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چکیده

 ـونیانسولعملوترشحدرنقصازیناشیسمیپرگلیهباکهاستیکیولمتابيناهنجارکیابتید:هدفوزمینه مشـخص هـردو ای
عصـاره اثـر نیـی بـه منظـور تع  مطالعهنیااست.ضددردوضدالتهاب،یدانیاکسیآنتانگل،ويضدباکتراثريدارابرازمبلاهیگگردد.یم
 ـدوسـالم ییصحرايهاموشيکبديهامیآنزتیفعالوسرمگلوکزسطحبربرازمبلاهیگیدروالکلیه  ـبـا شـده یابتی و نیاسترپتوزوتوس

انجام شد.گلامیدبنگلیي داروباسه یمقا
 ـییتـا 6گـروه 10دریتصـادف طوربهستاریونژادنربالغییصحراموشسر60یتجربمطالعهنیادر :بررسیروش م شـدند.  یتقس

و300و150ياه برازمبل با دوزهایگیدروالکلیهعصارهباماریتتحتسالمد،یگلامبنیگلکنندهافتیدرسالمسالم،کنترلشاملهاگروه
تحتیسمیپرگلیهد)،یگلامبنیگليداروبادرمانتحتیسمیپرگلی(همثبتکنترل،یسمیپرگلیهکنترلبدن،وزنلوگرمیکبرگرمیلیم600

ازلازم،يمارهـا یتانجامازپسبودند. بدنوزنلوگرمیکبرگرمیلیم600و300و150يدوزهابااه برازمبلیگیدروالکلیهعصارهدرمان
اثـر بـین نیـز ايمقایسـه گرفـت. قرارسنجشمورد(ALP, AST, ALT)يکبديهامیآنزوقندزانیموشد گرفتهیخونيهانهنموواناتیح

انجام شد.یدگلامبنگلیمتداولدارويوبرازمبلگیاهیدروالکلیهعصاره
 ـمبـود. سالمکنترلگروهبهنسبتیسمیپرگلیهییصحرايهاموشدريکبديهامیآنزداریمعنشیافزاازیحاکجینتا:هاهیافت نیانگی

 ـترتبهیسمیپرگلیهگروهدرALPوAST ،ALTيهامیآنززانیم کنتـرل گـروه درو17/817/526و46/783/286،74/516/172بی
 ـگعصـاره 600و300و150يدوزهاباماریتبود.82/633/196و6/12239،42/2100بیترتبهسالم ییصـحرا يهـا مـوش دراهی

 ـمنیانگیم).>05/0P(دیگردیسمیپرگلیهکنترلگروهباسهیمقادرفوقيهامیآنزسطحدريداریمعنکاهشموجبشدهیسمیپرگلیه زانی
 ـترتبهعصارهmg/kg150دوزبادرمانتحتگروهدرALPوAST ،ALTيهامیآنز 18/733/260و29/667/160،23/533/127بی

 ـترتبهعصارهmg/kg300دوزبادرمانتحتگروهدرALPوAST ،ALTيهامیآنززانیمنیانگیمبود. 71/65/197،82/833/144بی
 ـمنیانگیــمبـود. 60/967/201و بیــترتبــهعصـاره mg/kg600دوزبــادرمـان تحــتگــروهدرALPوAST ،ALTيهـا میآنــززانی

23/823/192،13/617/11143/7و329.ـگلامبنیگليدارووبرازمبلیدروالکلیهعصارهیاثربخشزانیمنیبکهياسهیمقادربود  دی
 ـدییصـحرا يهـا مـوش دراهیگعصارهباماریتشد؛انجاميکبديهامیآنزوسرمگلوکزبر  ـکـاهش شـده یابتی د دانشـان رايداریمعن
)05/0P<.(

گردد.یمییصحرايهاي کبدي و گلوکز سرم در موشهامیآنزی سرمسطحکاهشسبب برازمبلاهیگیدروالکلیعصاره ه:گیرينتیجه
ییصحراموشگلوکز سرم ، ،ي کبدي هامیآنز،برازمبل،ابتید:هاواژهکلید
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مقدمه
ازکـه اسـت یتیچنـدعل یکیمتـابول اخـتلال کی ـتوسیملابتید

گلـوکز  مـزمن شیافـزا بـا واسـت حاضرقرنيهايماریبنیترعیشا
وشـود یم ـمشـخص )یصیتشخيارهایمع(طبقیسمیپرگلیهایسرم

).1(اسـت یچرب ـونیپـروتئ ،دراتی ـکربوهسـم یمتابولباارتباطدر
عضـو هـر بـه رسـاندن بیآس ـباعـث درازمـدت درتوس،یملابتید
از).2(شـود یم ـهـا هی ـکلوچشـم مغـز، قلـب، جملـه ازبـدن یاتیح

ممکـن رونی ـااز؛اسـت یکیمتابولاختلالینوعابتیدکهییآنجا



هاي صحرایی نر دیابتیموشهاي کبدي سرماثر عصاره هیدروالکلی گیاه برازمبل بر سطح گلوکز و آنزیم/16
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کنـد. ری ـدرگزینراکبدجملهازکیمتابولدرلیدخيهاانداماست
درریــمومــرگبــايکبــداخــتلالاتارتبــاطقــاتیتحقازياریبســ

کـه استبدندریاتیحعضوکیکبد).3(دهندیمنشانراابتید
دفـع بـدن، هموئوستاز،یچربونیپروتئدرات،یکربوهسمیمتابولدر

رایمهم ـنقـش يصـفراو يدهایاس ـونیروبیلیبحذف،یسممواد
يسازرهیذخوبرداشتباخونگلوکزسطحثباتحفظکند.یمفایا

مطالعـات یط ـرود.یم ـشـمار بهکبدفیوظاازکوژنیگلبهگلوکز
يدارا)STZ(نیاسترپتوزوتوســکــهاســتشــدهمشــخصمختلــف

بـا کبـد عملکـرد درنقـص است.کبدبافتيروبرآورانیزاثرات
نیآلان ـو)AST(نـاز یآمترانسآسپارتاتيهامیآنزسطوحشیافزا

ومـذکور يکبـد يهامیآنزشود.یممشخص)ALT(نازیآمترانس
کبـد عملکـرد یبررسمنظوربهجیراطوربه)ALP(فسفاتازنیآلکال

ــدازه ــگان ــيری ــوند.یم ــفرازهایآمش ــنوترانس ــرایمعرف ــلامتيب س
افـت یکبـد بافـت دراساسـاً ALTرونـد. یم ـشماربهکبديهاسلول

؛ شـوند یم ـافـت یهمگریديهابافتدرASTوALPیول؛شودیم
ــهکبــدیاختصاصــکمتــرينشــانگرهاءجــزلــذا  ــد.یمــشــمارب رون

دریونیداس ـیاکسيهاواکنشتعادلرفتننیبازباعثیسمیپرگلیه
شیافزاآنامدیپکهشودیمکبدبافتدرخصوصبههاسلولداخل

Reactionدارژنیاکس ـفعـال يهـا گونهدیتول Oxygen Species (ROS)

ــيهــاغلظــتدر ــظرفازشیب ــدندرموجــودیدانیاکســیآنتــتی ب
قی ـطرازدانیاکس ـعاملکیعنوانبهROSتحالنیادرشود.یم

ــیاکس ــرورياجـــزاونیداسـ ــاســـلوليضـ ــدهـ ــا،نیپـــروتئماننـ هـ
يهـا بیآس ـغشـا يدهای ـپیلوکی ـنوکلئيدهایاس،هادراتیکربوه

).4(نـد ینمایم ـواردکبـد ژهی ـوبـه بـدن مختلفيهابافتبهيجد
سـتفاده امورديمتعددییایمیشيداروهاابت،یددرمانيبراامروزه

یجـانب اثراتيداراییایمیشيداروهاکهییآنجاازرند.یگیمقرار
درروزافـزون طـور هب ـدرمـانگران ویابتیدمارانیبهستند؛ناخواسته
اهـان یگازاستفادهجملهازونیگزیجایدرمانيهاروشيجستجو

يهــا یبررسـ ـدر).6و5(هســتند گلــوکز ســرم کاهنــده یــیدارو
ــاتنوبوتان ــهکی ــاگرچ ــه1200ازشیب ــگگون ــهیاهی ــريداراک اث

ــالقوهیابتیضــدد ــ؛ )6(اســتشــدهگــزارشهســتند؛ ب اهیــگازیول
ــل ــحبتبرازمب ــهیص ــمب ــدهینانی ــت.ام ــلاس ــابرازمب ــامب ــن یعلم

Proveskia abrotanoidesیآب ـيهـا گلبايادرختچها،یپایاهیگ
عنـوان بـه واست(Lamiaceae)انینعناعرهیتبهمتعلقبنفشبهلیما
يهــااســتاندررانیــادریعیوســپــراکنشازمعطــر،یــیدارواهیــگ

وعصاره). 7(استبرخوردارمازندرانوگلستانخراسان،اصفهان،
يبـرا یرسـم یغيهـا غلظـت دربرازمبـل اهی ـگییهـوا بخشاسانس

ــلول، ــس ــتیخاص ــیآنت ــزیدانیاکس ــفلاونوئ).8(دارديادی دها،ی
گلــداريهــاسرشــاخهدرموجــودنینایآنتوســویفنلــبــاتیترک

P.abrotenoides،مـواد کثـرت لی ـدلبـه پرتقـال پوستويرزمار
Rosmarinicونیدیهســپرنیهمچنــوفــوقمــوثره acidاثــريدارا

.)9(استضددردوالتهابضد،يقویدانیاکسیآنت
برازمبـل اهی ـگشـه یريروبـر شـده انجـام ییایمیفتوشیبررسدر

بـه موسـوم ینـون یکترپنيدباتیترکيحاوشهیرکهشدمشخص
شـامل ینونیتانش ـبی ـترکچهـار نیمحققنیا).10(استهانونیتانش
ــیکر ــانون،یپتوتانشــ ــیهبتــ ــیکریدروکســ ــنون،یپتوتانشــ یاکســ
وخـــالصشـــه،یرعصـــارهازرارونیلتیاکســـومونونیپتوتانشـــیکر

).10(کردندییشناسا
ــر ــاث ــیآنت ــهویدانیاکس ــامقابل ــیاکسپرب ــپیلونیداس ــرادهای يب

).11-13(استشدهدادهنشان1نونیتانشونونیپتوتانشیکر
عاملکیعنوانبهتواندیم2Aنونیتانشموجودشواهدبراساس
يهـا یانجی ـمدی ـتولازمـانع رایز.ردیگقراراستفادهموردضدالتهاب

ــترینریــنظیالتهــابشیپــ تومــورعامــلو6نینترلــوکیاد،یاکســاکی
لی ـدلبـه ونیداس ـیضداکستیخاص ـ).14(شـود یم ـآلفاسیکروزن

).15(است γ-terpineneموثرمادهوجود
درموجــودال-4-ننیتــرپودیاســکیــنیرزماریفنلــبیــترکاز

ــهبرازمبــلويرزمــاريهــاسرشــاخه بــاتیترکنیتــرمهــمعنــوانب
ــدالتهاب ــ،یض ــیآنت ــمدان،یاکس ــددردوضداسپاس ــم،یرماتدرض س

.)16(ه شده است بردنامیعضلاناسپاسموتیآرتر
يهـا سرشـاخه یفنل ـويدی ـفلاونوئ،یپن ـیترهی ـثانويهاتیمتابول

هی ـعلتیسـم ویضـدالتهاب ،یدانیاکس ـیآنتاثريدارابرازمبلگلدار
قلب،يهایینارسادرماندرو)18و17(استيباکتروانگلنماتد،

بـا دهای ـفلاونوئ).19(اسـت مـوثر يکبـد روزیس ـوروسیوت،یهپات
هسـتند. گلـوکز سـرم   کـاهش بـه قـادر خـود یدانیاکس ـیآنت ـاثرات

يآورجمـع موجـب بـالا یدانیاکس ـینت ـآاثـر داشتنلیدلبهبرازمبل
).20(شودیمیسلولویبافتيهابیآسکاهشوآزاديهاکالیراد

کـه نیاوطرفکیازیصناعيداروهایجانباثراتبهتوجهبا
بــربرازمبــلاهیــگعصــارهیاثربخشــبــارابطــهدريامطالعــهتــاکنون

گـزارش یابتی ـدمارانیبدريکبديهامیآنزراتییتغوگلوکز سرم
اهی ـگعصـاره یحفـاظت ن اثـر  یـی ن مطالعه بـه منظـور تع  ی؛ ااستنشده

نی ـاعصـاره یاثربخش ـزانی ـمبرآوردویابتیديهاموشدربرازمبل
يمـار یبازیناش ـيکبـد يهـا میآنـز اختلالاتازيریشگیپدراهیگ
انجام شد.شیآزماتحتواناتیحدرابتید

بررسیروش
مـوش سـر 60ازیتجرب ـمطالعـه ایـن در:آزمایشـگاهی حیوانات

محـدوده وماهـه 5/2-3یب ـیسـن تقر بـا ویسـتار نژادازنرصحرایی
دانشگاهاز1394ماهریتدرکهدیگرداستفادهگرم250تا200وزنی

ــوم ــکیعل ــهدپزش ــهمش ــدتهی ــوش.ش ــا م ــهیحدره ــروهوانخان گ
تـا مشـهد واحـد یاسـلام آزاددانشـگاه علومدانشگاهیشناسستیز

221يدمـا درينگهـدار طیشـرا شـدند. ينگهـدار شیآزمازمان
نـور سـاعت 12ينورکلیسودرصد50رطوبتگراد،یسانتدرجه

آببهیسترسدامکانیهمگکهيطوربهبود.یکیتارساعت12و
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وانـات یحيروبرکاریاخلاقاصولپروتکلداشتند.یکافيغذاو
د.یگردتیرعا

یعلمــــنــــامبــــابرازمبــــلاهیــــگاه:یــــگيآورجمــــع
Proveskia abrotanoidesمشـهد نقنـدر منطقـه از1394مـاه ریدرت

یشناس ـاهی ـگومیهربـار دراهی ـگگونـه وجـنس د.ی ـگرديآورجمع
شـماره بـه مشـهد واحـد یاسـلام آزادشگاهدان،یشناسستیزگروه

IAUM 9727گرفت.قراردییتامورد
برطـرف منظـور بـه برازمبل:اهیگیدروالکلیهعصارهيسازآماده

ــردن ــردک ــاك،وگ ــرگخ ــاب ــتهه ــرارتدروشس ــه25ح درج
صـورت هب ـیکیمکـان ابیآس ـبا وشدندخشکهیسادرگرادیسانت

درونوشدهدهیچیپیصافکاغذداخلحاصلپودرآمدند.درپودر
اتـانول تـر  یلیل ـیم150سـپس گرفـت. قـرار سوکسلهدستگاهمحفظه

دسـتگاه محفظـه درو مخلـوط مقطـر آبتر یلیلیم150بادرصد96
گــرمآرامآرامدســتگاهیحرارتــســهیککــههمچنــانشــد.ختــهیر
حـلال بابرازمبلعصارهوشدهگرمزینالکل)و(آبحلالشد؛ یم

حجـم ازبی ـترتنی ـابـه برگشت داده شد.بالونبهوگشتلوطمخ
خلادرریتقطيروتاردستگاهدرعصارهد.یگردنکاستهمحلولکل
دردور90چـرخش سـرعت وگـراد  یسـانت درجـه 4يدمايروکه
ازپسودیگردظیتغلهیاولحجمسومکیتا؛بودشدهمیتنظقهیدق

درجـه 45يدمـا بـا اتورانکوب ـدرونکامـل شـدن خشـک يبراآن
10دريری ـگعصـاره شـد. دادهقـرار ساعت24مدتبهگراد یسانت

قابـل عصـاره تمامکهشودحاصلنانیاطمتاگرفتصورتساعت
).21(استشدهاستخراجپودرازحلالدرحل

بـا شیآزماتحتهايموشدرابتیدتجربیمدل:ابتیديالقا
55زانی ـمبـه )STZ(نیپتوزوتوس ـاسترصـفاقی داخلتزریقباریک

تراتیســبـافر ازودی ـگردجـاد یابــدنوزنلـوگرم یکبـر گـرم یل ـیم
)5/4=pH(سـاعت 72.شداستفادهنیاسترپتوزوتوسحلالعنوانبه

ناشـتا گلـوکز سـرم  يری ـگانـدازه بـا نیاسترپتوزوتوس ـقی ـتزرازبعد
شـد. خصمش ـبـودن دیابتیگلوکومتر)دستگاهازاستفاده(باوانیح

گـرم میلی200ازبالاتربهگلوکزمیزانافزایششدن،دیابتیملاك
).22(بودلیتردسیبر

مـورد مـوش سـر 60تعـداد :مطالعـه انجـام ويبنـد گروهنحوه
نیــاشــدند.میتقســییتــا6گــروه10دریتصــادفطــورهبــاســتفاده

.)23(ر بودندیبه شرح زهاگروه
.سالم:کنترلگروه ) 1
.دیگلامبنیگلکنندهافتیدرسالمروه گ) 2
بدنوزنلوگرمیکبرگرمیلیم150باماریتتحتسالمگروه ) 3

.برازمبلاهیگی دروالکلیهعصاره
بدنوزنلوگرمیکبرگرمیلیم300باماریتتحتسالمگروه ) 4

.برازمبلاهیگی دروالکلیهعصاره
بـدن وزنلوگرمیکبرگرمیلیم600باماریتتحتسالمگروه )5

.برازمبلاهیگیدروالکلیهعصاره
.یسمیپرگلیهشاهدگروه ) 6
ــادرمــانتحــتیســمیپرگلیه: مثبــتکنتــرلگــروه ) 7 يداروب

د.یگلامبنیگل
لـوگرم یکبرگرمیلیم150بادرمانتحتی سمیپرگلیهگروه ) 8
.برازمبلاهیگعصارهبدنوزن

لـوگرم یکبرگرمیلیم300بادرمانتحتی سمیپرگلیهگروه ) 9
.برازمبلاهیگعصارهبدنوزن

ــروه ) 10 ــمیپرگلیهگ ــتیس ــانتح ــادرم ــیم600ب ــرمیل ــرگ ب
.برازمبلاهیگعصارهبدنوزنلوگرمیک

μg/kg600زانی ـمبـه دی ـگلامبـن یگل ـکنندهافتیدريهاگروه
عصــارهآزمــایشهنگــام.کردنــدافــتیدرگــاواژصــورتبــهدارو

طریـق ازسـپس وشـد حـل يولـوژ یزیفسرممعینرمقدادربرازمبل
د.یگردتجویزهاحیوانبه)خوراکی(راهگاواژ

ازپـس بیوشـیمیایی: هـاي روشوخـون هـاي نمونهآوريجمع
نی ـلازیزاو)mg/kg60(نیکتـام داروبـا حیواناتروز،14گذشت

)mg/kg6(ازخـونگیري طریـق ازخـون هـاي نمونهند وشدهوشیب
آنهاسرموشدهسانتریفوژبلافاصلههانمونهگردید.آوريعجمقلب
ســـرمALPوALTوASTيهـــامیآنـــززانیـــمآمـــد.دســـتبـــه

يهـا میگلوکز و آنزیسطح سرميریگاندازهيبراشد.يریگاندازه
ران) استفاده شد.یپارس آزمون (ساخت ایمیت آنزیاز کيکبد

طرفهکیانسیوارآزمونباهادادهلیتحل:هادادهيآمارزیآنال
انجـام Minitab-16افـزار نرمازاستفادهباTukyesیلیتکمآزمونو

درداریمعن ـسـطح وار ی ـن و انحـراف مع یانگی ـت مصوربهنتایجشد.
.دیگردانیبدرصد95نانیاطممحدوده
هایافته

يداروزیتجـو ک ی ـبا توجه به نمـودار  : :(FBS)م سرگلوکززانیم
کــاهشموجـب سـالم گـروه بـه روز14مـدت بـه گلامیـد بـن گلـی 
).P>01/0(دی ـگردسالمکنترلگروهبهنسبتسرمگلوکزدارمعنی
سـالم گـروه درروز14مدتبهبرازمبلیدروالکلیهعصارهزیتجو

اه برازمبـل ی ـگیدروالکلی ـهعصـاره mg/kg/bw300افت کننـده یدر
سـالم کنترلگروههبنسبتسرمگلوکززانیمدار یسبب کاهش معن

افـت کننـده  یدرسـالم گـروه درسـرم گلوکززانیم).P>05/0(شد
mg/kg/bw150گـروه بـه نسـبت اه برازمبـل ی ـگیدروالکلیهعصاره

احتمـالاً کـه )P>01/0افت (یيدارمعنیيآمارشیافزاسالمکنترل
گـروه درسـرم گلوکززانیموبودهشیآزمايخطاخاطربهامرنیا

ــ ــدهایدرالمس ــت کنن ــارهmg/kg/bw600ف ــهعص ــگیدروالکلی اه ی
نداد.نشانیچندانرییتغسالمکنترلگروهبهنسبتبرازمبل

گـروه بـه نسـبت یسمیپرگلیهکنترلگروهدرسرمگلوکززانیم
گـروه در).P>001/0(افـت  یيدارمعنیيآمارشیافزاسالمکنترل
دارمعنـی يآمـار کـاهش سـبب گلامیـد بنگلیيدارومثبتکنترل
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دیــگردیســمیپرگلیهکنتــرلگــروهبــهنســبتســرمگلــوکززان یــم
)001/0<P.(مـار  یتیسـم یپرگلییهيهـا گـروه درسرمگلوکززانیم

بـدن وزنلـوگرم یکبـر گـرم یلیم600و 300، 150يدوزهاباشده
یسمیپرگلیهکنترلگروهبهنسبتبرازمبلاهیگی دروالکلیهعصاره
کـه ياسـه یمقادر).P>001/0(دادنشـان يدارمعنیيآمارکاهش

بــرگــرمیلــیم300دوزبــاعصــاره؛شــدانجــامدارووعصــارهنیبــ
بـا و)P>01/0(گلامیـد بنگلیيداروازموثرتربدنوزنلوگرمیک

گلامیـد بنگلیدارومعادلبدنوزنلوگرمیکبرگرمیلیم600دوز
.ردکعملیسمیپرگلیهگروهدرسرمگلوکزکاهشدر

گرم بر یلیم600و 300، 150يدوزهایمار خوراکیاثر ت:1نمودار
زانیماه برازمبل بریگیدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیک
سالم و ییصحرايهاگلوکز سرم موشار ین و انحراف معیانگیم

ياثر داروو نیاسترپتوزوتوسيشده توسط دارویسمیپرگلیه
و سالمیسمیپرگلیهيهار موشد دیگلامبنیگل

*05/0P<سالم توام با هگروسرمزان گلوکزیدار میاختلاف معن
یدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیگرم بر کیلیم300افت یدر

اختلاف >01/0P**نسبت به گروه کنترل سالم؛ اه برازمبل یگ
گرم یلیم150افت یسالم توام با درهگروسرمزان گلوکزیدار میمعن

و گروه اه برازمبل یگیدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیبر ک
>001/0P$نسبت به گروه کنترل سالم؛ دیگلامبنیسالم توام با گل

نسبت یسمیپرگلیکنترل هزان گلوکز سرم گروه یدار میاختلاف معن
زان گلوکز یدار میاختلاف معن>001/0P&؛کنترل سالمبه گروه 
600و 300، 150يدرمان شده با دوزهایسمیپرگلیهياهسرم گروه

و اه برازمبلیگیدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیگرم بر کیلیم
نسبت به گروه د) یگلامبنیتوام با گلیسمیپرگلی(هکنترل مثبت گروه 

زان گلوکز سرم یدار میاختلاف معن>01/0P#؛ یسمیپرگلیکنترل ه
لوگرم وزن بدن یگرم بر کیلیم300افت یبا درتوام یسمیپرگلیهگروه
اه برازمبل نسبت به گروه کنترل مثبتیگیدروالکلیعصاره هاز

بـا توجـه بـه    : (AST)نوترانسـفراز یآمآسپارتاتمیآنزتیفعالزانیم
گـروه بـه روز14مـدت بـه گلامیـد بـن گلیيداروزیتجو2نمودار 

بـه نسـبت سـرم ASTمیآنـز دارمعنـی يآمـار کـاهش موجبسالم
یدروالکلی ـهعصـاره باماریت).>001/0P(دیگردسالمکنترلگروه

میآنززانیمداري معنیيآمارکاهشسبب روز14مدتبهبرازمبل
ASTگـرم یل ـیم300يدوزهـا باشدهماریتسالميهاگروهدرسرم

وزنلـوگرم یکبرگرمیلیم600و)>001/0P(بدنوزنلوگرمیکبر
میآنـز زانی ـمد. ی ـگردسـالم کنتـرل گـروه بـه نسبت) >01/0P(بدن

ASTکنتـرل گـروه بـه نسـبت یسمیپرگلیهکنترلگروهدرزینسرم

کنتـرل گـروه در).>01/0P(افـت یيدارمعنـی يآمارشیافزاسالم
يداروزیتجــو)گلامیــدبــنگلــیتــوام بــا  یســمیپرگلی(همثبــت

نسبتسرمASTمیآنزدارمعنیيآمارکاهشسببگلامیدبنگلی
ASTمیآنـز زانی ـم).P>001/0(شـد یسـم یپرگلیهکنتـرل گروهبه

و300، 150يدوزهـا باشدهدرمانیسمیپرگلیهيهاگروهدرسرم
کنتـرل گـروه بـه نسـبت عصارهبدنوزنلوگرمیکبرگرمیلیم600

).P>001/0(افتیيدارمعنیيآمارکاهشیسمیپرگلیه

گرم بر یلیم600و 300، 150يدوزهایمار خوراکیر تاث:2نمودار
زانیماه برازمبل بریگیدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیک

سرم (AST)نوترانسفرازیآسپارتات آمم یار آنزین و انحراف معیانگیم
يشده توسط دارویسمیپرگلیهسالم و ییصحرايهاموش

يهاد در موشیگلامبنیگلياثر داروو نیاسترپتوزوتوس
و سالمیسمیپرگلیه

*01/0P<م یزان آنزیدار میاختلاف معنASTتوام با سالم هدر گرو
گرم بر یلیم600دوز اه برازمبل بایگیدروالکلیهعصارهافت یدر

اختلاف >001/0P*؛ کنترل سالمنسبت به گروه لوگرم وزن بدنیک
و دیگلامبنیگلام باتوسالميهادر گروهASTم یزان آنزیدار میمعن

دوز اه برازمبل بایگیدروالکلیهعصارهافت یتوام با درسالم هگرو
$؛ کنترل سالمنسبت به گروه لوگرم وزن بدنیگرم بر کیلیم300

01/0P<م یزان آنزیدار میاختلاف معنAST یسمیپرگلیکنترل هگروه
م یآنززان یدار میاختلاف معن>001/0P&کنترل؛ نسبت به گروه 

AST600و 300، 150يدرمان شده با دوزهایسمیپرگلیهيهاگروه
و اه برازمبلیگیدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیگرم بر کیلیم

نسبت به گروه د)یگلامبنیگلتوام با یسمیپرگلی(هکنترل مثبت
ASTم یزان آنزیدار میاختلاف معن>001/0P#؛ یسمیپرگلیکنترل ه

اه برازمبل بایگیدروالکلیهعصارهافت یتوام با دریسمیگلپریهگروه
؛ نسبت به گروه کنترل مثبتلوگرم وزن بدنیگرم بر کیلیم300دوز 
##01/0P<م یزان آنزیدار میاختلاف معنASTیسمیپرگلیگروه ه

600دوز اه برازمبل بایگیدروالکلیهعصارهافت یتوام با در
به گروه کنترل مثبتنسبت نلوگرم وزن بدیگرم بر کیلیم

بـا توجـه بـه    :(ALT)میزان فعالیت آنزیم آلانـین آمینـو ترانسـفراز    
گـروه بـه روز14مـدت بـه گلامیـد  بـن ي گلیداروزیتجو3نمودار 

بـه نسـبت سـرم ALTمیآنـز دار آمـاري معنـی  کـاهش موجبسالم
ی دروالکلی ـهعصـاره باماریت.)P>001/0(دیگردسالمکنترلگروه

زانیمدار سبب کاهش آماري معنیتوانستروز14مدتبهرازمبلب
600و150ي دوزهـا بـا شدهماریتسالمي هاگروهسرمALTمیآنز

کنتـرل گـروه در مقایسـه بـا   عصـاره بدنوزنلوگرمیکبرگرمیلیم
ــالم ــردد (سـ ــم). >001/0Pگـ ــززانیـ ــرمALTمیآنـ ــروهدرسـ گـ

داري آمـاري معنـی  شیافزامسالکنترلگروهبهنسبتی سمیپرگلیه
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ی تـوام بـا   سـم یپرگلی(همثبتکنترلگروهدر. )P>001/0(نشان داد 
آمـاري  کـاهش سـبب گلامید بني گلیداروزیتجو)گلامیدبنگلی
ی گردید سمیپرگلیهکنترلگروهبهنسبتسرمALTمیآنزدار معنی

)001/0<P.(میآنززانیمALTیسـم یپرگلیهي هـا گروهدرزینسرم
وزنلـوگرم یکبـر گرمیلیم600و300، 150ي دوزهاباشدهدرمان

آمـاري  کـاهش ی سـم یپرگلیهکنتـرل گـروه بـه نسـبت عصـاره بدن
).P>001/0(افتداري یمعنی

گرم بر یلیم600و 300، 150يدوزهایمار خوراکیاثر ت:3نمودار
میزانمبل براه برازیگیدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیک

سرم (ALT)نوترانسفراز ین آمیآلانمیانگین و انحراف معیار آنزیم 
يشده توسط دارویسمیپرگلیهسالم و ییصحرايهاموش

يهاد در موشیگلامبنیگلياثر داروو نیاسترپتوزوتوس
و سالمیسمیپرگلیه

*001/0P<م یزان آنزیمداریاختلاف معنALTتوام باسالم هگرو
600و 150افتیسالم توام با دريهاگروهد) و یگلامبنیگل

اه برازمبلیگیدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیگرم بر کیلیم
ALTم یدار آنزیاختلاف معن>001/0P$؛ کنترل سالمنسبت به گروه 

&؛ سه با گروه کنترل سالمیدر مقایسمیپرگلیسرم گروه کنترل ه
001/0P<م یآنزداریاختلاف معنALT یسمیپرگلیهيهاگروهسرم

اه یگیدروالکلیهعصاره 600و300، 150يدرمان شده با دوزها
>01/0P#؛ یسمیپرگلیکنترل هو کنترل مثبت نسبت به گروه برازمبل

150افتیبا درسالمگروه ALTم یزان آنزیمر دایاختلاف معن
اه برازمبلیگیدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیگرم بر کیلیم

مثبتکنترل گروه نسبت به 

4مطـابق بـا نمـودار    :(ALP)فسـفاتاز نیآلکـال میآنزتیفعالزانیم
موجـب سالمگروهبهروز14مدتبهگلامیدبنگلیيداروزیتجو

سالمکنترلگروهبهنسبتسرمALPمیآنزدارمعنیيآمارکاهش
14مدتبهبرازمبلیکلدروالیهعصارهباماریت). >001/0P(دیگرد
يهـا گروهسرمALPمیآنززانیمدار یمعنيسبب کاهش آمارروز

بدنوزنلوگرمیکبرگرمیلیم300و150يدوزهاباشدهماریتسالم
)001/0P<(بـدن وزنلـوگرم یکبرگرمیلیم600دوزو)01/0<P(

گـروه درسرمALPمیآنززانیمد.یگردسالمکنترلگروهبهنسبت
يدارمعنـی يآمـار شیافزاسالمکنترلگروهبهنسبتیسمیپرگلیه

تـوام بـا  یسـم یپرگلی(همثبتکنترلگروهدر).P>001/0(دادنشان
يآمـار کـاهش سـبب گلامیدبنگلیيداروزیتجو)گلامیدبنگلی
دیگردیسمیپرگلیهکنترلگروهبهنسبتسرمALPمیآنزدارمعنی

)001/0<P.(میآنززانیمALPبـا شـده مـار یتيهاگروهدرزینسرم

عصـاره بـدن وزنلـوگرم یکبـر گرمیلیم600و 300، 150يدوزها
افـت یيدارعنـی ميآمارکاهشیسمیپرگلیهکنترلگروهبهنسبت

)001/0<P.(بـر گـرم یل ـیم600و300يدوزهـا باعصارهنیهمچن
شکــاهدرگلامیــدبــنگلــیيداروازمــوثرتربــدنوزنلــوگرمیک

عمــل نمــود یســمیپرگلیهگــروهدرســرمALPمیآنــزتیــفعال
)001/0<P.(

گرم بر یلیم600و 300، 150يدوزهایمار خوراکیاثر ت:4نمودار
میزاناه برازمبل بریگیدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیک

يهاسرم موش(ALP)ن فسفاتاز یآلکالمیانگین و انحراف معیار آنزیم 
و نیاسترپتوزوتوسيشده توسط دارویسمیپرگلیهسالم و ییاصحر

و سالمیسمیپرگلیهيهاد در موشیگلامبنیگلياثر دارو
*01/0P<م یزان آنزیمداریاختلاف معنALP سالم توام با گروه
یدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیگرم بر کیلیم600افتیدر
اختلاف >001/0P**سالم؛ نسبت به گروه کنترلاه برازمبلیگ
300و 150افتیسالم توام با درگروهALPم یزان آنزیمداریمعن

و اه برازمبلیگیدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیگرم بر کیلیم
؛ کنترل سالمنسبت به گروه دیگلامبنیگلتوام باسالمگروه

$001/0P<م یآنزداریاختلاف معنALP در یسمیلپرگیکنترل هگروه
م یآنزداریاختلاف معن>001/0P&کنترل سالم؛سه با گروه یمقا
ALP600و 300، 150يدرمان شده با دوزهایسمیپرگلیهيهاگروه

و اه برازمبلیگیدروالکلیعصاره هلوگرم وزن بدن ازیگرم بر کیلیم
اختلاف >01/0P#؛یسمیپرگلیکنترل هکنترل مثبت نسبت به گروه 

يدرمان شده با دوزهایسمیپرگلیهيهاگروهALPم یآنزر دایمعن
عصاره لوگرم وزن بدن ازیگرم بر کیلیم600و 300، 150
نسبت به گروه کنترل مثبتاه برازمبلیگیدروالکلیه

بحث
اه ی ـگیدروالکلی ـهعصـاره زیتجـو ن مطالعـه  ی ـج ایبا توجه به نتـا 

سـرم  يکبـد ياه ـمیآنـز وگلـوکز ش سطحیافزااستقادربرازمبل
دنبـال بـه يکبـد بیآس ـازیناش)ی(تجربکیسمیپرگلیهي هاموش

ــتزر ــهرا نیاسترپتوزوتوســقی ــیصــورتب .دهــدکــاهشيدارمعن
بـه عصـاره نی ـابـدن وزنلـوگرم یکبـر گرمیلیم300دوزن یهمچن

زانیمکاهشدرگلامیدبنگلیيداروازموثرتريدارمعنیصورت
انجام شـده  سهیمقادربود.کیسمیپرگلیهيهاموشدرسرمگلوکز

يدارو؛سالمکنترلگروه وگلامیدبنگلیتوام با سالمگروهدون یب
وگلــوکزکـاهش موجـب يدارمعنـی صـورت بـه گلامیـد بـن گلـی 

300يدوزهاد. یگرد) ALPوAST ،ALT(سرميکبديهامیآنز
صــورتبــهعصــارهنیــابــدنوزنلــوگرمیکبــرگــرمیلــیم600و

میآنـز زانی ـمدرکـاهش گلامیـد بنگلیيداروازموثرتريدارمعنی
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ALPنمود.عملکیسمیپرگلیهيهاموشدرسرم
طـور بـه ALPوAST،ALTجملـه ازيکبـد يهـا میآنـز سطح

التهـاب نیهمچن ـ).24ابـد ( ییمشیافزایابتیدافراددریتوجهقابل
شدهمشاهدهابتیديماریبمانندیاختلالاتتوسعهوشروعدرمزمن
مهـاجرت صورتبهدهیچیپیدفاعسمیمکانکیالتهاب).25(است

بیآس ـبـردن نیبازيبرادهیدبیآسبافتبهعروقازهاتیلوکوس
).26(شـود بافـت بـه صـدمه موجـب توانـد یم ـمـزمن التهاباست.
خـاطر بـه احتمـالاً پلاسـما درفوقيهامیآنزتیفعالشیافزانیبنابرا
یط ـخـون انی ـجرداخـل بـه يکبـد توزولیس ـازهامیآنزنیانشت

).27(استابتیديماریب
ــهشــدهجــادیااســترسیطــدر مطالعــه حاضــر  وSTZلهیوســب

ــمیپرگلیها ــیس ــم،آنازیناش ــززانی ــامیآن ــديه ــروهدريکب گ
يدارمعنـی صـورت بـه سـالم کنتـرل گروهبهنسبتکیسمیپرگلیه

) موافـق  28و همکـاران ( Singhعـه  ج مطالیبـا نتـا  افـت کـه  یشیافزا
است.

عصـاره بـا یابتی ـدییصـحرا يهـا مـوش مـار یتدر مطالعه حاضر 
کیسـم یپرگلیهيهـا گـروه دررايکبـد يهـا میآنـز زانیمتوانست

دادهنشانيادر مطالعه.دهدکاهش)ی(تجربعصارهکنندهافتیدر
اتب ـیترکوجـود علتبهبرازمبلگلداريهاسرشاخهعصارهکهشد
،یانگلـ ـضــد تیخاصـ ـيداراینیانینتوسـ ـآويدیـ ـفلاونوئ،یفنلــ

تیخاص ـبـا دهای ـفلاونوئ).19(هسـتند  یضـدالتهاب ویدانیاکس ـینتآ
کـاهش وآزاديهـا کـال یرادجـاروب بـه قـادر خودیدانیاکسیآنت
تحـت يهـا سـلول مـار یت).20(شـوند یم ـیسلولویبافتيهابیآس

ونیگلوتـات غلظـت حفـظ باعـث ،یفنل ـبـات یترکبـا ویداتیاکستنش
بـه اسـت ممکـن تیخاصنیاشود.یمیعیطبسطحدریسلولدرون

ــدل ــودلیـ ــفعالبهبـ ــزتیـ ــامیآنـ ــيهـ ــیآنتـ ــهازدانیاکسـ جملـ
ــالاز،(SOD)ددســـــموتازیسوپراکس ــاتو(CAT)کاتـــ ونیگلوتـــ

ازممانعــتقیــطرازقادرنــددهایــفلاونوئباشــد.(GPX)دازیپراکســ
يهـا دانیاکس ـیآنت ـيسـاز فعـال ای ـویسـلول يژنازهایاکس ـتیفعال

ویداتیاکســتــنشون)یگلوتــاتســتمیس(ماننــدســلولدریمــیرآنزیغ
يدارااهی ـگنی ـاکـه ییآنجـا از).29(دهنـد کـاهش راماکروفاژها

یدفـاع سـتم یسنمـودن فعـال بـا احتمالاً؛استيدیفلاونوئباتیترک
يهاکالیراديرآوجمعموجبآنتیفعالشیافزاویدانیاکسیآنت

موجـب و)20(شـود یم ـیسـلول ویبـافت يهابیآسکاهشوآزاد
وLoweمطالعـه گردد.یمکبديعملکردعوامل یسرمسطحبهبود

Kaszkinــفلاونوئکــهدادنشــان ــدکــاهشموجــبدهای پلاســماقن
کیسـم یپرگلیهيهـا گروهدرزینحاضراتیتجربدر).30(شوندیم

گلوکز سرمزانیمدردارمعنیيآمارکاهش،عصارهکنندهافتیدر
ــاهده ــد.مش ــه ش ــاران Steinدر مطالع ــه   و همک ــد ک ــان داده ش نش

يهـا سـلول درگلوکزيترانسپورترهاژنانیبشیافزادرهافنولیپل
موجـود يدیترپنوئویفنولباتیترک).31(کنندیممداخلهیعضلان

شـوند یمانکراسپدرهاسلولشیافزاوکیتحرموجباهانیگدر
ویفنـول یپل ـمـواد داشـتن واسـطه هب ـبرازمبلکهدارداحتمال).32(

ویســلولتــوزیمرونــدشیافــزاقیــطرازباشــدتوانســتهيدیــترپنوئ
اثـر درکـه پـانکراس بتـا يهـا سـلول ازنیانسوليآزادسازکیتحر

بهبـود سـبب ایودینماعمل؛انددهیندبیآسنیاسترپتوزوتوسعمل
تیحساســشیافــزاوکیــتحرقیــطرازموجــودنیانســولعملکــرد

بخـش عصـاره درکـه گـر یدباتیترکازشود.ینیانسوليهارندهیگ
ک،ی ـنیرزماردیاس ـبـه توانیم؛استشدهافتیبرازمبلاهیگییهوا
نشـان  ).9(کـرد اشارهنیدیریهسپوکیداورسولیاسک،ینیبتولدیاس

شیافـزا بـا دها،یفلاونوئدستهزانینژینارونیدیریهسپداده شده که 
ازگلوکونئـوژنز کـاهش ای ـوکـوژن یگلغلظـت ويکبـد زیکولیگل

ــرفتیپ ــزاشـ ــرم شیافـ ــوکز سـ ــوگگلـ ــردهيریجلـ ــدکـ ).33(انـ
ــفلاونوئ ــفيدهای ــدمختل ــرمقادرن ــوکز س ــاهشراگل ــحوک ترش

گلـوکز  کـاهش نیبنـابرا دهند.شیافزاراآنبهتیحساسونیانسول
ــهتــوانیمــراســرم ســنتزشیافــزاويدیــفلاونوئعوامــلحضــورب

مصـرف احتمـالاً برازمبـل اهی ـگعصـاره داد.نسبتيکبدزیکولیگل
عصـاره نی ـاد.ی ـنمایم ـتی ـتقویط ـیمحيهابافتتوسطراگلوکز
نیهمچن ـگـردد. یم ـزی ـنيارودهگلوکزجذبمهارموجباحتمالاً
ازنیانسـول دعملکـر ای ـيآزادسـاز شیافزاقیطرازتواندیمعصاره
بیآس ـنیاسترپتوزوتوس ـعمـل اثـر بـر کـه پانکراسيبتايهاسلول

مشـخص شـد  همکـاران وKhanدر مطالعـه  د.ی ـنماعمـل ؛انددهیند
منجـر وکـرده مهـار راردوکتازHMG-COAتیفعالیفنلباتیترک

کبـد لیتشـک ازيریجلوگآندنبالبهويکبدکلسترولکاهشبه
دريکبـد يهـا میآنـز سـطح کاهشوجبمجهینتدروشده چرب

).34(گرددیمپلاسما
داشتنلیدلبهبرازمبلی دروالکلیهعصارهاحتمالاًمطالعهنیادر

ازي ریجلـوگ ،گلوکز سرمکاهشبادهایفلاونوئمانندی فنلیپلمواد
ي هامیآنزباتعاملبالا،ی دانیاکسیآنتتیخاصلیدلبهی سمیپرگلیه

بـا واکـنش وآزادي هـا کـال یراددیتولازي ریجلوگ،یدانیاکسیآنت
ــا، ــاهشآنه ــارک ــاانتش ــانیتوکایس ــابي ه ــاهشوی الته ــفعالک تی
بـروز، یفبـه آنشـرفت یپوی بـافت بی ـتخرجادیاازی التهابي هاسلول

نیبنـابرا کنـد. یم ـي ریجلـوگ ی ابتی ـدافـراد درکبدسرطانوروزیس
بـا ی فنل ـیپل ـمـواد لیدلبهلبرازمباهیگی سمریغي دوزهاازاستفاده

بهبــودوبیآســازي ریجلــوگي بــرابــالای دانیاکســیآنتــتیخاصــ
.گرددیمهیتوصی ابتیدافراددرگلوکز سرم کاهشوکبدعملکرد
ي فارمـاکولوژ ویی ایمیوش ـیبقـات یتحقیسـت یبانهیزمنیادرهرچند

رد.یگانجامي شتریب
گیرينتیجه

دلیــل داشــتن ه گیــاه برازمبــل بــهن مطالعــه نشــان داد کــیــج اینتــا
هـاي کبـدي ناشـی از    اکسـیدانی باعـث بهبـود آسـیب    ترکیبات آنتی

هــاي کبــدي و گلــوکز ســرم دیابــت و کــاهش ســطح ســرمی آنــزیم
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.شودمی
قدردانیوتشکر

وا آشـگر  یش ـ) خـانم 12247ان نامـه (شـماره   ین مقاله حاصل پایا
ــوژیزیرشــته فدرارشــد یکارشناســاخــذ درجــه يبــرایطوســ يول
واحـد مشـهد  یه دانشـگاه آزاد اسـلام  ی ـدانشکده علوم پاازيجانور

آزاددانشـگاه علومدانشکدهی شناسستیزگروهدرمطالعه نیابود. 
محتـرم همکـاران تمـام ازله یوسنیانجام شد. بدمشهدواحدی اسلام
غشـان یدریب ـي همکـار به خـاطر  علومدانشکدهی شناسستیزگروه
م.یینمایمتشکر
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Abstract
Background and Objective: Diabetes mellitus is a metabolic disorder that is characterized by
hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion and action, or even both of them. Proveskia
abrotanoides has anti-bacterial, anti-parasitic, antioxidant, anti-inflammatory, and analgesic effects.
This study was done to evaluate the effect of hydro-alcoholic extract of Proveskia abrotanoides on
blood glucose and liver enzymes level in streptozotocin-induced diabetic rats.

Methods: In this experimental study, 60 male Wistar rats were randomly allocated into including
healthy control, healthy received Glibenclamide, healthy -treated with 150, 300 and 600 mg/kg/bw
of Proveskia abrotanoides extract, diabetic control, diabetic treated with 150, 300 and 600 mg/kg/bw
of extract, positive control (diabetic treated with the Glibenclamide). After the treatments, the blood
samples were taken from the animals and the level of blood glucose and liver enzymes including
ALT, AST, and ALP were measured. Finally, the effect of hydro-alcoholic extract of Proveskia
abrotanoides was compared with Glibenclamide as a conventional drug.

Results: The results showed a significant increase in liver enzymes (ALT, AST, ALP) in
hyperglycemic rats compared to the healthy controls (P<0.05). The mean of AST, ALT and ALP
enzymes in hyperglycmia group were 286.837.46, 172.165.74, 526.178017, respectively while in
healthy control it was 23912.16, 1002.42 and 196.336.82, respectively. In hyperglycemic rats
treatment with doses of 150, 300, and 600 significantly reduced liver enzymes levels in compare to
hyperglycemic contol group (P<0.05). In group treated with 150 mg/kg/bw, the average of ALP,
AST, and ALT enzymes was 160.676.29, 127.335.23 and 260.337.18, respectively. The mean of
ALP, AST, and ALT enzymes in group treated with 300 mg/ kg/bw was 197.56.71, 144.338.82
and 201.679.60, respectively. In group treated with 600 mg/kg/bw, the mean of ALP, AST, and
ALT enzymes was 192.238.23, 111.176.13 and 3297.43, respectively. The hydro-alcoholic
extract of Proveskia abrotanoides significantly reduced serum glucose and liver enzymes in comparison
with Glibenclamide group (P<0.05).

Conclusion: The hydro-alcoholic extract of Proveskia abrotanoides reduces liver enzymes and blood
glucose level in streptozotocin-induced diabetic rats.

Keywords: Diabetes mellitus, Proveskia abrotanoides, Liver enzymes, Blood glucose, Rat
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