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های صحرایی دیابتی تاثیر مصرف خوراکی همزمان سولفات روی و وانادیوم بر سطح قند خون موش 

 شده با استرپتوزوتوسین
 

 3، نامدار یوسفوند*2پریا پرتو، 1علی امینی

 .دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایراندانشکده علوم،  -1

 .گروه علوم تشریحی، بخش زیست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران -2

 .گروه فیزیولوژی جانوری، بخش زیست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران -3
 

 14/10/1394 :تاریخ پذیرش مقاله                                   15/05/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

 مصرف ثرهدف این مطالعه بررسی ا باشند.می مبتلا آن به نفر در ایران میلیون از سه حاضر بیش در حال که است شایعی بیماری ،قندی دیابت :هدف و زمینه

 استرپتوزوتوسین بود. با شده دیابتی صحرایی هایموش خون قند سطح بر وانادیوم و روی سولفات همزمان خوراکی

 دیابت استرپتوزوتوسین با تزریق گروه سه در و انتخاب حیوان گروه پنج شده القا دیابت بر روی سولفات و وانادیوم سولفات زمانهم اثر بررسی در :هاروش و مواد

 صفاقی داخل تزریق با 2 گروه .کردند استفاده معمولی آب از 1 گروه. قرار گرفتند درمان تحت روز 45مدت  به و ایجاد mg/dL  500-600خون قند با شدید قندی

40mg/kg  استرپتوزوتوسین(STZ )40 صفاقی داخل تزریق با 3 گروه و دیابتیmg /kg  استرپتوزوتوسین(STZ )دوز با وانادیم سولفات با دیابتی و mg/ml 1  آب در 

 دریافت آشامیدنی آب در را  0.25mg/ml دوز با روی سولفات و دیابتی( STZ)استرپتوزوتوسین  40mg/kg صفاقی داخل تزریق 4 گروه شدند، تیمار آشامیدنی

 به  0.25mg/ml و mg /ml 1 دوز با روی سولفات و وانادیم سولفات ترکیبی محلول با روز 45مدت  به دیابتی 40mg/kg STZ صفاقی داخل تزریق 5 گروه. کردند

 .شدند تیمار آشامیدنی آب در محلول صورت

 و در کاهش 2/209±29/32 به خون قند سوم گروه در ،(32/468±55)ماند  تغییر بدون آزمایش دوره طول در دیابتی کنترل گروه در خون قند میزان :نتایج

 .کرد پیدا کاهش 2/139±922/9 محدوده به را خون قند ترکیبی محلول کننده دریافت گروه در و کاهش 4/216±40/10 به را خون قند چهارم گروه

 قند کاهش در تری قوی اثر ماده دو این زمانهم خوراکی تجویز و شوندمی خون قند کاهش باعث تنهایی به کدام هر وانادیم سولفات و روی سولفات :گیرینتیجه

 .دارد خون

 

 دیابت، گلوکز، موش صحرایی، سولفات روی و وانادیم کلیدی: کلمات

 
 

 

 

 

 مقدمه
افزایش قند خون اختلال شایعی است که درصد قابل توجهی از   

(. تخریب اختصاصی 1) هستند کشورها با آن درگیر افراد

کننده انسولین در جزایر پانکراس به وسیله  های تولیدسلول

های تی اتوریاکتیو و مواد واسطه تولید شده به وسیله این سلول

ها در هنگام التهاب جزایر دلیل اصلی دیابت نوع یک سلول

اما دیابت قندی نوع دو، یک اختلال متابولیک و درون ( 2) باشدمی

و ژنتیک  ریز پیچیده است. تداخل بین چندین عامل محیطی

رونده و ناهمگون با درجات متغیری  باعث بروز یک اختلال پیش

های بتای پانکراس از مقاومت به انسولین و اختلال کارکرد سلول

شود. چاقی و اضافه وزن، عوامل اصلی دخیل در ایجاد مقاومت می

های به انسولین و اختلال تحمل گلوکز هستند. هنگامی که سلول

تولید انسولین کافی برای غلبه بر مقاومت به  بتا، دیگر قادر به

مقاله پژوهشی
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دیابت نوع دو  انسولین نباشند، اختلال تحمل گلوکز به سمت

ها نظیر کاهش ترشح کند. اختلالات دیگر هورمونپیشرفت می

(، هیپرگلوکاگونمی GLP-1) شبه گلوکاگونی انسولی نافزا 1پپتید 

بل نیز در کننده متقا مهای تنظیو افزایش غلظت دیگر هورمون

مقاومت به انسولین، کاهش ترشح انسولین و هیپرگلیسمی در 

 . (3) دیابت نوع دو دخیل هستند

چند در حال حاضر درمان اصلی و موثر برای حالت دیابت  هر 

باشد ولی این قندی استفاده از انسولین و عوامل کاهنده خون می

 ذخایر چربی،لوب متعدد نظیر افزایش طترکیبات دارای عوارض نام

در محل تزریق و بروز شوك  تحلیل رفتن بافت چربی

مدت بر روندهای ایجاد عوارض ناتوان  هیپوگلیسمی بوده و در دراز

کننده دیابت تأثیر ندارند؛ بنابراین نیاز برای یافتن ترکیبات موثر 

 (.4گردد )در درمان دیابت با عوارض جانبی کمتر احساس می

 یکی ازروند ان این بیماری به کار میداروهای مختلفی در درم

تحقیقات اثر مفید آن به  باشد که درترکیبات جدید وانادیوم می

اثبات رسیده است و اثری مشابه انسولین دارد. وانادیوم )وانادیل 

انتقال واکسیداسیون آن را افزایش  برداشت گلوکز و یا وانادات(

 (.5) دهدمی

تقریباً یکسانی بر روی کاهش های مختلف وانادیوم اثرات نمک

 موش صحراییقند خون در دیابت ناشی از استرپتوزوتوسین در 

همچنین وانادیل سولفات ترشح انسولین وابسته به  (.6) دارند

طریق پروتئین  این ماده از(. 7کند )تحریک گلوکز را تقویت می

تیروزین کیناز رسپتور  تیروزین کیناز سیتوزولی که مجزا از

تواند با بالا بردن وانادیوم می(. 8) نمایدعمل می انسولین است،

های بدن نسبت به های انسولین در بافتحساسیت گیرنده

در صورت ی قند خون را آشکار نموده انسولین، آثار پایین آورنده

زمان، آثار ترمیمی خود را بر پانکراس اعمال نماید. هم  کافی بودن

ی قند خون را در تواند اثر کاهش دهندهچنین وانادیوم وقتی می

حیوانات دیابتی اعمال نماید که انسولین خون حداقل از حد پایه 

توان گفت آثار ضد دیابتی وانادیوم از طریق باشد. بنابراین می بالاتر

های بتا و های پانکراس، به شدت تخریب سلولترمیم سلول

 ی بستگی داردوخامت دیابت ایجاد شده در حیوانات آزمایشگاه

(9.) 

ی اثرات مثبت ترکیبات وانادیوم مطالعات حیوانی نشان دهنده

مطالعات طولانی  عوارضی از این دارو در بوده و 2 و 1 بر دیابت نوع

(. اولین 10) های مختلف مشاهده نشده استبافت مدت بر

مورد اثرات مثبت ترکیبات وانادیوم در دیابت انسانی  ها درگزارش

 همکاران بهبود بوده است. کوهن و 1899لیونه در سال توسط 

با سه هفته مصرف  2کنترل هیپرگلیسمیک را در دیابت نوع 

 (.11سولفات وانادیل گزارش نمود )

علاوه برآنتی اکسیدان بودن نقش مهمی در تولید  (،Znروی)

ها پیش ارتباط ( و از سال12) ذخیره سازی انسولین دارد و

میان انسولین و روی ثابت شده است به طوری  فیزیکی و شیمیایی

که اضافه کردن روی به انسولین صناعی باعث افزایش مدت اثر 

 (.13) نتیجه از دوزهای تزریقی انسولین کاسته شد آن شده و در

فرآوری و  هاى بتا در مراحل مختلف بیوسنتز،در سلول روی

ها در در تمامى گونه ذخیره انسولین دخالت دارد و انسولین تقریباً

هاى داراى غشاء به فرم کریستال حاوى روى ذخیره گرانول

شود و شود و هم انسولین و هم پروانسولین با روى ترکیب مىمى

ترشح انسولین را از جزایر لانگرهانس  ،روی سازند.هگزامر مى

سین و پتاسیم به طور برگشت پذیر لو-Lبا گلوکز،  تحریک شده

بیماران  مطالعات اخیر کاهش سطوح روی در (.14) کندمهار مى

(. 15) دهدنشان می را 2عمدتا در دیابت نوع  دیابتی غیرحامله و

علی رغم وجود مطالعات متعدد در خصوص اثرات تفکیکی 

سولفات روی و وانادیم بر دیابت تاکنون مطالعه در خصوص اثر 

دیابت صورت صورت محلول در آب آشامیدنی بر ه ها بترکیبی آن

لذا مطالعه حاضر در راستای تحقیق مطالعه  ؛نگرفته است

ای اثرات تفکیکی و ترکیبی این دو ماده بر دیابت القا شده مقایسه

 های صحرایی صورت گرفت.در موش

 

 هامواد و روش
سر موش صحرایی نر بالغ با وزن  30تجربی  این مطالعه در

گرم از نژاد ویستار انتخاب و به منظور سازگار شدن  230تا  200

با شرایط جدید به مدت یک هفته در شرایط  کنترل شده از نظر 

ساعت تاریکی( و دما )در  12ساعت روشنایی و  12میزان نور )

سر  30ابتدا  درجه سلسیوس( نگهداری شدند. 22±3 یمحدوده

  :تایی تقسیم شدند 5موش صحرایی نر به پنج گروه 

روز هیچ گونه تیمار دارویی  45گروه نرمال که به مدت  -1

 دریافت نکردند و از آب معمولی استفاده کردند.
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 40mg/kgزریق داخل صفاقی گروه دوم که با ت -2

( دیابتی شدند و در طول دوره آزمایش STZ) استرپتوزوتوسین

 گونه داروی دیگری دریافت نکردند. هیچ

 40mg/kgاقی داخل صف گروه سوم که با تزریق -3

بعد از تست دیابت و  ( دیابتی شدند وSTZ) استرپتوزوتوسین

م روز محلول سولفات وانادی 45اطمینان از دیابتی شدن به مدت 

 در آب آشامیدنی مصرف نمودند.  1mg /mlبا غلظت 

 mg/kg 40ه با تزریق داخل صفاقی کگروه چهارم  -4

بعد از تست دیابت و  ( دیابتی شدند وSTZ) استرپتوزوتوسین

 روز محلول سولفات روی با 45اطمینان از دیابتی شدن به مدت 

 در آب آشامیدنی مصرف نمودند.   0.25mg/mlغلظت

 40mg/kgتزریق داخل صفاقی  گروه پنجم که با -5

( دیابتی شده و با سولفات روی به STZ) استرپتوزوتوسین

روز در آب  45به مدت   1mg /mlوانادیم   0.25mg/mlمیزان

 آشامیدنی مصرف نمودند.

تزریق استرپتوزوتوسین در همه مراحل به صورت درون 

انجام گرفت. افزایش قند خون به  40mg/kg( با دوز ipصفاقی )

میلی گرم بر دسی لیتر نشان دهنده دیابتی  400میزان بیش از 

شدن حیوان بود. تجویز عصاره به صورت محلول خوراکی بود قبل 

ها با استفاده از دستگاه گلوکومتر م آزمایش تمامی موشاز انجا

Accu-check  مدلActive  ساخت کارخانهRoche  آلمان و با اخذ

ها اندازه گیری یک قطره خون از طریق قطع دم، گلوکز خون آن

روز و پس از آن در  3ها تا شد. این کار پس از دیابتی کردن موش

ساعت محرومیت از غذا انجام و گلوکز  8پایان هر هفته با رعایت 

، حیوانات 28خون ثبت گردید. پس از پایان دوره آزمایش در روز 

سپس با استفاده از  ساعت ناشتا نگه داشته شدند و 12به مدت 

میلی لیتری از دهلیز  10اتر بیهوش شده و با استفاده از سرنگ 

دقیقه  15های خون گیری به عمل آمد. نمونه ها خونراست آن

دقیقه  6دور در دقیقه به مدت  12000پس از خونگیری با 

درجه سانتی گراد  -20ها در دمای سانتریفیوژ شدند و سرم نمونه

هفته ذخیره و نگهداری شدند. پس از آن میزان گلوکز  1کمتر از 

 –)روش گلوکز اکسیداز  رنگ سنجی -سرم به روش آنزیمی

ساخت  RA1000ور مدل توسط دستگاه اتو آنالیز (پراکسیداز

                                                           
 

آمریکا و کیت شرکت پارس آزمون اندازه گیری 1شرکت تیچینکو

ها با استفاده از آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی شد. داده

Tukey  ارائه معیار خطای±بررسی شد. نتایج به صورت میانگین 

 در نظر گرفته شد.  p<05.0آماری  استنتاج معیار. گردید
 

 نتایج
مصرف خوراکی سولفات روی سولفات  این مطالعه تأثیر در   

 وانادیم و ترکیب سولفات روی و سولفات وانادیم بر کاهش قند

 ارزیابی های صحرایی مبتلا به دیابت مورد بررسی وخون در موش

 وه( و نیز گر2 های دیابتی شده )گروهگرفته و با گروه موش قرار

 مقایسه قرارگرفت. ( مورد1 )گروه غیردیابتی سالم و شاهد

ساعت از  72 خون پس از نتایج حاصل از اندازه گیری قند

ه گرو جزبه [ نشان داد 5 تا 2های تزریق استرپتوزوسین به گروه

بت به دیا 5 تا 2های های گروهتمامی نمونه ](1 سالم )گروه شاهد

 باشند.شیرین مبتلا می

رفه طواریانس یک آزمون آماری آنالیز  این اساس استفاده از بر

 ابتلا که اختلاف معنی داری بین قند که حاکی از نیز نشان داد

جود به دیابت خون در  مقایسه گروه شاهد سالم و 5تا  2های گروه

 3 هایروز از مداخله درمانی در گروه 45پس از (. p<0.001) دارد

و د مخلوط هر به ترتیب با سولفات روی و سولفات وانادیم و 5تا 

ر دمد. آنتایج زیر به دست  داروی سولفات روی و سولفات وانادیم

 180±6.557 گروه حیوانات غیر دیابتی میانگین  قند خون ناشتا

ی بود که نسبت به گروه حیوانات دیابتی کنترل تفاوت معنی دار

(p<0.001 1( دیده شد )نمودار) دوز  در گروه حیوات دیابتی با

40mg/kg روز( به 45را در پایان مطالعه ) سولفات روی قند خون 

کاهش داد که در مقایسه با گروه کنترل دیاتی به  15.22±218

 .(1)نمودار  صورت معنی داری کاهش یافته است

در گروه حیوانات دیابتی دریافت کننده سولفات وانادیم با دوز 

1mg/kg   209.2± 32.29میانگین قند خون را در پایان مطالعه به 

که در مقایسه با گروه دیابتی به به طور معنی داری کاهش یافت 

میانگین خون ناشتا در این گروه  .(p<0.001کاهش یافته است )

در پایان مطالعه در این گروه در مقایسه با گروه دیابتی دریافت 

( p>0.05) کننده سولفات روی اختلاف معنی داری نشان نداد

1 Technico 
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  50mg/kgتی با دوزهمچنین در گروه حیوانات دیاب (.1 )نمودار

دریافت کننده سولفات روی و سولفات وانادیم در پایان دوره قند 

کاهش داد که در مقایسه با گروه دیابتی  139.2±9.92خون را به 

دریافت کننده سولفات روی و گروه دیابتی دریافت کننده سولفات 

 (.1( )نمودار p<0.05) وانادیم اختلاف معنی داری نشان داد

 

 گیرییجهو نتبحث 

حال رشد در  دیابت احتمالا سریعترین بیماری متابولیکی در

های روی این بیماری جهت یافتن روش باشد و مطالعات بردنیا می

 (. نتایج تحقیق حاضر16) به افزایش است درمانی مناسب تر نیز رو

 40که تزریق درون صفاقی استرپتوزوتوسین با دوز  دهدنشان می

های کیلوگرم وزن بدن مدل دیابتی را در موش میلی گرم بر

که میزان گلوکز به صورت  به طوری نماید،صحرایی ایجاد می

یابد. استرپتوزوتوسین معنی داری نسبت به گروه نرمال افزایش می

قطعه قطعه  های بتاپانکراس،سلول با وارد نمودن آسیب به غشاء

کیناز موجب گلوکو هایی مانندآنزیم و واکنش با DNAنمودن 

گردد. استرپتوزوتوسین افزایش میزان گلوکز خون در حیوانات می

فسفاتاز کبدی را افزایش  -6 -مربوط به آنزیم گلوکز Mrnaبیان 

 شودداده و لذا از این طریق نیز موجب افزایش گلوکز خون می

(17.) 

های اخیر توجه سال آثار ضد دیابتی ترکیبات وانادیوم در

به خود معطوف داشته است.  مراکز تحقیقاتی را تعداد زیادی از

های زیادی خواص ضد دیابتی وانادیوم را مورد بررسی قرار مطالعه

کاهش قند خون از طریق  خلاصه با به طور هاکه نتایج آن اندداده

های بافت شبه انسولینی در جمله اثر از های متعدد،مکانیسم

 ه، گزارش شده استمحیطی، کاهش برونده گلوکز کبدی و غیر

(. با این وجود، تا به حال مکانیسم دقیقی که بتواند آثار ضد 18)

گزارش نشده است. یکی از  دیابتی این ترکیب را بیان کند،

های احتمالی خواص ضد دیابتی وانادیوم بر اساس بعضی مکانیسم

های ها عملکرد آن بر پانکراس حیواناتی است که سلولگزارش

های ها به طور تجربی تخریب شده است. مطالعهآنبتای پانکراس 

 دهند که درمان با وانادیوم درانجام شده در این زمینه نشان می

تواند قند خون را با تحریک که می آن کوتاه مدت، علاوه بر

طریق  از های محیطی انسولینی به حد طبیعی برگرداند،گیرنده

انات دیابتی شده نیز های بتای پانکراس حیوترمیم و تکثیر سلول

های دیابتی درمان نسبت به گروه تواند سطح انسولین پلاسما رامی

 
 

های موشند خون زمان وانادیم و سولفات روی بر سطح قتاثیر مصرف خوراکی جداگانه وانادیوم و سولفات روی و مصرف هم .1نمودار 

 صحرایی دیابتی.
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( و حتی بعد از قطع مصرف وانادیوم، قند 19) نشده افزایش دهد

های (. گزارش20ماند )حد طبیعی باقی می خون این حیوانات در

و وابسته  1دیگری در حیوانات مبتلا به دیابت تجربی وخیم نوع 

انسولین تزریقی وجود دارد که فاقد آثار یاد شده طی مدت به 

شش ماه درمان بودند، در حالی که وانادیوم توانست با تحریک 

های انسولینی محیطی نیاز به انسولین تزریقی را تا حدود گیرنده

نسبت به گروه درمان نشده با وانادیوم کاهش دهد ولی با  80%

گروه مذکور بعد از مدت  قطع موقت مصرف وانادیوم، قند خون

 (.21) کوتاهی تا حد حیوانات دیابتی بالا رفته است

 بتای هایسلول در انسولین ذخیره در مهمی نقش روی

 بخش در انسولین مولکول شش و 2Zn+یون  دو و دارد پانکراس

 تحریک. کنندمی اسموتیک پایدار کمپلکس ایجاد گلژی ترانس

 انسولین هگزامرهای شدن آزاد موجب گلوکز توسط بتا هایسلول

(. 22) شوندمی شکسته روی و انسولین به بلافاصله که شودمی

 هایسلول از گلوکاگن ترشح موجب تحریک شده آزاد  2Zn+یون 

 2Zn+ پلاسمائی غلظت ملیتوس دیابت در. گرددمی پانکراس آلفای

. یابدمی کاهش روی ایروده جذب کاهش و هیپرزینکوریا علته ب

 گرددمی 1نوع  دیابت در گلوکز میزان کاهش موجب روی تجویز

مشخص  2007و همکاران در سال  Veiselدر تحقیقات  (.23)

 یابد، ولیشد که سطوح گلوکز پلاسما در اثر دیابت افزایش می

 های دیابتی تاثیردرمان با روی در غلظت گلوکز خون در خرگوش

و همکاران در سال  Brandaoدر حالی که  (.24)مثبتی نداشت 

معتقدند مصرف روی تاثیرات بالقوه سودمندی در  2003

 (.25هومئوستازی گلوکز در دیابت مزمن دارد )

نتایج این پژوهش نیز تاثیر روی را در کاهش گلوکز در بیماری 

در یک راستا قرار دارد،  Brandao کند که با نظریهدیابت تایید می

و  Chenهمکاران مغایرت دارد. و  Veisel در حالی که با نظریه

 مشخص کردند که مکمل روی، 1998همکاران در سال 

 دهد وهای چاق ژنتیکی کاهش میهیپرگلیسمی را در موش

(.  26احتمالا با اثر روی در بهبود عملکرد انسولین مرتبط است )

Safmita  ای که روی گروهی در مطالعه 2004و همکاران در سال

جام دادند به این نتیجه رسیدند که مصرف روی از افراد دیابتی ان

نقش مهمی در ساخت، ذخیره، ترشح و نگهداری انسولین دارد 

(27 .)Alian دارند که روی در بیان می 2000 و همکاران در سال

های بتای پانکراس از طریق یک حلقه فیدبک منفی درگیر سلول

نتایج  (.28) بخشددر انتقال پتاسیم، ترشح انسولین را بهبود می

هایی که سولفات حاصل در این پژوهش نشان داد که در تمام گروه

کردند سطح قند خون روی را به صورت خوراکی دریافت می

توان نتیجه گرفت که با مصرف روی کاهش یافت. بنابراین می

های صحرایی دیابتی کاهش داد. توان علایم دیابت را در موشمی

 مدت کوتاه تیمار داد که نشان حاضر تحقیق نتایجهمچنین 

 داری معنی صورت به ترکیب سولفات روی و سولفات وانادیم

 دیابتی صحرایی هایموش در خون قند میزان کاهش موجب

ترکیب سولفات روی و  حاضر تحقیق نتایج طبق برشود. می

 دیابتی هایموش خون در گلوکز میزان کاهش سولفات وانادیم در

توان می لذا ؛کندمی عمل ها به تنهاییکدام از آنهر  از موثرتر شده

 در تری قوی دیابتی ضد داروی عنوان به ترکیب این دو ماده را

 فارماکولوژیکی و بیوشیمیاییات تحقیق چند هر. گرفت نظر

 داد. قرار مدنظر باید را بیشتری
 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از بخش فیزیولوژی گروه زیست شناسی و 

 جناب آقای کاظم حاتمی نهایت تشکر و قدردانی را دارند. 
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Abstract 
Background & Objectives: Diabetes mellitus is one of the most common endocrine disorders affecting millions of 

people worldwide. Here, the effects of co-administration of zinc and vanadium sulfate on blood glucose levels in 

diabetic animals were studied. Notably, the study on the effects of the separation of zinc and vanadium has been done 

previously. 
 

Materials &methods: Moderate diabetic hyperglycemia was induced by streptozotocin (STZ) 40 mg/kg, ip injection. 

Five groups were selected (n=5), Group I: As normal group, during the trial did not receive any drug treatment and 

consumed tap water during 45 days. Group II: As control diabetic group, received STZ 40mg/kg, ip injection and 

consumed tap water, but they did not receive any drug treatment. The diabetic animals (STZ 40mg/kg, ip) with 500-600 

mg/dl blood glucose levels were randomly divided into three groups: Group IIIAs under treatment 1, used drinkable 

water containing 1mg/ml of vanadium sulfate. Group IV: As under treatment 2, used drinkable water (0.25 mg/ml zinc 

sulfate). Group V: As under treatment 3, used drinkable water (1mg/ml of vanadium sulfate and 0.25 mg/ml zinc 

sulfate). 
 

Results: FBS remained high in group II (468±55.32mg/dl), whereas in group III vanadium reduced the FBS level to 

209.2±32.29 mg/dl. In group IV zinc reduced the FBS level to 216.4±10.44 mg/dl. In group V vanadium and zinc 

sulfate reduced the FBS level to 139.2±92.9 mg/dl. 

 

Conclusion: Zinc and vanadium sulfate separately can lower the blood sugar and their simultaneous oral administration 

has stronger impact on lowering the blood sugar. 

 

Keywords:  Diabetes, Glucose, Rat, Vanadium & Zinc-sulfate 
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