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 پژوهشی مقاله

 SOD سنجش و سرمی فاکتورهای یزانمبر p-Cymene مونوترپن دیابتی ضد پتانسیل

 STZ با شده دیابتی نر یصحرای یهاموش در
 3رودباری حیاتی نسیم ،2ابراهیمی حاج زهرا ،1یغمایی پریچهره ،1ثانی عربلوئی مریم

 

  چکیده
 

 یابتد یجادا و یداتیواکس استرس یپرگلیسمی،ه ینب یقو ارتباط است. متوسط و کم درآمد با یکشورها در یجد مشکل یابتد :مقدمه

 الینگیگنس یاصل یرمس باشد. مؤثر عوارض ینا از یشگیریپ در تواندیم یماریب ینا زودرس یصتشخ و یگرغربال لذا ،دارد وجود

 د.شویم دو نوع یابتد یجادا به منجر آن تعادل عدم و است گلوکز و یپیدل یسممتابول کنترل یبرا ینانسول

P-Cymene یرثأت بررسی مطالعه این از هدف است. یدانیاکسیآنت یتفعال با معطر مونوترپن یک p-Cymene دوز درmg/kg 50 در 

 است. یسرم یفاکتورها و یابتد یماریب علائم از یشگیریپ

 کنترل کنترل، گروه پنج به و انتخاب تصادفی طوربه گرم، 250 تقریبی وزن با ویستار نژاد رت موش سر 30 تحقیق، این در ها:روش

 شدند. تقسیم p-Cymene با شده تیمار دیابتی و p-Cymene با شده تیمار غیردیابتی (،met) متفورمین با شده تیمار دیابتی دیابتی)شم(،

 استرپتوزوتوسین، تزریق از پس هفته یک گردید. القا کیلوگرم بر گرممیلی 55 دوز با استرپتوزوتوسین صفاقی داخل تزریق با دیابت

 در گردید. انجام گاواژ صورتبه و روز 28 مدتبه آفتابگردان روغن حلال توسط کیلوگرم بر گرممیلی 50 دوز با p-Cymeneا ب تیمار

  گرفت. قرار سنجش مورد (SOD) دیسموتاز اکسید سوپر آنزیم فعالیت انسولین، گلوکز، پارامترهای و گیریخون پایان،

 سوپراکسید آنزیم فعالیت و (P<0.001) انسولین کاهش و گلوکز سطح همچنین و غذا و آب مصرف افزایش باعث دیابت ها:یافته

 دیابتی هایموش در اکسیداتیو استرس و دیابت علائم بهبودی سبب p-Cymene یعصاره تجویز و گردیده صحرایی موش در دیسموتاز

 شد.

آسیب خون مشاهده شده که می تواند  هیپولیپیدمیخواص هیپوگلیسمی و  p-Cymeneدر حیوانات دیابتی درمان شده با  :گیرینتیجه

 کبدی و پانکراس را کاهش دهد.

 

  SOD ، P-Cymeneیتوس،مل یابتد ین،استرپتوزوتوس :کلیدی واژگان
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 ...برميزان p-Cymene مونوترپن ديابتی ضد پتانسيل: يغمايی، حاج ابراهيمی و همکاران

 مقدمه
 بالینی نظر از و ترینشایع (Diabetes mellitus type 2) دو نوع دیابت

 بیماری یک به اخیر هایدهه در که است متابولیک اختلال ترینمهم
مراقبت یعمده بار و شده تبدیل جهان سراسر در جهانی گیرهمه
 حدود ،2013 سال در .است داده اختصاص خود به را بهداشتی های
 است دهش گزارش جهانی سطح در دیابت به مبتلا ماربی میلیون 382

 تا شودمی بینیپیش و است افزایش حال در همچنان T2D بروز .]1[
 خیصتش بیماری این به مبتلا بیمار میلیون 590 از بیش 2035 سال
به را دیابت (WHO) بهداشت جهانی سازمان .]2[ شد دخواه داده

 همراه زمنم هیپرگلیسمی با که اتیولوژی چند متابولیک اختلال عنوان
 رشحت در نقص از ناشی پروتئین و چربی کربوهیدرات، اختلال با

 است کرده بیان شودمی ناشی دو هر یا و انسولین فعالیت انسولین،
می هزد تخمین که است دو نوع دیابت دیابت، شکل ترینشایع .]3[

 و شوندمی داده تشخیص فرم این با دیابتی بیماران  درصد 90 شود
 را (Diabetes mellitus type 1) یک نوع دیابت مانده، باقی درصد10

 که دو نوع دیابت .]4[ دارد وجود نیز دیگری نادر انواع اگرچه دارند،
 کاهش با شود،می نامیده نیز انسولین به وابسته غیر دیابت اغلب

 تلالاخ و انسولین عملکرد به محیطی هایبافت حساسیت پیشرونده
  .]5[ شودمی شناخته پانکراس β هایسلول عملکرد در

 عادی، غیر تشنگی قندخون، میزان افزایش دیابت مشخصات از

 دید تاری و شدید خستگی وزن، کاهش ادرار، تکرر شدید، گرسنکی

 قند ایشافز بین قوی ارتباطی اپیدمیولوژیک مطالعات طبق .]6[ است

 جمله از عوارض این که ،]7[ دارد وجود دیابت عوارض و خون

 دخواه زندگی کیفیت کاهش باعث کلیوی و عروقی-قلبی لاتمشک

 از جلوگیری به نرمال حد در قندخون حسط داشتن نگه .]8[ شد

 .نمایدمی کمک آنها ایجاد در خیرأت یا دیابت عوارض

 در را یریناپذ جبران و فراوان عاتیضا تواندیم مزمن یسمیپرگلیه

 جمله از بدن یاعضا ریسا و عروق و قلب ها،هیکل اعصاب، ها،چشم

 سطح یبرقرار و حفظ در مؤثر یاندام کبد، .]9[ آورد وجودبه کبد

 هب منجر خون قند شیافزا و ودهب یعیطب یمحدوده در خون گلوکز

 هاتیهپاتوس درون در ایاح ونیداسیاکس یهاواکنش در تعادل عدم

 دیلتو شیافزا قیطر از یسمیپرگلیه که صورت نیا به شود؛یم

(Advanced glycation end-product) AGEs دیتول لیتسه در 

 دیسوپراکس یهاندهیزدا دیتول در اختلال قیطر از آزاد یهاکالیراد

 یابتید بیآس که شودیم مشخص بیترتنیبد .شودیم ROS مثل

 یسمیگلپریه مهار با تنها و شده جادیا یمتعدد یفاکتورها توسط کبد

 شناخته ویداتیاکس یمهار میآنز نیترمهم SOD .ستین کنترل قابل

 و دارد وجود یهواز یهاسمیارگان شتریب در که هست شده

 یتوپلاسمیس یفضا در ژنیاکس و دروژنیه دیپراکس به را دیسوپراکس

 در یسلول درون هایاندامک و DNA از است ممکن و کندیم لیتبد

 ینبنابرا .کند محافظت فعال ژنیاکس یهاواسطه از یناش صدمات برابر

 ابدییم کاهش سموتازید دیسوپراکس تیفعال ،یابتید واناتیح در

 یبرا یاهیگ یهادرمان به توجه که دهدیم نشان ریاخ هدشوا .]10[

 یتوجه قابل ریمقاد یحاو غالباً اهانیگ است. مهم اریبس ابتید بهبود

 دیاس دها،یکاروتنوئ ،E نیتامیو ،توکوفرول جمله از هاندایاکس یآنت

 که شده هیوتوص هستند هاتانن و دهایفلاونوئ ،C نیتامیو ،کیاسکورب

 و یاساس تیخاص کی است ممکن اهانیگ نیا یدانیاکس یآنت عمل

 قندخون یکاهنده یخوراک داروهای .]11[ باشد ابتید درمان در مهم

 باعث هاآن از استفاده سفانهأمت یول هستند ابتید درمان هیاول انواع از

 هیته نیهمچن ،]12[ هستند زین یجانب آثار دارای و نشده یقطع درمان

 جوامع، از یبرخ برای آنها به یدسترس و بوده برنهیهز داروها نیا

 به ازین نیبنابرا ست،ین انآس توسعه حال در کشورهای در مخصوصاً

 شود.یم احساس یاهیگ هایدرمان مانند گرید نوع از ییهادرمان

 برای تیسن صورتبه که گیاهانی روی تحقیقات اخیر هایدهه در

 رخیب و داده نشان را آنها دیابتی ضد خواص ،رفته کاربه دیابت درمان

 جمله از اندشده شناخته معتبر علمی معیارهای طبق نیز گیاهان این از

 Allium sativumر سی ،]Allium cepa ]13 زپیا به توانمی گیاهان این

 ،]16[ coccinia indicaو کد نوعی ،]15[ Aloe veraا رو آلوورا ،]14[

 Integerrimaن زرافشا زرشک ،]Cinnamomi cassia ]17 دارچین

Berberis ]18[ کرد اشاره. 

 به که هستند ثانویه هایمتابولیت از مهمی گروه یک هاترپنمونو

 هایردهفراو از ترپنوئیدها این واقع در دارند تعلق ترپنوئیدها خانواده

 در را مولکولی و سلولی هایفعالیت از وسیعی طیف و بوده طبیعی

 .]19[ است رسیده اثبات به آنها درمانی مثبت هایشاخص و داشته بر

 جانبی عوارض بودن، دسترس در ،بودن نهیهز کم این بر علاوه

 از توانمی و بوده گروه این بارز مشخصه بودن ایمن و کم نامطلوب

هب ،کرد استفاده دیابت درمان برای ثرؤم و جدید عوامل عنوانبه آنها

 اثرات هک بوده غذایی رایج ترکیبات از کارواکرول و تیمول مثال عنوان

 روی که ایگسترده تحقیقات با امروزه .]20[ ندارند نامطلوب
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  (3 )شماره 22 دوره ؛1401و شهريور  مرداد. ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 به توانمی شده انجام آنها مصنوعی مشتقات و طبیعی هایمونوترپن

 ضد خواص جمله از آنها فارماکولوژیک اقدامات از وسیعی حجم

 التهابی ضد ،باکتری ضد اثرات اکسیدان، آنتی هیپوکلسترول، دیابتی،

 این در نمود مشاهده را درد ضد و هسیتامین آنتی سرطانی، ضد و

ت اس تربرجسته دیابت درمان در هامونوترپن بالقوه درمانی اثرات بین

 یبرخ از هامونوترپن شده استخراج مهم ثرؤم باتیترک از یکی .]21[

 از شیب در را آن توانیم هاگزارش بنابر که است p-Cymene اهانیگ

 p-Cymene .نمود مشاهده مختلف یاهیگ یعصاره ای و اسانس 100

 بر گرم 22/134 یمولکول وزن و Isopropyltoluene-4 ییایمیش نام با

 شامل آن ساختار .]22[ است یمونوترپن یدروکربنیه بیترک کی مول

 نیا ست.ا یلیزوپروپیا گروه یک و لیمت گروه با یبنزن یحلقه کی

 و دراتانول را آن توانیم اما شود.ینم حل یخوب به آب در بیترک

 بیترک کی p-Cymene نمود. حل استون و نزنب رینظ گرید باتیترک

 استفاده آن از توانیم هم یچاشن عنوانبه که است بودار و رنگ بدون

 نونتاک .دارد پوست از ییبالا جذب ییتوانا بیترک نیا .]23[د نمو

 یاهیگ بیترک نیا از یمختلف کیفارماکولوژ و کیولوژیزیف اثرات

 بیآس کاهش بر آن اثر به توانیم جمله نآ از که است شده گزارش

 عمل نیا که نمود اشاره هاشش در دیساکاریپوپلیل توسط شده القاء

 و TNF-α, IL-1βرینظ یالتهاب شیپ یهانیتوکیس کاهش قیطر از را

IL-6 نازیک نیروتئپ ونیلاسیفسفور نگیگنالیس ریمس کردن مهار زین و 

  .]24[ گزاردیم یبرجا (MAPK) توژنیم توسط شده فعال

 کاهشدر p-Cymene خاصیت یمطالعه منظوربه حاضر تحقیق

 .ستا شده انجام استرپتوزوتوسین با شده دیابتی هایموش علائم

 

 هاروش

 250 وزنی یمحدوده در ویستار نژاد نر صحرایی موش سر 30 از

 واحد آزمایشگاهی حیوانات دارینگه و پرورش مرکز از که گرم،

 واناتحی .گردید استفاده شد خریداری آزاد دانشگاه تحقیقات و علوم

 55-65 نسبی رطوبت گراد،سانتی یدرجه 22±2 دمای شرایط در

 آزادانه و شده دارینگه تاریکی ساعت 12 -نور ساعت 12 و درصد

 داده اجازه هارت به د.داشتن دسترسی دام مخصوص غذای و آب به

 تصادفی طوربه سپس شوند، سازگار شرایط با هفته یک مدتبه شد

 .شدند تقسیم تجربی هایگروه به

 دیابت القای

 خارج حیوانات دسترس از غذا ساعت 12 مدتبه آزمایش شروع در

 بافر در (Germany, Sigma )ساخت استرپتوزوتوسین سپس و شده

 شد. تزریق mg/kg55 یصفاق درون دوز تک با  PH=4/5و سیترات

 ومترگلوک دستگاه توسط قندخون سطح گیریاندازه با هفته یک از پس

(Germany-Accu Chek Active) شد. بررسی دیابت القای صحت 

 دیابتی عنوانبه بود mg/dl200ز ا بیش خونشان قند سطح که حیواناتی

 .شدند شناخته

 آزمایش هایگروه

 کنترل گروه :شدند تقسیم زیر صورتبه تایی 6 گروه 5 به حیوانات

(C): اختیار در کافی غذای و آب هفته 4 مدتبه که سالم حیوانات 

 استرپتوزوتوسین با شده دیابتی هایرت :(D) شم گروه .داشتند

(mg/kg 55) کردند. دریافت کافی غذای و آب هفته 4 مدتبه که 

 داروی هک بودند استرپتوزوتوسین با شده دیابتی هایرت :Met گروه

 گروه .کردند دریافت هفته 4 مدتبه را (mg/kg 55) متفورمین

(C50:) که سالم هایرت p-Cymene  دوز با را mg/kg 50 حلال با و 

 گروه نهایت در و کردند گاواژ هفته 4 مدتبه آفتابگردان( )روغن آن

(D50:) که دیابتی هایرت p-Cymene دوز با را mg/kg 50 حلال با 

 دریافت گاواژ صورتبه و هفته 4 مدتبه آفتابگردان( )روغن آن

 2015 سال در Oliveira تحقیق نتایج به توجه با دوزها این .کردند

 انتظار هفته یک احتساب بدون آزمایش مدت .]25[ شدند انتخاب

 آزمایش این در شد. گرفته نظر در هفته 4 شدن، دیابتی از اطمینان برای

 .شد گیریاندازه هفته به هفته هارت وزن نیز

 بیوشیمیایی هایآزمون

 هر قلب از شده، بیهوش اتر با حیوانات آزمایش، یدوره اتمام از پس

 شد. ریخته آزمایش یلوله در و گرفته خون سیسی 2 حدود رت

 سانتریفوژ دقیقه در دور 3000 در دقیقه 10 مدتبه خون هاینمونه

 روش با خون گلوکز سطح د.آمدن دستبه سرم هاینمونه و شده

به و ایران ساخت آزمون، پارس شرکت کیت از استفاده با آنزیمی،

 با خون ولینانس سطح .شد سنجیده اسپکتروفتومتر دستگاه یوسیله

 ALPCO شرکت به مربوط رت، خاص انسولین کیت از استفاده

 SOD سطح .آمد دستبه الیزا روش به و (آمریکا ،سازنده )کشور

 Nasdox™–Superoxide Dismutase کیت از استفاده با نیز خون

Assay Kit- Non Enzymatic کشور سلامت نوند شرکت ساخت( 

 .شد گیریاندازه (ایران ،سازنده
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 ...برميزان p-Cymene مونوترپن ديابتی ضد پتانسيل: يغمايی، حاج ابراهيمی و همکاران

 آماری آنالیز

 یتمام ،یآمار لیتحل یبرا یبندجمع و اطلاعات ثبت و اخذ از پس

 و زیآنال 21 ورژن با ،SPSS افزارنرم از استفاده با یآمار نظر از هاداده

 قرار لیتحل و هیتجز مورد (one way – ANOVA) طرفهکی انسیوار

 مختلف، یهاگروه در هانیانگیم انیم تفاوت یبررس یبرا و گرفت

 .دیگرد استفاده (P˂0/05) یدار یمعن سطح در TUKEY زمونآ از

 از استفاده با نمودارها و دیگرد ارائه Mean±ESM صورتهب جینتا

 شد. میترس 2013 ورژن Excel افزارنرم

 هایافته
 وزن برتغییرات p-Cymene از استفاده ثیرأت

 مدتبه p-Cymene از استفاده که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج

 افزایش باعث بدن وزن کیلوگرم بر گرممیلی 50 میزان با و روز 28

 گردیده کنترل گروه با مقایسه در هاگروه یهمه در وزن داریمعنی

 دیابتی گروه در p-Cymene یکننده دریافت حیوانات کهطوریبه

می نشان را (P<0.001) داریمعنی وزن افزایش کنترل گروه به نسبت

  (.1 )جدول دنده
 

 مطالعه مورد هایگروه در وزنی تغييرات نتايج -1 جدول

 متغییر اول هفته دوم هفته سوم هفته چهارم هفته

 (C)کنترل گروه 275±15 272±11 270±18 270±23

 شم گروه 278±13 286±22 302±14 #**319±18

 متفورمین گروه 264±18 269±14 275±16# 278±19##

  50C گروه 243±20 #*251±23 #*274±20 ##*279±30

 50D گروه 250±18 275±19# 284±14## ###***291±12

*P<0.05، **P<0.01، ***P<0.001 گروه از اختلاف Control             +P<0.05، ++P<0.01، +++P<0.001 گروه از اختلاف Met 
#P<0.05، ##P<0.01، ###P<0.001 شم گروه از اختلاف 

 

 گلوکزخون میزان بر  p-Cymeneاز استفاده ثیرأت

 گروه در p-Cymene با شده تیمار هایگروه در سرم گلوکز میزان

D50 داریمعنی کاهش (P<0.001) کنترل گروه به نسبت را 

 سایر به نسبت آن داریمعنی اختلاف همچنین و دهدمی نشان

 .است شده داده نشان 2 جدول در هاگروه

 سرم انسولین میزانبر  p-Cymeneاز هاستفاد ثیرأت

 نسبت D50 گروه در p-Cymene با موش تیمار 1 نمودار مطابق

 این دهدمی نشان را P<0.001 داریمعنی افزایش شم گروه به

  شود.می مشاهده نیز دیگر هایگروه در همچنین اختلاف

 

 مطالعه مورد یهاگروه در گلوکز راتييتغ جينتا -2 جدول

 متغییر اول یهفته دوم یهفته سوم یهفته چهارم یهفته

5/156 ± 8/11 ### 150±28 5/141 ± 1/23  2/137 ± 7/9  کنترل گروه 

317± 01/18 ***+++ 302±14**++ 5/256 ± 5/26 **++ 2/216 ± 2/34  شم گروه *

161± 88/18 ### 5/198 ± 5/25 # 209±14 220± 99/29  متفورمین گروه *

195± 97/26 * 4/188 ± 3/20 * 3/181 ± 5/19 ** 5/179 ± 35/11   50C گروه *

203± 23/20 *** 8/246 ± 8/23 **# 5/291 ± 3/24 **## 17/330 ± 18/63  50D گروه ##***

*P<0.05، **P<0.01، ***P<0.001 گروه از اختلاف Control      +P<0.05، ++P<0.01، +++P<0.001 گروه از اختلاف Met 
#P<0.05، ##P<0.01، ###P<0.001 شم گروه از اختلاف 
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  (3 )شماره 22 دوره ؛1401و شهريور  مرداد. ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 
 روز 28 در مطالعه مورد یهاگروه در سرم نيانسول راتييتغ نمودار -1 نمودار

P<0.05 *، P<0.01**، P<0.001*** گروه از اختلاف Control 
+P<0.05، ++P<0.01، +++P<0.001 گروه از اختلاف Met 

#P<0.05، ##P<0.01، ###P<0.001 شم گروه از اختلاف 

 

 سرم SOD میزان بر p-Cymene از استفاده ثیرأت

 یداریمعن افزایش D50 گروه در که دهدمی نشان 2 نمودار

P<0.001 نیهمچن اختلاف نیا دارد وجود شم گروه به نسبت 

 بتمث ثیرأت از نشان که بود رویت قابل زین گرید یهاگروه در

 .است SOD میزان بهبود در p-Cymene از استفاده

 نگر از استفاده )با پانکراس شناسی بافت هایبررسی نتایج

 (DTZ دیتیزون اختصاصی آمیزی

 تغییرات گونههیچ کنترل هایموش پانکراس از بافتی برش در

 فاقد و سالم گروه این پانکراس نشد. مشاهده توجهی قابل بافتی

 کلش به پانکراس ساختار تمامی و بود خاصی ضایعه هرگونه

 به لانگرهانس جزایر بود. شناسایی قابل آشکاری و واضح

 در هم پانکراس عروق شودمی دیده نرمال اندازه در و وضوح

 جزایر شم گروه در ولی (1 )شکل شودمی مشاهده طبیعی اندازه

 در لانگرهانس جزایر Met گروه در (.2 )شکل است رفته تحلیل

اندازه C50 گروه در (.3 )شکل است مشاهده قابل نرمالی اندازه

 ستا کرده حفظ کاملاً را خود بافت ولی بزرگتر کمی جزایری 

 خارج تحلیل حالت از جزایر D50 گروه در همچنین (.4 )شکل

 رد نتایج این است. شده نزدیک کنترل گروهی هانداز به و شده

 شود.می دیده وضوح به 5 شکل

 

 
 روز 28 در مطالعه مورد یهاگروه در SOD راتييتغ نمودار -2 نمودار

*P<0.05، **0.01P<، ***P<0.001 گروه از اختلاف Control 
+P<0.05، ++P<0.01، +++P<0.001 گروه از اختلاف Met 

#P<0.05، ##P<0.01، ###P<0.001 شم گروه از اختلاف 
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 ...برميزان p-Cymene مونوترپن ديابتی ضد پتانسيل: يغمايی، حاج ابراهيمی و همکاران

 
 100um بزرگنمايی با کنترل گروه در DTZ آميزی رنگ با پانکراس شناسی بافت بررسی -1 شکل

 

 
 100um بزرگنمايی با ديابت گروه در DTZ آميزی رنگ با پانکراس شناسی بافت بررسی -2 شکل

 
 

 
 100um بزرگنمايی با مت گروه در DTZ آميزی رنگ با پانکراس شناسی بافت بررسی -3 شکل

 
 

 
 100um بزرگنمايی با C50 گروه در DTZ آميزی رنگ با پانکراس شناسی بافت بررسی -4 شکل
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  (3 )شماره 22 دوره ؛1401و شهريور  مرداد. ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 
 100um بزرگنمايی با D50 گروه در DTZ آميزی رنگ با پانکراس شناسی بافت بررسی -5 شکل

 

 

 گیرینتیجه و بحث
 هب جهان در که است متابولیکی هایبیماری ترینجدی از یکی دیابت

 بیماری این بهتر چه هر شناخت است گسترش حال در سرعت

 داروهای از امروزه .کند کمک آن سریع درمان به تواندمی متابولیکی

 دارای که شودمی استفاده دیابت علائم تخفیف یا و درمان برای شیمیایی

 یماده و دارویی گیاهان از استفاده رواین از هستند، نیز جانبی عوارض

 زا سنتی طب در .است گسترش و توسعه حال در روزبهروز آنها ثرهؤم

 .]26[ شودمی استفاده خون قند کاهش برای متعددی گیاهان یعصاره

 گردیده استفاده p-Cymene گیاهی یعصاره از نیز حاضر پژوهش در

 جمله از گیاهان بیشتر در عصاره این است هامونوترپن یخانواده از که

  است. یدسترس قابل راحتی به و شده یافت میخک و گلی مریم بابونه،

 یاهانگ کنار در نیمتفورم داروی با دیابت درمان که دریافتند محققان

 واناتیح در خون قند سطح از یتوجه قابل کاهش به منجر دارویی

 دیتول سرکوب و گلوکز درصدی 20 کاهش با که شده، درمان تحت

 30–25 کاهش به منجر تواندمی همچنین ،است همراه کبد در آن

 .]27[ گردد ناشتا یپلاسما گلوکز غلظت درصدی

 کاهش سبب p-Cymene مصرف که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 ،هگردید دیابتی ستاریو نژاد ییصحرا یهاموش وزن افزایش و گلوکز

-p رفمص ندداد نشان که دانشمندان نتایج با مطالعه این از حاصل نتایج

Cymene موش هیپوکامپ در لیتر بر گرممیلی 100 و 50 دوز با 

 در نخو هایچربی و گلوکز سطح کاهش بر داری معنا اثر صحرایی

  .]21[ دارد مطابقت دارد دو نوع دیابتی بیماران

 با آن بیترک و p-Cymene که شد مشخص دیگر درگزارش همچنین

 تواندیم p-Cymene راستا نیا در بوده ثرؤم دیابت درمان در نیمتفورم

 بررسی برای آن از توانمی و داشته ابتید درمان در مثبت بالقوه اثر کی

 .]28[ کرد استفاده یابتید یهامدل

 داریمعنی طوربه دیابتی گروه در سرم گلوکز میزان حاضر پژوهش در

 هفته 4 مدتبه p-Cymene با شده تیمار هاینمونه اما داشته افزایش

 یدسوپراکس و انسولین افزایش و گلوکز سطح در دارمعنی کاهش سبب

 .است p-Cymene مثبت ثیرأت یدهنده نشان که گردید دیسموتاز

  .]29[ است راستاهم همکاران و Sangiتحقیقات با حاضر نتایج بنابراین

 دیابتی بیماران در آزاد هایرادیکال افزایش و تولید در مختلفی عوامل

 هک است هیپرگلیسمی عوامل، این ترینمهم از یکی و اندشده شناخته

 تولید هب منجر شده، گلوکز اکسیداسیون افزایش باعث مسیر چندین از

 فریتین مثل هاپرواکسیدان برخی سطوح شودمی بیشتر آزاد هایرادیکال

 بین مشخصی ارتباط .]30[د یابمی افزایش دیابت در هموسیستئین و

 دارد وجود یابتید بیماران در پراکسیداسیون لیپید و هموسیستئین سطوح

 تولید افزایش با مرتبط هایسیستم طریق از هموسیستئین احتمالاً و

 ت.اس ثرؤم دیابت در عروقی آسیب ایجاد در اکسیژن، آزاد هایرادیکال

 یگرد عوارض و گلوکز ضعیف کنترل میان مستقیمی رابطه همچنین

 مقابل رد و است شده داده نشان نفروپاتی و رتینوپاتی همچون دیابت

 اسکولارمیکرو عوارض بروز در خیرأت به منجر خون گلوکز دقیق کنترل

  .]31[ گرددمی

 بین از آزاد هایرادیکال و هااکسیدان آنتی میان تعادل دیابت، بیماری در

 عوارض ایجاد روند بدن، در هااکسیدان افزایش به توجه با و است رفته

 نبرد بین از برای گوناگونی کارهایسازِ .]32[ است شده تسریع دیابت

پروتئین جمله از است، شده گرفته نظر در آزاد هایرادیکال کاهش و

 گردندمی آزاد هایرادیکال تخریب باعث که مختلفی هایآنزیم و ها

 و گلوتاتیون و اسکوربات جمله از هااکسیدان آنتی پایین سطوح .]33[
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 ...برميزان p-Cymene مونوترپن ديابتی ضد پتانسيل: يغمايی، حاج ابراهيمی و همکاران

 دانشمندان .]34[ شودمی مشاهده هادیابتی در دیسموتاز اکسید سوپر

 ساختار بهبود با p-Cymene که کردند اذعان خود اخیرهای گزارش در

 برچرپُ غذایی رژیم با مرتبط که بزرگ یروده سرطان از روده فلور

 ضد و التهابی ضد اثرات توانمی آن دنبالبه و کندمی جلوگیری است

 گرممیلی 25 دوز با p-Cymene مصرف با لیپیدمی آنتی ضد و دیابتی

  .]34[د کر مشاهده ویستار نژاد هایموش در را بدن وزن کیلوگرم بر

 بود خواهند قادر هامونوترپن که شد داده نشان دیگری مطالعه یک در

 در .]35[ دهد شیافزا را کاتالاز و SOD تیفعال یتوجه قابل طوربه

است  هامونوترپن گروه از که p-Cymene از استفاده نیز حاضر پژوهش

 دیکسراپ تیفعال یمیآنز لیتعد برای بالقوه دانیاکسیآنت یک عنوانبه

 در cymene مختلف یدوزها به وابسته اثر نیا بود. خواهد دروژنیه

  .است شده یابیارز بدن داخل

 سطح کاهش باعث توجهی قابل طوربه p-Cymene با درمان

 مشتق پذیرواکنش هایگونه تشکیل کاهش و لیپیدی پراکسیداسیون

 خواهد SOD فعالیت افزایش به منجر و شده نیتروژن و اکسیژن از شده

 مثبت مدولاسیون دلیل به است ممکن اکسیدانی آنتی نقش این که شد

 دهدمی نشان حاضر مطالعه نتایج بنابراین، .]25[ باشد آنزیم این فعالیت

 ذاتی نقشی اکسیداتیو استرس آن در که دیابت درمان در p-Cymene که

 بدن داخل در اکسیدانیآنتی پتانسیل دارای دارد بیماری فیزیولوژی در

 این با، دهدمی تشکیل بیماری درمان در را جدیدیراهبرد  یک و است

  .شود انجامدر این خصوص  بیشتری مطالعاتلازم است  حال

 اکسیدان آنتی دارای p-Cymene که دادند نشان دیگری مطالعه یک در

 محافظت عامل یک عنوانبه است ممکن و است بدن داخل در بالقوه

 در جدید راهبرد یک تواندمی ترکیب این .کند عمل مغز در نور از

 استرس آنها در که هاییبیماری از بسیاری برای درمان یتوسعه

 .]25[ کند بازی دارد پاتوفیزیولوژیکی مهم نقش اکسیداتیو

 ضد التهاب، ضد درد، ضد ،یدانیاکسیآنت یهاتیفعال همچنین

 in vivoط شرای در ترکیب این کروبیم ضد و سرطان ضد اضطراب،

 اننش (یسیسوئ بالغ نر )موش یوانیح مدل یشیآزما یهاستمیس یرو

 دهدیم شیافزا را دانیاکس یآنت یهامیآنز تیالفع p-Cymene که داد

 استفاده نیز حاضر پژوهش در .]36[ شودیم ویداتیاکس کاهش باعث و

 دیابتی گروه با سهمقای در SOD آنزیم میزان بهبود باعث cymene از

 ناشی علائم بهبود برای عصاره از استفاده مثبت ثیرأت از نشان که گردید

 گردد.می دیابت از
 

 گیرینتیجه
آنزیم میزان افزایش و ثیرأت یواسطه به p-Cymene که رسدمی نظر به

 هورمون میزان افزایش قندخون، کاهش اکسیدانی،آنتی ثرؤم های

 منفی اثرات کاهش راستای در دو نوع دیابتی هایموش در انسولین

 و دهدمی کاهش را بیماری این از ناشی عوارض و کندمی عمل دیابت

 رد که مخربی اثرات و دیابت بیماری شیوع دلیلبه بخشد.می بهبود

 جمله از مونوترپن مشتقات گذاردمی بیمار فرد زندگی سبک و سلامت

p-Cymene ًکاهش برای مناسبی یگزینه آینده در تواندمی احتمالا 

 باشد. دیابت اثرات

 

 سپاسگزاری
دانشکده جانوری شناسی زیست دکتری یرساله از برگرفته مقاله این

 .تاس تهران تحقیقات و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه پایه، علوم ی
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ABSTRACT 
 

Background: Diabetes is a serious public health problem in low- and middle-income countries. There is a 

strong association between hyperglycemia, oxidative stress and the development of diabetes. Therefore, 

screening and early diagnosis of this disease in people at high risk can be effective in preventing these 

complications. The main route of insulin signaling is to control lipid and glucose metabolism, and its imbalance 

leads to type 2 diabetes. P-Cymene is an aromatic monoterpene with a wide range of therapeutic properties 

including antioxidant activity. The aim of this study was to evaluate the effect of p-Cymene at a dose of 50 mg 

/ kg in preventing the symptoms of diabetes and serum factors. 

Methods: In this study, 30 male Wistar rats weighing approximately 250 g were randomly selected and divided 

into five groups: control, diabetic control (sham), metformin-treated diabetic (met), and non-diabetic treated. 

P-Cymene and diabetics treated with P-Cymene were divided. Diabetes was induced by intraperitoneal 

injection of streptozotocin at a dose of 55 mg / kg. One week after streptozotocin injection, treatment with P-

Cymene at a dose of 50 mg / kg was performed by sunflower oil solvent for 28 days by gavage. At the end of 

the experiment, blood samples were taken from the hearts of rats and the parameters of glucose, insulin, and 

superoxide dismutase (SOD) were measured. 

Results: The results showed that diabetes increased water and food intake as well as glucose levels and 

decreased insulin (P<0.001) and superoxide dismutase activity in rats and administration of P-Cymene extract 

improved the symptoms of diabetes and oxidative stress in Became diabetic rat. 

 

Keywords: Streptozotocin, Diabetes mellitus, SOD, P-Cymene 
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