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Abstract*

Introduction: Beta-2 adrenoceptors are important in blood flow regulation. Responsiveness of these receptors is 
decreased in diabetic angiopathy, in contrast to inflammation, where this responsiveness is increased. Considering these 
opposite effects, the aim of this study was to investigate the vasodilatory response of knee joint blood vessels to 
salbutamol (a Beta-2 adrenoceptor agonist) in inflamed joints of diabetic rats. 

Methods: Acute knee joint inflammation was induced by intraarticular injection of kaolin 4% and induction of 
diabetes was performed by streptozotocin (55 mg/kg). Wistar rats weighting 200-300 g were used. The animals were 
divided in 5 groups; control, saline, diabetic, inflammatory and diabetic-inflammatory. Blood flow of knee joint was 
measured using laser Doppler flowmeter technique (LDF). Vasodilatation of articular micro vasculature was measured 
in response to topical application of different concentration of salbutamol (10 -11 -10 -1 M). 

Results: Data obtained in this study showed that: 1- Acute inflammation caused significantly less increments in 
knee joint diameter and perimeter in diabetic compared to non-diabetic rats. 2- Responsiveness of Beta-2 adrenoceptors 
was increased in kaolin-induced acute inflammation in non-diabetic rats. 3- In diabetic rats, kaolin-induced acute 
inflammation could not increase the responsiveness of Beta-2 adrenoceptors. 

Conclusion: We conclude that diabetes inhibits the increasing effects of acute inflammation on responsiveness of 
Beta-2 adrenoceptors. 
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و فارماكولوژي  226– 221،)3(12فيزيولوژي

 1387 پاييز

و فارماكولوژي 1387پاييز،3، شمارة12جلدفيزيولوژي

گ موشيعروق مفصل زانويكدو آدرنرژ- بتايها رندهيكاهش پاسخ دهي

ط التهاب حاديدر شرايابتيدييصحرا

س1ي، بتول عرفان*1زادهيسهراب حاج فقي، حسي، مرض1يبادآ، زهرا بر2يهيد محمد 1ينيه

ف.1 اي، دانشگاه تربكيده علوم پزشك، دانشيولوژيزيگروه  رانيت مدرس،تهران،
 گروه فاركولوژي دانشگاه تهران، تهران، ايران-2

87 مهر24: پذيرش87 مهر20: بازبيني86 مهر25: دريافت
و پاسخ و همكارانزادهحاجي2هاي بتادهي عروقي به گيرندهالتهاب، ديابت

 چكيده

مي دو آدرنرژيك عروق خوني يكي از عوامل اجرايي تنظيم ميزان جريان خون بافت-هاي بتا گيرنده:مقدمه ايـنيدهـ در عوارض عروقـي بيمـاري ديابـت، پاسـخ. باشند ها

مي گيرنده مي اين گيرندهيده كه در التهاب، پاسخ يابد، در حالي ها كاهش و التهاب بر پاسخ. يابد ها افزايش ها، هدف اين تحقيـق بررسـي گيرندهيده با توجه به اثرات متضاد ديابت

.ط التهاب حاد بوديها در بيماري ديابت درشرا اين گيرندهيده پاسخ

ج:ها روش و از تزريـق محلـول كـائولينIبراي ايجاد ديابت نوع) گرم 200-300با وزن(هاي صحرايي ويستار در موش)mg/ kg55( استرپتوزوسينيلداز تزريق زير

شد4% و پنج گروه موش صحرايي شامل گروه. به داخل حفره مفصل زانوي آنها براي ايجاد التهاب استفاده ديابتي التهابي مـورد آزمـايش قـرار هاي كنترل، سالين، ديابتي، التهابي

ها. گرفت دريجريان خون عروق مفصل زانو در گروه و و فنو) دو آدرنرژيك-هاي بتا آگونيست اختصاصي گيرنده(سالبوتامولقيپاسخ به تزر مختلف بـه(نيبنزاميسكو آتنولول

هاكب مهاريترت سن)يكآدرنرژ1-و آلفا1-بتايننده شد اندازه) LDF(ج ليزري داپلري از طريق تكنيك جريان .گيري

كه:ها يافته و محيط زانو ناشي از التهاب حاد در موش-1نتايج بدست آمده نشان داد هاي صحرايي غيـر داري كمتر از موش هاي صحرايي ديابتي به طور معني افزايش قطر

مي-هاي بتا گيرندهيده مفصل زانو باعث افزايش پاسخالتهاب حاد ناشي از تزريق محلول كائولين به داخل حفره-2. ديابتي است افـزايش-3. شود دو آدرنرژيك عروق اين ناحيه

.شود هاي صحرايي ديابتي ديده نمي دو آدرنرژيك عروق مفصل زانو بر اثر التهاب حاد در موش-هاي بتا دهي گيرنده پاسخ

دمييگير از اين نتايج چنين نتيجه:گيري نتيجه ميدو آدرنرژيك عروق خوني در التهاب حاد مفصل زانو تضع-هاي بتا گيرندهيده يابت افزايش پاسخشود كه در .شوديف

 مفصل زانو-دو آدرنرژيك-هاي بتا ديابت، التهاب حاد، گيرنده:هاي كليدي واژه

*مقدمه

هـاي متابوليـك تـرين بيمـاري ديابت شـيرين يكـي از شـايع
و شيوع آن حدود درون اين].6[باشدمي%1-2ريز در جهان است

و خطرناك اسـت  از. بيماري داراي عوارض متابوليك متعدد، وسيع

 hajizads@modares.ac.ir: نويسندة مسئول مكاتبات*
 www.phypha.ir/ppj: وبگاه مجله

عوارض حاد آن مي توان به كتواسـيدوز، اغمـاي هـايپر اسـمولار
و كليـه، غير اخـتلال در اعصـاب، كتوني، اختلال عروق ته چشـم

و اختلالات در گردش خون اشاره كرد  ].13و8[ضايعات پوستي
بيدر مراحل اول و افـزاي، گشـاديماريه جريعـروق انيـش

دل]21و12[خون تغيبه يه در اثـر همراهـكـيردكرات عملييل
مياهش ترشح آدرنالكاز جملهيعوامل مختلف باشد مشـاهدهين

وي، تنگيدر مراحل بعد].12[شوديم جرك ـعـروق  ـاهش ان ي
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م دليـا].22[گـردديخون مشاهده تغيـن عـوارض بـه رات ييـل
ميساختمان ه ك ـانـد نشـان داده يكينيلكمطالعات. باشديعروق

ديافزا اكفـاكسـيريكابتيش قند خون در جـاديتور مهـم در
ميب اندوتليآس اسـتين مرحله اخـتلال عروقـيه اولكباشديال
كله محـريه به وسـكاستيهاب پاسخ سازشالتياز طرف].11[
و شرايآسيها و اسـيطيب رسان بـريب بـافتيماننـد عفونـت
ميانگ وه منجر به التهـاب مـزمنكيطياگر چه شرا. شوديخته
ايهايماريب اما اند مشخص شدهيتا حدود شونديميمنيخود

ميمــكاطلاعــات  و ــت ــه عل ــزمنيانكراجــع ب ســم التهــاب م
دركيكستميس ديمختلفيهايماريبه و2ابـت نـوعياز جمله
ميعروقيقلبيهايماريب مـيـگيصورت در).17(ميدانـيرد

جريافكـنايب بـافتيتخرياز علل اصل يكيالتهاب  ـبـودن ان ي
ز بايخون مفصل است، جركرا  ـاهش و ي ان خـون، رونـد انتشـار

نيتغذ ميه غضروف نتيز دچار اختلال و در جه باعث بـروزيگردد
ميا تشديويكعات پاتولوژيضا ط. گردديد آنها روند التهابيدر

جريدر مفاصل، افزا  يكياهش تون سـمپاتكازيان خون ناشيش
ننـده عـروق بـه طـوركعروق مفصل با آزاد شدن مـواد گشـاد

ميايموضع پد].18[شوديجاد هايدر واقع در التهابياصليده
ميحاد، اثرات عروق بـه عوامـل بـه وجـوده بسـتهكباشديآن
و موقعيآورنده آن، شرا ميط چنيت و هم ها،ت بافتين ماهيزبان

دينيمتفاوتيها پاسخ ميز .شوديده
سيبا توجه به اهم م تـونيدر تنظـيكسـتم سـمپاتيت نقش

گيعروق ايها رندهي، سيمربوط به يهاه واسطهكيستم عصبين
م نيعمل آن وي ـباشند ايـز ارزش مـيـپيژه م. ننـدكيدا ان ي ـاز

مـيهـا رندهيگ گيمختلـف آن دو-بتـايرنـده هـايتـوان بـه
قـات صـورت گرفتـه،يه بنـا بـر تحق ك ـاشـاره نمـوديكآدرنرژ
ويها محل  ـبـالقوه آن در تمـام نقـاط بـدن بـه ژه در مفصـل، ي

رگتيها، لنفوس نرونيونيگانگلپسيعصبيها انهيپا و يهـا ها
.مشخص شده استيخون

از شـل2رنـده بتـايگيهـا سـتيه آگونكاست گزارش شده
و در آسـمييهـوايمهم عضله صاف مجـاريها نندهك هسـتند

م ايهمچن).3(شوندياستفاده گين با توجه به نقش درها رندهين
جريتنظ و از آنجايم مكييان خون جريه  ـزان  يـك ان خـون در ي

و تنـگك بافت توسط عوامل گشاد ميتنظـيننـده متعـددك ننـده
ميا شود،يم گكشودين سؤال مطرح دو-بتـايها رندهيه پاسخ

و آنتاگونيبه آگونيكآدرنرژ طياشان در شـرايست اختصاصيست

شيد و التهاب حاد به چه صورتيريابت باشد؟ در كارهـاييمين
هـاي بتـا در عـروق دهـي گيرنـده قبلي نشان داده شد كه پاسخ

چنـين ديابـتهم.كند مفصل زانو در شرايط التهاب حاد تغيير مي
دهـي گذارد، لذا در ايـن تحقيـق پاسـخ بر ساختار عروق تأثير مي

عروق مفصل زانو بـه التهـاب حـاد در حضـور2-هاي بتا گيرنده
.ديابت شيرين مورد بررسي قرار گرفته است

و روش ها مواد

وييصحرايها در اين تحقيق از موش درينر بـا نـژاد سـتار
تهيـايتو رازيه از انسـت ك ـگرم 200-300يمحدوده وزن ه ي ـران

مختلـفيهـا هـا در گـروهشين آزمـايـا. شده بود، استفاده شد
دكواناتيح دي، التهابيابتينترل، و سـاليابتي، ن انجـاميملتهـب

هـاي حيوانـات در قفـس. سر در هر گروه بود7تعداد نمونه. شد
و در شرايط مناسب نگهداري و غـذا بـهمي استاندارد شـدند آب

و آزمـايش مقدا مقـررات بـا رعايـت هـار كافي در اختيار آنها بود
براي القاي بيهوشي.شدمي كميته اخلاق پزشكي دانشگاه انجام

 ثبت جريان خون از روش تزريق پنتوباربيتال سـديم عميق جهت
)mg/kg, ip 50(شد .استفاده

حيابت، پس از توزيديالقا وين زيبا تزر وان سمير پوستيق
شد)STZ )mg/kg, sc55نيوساسترپتوز تأيآزمـا.، انجام د ييـش

و هفتم پس از تزريريگ ابت با اندازهيد قيقند خون در روز سوم
م بكيدر صورت.شديانجام ازيه قند خون و mg/dl300ش بـود

ديـح،ز وجود داشتينيو پرادراريعلائم پرنوش  ـوان را دريابتي
م ).14(ميگرفتينظر
%4نيائولك ـتـريليليم1/0قيهم با تزر جاد التهابيايبرا

جـاديايراست، التهاب حاد مفصـليزانويبه داخل حفره مفصل
وسيتزر.شد  و به آراميله سرنگ انسوليق به در محل مفصلين

م راسـتياز همـان پـا هـاشيآزمـايشد در تمـاميزانو انجام
 استفاده شد

از براي اندازه بيگيري جريان خون مفصل زانو پس هوشـي القاي
بـا برداشـتن قطعـه به وسيله تزريق داخل صفاقي پنتو باربيتال سـديم 

كوچكي از پوسـت روي زانـو، نـوك پـروب ليـزر داپلـر را بـر سـطح 
و پس از ثابت كردن آن جريان خـون  آنترومديال كپسول زانو قرار داده

مي اندازه ثبت پايه جريان خون براي مـدت ده دقيقـه ادامـه.شد گيري
بـراي مقايسـه تغييـرات. شـد فته سپس داروي مورد نظر تزريق مـي يا
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بـا ميـانگين جريـانق جريان خون، ميانگين جريان خون پس از تزري
در مطالعـات گذشـته. شـد مقايسـه مـي) كنتـرل(خون قبل از تزريق 

).15و10(استفاده از اين روش مورد تاييد قرار گرفته است 
قيبرا محنشان دادن التهاب ابتدا و لهيط زانو را به وسـيطر

محيولك و سرنگ و سـپس)بيبه ترت(ابي-طيس اندازه گرفته
به داخل حفره مفصـل زانـو،%4نيائولكتريليليم1/0قيبا تزر

شديايالتهاب حاد مفصل و محـ. جاد 3ملتهـبيط زانـويقطـر
نيائولكقيساعت پس از تزر گين ازيريـز اندازه و بـا قبـل شـد

مفصـل بـين اختلاف قطـر.ديسه گرديالتهاب زا مقاق مادهيتزر
و يعد از تزريق كا ئولين به عنوان شـاخص التهـاب در نظـر قبل

.گرفته شد
ايداروهــا ن،يائولكــ:ق شــامليــن تحقيــمــورد اســتفاده در

ــ ــامكن، بوتوياسترپتوزوس ــول، فنويس ــكن، آتنول ــزاميس ويبن ن
سـكم از شـريتال سـديپنتوبارب ايت و سـالبوتامول تكز شـر گما

و استفاده شدنديداروپخش ته ق هر دارو با توجـه بـه دوزيتزر.ه
ح و وزن شديمورد نظر وmg/kg1آتنولول بـه مقـدار. وان انجام

 ـتزر IPبه صورت mg/kg10ن به مقداريبنزاميسكفنو .ق شـد ي
تعيچن هم و 10-7ن دوز مـوثر بـا غلظـت يـين سالبوتامول پـس از

ص 10-6ن با غلظتيسامكبوتو در محل مفصـليورت موضعبه
جريست پس از تثبيآنتاگونيداروها.زانو استفاده شد  ان خونيت

ويه تزريپا دقق شده سـت مربـوط بـهيقه پـس از آن از آگونيده
شديصورت موضع .استفاده

 Student’sبراي مقايسه تغييرات جريان خون در هر گروه از

paired t-test زيهـاي مختلـف از آنـالو براي مقايسـه در گـروه
در همـه نمودارهـا اطلاعـات.طرفه اسـتفاده شـديكانسيوار

. اند ارائه شده ± SEM)  (Mean خطاي معيار±بصورت ميانگين 
. در نظر گرفته شـده اسـت p<0.05ها دار در مقايسه سطح معني

ح7تعداد نمونه در هر گروه ميسر .باشديوان

ها يافته

و محـيط:1آزمايش : مفصـل زانـو اثر تزريق كائولين بر قطـر
مي1شكل در دهد كه قطر زانـوي دريافـت نشان كننـده كـائولين
و ديابت گروه هاي شـاهد آنهـا التهاب نسبت به گروه- هاي التهاب

امـا بـا مقايسـه قطـر ). P<0.001(افزايش چشمگيري داشته است 
مي- مفصل زانو بين گروه التهاب با گروه ديابت شود التهاب معلوم

هاي صحرايي ديـابتي بـه طـور معنـي داريشكه اين تورم درمو
(P<0.01(هاي صحرايي غير ديابتي است كمتر از موش ).1شكل)
بـا: اثر سالبوتامول بر جريان خـون مفصـل زانـو:2آزمايش
و دوزهاي مختلـف سـالبوتامول استفاده از بـه صـورت جداگانـه

مقايسه جريان خون عروق زانو بعد از تزريـق بـا قبـل از تزريـق 
دره غلظتكن داد نشا هاي متفاوت سـالبوتامول باعـث افـزايش

هـا هـر چنـد تفـاوت.شـود جريان خون عروق زانوي حيوان مـي 
ايمعنــ درين آزمــايــدار نبــود امــا از و ش دوز مناســب انتخــاب

ــر-1شــكل ــائولين،)ب(قطــرو) الــف(محــيط تغيي مفصــل پــس از تزريــق ك
 p<0.05=*وp<0.0010* , dia=يابتيـــــــــد, inf=يالتهـــــــــاب=

 dia+inf=يالتهاب-يابتيد
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).2لكش(بعد مورد استفاده قرار گرفتيهاشيآزما
بـر جريـان خـون مقايسه اثر تزريق سالبوتامول-3آزمايش

و التهـاب در گروه: هاي مختلف زانودر گروهل مفص -هاي التهابي
هاي كنتـرل در پاسـخ بـه سـالبوتامول ديابتي درمقايسه با گروه

هكافزايش جريان خون بيشتري مشاهده شد اين نتايج نشان داد 
 ـسـالبوتامول تقويپاسخ اتساع عروقـيدر گروه التهاب ت شـده ي
دكياست در حال رده است امادر گروهكنيرييتغيابتيه در گروه

يپاسـخ اتسـاع عروقـينسبت به گروه التهـابيالتهاب–يابتيد
).3لكش(افته استييدارياهش معنك

برجريان خون مفصـل2- اثر مهار گيرنده هاي بتا-4آزمايش
هاي تجويز موضعي سالبوتامول در گروه: هاي مختلف زانو در گروه

و اين افـزايش مختلف، موجب افزايش جريان خون عروق زانو شد
).4شكل(داري كاهش يافت در حضور بوتوكسامين به طور معني

گ-5آزمايش خون برجريان1-وآلفا1-بتايها رندهياثرمهار
هـاي كنتـرل، ديـابتي، درگروه: هاي مختلف مفصل زانو در گروه

و ديابتي خـون مفصـل زانـو در ميزان جريـان، ملتهب-ملتهب
پاســخ بــه تجــويز موضــعي ســالبوتامول، آگونيســت اختصاصــي 

مي-هاي بتا گيرنده اما تزريق آتنولول. يابد دو آدرنرژيك، افزايش
) وآلفا1-هاي بتاب آنتاگونيست گيرندهيبه ترت(و فنوكسي بنزامين 

جريبر افزايداريقبل از سالبوتامول اثر معن يان خون ناشـيش
).5لكش(ول نداشت از سالبوتام

 بحث

هاي صحرايي كه از يك مـاه تزريق كائولين به زانوي موش
و همIپيش به ديابت نوع  مبتلا شده بودند توانست هم در قطر

داري را نسبت به گروه كنترل ايجـاد در محيط زانو افزايش معني
داري كمتـر بـود كند؛ ولي نسبت به گروه التهابي به طـور معنـي 

نتيجه حاكي از اين واقعيت است كـه در مبتلايـان اين).1لكش(
زايي كائولين به عنوان يك عامل التهاب زا بـه به ديابت اثر تورم

در باشد زيرا پاسخمي داري كمتر طور معني و التهـابي هاي ايمني
شوند كـه بخشـي از ايـن تضـعيف بـه عهـده ديابت تضعيف مي

از حركتي است، كـه بـه عنـوان-نوروپاتي اعصاب حسي يكـي
در صـورت تحريـك].2[شـود عوارض مزمن ديابت شناخته مي

هاي دردي كه به سيستم عصبي علاوه بر پيامCفيبرهاي آوران 
هـاي هايي نيـز از طريـق آكسـون شوند، پيام مركزي مخابره مي

شـوند كـه مسـتقيما بـا آزاد جانبي به ناحيه آسيب ديده وارد مي
ژPكردن ماده  موجـب ) CGRP(ن كلسيتونينو پپتيد وابسته به

و به طور غير مسـتقيم از طريـق وادار كـردن  گشاد شدن عروق
هـايي ماننـد هيسـتامين موجـب ها به ترشح ميـانجي ماستوسيت

و در نتيجـه ادم مـي  پـس].4[شـوند افزايش نفوذپذيري عروق
حركتي ديابتي بـه وجـود آمـده-چنانچه عارضه نوروپاتي حسي

جريمقا-3شكل يهـا ان خون عـروق مفصـل زانـودر گـروهيسه اثر سالبوتامول بر
وسيش پاسخ در گروه التهابيافزا.يشيآزما ديو مهار آن به ديله دابت -يابتير گروه
=يالتهاب , diab=يابتيد.مشهود استيالتهاب ,inf يالتهاب-يابتيدdiab+inf = 

*=p<0.05 ***=p<0.001

و عدم-4شكل مقايسه اثر سالبوتامول بر جريان خون عروق مفصل زانو در حضور
  P<0.01 ***=P<0.001 =** هاي مختلفحضور بوتوكسامين در گروه

مقايسه اثر سالبوتامول بر جريان خون زانوي موش صـحرايي در حضـور-5شكل
و فنوكسي بنزامين در گروه  هاي مختلفوعدم حضور آتنولول
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و) حسـي(ن مـدار در مسـيرهاي آوران باشد، بديهي است كه اي
در) حركتي(وابران و طبعـا سـهم خـود را قطع يا تضعيف شـود

.تشكيل ادم از دست بدهد
به2- هاي بتا گيرندهيده در گروه التهابي پاسخ به سالبوتامول

).3شكل(داري نسبت به گروه كنترل افزايش نشان داد طور معني
و مكانيســم آن از طريــق اثــر بــر روي عضــلات صــاف عروقــي
ــق  ــدن از طري ــل ش ــدوتليوم روي ش ــهيلي ان ــر تس ــين اث همچن

مي گيرنده در].1[گيـرد هاي بتا در عروق خوني صورت همچنـين
1-و بتـا1- ان داده شد كه مهار گيرنده هـاي آلفـا اين تحقيق نش

بـا توجـه بـه. تاثيري بر افزايش جريان ناشي از سالبوتامول نـدارد
هـاي عضـله صـاف بتـا اهميت كلسـيم در رونـد انقبـاض سـلول 

هـاي انـدوتليوم از طريـق كـاهش ها روي انقباض سلول آگونيست
مي. كنند كلسيم داخل سلولي عمل مي توانند تغييرات زيرا اين مواد

در انـدوتليال A23183شكلي توليد شده به وسيله يونوفور كلسـيم 
و در نتيجه از انقباض سلول و را مهاركنند هـاي انـدوتليال عروقـي

و ميزان نشت پلاسما gapتشكيل  در ديواره عروق جلوگيري كرده
و بدينوسيله افزايش جريـان]9[دهند را در طي التهاب كاهش مي

ا . شـود ثر اين مواد در عروق در طي التهاب نيز توجيه مـي خون در
در هم چنين در جريان التهـاب نقـش سيسـتم عصـبي سـمپاتيك

مي كنترل جريان خون مفصل زانو تضعيف مي و اين امر تواند شود
].23[يكي از علـل افـزايش جريـان خـون زانـوي ملتهـب باشـد 

در2- بتـا مطالعات جديد نشان داده است كـه گيرنـده ادرنرژيـك
و مسـتقل ازGαsهـاي انسـاني از طريـق مكانيسـم ماست سـل

cAMP هاي پتاسـيم بـا هـدايت متوسـط با كانالiKca1 جفـت
-1را در حضور بازكننده آن يعنـي iKca1هستند زيرا سالبوتامول 

EBIO مي و دسـتكاري مسدود را iKca1فعاليـت cAMPكنـد
يباعث پر خـونE1ن از طرفي پروستاگلاندي).16(تعديل نمي كند

. دهـد عـروق رخ نمـييپـذير شود ولي تغيير مشخصي در نفوذ مي
و همچنين باعث برادي كينين هم باعث اتساع عروق به ميزان كم

و برگشتيپذير افزايش نفوذ بـه. شـود پـذير مـي به صورت فوري
رسد استفاده از سالبوتامول در هنگـام التهـاب حـاد، باعـث نظر مي

و در مقابـلE1افزايش ميـزان پروسـتاگلاندين  در بافـت ملتهـب
].5[كينين در اين بافت شود كاهش ميزان برادي

ه ديابت نوع يك ناشي از تزريق زيركدهدمي نشان3لكش
رپتوزوسين پس از يك ماه نتوانسته اسـت تـاثيري بـر جلدي است

عـروق خـوني داشـتهكدو آدرنرژيـ-بتاهاي گيرندهيده پاسخ

مي. باشد ه ديابـتكاول اين:ردكتوان چنين برداشت از اين نتايج
تـاثيري) هفتـه4ثركحدا(نوع يك حداقل با اين دوره از بيماري

اگر هـمهكدوم اين].5[نداردكدو آدرنرژي-هاي بتا بر گيرنده
ها داشته باشـد، ايـن تـأثيرات متضـاد يكـديگر تاثيري بر گيرنده

و برآيند تأثيرات، نتيجـه بـي  . آورد تفـاوتي را بـه بـار مـي هستند
هاي مزبور توسط سالبوتامول، تغييـرات چنانچه با تحريك گيرنده

. شـود نتـرل مـيكجريان خون شبيه به تغييـرات جريـان خـون 
و تــوان گفــت كــه احتمــالاً ديابــت گيرنــده چنــين مــي هــم هــا

هاي مسير گيرنده تا پاسـخ را در نقـاط متفـاوتي متـاثر مكانيسم
ولي در مجموع با تحريك گيرنده، پاسخ حاصل بـه. ساخته باشد

ها تاثيري نگذاشته است اي است كه گويي ديابت بر گيرنده گونه
دو-به علـت كـاهش بيـان رسـپتور بتـا،دهيو يا كاهش پاسخ

اما تجويز موضـعي سـالبوتامول در گـروه ديـابتي].19[باشد مي
زاي كـائولين، ملتهب نشان داد كـه در پاسـخ بـه مـاده التهـاب 

ا اين گيرندهيده ابت بر پاسخيتأثيرد و در  ـهـا مشـهود اسـت ن ي
ديبـيداريط تفاوت معنيشرا ديابتيـن پاسـخ گـروه -يابتيـو
مي. وجود دارديالتهاب بينيم كه بـه با مروري بر مطالعات گذشته

در طور كلي پاسخ التهابي در مواجهـه بـا يـك عامـل التهـاب  زا
از پاسخ التهابي انسان يا حيـوانتر انسان يا حيوان ديابتي ضعيف

اين پاسخ ضعيف مربوط بـه عوامـل متعـددي اسـت. سالم است
و كنن هاي گشاد ازجمله كاهش توليد ميانجي ده عروقي، مهار آنها

ــده كــاهش پاســخ ــه آنهــا دهــي گيرن ــد]2[هــا ب ، افــزايش تولي
و افزايش پاسخ هاي تنگ ميانجي به دهي گيرنده كننده عروقي ها

هـا تضعيف شيميوتاكسي، تضعيف تجمع نوتروفيل]7و20[آنها 
و كـــاهش توليـــد هيســـتامين،و ماستوســـيت و NOهـــا
در-پاتي سيستم حسـيو نورو]19[اه پروستاگلاندين و حركتـي

و sensory vasodilatationنتيجه حذف اتسـاع حسـي عروقــي 
و با استفاده ازنتايج به دستيلكبه طور. رفلكس آكسوني است

ا ميين تحقيآمده از بيمـارييرسد كـه اثـرات عروقـ ق، به نظر
و غالب اسـت  يدهـه از افـزايش پاسـخ ك ـديابت چنان گسترده

و در نتيجه از افزايش-هاي بتا گيرنده دو آدرنرژيك عروق خوني
اين اثر. كند جريان خون در التهاب حاد مفصل زانو جلوگيري مي

شايد به صورت موقت مطلوب باشـد امـا عـوارض حـاد ومـزمن 
و ديابت كه پس از مدتي ايجـاد خواهـد شـد بسـيار مخـرب  تـر

 براي مشخص شدن علت ايـن. آورتر از اين اثر موقتي است زيان
.امر نياز به تحقيقات بيشتري وجود دارد
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