تقذيز 
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Effect of oral Aluminium Intake on Plasma Glucose Concentrations 

while Fasting and after Glucose Tolerance Tests in Rats 

 
Zahedi-Asl S
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Background: There is no solid evidence of aluminium (Al
3+

) toxicity resulting from the Al
3+

 

present in foods or from aluminium utensils used to prepare or contain foods. However recent 

studies have strongly emphasized Al
3+

 toxicity in chronic renal failure patients and patients 

administered aluminium containing antacids. In this study the effect of high doses of Al
3+

 on 

glucose metabolism in rats has been investigated. Six groups of male and female albino rats within 

a weight range of 180-220 grams were fed with food containing Al
3+

 (75, 212.5, 312.5, 625, 1250, 

2500 mg/kg food) for two months. During this time, at 15-day intervals, measurements of plasma 

glucose concentrations, both while fasting - Fasting Blood Sugar (F.B.S) - and after Glucose 

Tolerance Test (G.T.T) were taken from the test and control groups. The results indicate that Al
3+

 

can increase fasting plasma glucose and impair glucose tolerance in a dose and time dependent 

manner. Fasting plasma glucose of the control group at the end of the 60 day- intervention (113.8±4 

mg/dl) was significantly less than the case-group, which consumed food containing Al
3+ 

(2500 

mg/kg) (165.9±10 mg/dl). In general the results of this study reveal for first time, that the toxic 

effect of aluminium on glucose metabolism must be considered, particularly in individuals with 

frequent exposure to the element.  

 

Keywords: Aluminium, Insulin secretion, Voltage Activated Calcium Channels, Fasting Blood 

Sugar, Glucose Tolerance Test, Glucose Metabolism.  
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