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چکیده

کاهش سطح آن در بیماران دیابتی بـا  شایع همراه با دیابت است و يعوامل خطرهایکی از لیپیدمیو دیسهیپرلیپیدمی:هدفوزمینه
بر سطح گلوکز، لیپیدهاي سـرم و  گیاه مریم گلیاثر نییبه منطور تعاین مطالعه.استفاده از گیاهان دارویی از اهمیت زیادي برخوردار است

.انجام شداسترپتوزوتوسین باهاي صحرایی دیابتی شده آلدئید موشديمالونبافتیسطح
موش صحرایی نر بالغ نژاد ویستار به چهار گروه کنترل، کنترل تحت تیمار با گیاه، دیـابتی  سر 32یه تجربین مطالعدر ا:بررسیروش

ها، از داروي استرپتوزوتوسین به صورت تک دوز و داخل صـفاقی بـه   موشبهدیابتيالقابراي .شدندو دیابتی تحت تیمار با گیاه تقسیم
سطح .شدهاي تحت تیمار مخلوط گلی با غذاي گروهمریمحل شده در محلول سالین نرمال سرد استفاده شد.گرم بر کیلوگرممیلی60میزان 

 ـگسوم و ششـم انـدازه  هايو در هفتهروز اولسرم HDLو LDLگلیسیرید، کلسترول توتال، گلوکز، تري میـزان  در پایـان کـار   .شـد يری
.گیري گردیداندازهبافت کبده در هموژنپروتئینو آلدئیدديمالون

 ـيدارطور معنیگلی بهدر هفته ششم میزان گلوکز سرم در دو گروه دیابتی و دیابتی تحت تیمار با مریم:هاهیافت روز اولنتـایج  ش از یب
 ـدر سطحيدارگلی، کاهش معنیو تیمار گروه دیابتی با مریم)>05/0P(بود  ـم.نیـاورد وجـود هگلوکز سرم در مقایسه با گروه دیابتی ب زان ی

 ـو سطح آن در گروه ددار معنیياز نظر آمارگلی دیابتی و دیابتی تحت تیمار با مریميهاگلیسیرید سرم گروهتريتفاوت  مـار شـده   یتیابتی
 ـمیمار شده با مـر یتیابتیديهادر موش، مالون دي آلدئید HDL ،LDLلسترول توتال، کر یمقاد.)>05/0P(تر بودنییپا  ـتغیگل ير آمـار یی

.نشان ندادیابتیبا گروه ديداریمعن
 ـگردگلیسیرید سرم دار تريهاي دیابتی فقط موجب کاهش معنیتجویز دراز مدت گیاه مریم گلی به موش:گیرينتیجه و بـر سـایر   دی

اثري ندارد.پراکسیداسیون لیپیدي در بافت کبد بر ها و گلوکز سرم و چربی
، مالون دي آلدئیدLDL ،HDLکلسترول ، ، ، گلوکزگیاه مریم گلی، قنديدیابت:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
ghosian@yahoo.comالکترونیکیپست،ممحمد حسن قوسیان مقددکتر :مسؤولنویسنده*

گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، 31، پلاكخیابان شهید عبداالله زاده،بلوار کشاورز،هرانت:ینشان
88966310) و نمابر 238ی(داخل021-88964792تلفن

6/8/1393:مقالهپذیرش،20/7/1393:نهاییاصلاح،17/12/1392:مقالهوصول

مقدمه
دري مـار یبنی ـاوعیش ـ.استزیردروناختلالکیيقندابتید

لی ـدلبهتوسـعه حـال دري کشـورها درزی ـنوافتهیتوسعهي کشورها
معاجومانیدر-شتیابهدضعیتودبهبونیزویندگزهشیواتتغییر

اپیــدمیولوژیکمطالعــاتاخیــر،ي هــادهــهی طــ.اســتیشافزابهرو
آنهـا پایـه برشده است و انجامایراندردیابتشیوعدربارهي متعدد

بـرآورد نفـر میلیـون شـش ازبیشابت یديماریان به بیمبتلاجمعیت
ــده ــتش ــود.)2و1(اس ــولینکمب ــندرانس ــاريای ــابیم ــوارضب ع

حـال درکـه نی ـاوجـود بـا .)3(استهمراهمزمنوحادمتابولیکی

رادیابــتدرمــاناســاسهیپوگلیســیمیکعوامــلوانســولینحاضــر
متعـدد نـامطلوب عوارضدارايترکیباتاینولی؛دهندمیتشکیل

اثـر  دیابـت کننـده نـاتوان عـوارض بـر درازانیسـال طـول دروبوده
بـا مـوثر بـات یترکافتنی ـبشـري دانـش شـرفت یپبـه جهتوبا.ندارند

.)4(اســتازیــنمــوردابــتیددرمــاني بــراکمتــری جــانبعــوارض
لیپیـدمی دیـس مختلـف اشـکال قنـدي دیابتبهانیمبتلادرنیهمچن
-قلبـی خطـرات تواندیمهیپرلیپیدمینکهیابهباتوجه.شودمیدیده

ســرعتبــهبایــدرادمیلیپیــدیــس؛باشــدداشــتهدنبــالهبــراعروقــی
لیپیــدمی،دیــسالگــويتــرینشــایع.نمــوددرمــانودادهتشــخیص
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.)5(استHDLکاهشوگلیسریدهاتريافزایش
مختلــفاهــانیگدرویداتیاکســیآنتــاثــراتریــاخي هــاســالدر

دراهــانیگپررنـگ اریبس ـنقـش ازی حـاک ی همگ ـوشـده مشـاهده 
داروهـاي یـافتن بـراي شتـلا امـروزه .)6(اسـت بـوده ابتیددرمان
کمتـر،  یبا احتمال عوارض جانبترصرفهبهمقرونضددیابتگیاهی
.)7(استیافتهافزایش
ن یاز ا.شناخته شده استی گلمیمراهیگقبل سالهزارحدوداز 

بـرده نـام »هی ـمیمر«و» هیشالب«یبا اسامیسنتطبيهاتابکدراهیگ
بـا (Labiatae)انینعناعانوادهخازی اهیگگیاه مریم گلی.شده است

Salviaی علمنام officinalisافـت یآنازگونـه هـزار حـدود .است
بـه شـاخه پراهیگن یا.استرانیامختصآنگونه17حدودوشده

نی ـاهـاي گل.تاسیپرپشتظاهردارايومتریسانت60تا30ارتفاع
نیب ـفاصـله دروبودهدیسفندرتبهوبنفشبهلیمای آبرنگاهیگ

نـوع نیتـر ارزشبـا اهی ـگنی ـا.شـوند یم ـظاهرریتوخردادهايماه
واسـانس بـودن داراعلـت بـه آنبـرگ .استانینعناعرهیتیی دارو
از.)9و8(اسـت الی ـباکتریآنت ـوی دانیاکس ـیآنتاثراتدارايتانن،

کیسـم یپوگلیهاثـرات بـا رابطـه دري متعددگزارشاتگریدطرف
داردوجـود رانی ـای سـنت طـب درانینعناعخانوادهازی گلمیمراهیگ
برتبضدتشنج،مدر،هضم،عملکنندهلیتسهعلاوه،به.)11و10(
دیــپیلبــری مهارکننــدگاثــربــهتوجــهبــا.اســتقنــدخوننــده کاهو

ی کاهنـدگ ي بـرا داروکی ـعنـوان هباهیگنیاي هابرگداز،یپراکس
امی ـالتيبرای خارجاستعمالدرنیهمچن.استشدهانیبخونی چرب

.)12-14(شـود یم ـاسـتفاده وجراحـات هـا زخمکردنی ضدعفونو
ی مهمنقشویداتیاکساسترسدهدیمنشانی نیبالمطالعاتوشواهد

کـاهش وآزادي هاکالیرادشیافزا.داردعهدهبرابتیدپاتوژنزدر
یـن  ا. گـردد یم ـابـت یدعـوارض گسترشسببی دانیاکسیآنتدفاع

بر سطح گلوکز، لیپیـدهاي  گیاه مریم گلیاثر نییبه منطور تعمطالعه
باهاي صحرایی دیابتی شده آلدئید موشديمالونبافتیسرم و سطح

شد.انجاماسترپتوزوتوسین 
بررسیروش

سـتار یونـژاد نـر، صـحرایی موشسر 32ازیتجربمطالعهایندر
اسـتفاده گـرم 200-250وزنـی محـدوده درتهران)پاستور،(انستیتو

درگـراد سـانتی درجه22-24دمايباواناتیحاتاقدرهاموش.شد
آزادانـه هـا موش.شدندي نگهدارقفسهردرتایی4تا3هايگروه

دامخـوراك (شـرکت مـوش مخصـوص غـذاي وکشیلولهآببه
ی گل ـمیمـر گیـاه پـودر بـا شـده مخلـوط غـذاي یـا وکـرج) پارس،

.داشتنددسترسی
در طول مدت پژوهش قوانین مربوط به اصـول کـار بـا حیوانـات     

.مورد و کشتن بدون درد رعایت گردیدآزمایشگاهی مانند آزار بی
دانشــگاه شــاهدیدانشــکده پزشــکیمیوشــیمطالعــه در گــروه ب

د.یانجام گرد1392سال یط
ومیهربـار توسطدییتاوی گلمیمراهیگي هاسرشاخههیتهازپس
یبرق ـابیآس ـازاسـتفاده بـا )8075ومی(هربـار یدبهشتیشهدانشگاه

(grinder)ــه ــورتب ــودرص ــدپ ــذا.درآم ــوشي غ ــودروم ــگپ اهی
ي غـذا هی ـتهازپسوابیآسمجدداًدرصد25/6نسبتبهی گلمیمر

هی ـتهي غـذا نمـودن خشـک ازپس.شدهیتهتیپلشکلبهمخلوط
لی ـدلبـه .رفـت گقـرار استفادهمورددرمانتحتي هاگروهدرشده
ي گـذار شـماره وانات هـر گـروه  ی، حیاحتمالاشتباههرگونهاززیپره

.شدند
بدونطبیعی،شرایطدرکهصحراییهايموشازمطالعهایندر

250ازکمتـر آنهـا سـرم گلـوکز میـزان داري،روزهحالـت برقراري
شـبکه ازخصـوص ایـن در.شـد اسـتفاده ؛بـود لیتردسیبرگرممیلی

ازي ریخـونگ .شداستفادهخونگیريبرايموئینهلولهوربیتالرترواو
گـروه چهـار بـه تصـادفی طوربههاموشد.یگردانجامهاموشتمام

تیمـار تحـت دیابتیوشدهدیابتیگیاه،باتیمارتحتکنترلکنترل،
.شدندتقسیمگیاهبا

ــراي ــابتیب ــا،مــوشنمــودندی ــهاسترپتوزوتوســیندارويازه ب
کیلـوگرم برگرممیلی60میزانبهصفاقیداخلودوزتکصورت

ازپـس هفتهکی.شداستفادهسردنرمالسالینمحلولدرشدهحل
روشبـه ادرارقنـد وانـات، یحبـودن ی ابتی ـدازنانیاطمي براق،یتزر
ی ابتی ـدواناتیحفقطوشدکنترلتهران)اب،ی(گلوکوي ادرارنوار

مـدت بـه گیـاه بـا تیمـار .افتندیراهماریتشروعي براي بعدمرحلهبه
نظیـر دیابـت بـارز می ـعلابعـدي روزهـاي در.یافـت ادامـه هفتهپنج

.شـد دیـده هـا مـوش دروزنکـاهش ودیـورز پرنوشـی، پرخوري،
ازقبـل صـفر روزعنـوان (بـه اولروزدرهـا مـوش ی خوني هانمونه

خـون نمونـه هر.شدگرفتهسوم و ششم ي هاهفتهدروشدن)ی ابتید
منظـور بـه شـگاه یآزماحرارتدرقهیدق30مدتبهلختهجادیاي برا

وژیفیسـانتر 3000دوربـا قـه یدق10مدتبهسپسوي نگهدارانعقاد
.دیگردي ریگاندازهآنهادرگلوکززانیمسرمکیتفکازپسوشد

اکسیدازگلوکزآنزیمیروشتوسطسرمگلوکزمیزانگیرياندازه
مقدارهمچنین.شدانجاماسپکتروفتومترازاستفادهبای)شیم(زیست

شـرکت  هـاي کیـت توسـط HDLوگلیسـیرید تريتوتال،کلسترول
قـرار گیرياندازهموردمربوطهدستورالعملاساسبروشیمیزیست
تعیـین زیـر شـرح بـه فریدوالدفرمولتوسطزینLDLمقدار.گرفت
.گردید

LDL=توتالکلسترول-HDL–5÷گلیسیرید(تري(
کشـته  ي وتنزی ـروشبـه هـوش و  یوانـات ب ی، حکـار پایـان ازپس

ــاشستشــوازپــسوشــدجــداکبــدبافــتشــدند. ســپس محلــولب
شـد توزینسریعاًآنازگرمکید.یگردخشکوسردسالیننرمال

بـا دقیقـه 3مدتبهدرصد10سردسیتربافرهمراهبهبافتسپسو



یهاي صحرایی دیابتموشبافت کبديمریم گلی بر سطح گلوکز، لیپیدهاي سرم و استرس اکسیداتیوگیاه اثر /40

)54(پی در پی 2/ شماره 17/ دوره 1394تابستان/ م پزشکی گرگانمجله علمی دانشگاه علو

قـه یدقدردور5000دوربـا آلمـان) کـا، ی(ای افتبزریهموژنادستگاه
ــوژنیزه ــدهم ــولوگردی ــوژنیزهمحل ــده،هم ــايدرش ــه4دم درج

سـنجش ي بـرا سـوپرناتانت انتهـا درد.ی ـگردسـانتریفوژ گـراد یسانت
گـراد یسـانت درجـه 20یمنف ـيدمادروجدانظرموردي هاشاخص
.شدي نگهدار

ســوپرناتانتدر)MDA(دی ـآلدئي دمــالونسـطح گیــريانـدازه 
اسـید تیوباربیتوریـک آنطبـق کهانجام شدیروشتوسطکبدبافت

)TBA(رنـگ ودادواکـنش دی ـآلدئي دمـالون بـا جوشي دمادر
532مـوج طـول درنـوري جـذب مـاکزیمم جاد نمود که یاصورتی
ــانومتر ــود.ن ــنب ــنشای ــا pH2ر دواک ــايدرو3ت ــه90دم درج

.شدانجامتیکدستورالعملبراساسوقیقهد15مدتبهگرادسانتی
محلـول ي بـرا .شـد خوانـده شـدن سـرد ازهاپسنمونهنوريجذب

شـد اسـتفاده پروپـان تترااتوکسـی مختلفهايرقتاززیناستاندارد
.گرفتانجامبرادفوردروشبهنیپروتئسنجش.)15(

و 5/3گما اسـتات نسـخه   یس ـينرم افزار آمارها با استفاده از داده
ANOVAمکــرر، يریــگبــا انــدازهANOVAيآمــاريهــاآزمــون

هـا  آزمونيداریل شدند. سطح معنیه و تحلیتجزیطرفه و توککی
در نظر گرفته شد.05/0کمتر از 
هایافته

ــم ــوشزان وزن ی ــا در م ــله ــه قب ــه هفت ــاراز مطالع ــاوت آم يتف
ي اه ـهفتـه درمختلـف  يهـا زان در گروهین مینداشت و ايداریمعن

ششـم، هفتـه رنشـان داد. د يداریمعن ـيآمـار تفـاوت ششـم وسوم
بـا سـه یمقادر)>03/0P(داریمعن ـوبـارز کـاهش کی یابتیدگروه
وجـود کـاهش نی ـازی ـنسومهفتهدرهرچند.دادنشانکنترلگروه

نبود.داریمعنياز نظر آماری ول؛داشت
گیـاه  درمان با فاوت موجود بین دو گروه دیابتی و دیابتی تحت ت

؛دار نبـود معنـی از نظـر آمـاري   هاي سوم و ششـم  در هفتهمریم گلی
هرچند وزن گروه دیابتی تحـت تیمـار بـیش از گـروه دیـابتی تیمـار       

درگیـاه مـریم گلـی   تیمار گروه کنترل با .ها بودنشده در همان هفته

ف درهاي مختلهفتهطیهاي صحراییتغییرات وزن موش: 1نمودار
گیاه مریم گلیکنترل و دیابتی تیمار شده با هايگروه

*05/0P<در مقایسه با هفته قبل از مطالعه

هاي هفتهیطهاي صحراییتغییرات گلوکز سرم موش: 2نمودار
گیاه مریم گلیکنترل و دیابتی تیمار شده با يهاگروهمختلف در

*001/0P<از مطالعهسه با هفته قبلیدر مقا

بر میزان لیپیدهاي گیاه مریم گلیاثر تجویز درازمدت :3ر نمودا
کنترل و دیابتیيهادر گروههاي صحرایی سرم موش

*05/0P<سه با هفته قبل از مطالعهیدر مقا
**01/0P<سه با هفته قبل از مطالعهیدر مقا

#05/0P<یابتیسه با گروه دیدر مقا



41/همکارانوممحمد حسن قوسیان مقددکتر 

)54(پی در پی 2/ شماره 17/ دوره 1394تابستان/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

يبر میزان مالون دگیاه مریم گلیاثر تجویز درازمدت :4نمودار
کنترل و دیابتیيهادر گروههاي صحرایی د کبد موشیآلدئ

*05/0P<ه کنترلسه با گرویدر مقا

مقایسه با گروه کنترل تیمار دريدارمعنیآماري ها تغییر همین هفته
و این گروه نیز یـک افـزایش وزن طبیعـی از خـود     دنکرنشده ایجاد 

(نمودار یک).نشان داد 
واز مطالعــهقبــلهفتــهدرســرمگلــوکززانیــمي ریــگانــدازهبــا

قبـل هفتهدرکهشدمشخصهاگروهتمامدرششموسومي هاهفته
هفتهدروجود ندارد.هاگروهنیبيداریمعنيآمارتفاوتمطالعهاز

ی ابتی ـدو) >0007/0P(ی ابتی ـدگروهدودرسرمکزگلوزانیمششم
شـتر یبيداریمعن ـطوربه) >0009/0P(گیاه مریم گلیباماریتتحت

تحـت کنتـرل گـروه کـه یحـال درقبل از مطالعه بـود.  هفتهجینتااز
نشـان کنتـرل گـروه بـا سـه یمقادررايداریمعنيآمارتفاوتماریت

ی زمـان دورهنیهم ـدری ابتی ـدگروهدرگیاه مریم گلیباماریت.نداد
درصحراییي هاموشسرمگلوکزمیزاندرداریمعنيآمارکاهش
.)2(نمودارنشان نداد نشدهتیماردیابتیگروهبامقایسه
سـطح دارمعنیيآمارافزایشنشده،درماندیابتیهايموشدر

(سطحهاز مطالعقبلهفتهبامقایسهدرششمهفتهدرتوتالکلسترول
تحـت دیـابتی گـروه درآنسطحو)>01/0P(گردیدمشاهدهپایه)
گـروه بـا مقایسـه دريدارمعنـی يآمـار تغییرهاهفتههمیندرتیمار

ی ابتی ـدگـروه ازریچشمگحددرآنزانیمندچهر.ندادنشاندیابتی
هفتهدرماریتتحتکنترلگروهدرتوتالکلسترولسطح.بودکمتر
).>04/0P(بودکمتراز مطالعه قبلهفتهازيداریمعنطورهبسوم

يآمـار افـزایش نشـده درمـان دیـابتی گـروه سرمگلیسیریدتري
سـوم ي هـا هفتـه درمطالعـه ازقبـل هفتـه بـا مقایسهدررايدارمعنی

)02/0P< (ششـم و)007/0P< ( درگلیســیریدتـري سـطح .دادنشـان
حــددردیـابتی گـروه زاششـم هفتــهدرتیمـار تحـت دیـابتی گـروه 
).>03/0P(بودکمتردارمعنی

HDLبـا مقایسـه درششـم هفتـه درنشدهتیماردیابتیهايموش
و)>04/0Pنشـان داد ( يداریمعن ـيآمارکاهشاز مطالعهقبلهفته

دارمعنـی يآمـار شیافـزا گیاه مریم گلیبادیابتیهايموشدرمان
؛ننمـود ایجـاد نشـده درمـان دیـابتی گروهبامقایسهدرراپارامتراین

دیـابتی گـروه ازاهی ـگباشدهماریتی ابتیدگروهدرآنسطحهرچند
يآمـار افـزایش موجبششمهفتهدري قنددیابتحالت.بودبیشتر

ــی ــزاندارمعن ــهدرLDLمی ــامقایس ــهب ــلهفت ــهقب ــداز مطالع گردی
)01/0P<.(هـاي هفتـه ردی گلمیمربادیابتیهايموشتیماراگرچه

دیـابتی گـروه بـا مقایسـه درر ی ـمتغایـن کـاهش موجبششموسوم
نبـود داریمعن ـياز نظـر آمـار  کـاهش نیای ول؛دیگردنشدهدرمان

.)3(نمودار
ــوش ــام ــدي ه ــزای ابتی ــارشیاف ــيآم ــطحدرداریمعن ــافتس یب

گیاه مـریم گلـی  بادرمانو)>03/0P(دادندنشاندیآلدئي دمالون
اهیگزیتجو.دادکاهشداریرمعنیغطورهبوکمحددرراآنزانیم

ومختصـر شیافزاموجبزینه کنترل تحت درمان گروي هاموشبه
.)4(نموداردیگردکنترلگروهباسهیمقادرر یمتغنیاداریرمعنیغ

بحث
درسـرم گلـوکز زانی ـمششمهفتهدرمطالعهایننتایجبا توجه به 

طـور بـه گیـاه مـریم گلـی   بـا مـار یتتحـت ی ابتی ـدوی ابتیدگروهدو
گیـاه  بـا ی ابتی ـدگـروه ماریتوبوداولروزجینتاازشتریبيداریمعن

درسـرم گلـوکز میـزان دريداریمعن ـيآمـار کـاهش ،مریم گلـی 
ه هفتدرتوتالکلسترولسطح .اوردینوجودبهدیابتیگروهبامقایسه

بـا مقایسهدردارمعنیيآمارتغییرتیمارتحتدیابتیگروهدرششم
دوگلیسـیرید سـرم   تـري بـین موجودتفاوت.ندادنشاندیابتیگروه
دار بـود؛  یمعن ـگیـاه مـریم گلـی   باتیمارتحتدیابتیودیابتیگروه

HDL.بـود ترنییپاشدهماریتی ابتیدگروهدرآنسطحکهي طورهب

يدارمعنـی شیفزاای گلمیمراهیگبامار شده یتدیابتیهايموشدر 
بـا دیـابتی هـاي مـوش تیمـار وننمودایجاددیابتیگروهبامقایسهدر
ــامقایســهدرLDLدارمعنــیکــاهشموجــباهیــگ ــابتیگــروهب دی

گروهدررادیآلدئي دمالونزانیمگیاه مریم گلیبادرمان.دینگرد
ی ابتی ـدگـروه بـا سـه یمقادرداریرمعن ـیغطورهبوکمحددری ابتید

.دادکاهش
توانـد یم ـموشدراسترپتوزوتوسینتوسطشدهالقاي قندابتید
دربـارز ونـامطلوب راتیی ـتغوپـانکراس درویدژنراتراتییتغسبب

نظـر ازکبـد بافتدروگرددپلاسماي هانیپوپروتئیلودهایپیلزانیم
ودهایپیفســفولســنتزشیافــزاخــون،آزادچــربي دهایاســجــذب

ی رات ـییتغخـون داخـل بـه هـا نیپوپروتئیلازی برخرشحتوکلسترول
سـرم دیریس ـیگليتـر وکلسترولزانیمشیافزانیهمچن.دینماجادیا

استشدهمشاهدهاسترپتوزوتوسینتوسطشدهی ابتیدي هاموشدر
.آمددستز بهینحاضرمطالعهدری خوببهاین) که 17و16(

ــوشدر ــايم ــحراییه ــابتیص ــدهدی ــطش ــانآلوتوس ــاکس ی
ــزایشاسترپتوزوتوســین ــوکزســطحاف ــدمــیخــونگل ــتوان طــورهب

وLDLگلیسـیرید، تـري کلسترول،سطحافزایشموجبغیرمستقیم
VLDLســطحکــاهشوســرمHDLــاخــودایــنکــه)18(شــود ت
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درسـرم هـاي چربـی سـطح نامطلوبتغییراتکنندهتوجیهحدودي
ي قنـد ابـت یدحالتبروزمطالعه حاضر است.شدهدیابتیهايموش

ی بـافت ی نـواح درژنیاکس ـآزادي هـا کالیرادلیتشکدیتشدموجب
ونیداس ـیپراکسوویداتیاکس ـاسـترس شیافزاهماننیاکهگرددیم
ــپیل ــت وي دیـ ــراسـ ــارکرنیبهتـ ــاتیمادرآنمـ ــدنعـ ــمبـ زانیـ

ــمتغنیــااســت. دیــآلدئي دمــالون کبــدبافــتدرمطالعــه مــا درری
مطالعـه بـا شیافـزا نیاکهدادنشانيبارزشیافزای ابتیدي هاموش
Folli داردمطابقت) 18(همکارانو.

هفته5مدتبهگیاه مریم گلیی خوراکزیتجوحاضرمطالعهدر
اثـر ودی ـگردسرمدیریسیگليترزانیمداریمعنکاهشموجبفقط
وHDLتوتـال، کلسـترول جملهازرهایمتغریسابريداریمعنوبارز

LDLــمو ــیپراکسزانی ــپیلونیداس ــ(مي دی ــالونزانی ــآلدئي دم دی
قـبلاً اهی ـگنی ـاعصـاره کیسـم یپوگلیهاثـر هرچند.نداشت)يکبد

؛)12(اسـت شـده گـزارش 1385سـال درهمکارانوي دیعتوسط
اه ی ـبودن گید به خاطر خوراکیشاحاضرمطالعه باتفاوتعلتی ول
مـاده ي کمتـر مقـدار عمـلاً رودیم ـاحتمـال بوده باشـد و یم گلیمر

درمـوثره مـواد ی برخ ـلیتبـد ای ـوباشـد دهیرسموشبدنبهموثره
کیسمیپوگلیهاثرلیدلنیهمبهکهباشدشدهانجامگوارشستمیس

خـود یاز طرف ـحاصل شده است.داریرمعنیغطورهبوکمترحددر
کی ـزی ـننی ـاکـه اسـت موثرهموادازي بالاتردرصدي حاوعصاره

تفـاوت توانـد یم ـگریدعلتکی.باشدتواندیمتفاوتگریدعلت
دروی یهـوا بخـش کـل مامطالعه درکهباشداهیگی مصرفجزءدر

و Limaمطالعـه در.اسـت شدهاستفادههابرگازفقطي دیعمطالعه
ي برادیمفی اهیگي داروشدمشخصیم گلیاه مریگيروهمکاران

شـد دادهنشـان وع دو اسـت و  ن ـیابتی ـدمـاران یبدرقندخونکاستن
مطالعـه  در).19اسـت ( نیمتفـورم مشـابه قندخونبرآناثرسمیمکان

شـد جـاد یااسترپتوزوتوسـین ازاسـتفاده باابتیدی تجربمدلحاضر 

دربتـا ي هـا سلولاعظمبخشعملاًروزچندازپسآنمورددرکه
ادند و ددستازراخودی ترشحی یتواناپانکراسلانگرهانسریجزا

ــروزموجــب ی مــدلنیچنــدرد.یــگردهــامــوشدری ســمیپرگلیهب
ی یکــارافاقــدعمــلاًنیمتفــورمریــنظنیانســولکننــدهآزادي هــاودار

اهیگخاطرنیهمبهونداردوجودترشحي برای نیانسولچونهستند.
بـر یگکاهنـد اثـر بارزطور؛ بهنتوانستحاضری بررسدری گلمیمر

.باشدداشتهقندخون
دیریس ـیگليتربرگیاه مریم گلیاثرخصوصدرمامطالعهجینتا

بـه ) Walch)20و Lachenmeierمطالعه بای ابتیدي هاموشدرسرم
ی اهـان یگنیچن ـشـده معلـوم خصـوص نی ـادررد. دامطابقتی خوب

وکبـد هی ـناحدودرژهی ـوهببدندرهایچربسمیمتابولبهبودموجب
دسـت بـه زی ـنحاضرمطالعهدراحتمالاًنیاکهگردندیمی چرببافت
درگیـاه مـریم گلـی   ی خوراکمصرفکهآنبهتوجهبا.استآمده

شدتلذا؛دهدکاهشراقندخونموثرطورهب؛نتوانستی بررسنیا
ی باقبالانسبتاًحددرکماکانی بافتی نواحدري دیپیلونیداسیپراکس

نیادرکبدبافتدردیلدئآي دمالونکاهشازمانعنیاکهماندیم
.استشدهمطالعه

گیرينتیجه
گیاه مـریم گلـی  مدتدراززیتجون مطالعه نشان داد که یج اینتا

سرمدیریسیگليترداریمعنکاهشموجبفقطی ابتیدي هاموشبه
ونیداس ـیپراکسبـر وسـرم گلـوکز وهـا یچرب ـریسـا بـر وگرددیم
ندارد.ياثرکبدبافتدري دیپیل

قدردانیوشکرت
درجهاخذي برازادهیگرجزهراخانمنامهانیپاحاصلمقالهنیا

شـاهد دانشگاهیدانشکده پزشکازی پزشکدر رشته ی عمومي دکتر
تی ـحمان دانشـگاه بـه خـاطر    یایاز معاونت پژوهشلهیوسنیبدبود. 
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Abstract
Background and Objective: Hyperlipidemia and dyslipidemia are the prevalent risk factors associated
with diabetes and their attenuation in diabetic patients with medicinal plants has great significance. This
study was done to evaluate the effect of Salvia officinalis (SO) administration on serum glucose, lipids
and tissue level of malondialdehyde (MDA) in streptozotocin induced diabetic rats.

Methods: In this experimental study, 32 adult male Wistar rats were allocated into four groups including:
control, SO-treated control, diabetic, and SO-treated diabetic groups. For induction of diabetes, a single
dose of streptozotocin (60 mg/kg, i.p.) was used. SO powder was mixed with standard rat chow. Serum
glucose and triglyceride, total cholesterol, LDL and HDL levels were determined on the first day and at
3rd and 6th weeks after the intervention. Finally, liver level of MDA and protein were determined in liver
homogenate.

Results: At 6th week, serum glucose level was significantly higher in diabetic and SO-treated diabetic
groups (P<0.001) in compare to controls. Oral consumption of SO did not significantly reduce serum
glucose level. Serum triglyceride level significantly reduced in SO-treated diabetic group in compare to
diabetic group (P<0.05). There was not significant difference between SO-treated diabetic and diabetic
groups. Serum level of cholesterol, HDL, LDL and tissue MDA level in SO-treated diabetic group in
compare to diabetic group.

Conclusion: Chronic administration of Salvia officinalis reduces serum triglyceride level in diabetic rats,
with no significant effect on glucose level and Malondialdehyde.
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