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 چکیده
هاي غیرشیمیايي )گیاهان دارويي(، رويکرد جديدي در كنترل  استفاده از درمان زمینه و هدف:

بیماري ديابت است. اين مطالعه با هدف تعیین اثر عصاره هیدروالکلي تركیبي گیاهان دارويي 

شده، و مقايسه اين اثر با تأثیر  هاي صحرايي نر سالم و ديابتي مؤثر جهت درمان ديابت در موش

 لامید انجام شد.بنک داروي گلي

 . گروهشدند صورت تصادفي در شش گروه تقسیم به سر موش صحرايي نر 33 روش بررسی:

میکروگرم بر  311كننده گلي بنکلامید ) ديابتي دريافتگروه (، DC) ( و ديابتيNC) كنترل سالم

و  (D0.4) گرم بر كیلوگرم 4/1( و D0.2) گرم بر كیلوگرم 2/1كننده دوز  كیلوگرم(، ديابتي دريافت

. القاي ديابت با تزريق (N0.2) گرم بر كیلوگرم عصاره گیاه 2/1كننده دوز  سالم دريافتگروه 

گرم بر كیلوگرم انجام شد. میزان گلوكز و وزن  میلي 31دوز  درون صفاقي استرپتوزوتوسین تک

پنجم هفته گاواژ و سطح انسولین تنها در انتهاي هفته  4پس از تزريق استرپتوزوتوسین و 

 طرفه و توكي تجزيه و تحلیل شدند. يک واريانس آزمونها با استفاده از  داده گیري شد. اندازه

  در نظر گرفته شد. >15/1pي، دار سطح معني

( >115/1pداري ) از هفته سوم تا پنجم، كاهش معني D0.2سطح گلوكز خون در گروه  ها: یافته

صورت  تنها طي هفته آخر، به D0.4نشان داد، ولي اين نسبت كاهشي در گروه  DCنسبت به 

هاي سوم  ، طي هفتهDCدر مقايسه با  DG( مشاهده گرديد. در گروه >11/1pدار ) معني

(115/1p<( چهارم و پنجم ،)111/1=p سطح گلوكز كاهش يافت. هیچ تغییري در مورد سطح ،)

(، اما در DCبا  D0.4و  D0.2در  <15/1pعصاره ديده نشد ) هاي تحت تیمار با انسولین در گروه

  ( مشاهده گرديد.>15/1pداري ) ، افزايش معنيDCنسبت به  DGگروه 

عصاره تركیبي مورد بررسي، داراي اثرات كاهنده قند خون در حیوانات گیری:  نتیجه

اما مکانیسم اين تأثیرات از تأثیر بهتري دارد،  تر باشد كه اين تركیب در دوز پايین شده مي ديابتي

 گیرد. طريق افزايش سطح انسولین صورت نمي

 فرنگي؛ خرزهره؛ كور؛ انسولین. ديابت ملیتوس؛ گلوكز؛ صبر زرد؛ كرفس؛ هويج ها: کلید واژه
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 مقدمه 

ترين فاكتورهاي خطر براي  ديابت قندي از نظر بالیني، يکي از مهم

هاي  برخي اختلالات نظیر نفروپاتي، رتینوپاتي، نوروپاتي و بیماري

بیني به عمل  شود كه براساس پیش عروقي محسوب مي -قلبي 

آمده، شیوع آن در جامعه انساني در آينده افزايش خواهد يافت 

ي میزان انسولین در اين بیماري با (. كمبود و يا كاهش نسب1)

(. اگرچه در حال 2عوارض متابولیکي حاد و مزمن همراه است )

حاضر درمان اصلي و مؤثر ديابت قندي استفاده از عوامل 

هیپوگلايسمیک و انسولین است، ولي اين تركیبات خود منجر به 

تحلیل رفتن بافت چربي در محل عوارض نامطلوب ديگري نظیر 

و افزايش ذخاير چربي  روز شوک هیپوگلايسمیکب ،تزريق

كننده  شود كه در درازمدت بر روندهاي ايجاد عوارض ناتوان مي

 (. 3ديابت تأثیر ندارند )

عنوان  اي هزاران ساله به استفاده از گیاهان دارويي با سابقه

دسترسي و در برخي موارد با عوارض جانبي  ترين منبع قابل آسان

ويژه امراضي با ماهیت متابولیک  ها، به بیماريكمتر، در درمان 

مانند ديابت قندي، با رعايت استفاده در محدوده اطمینان و رعايت 

 (.4اي برخوردار است ) ضوابط موجود در پزشکي، از جايگاه ويژه

میزان اثربخشي و عوارض احتمالي اين گیاهان  با اين وجود،

ر كشورهاي د. بايستي به روش علمي بررسي و مشخص گردد

يک نوع گیاه براي درمان در يک از طور استاندارد  غربي غالباً به

 (Valerian)عنوان مثال والريان  شود، به مي استفادهشرايط مشخص 

به ترتیب در درمان  St. John’s wort))و جوشانده گل ابريشم 

(. در طب سنتي 5) روند خوابي و افسردگي ملايم به كار مي بي

و غالباً  شود هاي گیاهي توصیه مي تركیبي از عصاره ايران معمولاً

اين تركیب در مورد هر فرد بیمار و با توجه به شرايط وي تعیین 

  (.3،7)گردد   مي

نام باربالوئین  آنترانوئید بهتركیبي از  (Aloe vera) صبرزرددر 

جزاير لانگرهانس را از آسیب  βهاي  ( كه سلول8)موجود است 

(. مصرف 2) كند راديکال آزاد محافظت مي وسیله بهشده  ايجاد

دهد. اين گیاه  ها را در بدن افزايش مي ها و آنزيم ويتامین ؛صبرزرد

مقاومت بدن را در مقابل  باشد مي Cو  Eكه سرشار از ويتامین 

اخیراً  (.11) سمي دارد و اثر ضد كردههاي آزاد تقويت  راديکال

 ( 12-14ي )ـدديابتـ( و ض11ي )ـاكسیدان طي مطالعاتي، اثرات آنتي

 

ها يک رده از تركیباتي  نوئیدوفلاصبر زرد گزارش شده است. 

( L. Neriumoleander) هستند كه به مقدار زيادي در خرزهره
 ،دوسوم از تركیبات فنولیک در رژيم غذايي اًوجود دارند و تقريب

را هاي ثانويه در خرزهره  همچنین درصد بالايي از متابولیت

نشان داد خرزهره  1321 سال (. مهاجراني در15)دهند  تشکیل مي

 هاي آزاد دارد بین بردن راديکال اكسیداني قوي براي از نتيآاثر 

و خرزهره  از اثر هیپوگلايسمیک گزارشيوي (. همچنین 13)

يافته در اثر  هاي كبدي افزايش تأثیر مثبت آن بر كاهش آنزيم

  (.17)ارائه داد  ديابت

نیز يک گیاه دارويي با  (.Apiumgraveolen L) گیاه كرفس

كه داراي است اكسیدانت  ها با خاصیت آنتي فنل محتواي بالاي پلي

هاي  دهنده استرس اكسیداتیو و حفاظت بافت خواص كاهش

باشد  ميهاي شیمیايي  متابولیک بدن نظیر كبد در برابر آسیب

(. 12،21ها مانند كوئرستین است ) فلاونوئید. كرفس غني از (18)

اين گیاه موجب كاهش سطح كلسترول تام،  است مشخص شده

كاهش  در ،علاوه به (.21) شود يم HDLو افزايش گلیسريد  تري

. در (22) مؤثر است نیز پركسیداسیون لیپیدي و استرس اكسیداتیو

ز تركیبات بیوشیمیايي مهمي ا (Daucuscarota)فرنگي  هويج

       (، كه اخیراً 21،23،24) استجمله فلاونوئیدها موجود 

داري  طور معني به ،تجويز خوراكي عصاره دانه هويج گزارش شده

كبر يا كور گیاه  (.25) شود باعث كاهش سطح گلوكز خون مي

(Capparisspinosa L.)  تركیبات بیوشیمیايي ارزشمند نیز داراي

 ها، تانین ها، ، ساپونین(ستینئركو) ها نوئیدونظیر فلا يمتعددو 

ها  ويژه گلیکوزيدها و گلیکوزينولات هب ،ها ها، اسانس پکتین

(. مطالعات نشان داده است عصاره آبي میوه اين 23-22باشد ) مي

 كلسترول و گلوكز، سطح ،طي دو هفته تیمار خوراكيگیاه 

را كاهش ن یشده با استرپتوزوتوس هاي ديابتي گلیسريد موش تري

عصاره  هیپوگلايسمیکاين مطالعه اثرات در . (31،31دهند ) مي

موش صحرايي نر سالم و در هیدروالکلي تركیب گیاهان مذكور 

میزان گلوگز، با سنجش  توزوتوسینپاستروسیله  بهشده  ديابتي

سرم و وزن حیوانات مورد بررسي قرار گرفت، همچنین  انسولین

ديابتي  داروي متداول ضداي بین اثر ضدديابتي عصاره و  مقايسه

 .انجام گرفتبنکلامید  گلي
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 روش بررسی 
 صحرايي نر بالغ نژاد ويستار  س موشأر 33 از در اين مطالعه تجربي

اده فاست 211 – 251با محدوده وزني  انستیتو پاستوراز  شده تهیه

درجه  23±2شده  ها در حیوانخانه با درجه حرارت كنترل شد. موش

 باساعت تاريکي  12ساعت روشنايي و  12سانتیگراد، دوره نوري 

دسترسي بدون حیوانات  .شدند نگهداري  %41-31رطوبت نسبي 

)خوراک دام چاودانه،  غذاي استاندارد محدوديت به آب و

در  ،ديابت يهفته قبل از القا 2به مدت حداقل  و داشتند اصفهان(

در تمامي مراحل شرايط محیط قرار گرفتند تا به آن عادت كنند. 

المللي مراقبت و استفاده از حیوانات  قوانین بینتمامي آزمايش 

از مناطق اطراف قم  ،(. گیاهان مورد مطالعه32) رعايت گرديد

ط بومي اجازه ند )بجز گیاه صبر زرد كه شرايآوري شد جمع

پس  (،گرديدداد، از عطاري تهیه  رويش اين گیاه را در منطقه نمي

شناسي  شناسان گروه زيست توسط گیاه گیاهاز تأيید جنس و گونه 

 اي از اين خانواده در هرباريوم اين گروه، با دانشگاه قم، نمونه

با كمک آسیاب  در ابتدا اين گیاه ثبت شد. 45332شماره 

گرم از آن درون  111 درآمد، سپسپودر صورت   بهالکتريکي 

به آن % 23الکل لیتر  میلي 411 لیتري ريخته شد و هاي يک ارلن

      كه سطح آن را بپوشاند. ارلن به مدت اي گونه به ؛اضافه گرديد

كاغذ  دهنده قرار گرفت و سپس از ساعت بر روي دستگاه تکان 24

 مجدداً% 75استفاده از الکل  تفاله باقیمانده با صافي گذرانده شد. از

دست آمده از مرحله اول و  ه محلول ب ،گیري شد. در نهايت عصاره

الکل آن ، درجه سانتیگراد 41مخلوط و تحت حرارت  با هم دوم

 ،دست آمده  ه. از عصاره غلیظ بگرديدطور كامل تبخیر  به

   هاي مختلفي در آب مقطر تهیه و براي استفاده بعدي  غلظت

            براي القاي ديابت نوع يک، استرپتوزوتوسین شد. ذخیره 

(Sigma-Aldrich, USA )(میلي 31 دوز با )در  گرم بر كیلوگرم

گرديد صورت درون صفاقي تزريق  به (=7pHمحلول نرمال سالین )

م ديابت شامل ئعلا ،روز پس از تزريق استرپتوزوتوسین 5(. 33)

يید أبراي ت ار شد.ي آشکركاهش وزن، پرنوشي و پرادرا

گیري و  گلوكومتر اندازه باها، میزان قند خون  شدن موش ديابتي

لیتر داشتند،  گرم بر دسي میلي 311 بالاي هايي كه گلوكز موش

 . (33) ديابتي در نظر گرفته شدند

 

 

 :تقسیم شدندبه شرح زير تايي  3گروه  3به  ها موشدر اين مطالعه 

( كه هر DCديابتي ) كنترل :2گروه  ،(NCكنترل سالم ) :1 گروه

، (D0.4) 4 و (D0.2) 3هاي گروه؛ كردند دو گروه آب مقطر دريافت 

 هاي غلظتبا ديابتي كه با عصاره هیدروالکلي به ترتیب  هاي موش

هاي  موش ،(N0.2) 5گروه  ؛شدند تیمار گرم بر كیلوگرم  4/1و  2/1

 گرم بر كیلوگرم 2/1 سالم كه عصاره هیدروالکلي را با دوز

هاي  موش (،DG) درمان – يا كنترل 3كردند و گروه  دريافت 

داروسازي ساخت شركت بنکلامید ) ديابتي كه داروي گلي

 كردند دريافت  گرم بر كیلوگرم میلي 3/1كیمیدارو( را با دوز 

(34) . 

روز با استفاده از  28بنکلامید به مدت  عصاره گیاه و داروي گلي

ها پس  میزان گلوگز خون موش شد. سرنگ گاواژ به حیوانات داده 

جداسازي  براي ،تزريق استرپتوزوتوسین باديابت  ياز القا

هاي اول تا چهارم تیمار با  طي هفته همچنین ،شده هاي ديابتي موش

گیري  اندازه (Gluco Dr, Germany) استفاده از دستگاه گلوكومتر

پس  شد. گیري  در پايان هر هفته اندازهنیز ها  . وزن تمامي گروهشد

صورت عمیق بیهوش  وسیله اتر به ، حیوانات بههفته بررسي 5از 

خونگیري مستقیم از قلب  باهاي خون آنها  شدند و نمونه

و تا هنگام  گرديد سرم آنها جدا ،ژوسانتريفو پس از  آوري جمع

. انسولین با استفاده از تکنیک شدگیري در فريزر ذخیره  اندازه

شركت مركوديا، ساخت ) ( و كیت انسولین موشي(ELISAيزا الا

صورت میانگین با ارائه  هتمامي نتايج ب شد.گیري  سوئد( اندازه

 SPSS افزار از نرم ها با استفاده داده خطاي استاندارد بیان گرديد.

قايسه نتايج هر پارامتر در هريک از . براي مآنالیز شدند 18 نسخه

و براي طرفه  يک واريانس از آزمون ،ها در زمانهاي مورد نظر گروه

 هاي زماني از آزمون ها درهر يک از دوره مقايسه گروه

 . شداستفاده   (Tukey’s Post-hoc test)توكي

 

 ها یافته
تیمار و پس از القاي  قبل از شروع)طي هفته اول در اين مطالعه 

هاي  ها( سطح گلوكز سرم در گروه بندي موش ديابت و گروه

 (p<1111/1ي )دار معنيطور  ، بهNCدر مقايسه با شده  ديابتي

 يافت. افزايش 
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هاي سوم تا پنجم، گلوكز  طي هفته DCنسبت به  D0.2در گروه  

 D0.4( كاهش يافت، اما در گروه >115/1pداري ) طور معني به

( بود. >11/1pدار ) تنها طي هفته پنجم، كاهش معني DCنسبت به 

طي هفته سوم و چهارم،  D0.4نسبت به  D0.2سطح گلوكز در گروه 

در ح گلوكز سط( كاهش نشان داد. >15/1pداري ) طور معني به

  ارمـچه ايـه هـهفت ( و طي>115/1p) ومـسه ـي هفتـط DGروه ـگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يافت، داري  كاهش معني، DCنسبت به ( p<111/1) و پنجم

دار  از هفته دوم تا پنجم، كاهش معني D0.4همچنین نسبت به گروه 

داري در گروه سالم  (. هیچ تفاوت معنيp<113/1بود )

گرم بر كیلوگرم( در  2/1كننده عصاره گیاه )با دوز  دريافت

 (. 1مشاهده نشد )جدول شماره  NCمقايسه با 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گرم بر کیلوگرم  4/0و  2/0: نتایج حاصل از سنجش میزان گلوکز تحت تأثیر تیمار خوراکی عصاره هیدروالکلی ترکیب گیاهان با مقادیر 1جدول شماره 

 های دیابتی  بنکلامید در موش های سالم و داروی گلی گرم بر کیلوگرم در موش 2/0های دیابتی و دوز  در موش

 ها گروه

 گلوکز
 (N0.2سالم ) (D0.4دیابتی ) (D0.2دیابتی ) DG) بنکلامید ) کننده گلی دیابتی دریافت ( NCکنترل سالم ) (DCدیابتی )کنترل 

 37/22 33/437 472 37/457 33/113 83/475 هفته اول

 5/115 31/311 572 17/378 83/28 83/521 هفته دوم

 37/111 327 33/432 5/327 37/111 83/341 هفته سوم

 83/114 521 17/413 17/331 17/114 33/322 چهارم هفته

 5/22 33/533 83/421 5/281 27 33/741 هفته پنجم

st.dev       

 13/8 2/83 83/32 33/58 372/14 248/22 هفته اول

 82/12 22/25 21/122 51/73 358/8 432/21 هفته دوم

 45/4 82/83 81/82 522/53 554/7 723/71 هفته سوم

 22/3 8/22 15/83 52/31 183/7 135/81 چهارمهفته 

 83/3 82/84 22/73 358/71 312/11 173/22 هفته پنجم

:DG ؛میکروگرم بر کیلوگرم وزن بدن 500نکلامید با دوز ب کننده گلی گروه دیابتی دریافت :D0.2  2/0کننده عصاره گیاه با دوز  دیابتی دریافتگروه                   

کننده عصاره گیاه با دوز  گروه سالم دریافت N0.2: گرم بر کیلوگرم وزن بدن؛ 4/0دوز  باعصاره گیاه کننده  دیابتی دریافتگروه  D0.4: ؛کیلوگرم وزن بدنگرم بر 

  .گرم بر کیلوگرم وزن بدن 2/0

 .باشد می=Mean ± St.dev  5  n,ها نتایج به صورت در تمام گروه

 
طي  داري را كاهش وزن معني ،NCدر مقايسه با DC گروه 

داري  هاي اول، دوم و سوم تا پنجم به ترتیب با سطح معني هفته

11/1p< ،111/1>p ،1111/1>p  ،كه بیانگر موفقیت در نشان داد

صورت  بهتا انتهاي دوره تیمار اين كاهش  ديابت بود. يجاد مدلا

 چهارم و پنجم،هاي  ي هفتهطDG گروه . دار ادامه يافت معني

 ، همچنین DC نسبت به( >15/1p) يدار يـزايش وزن معنـاف

 

هاي سوم تا پنجم نشان  طي هفته D0.4يک افزايش وزن نسبت به 

هاي سوم  نیز طي هفته D0.4نسبت به  D0.2(. در گروه >15/1pداد )

(، كه اين كاهش >15/1pو چهارم، افزايش وزن مشاهده گرديد )

در  داري ديده نشد. وزن در هفته آخر جبران شد و رابطه معني

داري از نظر سطح وزن مشاهده  ها، هیچ تفاوت معني ساير گروه

 .(2جدول شماره ) نشد
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های دیابتی و دوز  در موشگرم بر کیلوگرم  4/0و  2/0: نتایج حاصل از سنجش وزن تحت تأثیر تیمار خوراکی عصاره هیدروالکلی ترکیب گیاهان با مقادیر 2جدول شماره 

 =n) 5ها  های دیابتی )در تمام گروه بنکلامید در موش های سالم و داروی گلی گرم بر کیلوگرم در موش 2/0

 ها گروه

 وزن

کنترل دیابتی 

(DC) 
 ( NCکنترل سالم )

کننده گلی بنکلامید  دیابتی دریافت

((DG 
 

 (N0.2سالم ) (D0.4دیابتی ) (D0.2دیابتی )

 37/233 37/213 5/213 5/213 231 5/214 هفته اول

 37/241 83/211 5/214 17/221 33/233 37/213 هفته دوم

 17/243 5/187 83/213 17/217 83/238 211 هفته سوم

 5/242 121 33/213 5/221 37/243 17/212 هفته چهارم

 83/254 17/121 83/213 17/228 38/253 33/211 هفته پنجم

st.dev       

 28/7 27/2 22/2 8/11 35/2 83/7 هفته اول

 52/3 23/2 11 72/11 37/11 843/7 هفته دوم

 37/3 17/11 82/11 38/12 47/11 32/3 هفته سوم

 14/8 82/7 75/11 38/11 5/12 23/8 هفته چهارم

 21/2 88/8 2/14 55/2 73/13 13/11 هفته پنجم

:DG ؛میکروگرم بر کیلوگرم وزن بدن 500دوز  نکلامید باب کننده گلی گروه دیابتی دریافت :D0.2  ؛گرم بر کیلوگرم وزن بدن 2/0کننده عصاره گیاه با دوز  دیابتی دریافتگروه 

 :D0.4  ؛گرم بر کیلوگرم وزن بدن 4/0با دوز عصاره گیاه کننده  دیابتی دریافتگروه :N0.2 کیلوگرم وزن بدنگرم بر  2/0کننده عصاره گیاه با دوز  گروه سالم دریافت. 

 
كننده عصاره گیاه با  دركل از نظر وزن و گلوكز، گروه دريافت

كننده عصاره با  گرم بركیلوگرم نسبت به گروه دريافت 4/1دوز 

تري را نشان داد )جدول  گرم بركیلوگرم، اثرات ضعیف 2/1دوز 

شدت  نیز پس از ايجاد مدل ديابتي، به انسولین(. 2و  1شماره 

 ود ـود، همچنین با وجـار بـانتظورد ـ(، كه م>15/1pكاهش يافت )
 

دار انسولین در گروه تحت  باعث افزايش معني بنکلامید گلياينکه 

(، اما عصاره گیاه تأثیري در مقدار آن نداشت >15/1pتیمار شد )

 DGو حتي سطح كمتري را در هر دو دوز عصاره نسبت به گروه 

 .(3جدول شماره )(>115/1pنشان داد )

 

 
 گرم بر کیلوگرم  4/0و  2/0: نتایج حاصل از سنجش میزان انسولین تحت تأثیر تیمار خوراکی عصاره هیدروالکلی ترکیب گیاهان با مقادیر 3جدول شماره 

 های دیابتی  بنکلامید در موش های سالم و داروی گلی گرم بر کیلوگرم در موش 2/0های دیابتی و دوز  در موش

 st.dev انسولین ها گروه

 32/1 22/1 (DCکنترل دیابتی )

 27/1 512/1 (NCکنترل سالم )

 DG  15/1 311/1) میکروگرم بر کیلوگرم وزن بدن ) 500بنکلامید با دوز  کننده گلی دیابتی دریافت

 42/1 25/1 ( D0.2گرم بر کیلوگرم وزن بدن ) 2/0کننده عصاره گیاه با دوز  دیابتی دریافت

 2/1 25/1 ( D0.4گرم بر کیلوگرم وزن بدن ) 4/0کننده عصاره گیاه با دوز  دیابتی دریافت

 15/2 73/1 ( N0.2گرم بر کیلوگرم وزن بدن) 2/0کننده عصاره گیاه با دوز  سالم دریافت

 =St.dev , Mean±5 (nصورت  ها نتایج به )در تمام گروه

 
 بحث
كننده عصاره  هاي دريافت در گروه دادنشان مطالعه حاضر نتايج 

طور  میزان گلوكز نسبت به گروه ديابتي به ،در هر دو دوز

وجود تركیبات  به آن را توان مي يابد كه ميداري كاهش  معني

. ت دادـنسبي ـدانـاكسی يـآنت یتـا خاصـبدي ـوئیـفلاون

جذب گلوكز را  انسولیني دارند و هاي گیاهي اثر شبه اكسیدان آنتي

 (. 35) دهند هاي محیطي افزايش مي در بافت

جزاير لانگرهانس  βهاي  ثیر بر سلولأها با ت اكسیدان همچنین آنتي

(. 33) شوند كاهش گلوكز در بدن مي موجب افزايش انسولین و

دوز عصاره با كننده  گروه دريافتدر  ،دركل از نظر وزن و گلوكز

تري نسبت به گروه  وزن بدن اثر ضعیف ،گرم بر كیلوگرم 4/1

دارد گرم بر كیلوگرم وزن بدن  2/1دوز عصاره با كننده  دريافت

تر نسبت به دوز بالاتر در  عصاره در دوز پايین تأثیرهنده د كه نشان

 بیماران ديابتي است. 
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ها بر  كننده غلظت فلاونوئید تواند به دلیل اثرات تعیین اين يافته مي 

ا به دلايل ناشناخته در هاكسیداني آنها باشد. فلاونوئید خواص آنتي

(. 37) اكسیداني بیشتري دارند خاصیت آنتي ، هاي پايین غلظت

تواند به  ها مي همچنین مشخص شده است تأثیر مثبت فلاونوئید

، پیشگیري از Cدلیل افزايش میزان درون سلولي ويتامین 

باشد  ايمني بدن  ها و تقويت سیستم نفوذپذيري و پارگي مويرگ

تحقیقات اخیر (. 38كه همه اين اثرات در بهبودي ديابت مؤثرند )

یدها و پکتین موجود در گیاهان ئیدها، آلکالوئدهد فلاونو نشان مي

توانند خاصیت هیپوگلیسمیک و هیپولیپیدمیک احتمالي برخي  مي

 (.32از گیاهان مورد استفاده در درمان ديابت را توجیه كنند )

گیاهان موجود در تركیب مورد بررسي، علاوه بر داشتن تركیبات 

ها داراي فلاونوئید كوئرستین نیز  فنل آلکالوئید، پکتین و پلي

كه تزريق داخل صفاقي آن (، 15،12،21،23،24،27،28هستند )

 وسیله بهشده  هاي ديابتي در موشتنها كاهش قند خون  باعث

(. 41)ندارد هاي سالم  موش رتأثیري بو شود  مياسترپتوزوتوسین 

هاي  در موش مورد بررسيثیر عصاره أعدم ت ،در مطالعه حاضر

ترين اثر كوئرستین روي بیماران ديابتي، مهار  مهم سالم ديده شد.

آنزيم آلدوز ردوكتاز است. اين آنزيم، گلوكز را به سوربیتول 

 مرواريد در چشم كند. سوربیتول عامل اصلي ايجاد آب  تبديل مي

علاوه، كوئرستین اثر  و عوارضي مانند اختلالات عصبي است. به

محافظتي روي قلب و عروق داشته كه براي بیماران ديابتي بسیار 

هیچ كه در مطالعه حاضر  (. از آنجايي41حايز اهمیت است )

داري در مقدار گلوكز سرم در گروه سالم  تفاوت معني

 و نترل مشاهده نشددر مقايسه با سالم ك ،كننده عصاره دريافت

و روي  داشتثیر أهاي هیپرگلايسمیک ت عصاره فقط روي موش

بنابراين احتمال  بود،ثیر أت بدون هاي نورموگلايسمیک موش

آل  خصوصیتي كه ايده بوده است؛سمیک يشوک هیپوگلاكاهش 

  شود. براي يک داروي ضدديابت محسوب مي

 

 ،انسولین را تقلید كندتر اثرات  چه شبیه ي بتواند هرياگر دارو

شدن ديگر اختلالات  قند خون باعث طبیعي مؤثرعلاوه بر كاهش 

 لاًها معمو سولفونیل اوره خواهد شد.نیز متابولیکي ناشي از ديابت 

قند خون براي درمان  عنوان خط اول داروهاي خوراكي ضد به

عنوان يک  به نیز بنکلامید گلي. شوند افزايش قند خون استفاده مي

هاي  ترشح انسولین از سلولبا تحريک شتق سولفونیل اوره، م

در مطالعه (. 42كند ) را درمان ميديابت نوع يک  ،لوزالمعده

نسبت به بنکلامید باعث افزايش چشمگیر انسولین  حاضر گلي

شد، اين در حالي است كه هیچ دوزي از  ديابتيكنترل گروه 

( و اين بدين معني 3عصاره اين اثر را نداشته است )جدول شماره 

است كه عصاره بدون افزايش ترشح انسولین و احتمالاً از طريق 

 شود. هاي ديگري باعث كاهش گلوكز خون مي مکانیسم
 

 گیری نتیجه
نتايج اين بررسي نشان داد عصاره هیدروالکلي تركیب گیاهان 

فرنگي در مدل تجربي  خرزهره ،كور، كرفس، صبر زرد و هويج

هاي صحرايي داراي اثرات هیپوگلايسمیک  موشديابت قندي در 

ماه تیمار با عصاره، تغییري در  است. با توجه به اينکه بعد از يک

هاي ديگري مانند اثرات  میزان انسولین سرم رخ نداد، لذا مکانیسم

اي گلوكز و يا هر دو  انسولیني عصاره و يا كاهش جذب روده شبه

وسیله اين  سم غالب بهمطرح گرديد. اما براي مشخص شدن مکانی

 هاي بیشتري مورد نیاز است.  عصاره، بررسي
 

 تشکر و قدردانی
هاي علمي دانشجويي دانشگاه  از معاونت فرهنگي و واحد انجمن

هاي  قم به سبب ياري نمودن ما در انجام اين مطالعه و تأمین هزينه

 شود. مربوطه صمیمانه تشکر و سپاسگزاري مي
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