
214-224 )4 (شماره 23 دوره ؛2140 آبان و مهر .ایران متابولیسم و دیابت مجله   

 

 پژوهشی مقاله

 يهاموش خون ییایمیوشیب يپارامترها يرو بر ریس و کامبوجا قارچ ةعصار اثر یبررس

 یابتید و سالم ییصحرا
  1يرود بستان ،2*یسحر ملزم ،1∗یحجت دایو ،1داز يقمر مانیسل

 
 

 چکیده
 

هاي آزاد، نقش مهمی در پیدایش بسیاري از لبیماري دیابت با تغییرات هورمونی و بیوشیمیایی همراه بوده و با تولید رادیکامقدمه: 
اي در پیشگري و درمان اکسیدانی نقش عمدهدلیل خواص آنتینماید. گیاه سیر و قارچ کامبوجا بههاي متابولیسمی ایفا میآسیب

و سیر بر روي عصارة قارچ کامبوجا  اثرنمایند. مطالعۀ حاضر با هدف بررسی هاي اکسیداتیو اعمال میعوارض ناشی از استرس
 هاي صحرایی سالم و دیابتی انجام شد.پارامترهاي بیوشیمیایی خون موش

 mg/kg 55با  ،یابتی(د کنترل منفی( شاهد)گروه  کنترل،گروه شامل:  ییتا 8گروه  5به  ستار،ینر نژاد و ییسر موش صحرا 40 ها:روش
قارچ  mg/kg 50+  یابتید( 2 ی) تجربریس ةعصار mg/kg 50 + یابتی(د 1ی )، گروه تجربیصورت درون صفاقهب نیاسترپتوزوتوس

 یابتیشدند. بعد گذشت دو ماه از د می) تقسریس ةعصار mg/kg 50قارچ کامبوجا و  mg/kg 50+  یابتید( 3یکامبوجا) و گروه تجرب
شده و  هوشیب نیزیلیو زا نیها با کتامشد. بعد از آن موش قیهفته تزر 2مدت به يجلد رزی صورتبه هاها عصارهشدن موش

 از قلب انجام شد. میمستق يریخونگ
تر پایین HDLبالاتر و انسولین و  LDLگلیسرید، کلسترول و نسبت به گروه کنترل داراي گلوکز، تري کنترل منفی(شاهد)گروه  ها:یافته

و انسولین  HDLدار و افزایش معنی LDLداري در سطح گلوکز، کلسترل، تري گلیسیرید و هاي درمانی موجب کاهش معنیبود. گروه
 ). بیشترین اثر درمانی را گروه سیر + کامبوجا نشان داد.P >05/0شد (کنترل منفی(شاهد) نسبت به گروه 

 دارد. تري گلیسیریدبر کنترل قند و کاهش کلسترول و  یاثرات مطلوب ریکامبوجا و س یبیترک ةعصار گیري:نتیجه
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 مقدمه

 ها،کربوهیدرات متابولیسم در اختلال با قند مرض یا دیابت
 اصلی شاخص شود.می مشخص هاپروتئین و لیپیدها

 مزمن قند افزایش یا هیپرگلیسیمی بیماري، این در بیوشیمیایی
 افراد از بسیاري و بوده انسولین کامل یا نسبی کمبود از ناشی
 کلیوي، هاينارسایی عروقی، -قلبی اختلالات با آن به مبتلا

 رفتاري هاياختلال و نوروپاتی از ناشی عضو قطع نابینایی،
 هايرادیکال ایجاد با دیابت کلی،طوربه .]1[ شوندمی مواجه

 ها،لیپید اکسیداسیون به منجر اکسیداتیو استرس و آزاد
 DNA عملکرد در اختلال و گردیده DNA و هاپروتئین

 بیماري این متابولیسمی هايآسیب بارزترین از میتوکندریایی
 اکسیداتیو هايآسیب این کردن طرف بر منظوربه لذا .است

 استفاده اکسیدانآنتی خاصیت با زیادي گیاهان از حققینم
  .]2[ اندنموده

 از آن دفع و خون در قند سطح افزایش از ناشی بیمار يرادرارپُ
 باعث است ممکن دیابت زمان گذشت با است. ادرار طریق

 (نوروپاتی اعصاب آسیب کلیوي، مشکلات و نارسایی نابینایی،
 عامل یک دیابت همچنین گردد. پوستی ضایعات و دیابتی)
 که هاستسرخرگ شدن تنگ و سخت در مهم کننده تسریع
 و کرونر عروق از ناشی قلبی هايبیماري مغزي، ۀسکت به منجر
 افزایش به رو شواهد ]3[ گرددمی عروقی هايبیماري سایر

 ۀواسطبه دیابتی افراد در اکسیداتیو استرس افزایش از حاکی
 کاهش و ROS(1( واکنشی اکسیژن انواع حد از بیش تولید

 دیابت شیوع افزایش با دارد. وجود اکسیدانیآنتی دفاع کارایی
 از یکی همچنان بیماري این که رودمی انتظار جهان سراسر در

 ]4[ بماند باقی میرومرگ و زاییبیماري اصلی عوامل
 خود بیماري یک نوع شودمی تقسیم دو و یک انواع به دیابت
 جزایر بتاي هايسلول ةپیشروند تخریب علتبه که است ایمنی

 ةانداز به افراد بدن نوع، این در آید.می وجودبه لانگرهانس
 از دیابتی فرد نتیجه در و کندنمی تولید یا ترشح انسولین کافی
 دیابت دارد. انسولین تزریق به نیاز دیابت شروع ابتداي همان
 علت و سازدمی مبتلا را سال 30 بالاي افراد بیشتر دو نوع

 دانند.می درستنا ۀتغذی و تحرکی کم را آن به ابتلا اصلی
 انسولین به نیاز بیماري ابتداي در دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

                                                           
1Reactive Oxidative stress 

 و ورزشی هايفعالیت غذایی، رژیم با توانندمی و ندارند
 در کنند. کنترل را خون گلوکز میزان خون، قند ةکاهند داروهاي

 با رود.نمی کاربه معیار یک عنوانبه بیمار سن جدید، بنديطبقه
 ولی آیدمی وجودبه سن افزایش با معمولاً دو نوع دیابت اینکه

 شیوع دهد.می رخ نیز چاق نوجوانان در ویژهبه و اطفال در
 است. بیشتر یک نوع دیابت از مراتببه دو نوع دیابت

 لوزالمعده التهاب مانند لوزالمعده، ریزبرون بخش هايبیماري
 هشتاد از بیش هک شودمی دیابت به منجر زمانی (پانکراتیت)

 افراد امروز دنیاي در .]5[ باشند شده تخریب غدد این درصد
 هايدرمان به دیابت، علائم کاهش و درمان براي زیادي دیابتی
 داروهاي یافتن بین این از که اندآورده روي گیاهی و سنتی

 اثر داراي و ]6[ باشد قیمت ارزان و دسترس در که گیاهی
 داروهاي حال این با ،است اهمیت حائز باشد بیشتري بخشی
 انسولین ةدهند افزایش و خون قند ةکاهند اثر با بسیاري گیاهی

 کاموجا قارچ اثر بررسی به پروژه این در که داشته وجود سرم
 ایم.پرداخته سیر و

 هاگلسنگ از ايفرآورده و گیاهی چاي نوعی (کامبوچا) کامبوجا
 چاي معنی به »جا« و ايقهوه ةخز معنی به »کامبو« ۀ(کلم ستا

 ةشیو با که مخمرها و باکتري تعدادي از است ترکیبی که است)
 زنده موجودات از مملو و شودمی تهیه مخصوص پرورشی

 قارچ نوع این دارد. احتیاج آنها به انسان بدن که است مفیدي
 که است نچوري)(م چین در میلاد از قبل سال 220 به مربوط
 بازرگانی خطوط راه از سپس و است شدهمی مصرف آنان توسط

 پیدا عمومیت و یافته انتقال شرقی اروپاي کشورهاي و روسیه به
 پیدا رواج بسیار آن از استفاده دوم جهانی جنگ از قبل کرد.
 شکر و چاي کمبود علت به جنگ طول در ولی، بود کرده

 اروپا در قارچ این امروزه .افتاد ترویج از کامبوجا) کشت (محیط
 انجمن آمریکا در و گیردمی قرار استفاده مورد بسیار آمریکا و

 اجکومبو ۀنوشاب است. شده تأسیس قارچ این از کنندگان استفاده
 .شودمی تولید اجکومبو قارچ ۀوسیلبه که است تخمیري فرآورده

 از وگیريجل و بدن از زداییسم در که آن مهم ترکیبات از یکی
 مخمر مقدار .است اسیدگلوکورونیک دارد مهمی نقش سرطان
 بطري در ریختن از پس حتی که شودمی باعث آن در موجود
 از پیشگیري براي ايوسیله را آن امروزه بماند. باقی فعال کماکان
 از بسیاري کامبوجا مصرف ]7[ شناسندمی هابیماري از بسیاري

 سیستم تقویت و سرطان از پیشگیري مانند سلامتی مفید اثرات
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 آن اکسیدانیآنتی هايفعالیت و دارد همراه به را دفاعی و ایمنی

 طی در شده تولید خاص آلی اسیدهاي و هافنولپلی وجود به
 تصلب بر فعال زیست ترکیبات این .شودمی داده نسبت تخمیر

 کنندمی غلبه پیري مشکلات و بودن عصبی سموم، فعد شرایین،
 سرطانی، ضد التهابی، ضد اکسیدانی، آنتی اثرات جمله از و

 ۀلای یک کامبوجا و داشته میکروبی ضد اثرات و خون قند کاهش
 این است. هاباکتري و مخمرها از انواعی حاوي ساکاریدپلی

 باکتریوم توگانوم،ک استوباکتر زایلینوم، باکتریوم شامل هاباکتري
 شیزوساکارومیسس، انواع از مخمرهایی و گلوکونیکوم

 در قوي بیوتیکآنتى نوعى .]8[ است و... تورولا ساکارومیسس،
 شودمى باعث آن وجود که دارد وجود کامبوجا قارچ ترکیب

 .]9[ شود دفع بدن سموم و زائد مواد
 راسته از گیاهی Allium sativum علمی نام با سیر گیاه

 ازیانپی زیرتیره و نرگسیان ةتیر از )Asparagales( سانانمارچوبه
)Alliaceae( ویتامین اسید، فولیک از سرشار سیر .است C، 

 انواع و روي کمی مقدار و پتاسیم منیزیم، آهن، کلسیم،
 و قارچ ضد طبیعی، بیوتیکآنتی یک سیر است. B هايویتامین

 که است ژرمانیوم و پتاسیم حاوي سیر است، قوي ویروس ضد
 تواندمی هاسلول در ژرمانیوم شوند.می سلامتی بهبود موجب

 سبب خون جریان تسهیل با و نماید خنثی را مثبت هايیون
 شود. بدن در هاکوفتگی و دردها رفع و بدن انرژي سطح افزایش

 ترکیب یک که است آلیسین به مربوط سیر خواص ترینمهم
 را سیر خاص عطر که باشدمی روشن زرد رنگ با روغنی

 ]10[ آوردمی وجودبه
 پنج حدود و است سریع بسیار ما کشور در دیابت شیوع افزایش
 خطر معرض در کشور جمعیت از نفر چهارصدهزار و میلیون

 اقدامات ازآن پیشگیري براي باید لذا هستند دیابت به ابتلا
 ةعصار راث بررسی مطالعه، این از هدف لذا داد. انجام اساسی

 بیوشیمیایی پارامترهاي برخی بر سیر ةعصار و کامبوجا قارچ
 .است استرپتوزوتوسین با شده دیابتی و سالم هايموش

 

 هاروش
 نژاد از بالغ نر رت هايموش آزمایشگاهی: حیوانات انتخاب
 حیوانات بخش از گرم 200-220 وزنی میانگین با ویستار
 هنگام در حیوانات نس گردید. تهیه آمل پاستور انستیتو

 نور نظر از شده کنترل شرایط در بود.حیوانات ماه 6 آزمایش

-22 محیط دماي و تاریکی) ساعت 12 و روشنایی ساعت 12(
 اتاق در درصد 40-60 نسبی رطوبت و گرادسانتی ۀدرج 20

 با تا شدند دارينگه دامغان واحد اسلامی آزاد دانشگاه حیوانات
 حفظ نیز آزمایش طی شرایط این .شوند سازگار جدید محیط

 مخصوص غذاي از آنها تغذیه جهت مدت این در گردید.
 ظروف داخل در شهري آشامیدنی آب و فشرده) (غذاي موش

 غذاي و آب به حیوانات و گردید استفاده مخصوص آبخوري
 4 ايهفته حیوانات دارينگه هايقفس داشتند. دسترسی کافی

 روز هر آن درون چوب ايهخرده و شده عفونی ضد بار
 گردید. تعویض

 یک با به سیر پودر از گرم 300 سیر: هیدروالکلی عصاره تهیه
 روي بر ساعت 72 مدتبه و گردید اضافه درصد 80 الکل لیتر

 به استخراج تا گردیده مخلوط آرامی به چرخاننده دستگاه
 صافی توسط گیاه و حلال مخلوط سپس .گیرد صورت خوبی

 وارد اولیه عصارة .آید دستهب اولیه هايعصاره ات جدا هم از
 سانتیگراد درجۀ 80 دماي در و گردیده خلاء در تقطیر دستگاه

 عصارة و گردید تبخیر آرامی به ساعت یک مدتبه آنها حلال
 آمد. دستبه شده تغلیظ

 کامبوجا پودر از گرم 300 کامبوجا: هیدروالکلی عصارة ۀتهی
 72 مدت به و گردید اضافه درصد 80 الکل لیتر یک با به

 تا گردیده مخلوط آرامی به چرخاننده دستگاه روي بر ساعت
 گیاه و حلال مخلوط سپس .گیرد صورت خوبیبه استخراج

 .آید دستبه اولیه هايعصاره تا جدا هم از صافی توسط
 80 دماي در و گردیده خلاء در تقطیر دستگاه وارد اولیه عصارة
 تبخیر آرامی به ساعت یک مدتبه آنها حلال گرادسانتی درجۀ
 آمد. دستبه شده تغلیظ عصارة و گردید
 نر ییصحرا موش سر 40مطالعه نیا در حیوانات: بنديگروه
 ییتا 8 گروه 5 به گرم 200-220یوزن ةمحدود با ستار،یو نژاد
 سایر شدن دیابتی با همزمان که سالم،( کنترل ي:هاگروه در

 افتیدر صفاقی درون صورتهب را راتتیس بافر ها،گروه
 1استرپتوزوتوسین که یابتی(د(شاهد) یکنترل منف گروه کردند)،

 یصفاق درون صورتهب کیلوگرم بر گرممیلی 55 دوز با را
 گرمیلیم 50 افتیدر و یابتی(د 1 یتجرب گروه )،کردند دریافت

 يجلدریز افتیدر و یابتی(د 2 تجربی سیر) عصارة لوگرمیک بر
 یتجرب گروه و )کامبوجا قارچ لوگرمیک بر گرمیلیم 50 دوز با

                                                           
1 Sterptozotosin (STZ) 
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 لوگرمیک بر گرمیلیم 50 دوز با يجلد ریز افتیدر و یابتی(د 3
 تقسیم )سیرة عصار لوگرمیک بر گرمیلیم 50 و کامبوجا قارچ

 شدند.
 تزریق از بعد ساعت 72 ها،موش شدن دیابتی اثبات براي
STZ، و صفر گلوکوکارد گاهدست کمک با خون گلوگز بررسی 
 رنوشی،پُ بالینی علائم و شد انجام دم سیاهرگ خون و یک

 از ماه دو گذشت از بعد شد. مشاهده نیز رادراريپُ و رخوريپُ
 مدتبه يجلدریز صورتهب را هاعصاره ها،موش شدن یابتید

 و نیکتام با را هاموش آن از بعد و کردند دریافت هفته دو
  شد. انجام قلب از میمستق يریخونگ و هکرد هوشیب نیزیلیزا

 جهت دهم، هفته پایان در حیوانات از حیوانات: از گیريخون
 آمد. عملبه گیريخون انسولین، هورمون میزان گیرياندازه
 زایلیزین و کتامین بیهوشی مواد تزریق با حیوانات ابتدا

 قرار پشت به حیوانات شدند. هوشبی صفاقی درون صورتبه
 خون شد. گرفته خون آنها قلب ازطور مستقیم به و شدند داده

 آزمایشگاه دماي در و شد ریخته آزمایشۀ لول درون شده گرفته
 دستگاه در دقیقه 10 مدتبه هانمونه شود. لخته تا گرفت قرار

 شود. جدا آنها سرم تا گرفتند، قرار rpm 4000 دور با سانتریفوژ
 منتقل شده گذاريشماره میکروتیوپ به سمپلر توسط هاسرم

. گرفتند قرار گرادسانتیۀ درج -20 دماي با فریزر در و گردید
 کلسترول، انسولین، و گلوکز سنجش جهت هانمونه سپس
 شدند. آنالیز HDLو LDL و گلیسیریدتري

 از خون سرم کردن جدا از بعد :انسولین هورمون آنالیز
 با خون انسولین شیمی زیست کیت توسط خونی محتویات

 گرفت. قرار سنجش مورد الایزا دستگاه کمک
 محتویات از خون سرم کردن جدا از بعد خون: گلوکز آنالیز
 546 موج طول با خون گلوکز آزمون، پارس کیت توسط خونی

 گرفت. قرار سنجش مورد اسپکتوفتومتر دستگاه با
 از خون سرم کردن جدا از بعد خون: کلسترول آنالیز

 با خون کلسترول آزمون، پارس کیت سطتو خونی محتویات
 قرار سنجش مورد اسپکتوفتومتر دستگاه با 546 موج طول

 .گرفت
 سرم کردن جدا از بعد :HDL و LDL گلیسیرید،تري آنالیز
 و LDL طب، پیشتاز کیت توسط خونی محتویات از خون

HDL موج طول با خون گلیسیرید تري همجنین و شد سنحیده 
 گرفت. قرار سنجش مورد اسپکتوفتومتر تگاهدس با نانومتر 546

 آزمون براساس هاداده تحلیلوتجزیه ها:داده تحلیلوتجزیه
 از استفاده با دانکن آزمون و ANOVA طرفهکی انسیوار
 هايبررسی در آمده دستبه نتایج گرفت. انجام SPSS افزارنرم

 و یتجرب هايگروه بین بدن وزن و گلوکز تغییرات و هورمونی
 شد. بیان معیار انحراف میانگین صورتبه کنترل کنترل گروه

 با هاگروه بین دارمعنی اختلاف بررسی براي آماري محاسبات
 تکمیلی آزمون آن دنبالبه و طرفهیک واریانس آزمون ازاستفاده 
Tukey 05/0 نتایج آماري استنتاج مرز گرفت. انجام ≤P 01/0 و 

≤P 001/0 و ≤P هايهیستوگرام نهایتاً  شد. تهگرف نظر رد 
 گردید. رسم Excel 2020افزارنرم از استفاده با مربوطه

 

 هایافته
داري در سطح کلسترول خون گروه افزایش معنی 1نمودار 

داري در کنترل منفی(شاهد) نسبت به کنترل و کاهش معنی
هاي درمانی نسبت به گروه کنترل منفی(شاهد) نشان گروه

داري در گروه سیر + کامبوجا نسبت به معنیدهد. کاهش می
 هاي سیر و کامبوجا مشاهده شد. گروه

گلیسیرید خون گروه داري در سطح تريافزایش معنی 2نمودار 
هاي داري در گروهشاهد نسبت به گروه کنترل و کاهش معنی

درمانی نسبت به گروه کنترل منفی(شاهد) را نشان داد. 
گلیسیرید خون گروه ر سطح تريداري دهمچنین کاهش معنی

هاي سیر و کامبوجا مشاهده سیر + کامبوجا نسبت به گروه
 گردید.
خون گروه کنترل  HDLداري در سطح کاهش معنی 3نمودار 

داري در منفی(شاهد) نسبت به گروه کنترل و افزایش معنی
هاي درمانی نسبت به گروه کنترل منفی(شاهد) را نشان گروه

خون گروه سیر +  HDLداري در سطح عنیداد. افزایش م
  .هاي سیر و کامبوجا مشاهده شدکامبوجا نسبت به گروه

خون گروه کنترل  LDLداري در سطح افزایش معنی 4نمودار 
هاي داري در گروهمنفی(شاهد) نسبت به کنترل و کاهش معنی

درمانی نسبت به گروه کنترل منفی(شاهد) را نشان داد. کاهش 
خون گروه سیر + کامبوجا نسبت به  LDLدر سطح  داريمعنی
 هاي سیر و کامبوجا مشاهده گردید. گروه

داري در گلوکز خون گروه کنترل افزایش معنی 5نمودار 
منفی(شاهد) شاهد نسبت به گروه کنترل و همچنین کاهش 

هاي درمانی نسبت به گروه کنترل داري در گروهمعنی
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داري در سطح گلوکز معنی منفی(شاهد) را نشان داد. کاهش

هاي سیر و خون در گروه سیر + کامبوجا نسبت به گروه
 کامبوجا مشاهده شد. 

کنترل گروه  نیسرم ب نیدر انسول داريیکاهش معن 6نمودار 
 داريیمعن شیافزا نینسبت به گروه کنترل و همچنمنفی(شاهد)

را  کنترل منفی(شاهد) نسبت به گروه  یدرمان يهاگروه نیب
سرم در گروه  نیدر سطح انسول داريیمعن شینشان داد. افزا

و کامبوجا مشاهده  ریس هاي+ کامبوجا نسبت به گروه ریس
 .دیگرد

 

 
 و(شاهد) یکنترل منف کنترل، هايگروه بین لیتر)دسی در گرممیلی حسب (بر خون کلسترول معیار انحراف ± میانگینۀ مقایس -1 نمودار

 سوم تجربی کامبوجا)، قارچ کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی دوم تجربی سیر)، کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی یک تجربی هايگروه
  کامبوجا) قارچ کیلوگرم بر گرممیلی 50 + سیر کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی

 است) P≥001/0 سطح در *** و P> 01/0 سطح در ** ،P> 05/0 سطح در دارمعنی اختلاف دهندة نشان * (علامت

 
 

 
(شاهد) یکنترل منف کنترل، هايگروه بین لیتر)دسی در گرممیلی حسب (بر خون گلیسیریدتري معیار انحراف ± میانگین ۀمقایس -2 نمودار

 تجربی کامبوجا)، ارچق کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی دوم تجربی سیر)، کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی یک تجربی هايگروه و
  کامبوجا) قارچ کیلوگرم بر گرممیلی 50 + سیر کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی سوم

 است) P≥ 001/0در سطح  ***و  P> 01/0در سطح  **، P> 05/0دار در سطح دهندة اختلاف معنی نشان *(علامت 
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 و(شاهد) یکنترل منف کنترل، هايگروه بین لیتر)دسی در گرممیلی بحس (بر خون HDL معیار انحراف ± میانگین ۀمقایس -3 نمودار

 سوم تجربی کامبوجا)، قارچ کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی دوم تجربی سیر)، کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی یک تجربی هايگروه
  امبوجا)ک قارچ کیلوگرم بر گرممیلی 50 + سیر کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی

 است) P≥ 001/0در سطح  ***و  P> 01/0در سطح  **، P> 05/0دار در سطح دهندة اختلاف معنی نشان *(علامت 

 
 و(شاهد) یکنترل منف کنترل، هايگروه بین لیتر)دسی در گرممیلی حسب (بر خون LDL معیار انحراف ± میانگین ۀمقایس -4 نمودار

 سوم تجربی کامبوجا)، قارچ کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی دوم تجربی سیر)، کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی یک تجربی هايگروه
  کامبوجا) قارچ کیلوگرم بر گرممیلی 50 + سیر کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی

 است) P≥ 001/0در سطح  ***و  P> 01/0در سطح  **، P> 05/0دار در سطح دهندة اختلاف معنی نشان *(علامت 
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 و(شاهد) یکنترل منف کنترل، هايگروه بین لیتر)دسی در گرممیلی حسب (بر خون گلوکز معیار انحراف ± میانگین ۀمقایس -5 نمودار

 سوم تجربی کامبوجا)، قارچ کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی دوم تجربی سیر)، کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی یک تجربی هايگروه
  کامبوجا) قارچ کیلوگرم بر گرممیلی 50 + سیر کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی

 است) P≥ 001/0در سطح  ***و  P> 01/0در سطح  **، P> 05/0دار در سطح دهندة اختلاف معنی نشان *(علامت 

 
 و(شاهد) یکنترل منف کنترل، هايگروه لیتر) در واحد میلی حسب (بر بین سرم انسولین معیار انحراف ± میانگین ۀمقایس -6 نمودار

 سوم تجربی کامبوجا)، قارچ کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی دوم تجربی سیر)، کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی یک تجربی هايگروه
 کامبوجا) قارچ کیلوگرم بر گرممیلی 50 + سیر کیلوگرم بر گرممیلی 50 + (دیابتی

 است) P≥ 001/0در سطح  ***و  P> 01/0در سطح  **، P> 05/0دار در سطح دهندة اختلاف معنی نشان *(علامت 

 

 بحث
 هايگروه در کامبوجا و سیر که داد نشان مطالعه این نتایج

 انسولین به حساسیت افزایش خون، قند کاهش باعث درمانی
 ترمیم باعث کامبوجا و سیر توام مصرف احتمالاً است. شده

 موجب نهایت در که شده دیابتی هايرت پانکراس هايآسیب
 را اکسیژن مصرف کامبوجا و سیر است. شده انسولین افزایش

 لاکتات محصولات افزایش وسیلههب و کرده مهار سلول در
 AMPK شدن فعال علاوههب .دهندمی افزایش را گلیکولیز

 کامبوجا و سیر توسط ریاییمیتوکند مهار نتیجه است ممکن
 شود انسولینی حساسیت بهبود باعث تواندمی مهار این که باشد

]11[ 
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 و بتا هايسلول تخریب از است قادر کامبوجا و سیر ةعصار
 هايرت در اکسیداتیو استرس مقابل در پانکراس نهمچنی
 انسولین افزایش سبب علت همین به و کند حمایت دیابتی

 انسولین، حضور در ]11[ اندشده خون قند کاهش و سرم
 گلوکز جذب و مصرف است قادر کامبوجا و سیر ةصارع

 کامبوجا و سیر کهحالیدر دهد، افزایش را انسولین به وابسته
 زیاد احتمال به و است گلوکز جذب براي قوي محرك یک
 .]12[ است GLUT4 ۀترجم تحریک به قادر

 بر ضعیف مستقیم اثر یک است ممکن کامبوجا و سیر ةعصار
 فقط اثر این البته که .باشد داشته گلوکز هايناقل بیان با ترجمه

 است. مشاهده قابل کامبوجا و سیر بالاي هايغلظت در
AMPK هايسلول در مهم انرژي هدایتی -حسی سیستم یک 

 کیناز وتئینپر ةخانواد هايمتابولیت از یکی .است پستانداران
 بازنگري به توجه با سوخت مقیاس یک عنوانبه که است
 AMP/ATP نسبت همچون کند،می عمل سلولی انرژي سطح

 عملکرد و انسولین به حساسیت افزایش در فعالیت
 در Thr-172 فسفریلاسیون است. شده شناخته میتوکندریایی

 ايبر AMPKα آلفاي زیرواحد کاتالیتیکی ۀمنطق فعال لوپ بین
 کامبوجا و سیر زیاد احتمال به .است ضروري AMPK فعالیت

 AMPK در Thr-173 فسفریلاسیون براي قوي ةکنندءالقا یک
 گرفتن قرار از پس ساعت نیم فسفریلاسیون هاسلول در .هستند

 در افزایش این و یابدمی افزایش کامبوجا و سیر معرض در
 قند کردن چک طریق از که یابدمی ادامه ساعت 12 تا نهایت
 خلال در است ممکن نیز کامبوجا و سیر شود.می حاصل خون

 ]13[ کند فعال را AMP/ATP، AMPK نسبت افزایش
 در ATP سنتز کامبوجا و سیر ةعصار رودمی احتمال

 کند. مهار را اکسیداز مونوآمین مستقیم طورهب و میتوکندري
 وسیلههب را گلیکولیز و کرده مهار را اکسیژن مصرف همچنین
 بیوسنتز کارآیی .دهدمی افزایش لاکتات، محصولات افزایش

ATP در آن بیوسنتز با مقایسه در گلیکولیز نتیجه در 
 براي پاسخی تفاوت این است، ترپایین بسیار میتوکندري

 مشاهدات این به توجه با .است AMP/ATP نسبت افزایش
 مهار نتیجه است ممکن AMPK شدن فعال که رسدمی نظربه

 مطالعات این .باشد کامبوجا و سیر توسط میتوکندریاي
 عملکرد خفیف مهار این که کنندمی پیشنهاد همچنین

 کمک انسولین به حساسیت بهبود به است ممکن میتوکندریایی
 ]14[ کند
 برگ سیر، هايعصاره تجویز که شد داده نشان تحقیقی طی

 هايسیتوکین سرمی سطح کاهش باعث تواندمی زیتون و گزنه
 نکروز فاکتور و 6 اینترلوکین ،C التهابی پروتئین قبیل از التهابی

 اکسیدانتآنتی از نشان که شود یابتید هايرت در آلفا توموري
 .]15[ دارد سیر بودن

 میتوکندریایی اکسیداتیو فسفریلاسیون مهار دیگري ۀمطالع در
 مقاومت مقابل در ها،موش در مربوطه ژن رفتن بین از خلال در
 ایجاد مصونیت چاقی و دیابت رژیم، با شده ایجاد انسولین به

 در کامبوجا و سیر ۀوسیلهب احتمالاً  سازِکار این .کندمی
 .]16[ شودمی استفاده گلوکز و چربی متابولیسم تنظیمات

 در گلوکز جذب کاهش باعث است ممکن کامبوجا و سیر
 ةمهارکنند یک عنوانبه همچنین کامبوجا و یرس .شوند روده

 است ايروده آنزیم یک گلوکوزیداز .کنندمی عمل گلوکوزیداز
 به نشاسته و شکر همچون هاییکربوهیدرات هضم براي که

 توقف سبب آنزیم این مهار .رودمی کاربه مونوساکاریدها
 مهارکننده .شودمی غذایی رژیم هايکربوهیدرات جذب

 براي خون قند ةکاهند خوراکی هايگزینه از یکی دازگلوکوزی
 .شودمی گلوکز جذب کاهش باعث که است، دو نوع دیابت

 یک .شودمی مهار کامبوجا و سیر توسط گلوکوزیداز فعالیت
 اپیتلیوم میان از گلوکز انتقال کاهش دیگر احتمالی سازکِار

 کنترل سبب است ممکن رویداد دو این ]17[ است ايروده
 از حاصل نتایج با که شوند کامبوجا و سیر توسط خون گلوکز

 بوجاکام و سیر زیاد احتمال به .دارد خوانیهم نیز ما پژوهش
 منبع دو اکسیداز، گزانتین و لیپواکسیژناز روي بر مهاري اثرات

 خاصیت بیانگر که دارند نیز ROS ةکنند ایجاد مهم
  .]18[ است آنها اکسیدانیآنتی

 استرس و خون انسولین افزایش که است داده نشان تحقیقات
 شمار پانکراس، انسولین حترش کاهش سبب اکسیداتیو

 به پانکراس وزن نسبت لانگرهانس جزایر فضاي ،β هايسلول
 دیابتی هايرت در بتا هايسلول تخریب شود،می بدن وزن
 کامبوجا و سیر است مشهود کاملاً استرپتوزوتوسین با شده

 هايسلول در بازسازي و انسولین ترشح انسولین، به حساسیت
 آزمایش مورد هاي موش در اکسیدانآنتی تفعالی خوبیهب را بتا

 دیسموتاز سوپراکسید فعالیت کامبوجا و سیر علاوههب داد نشان
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 بنابراین .بازگرداند نرمال حد به نزدیک مقدار به را پانکراس

 ناقص عملکرد تواندمی هااکسیدانآنتی از کافی ترکیب یک
 .کند محافظت هاآن از عبارتیبه یا و برده بین از را بتا هايسلول

 برروي انسولین از تقلیدي فعالیت یک کامبوجا و سیر
 فعالیت مهار دلیلبه که داشته میوسیت و آدیپوسیت هايسلول

PTP1B مسیر دو هر کامبوجا و سیر شود، می فسفاتاز تیروزین 
 3T3-L1 هايآدیپوسیت در را انسولین AMPK سیگنالینگ

 ]19، 20[ کندمی فعال
 نیا و کندیم دایپ شیافزا ابتید در معمولاً سرم دیپیل سطح

 یعروق-یقلب هاييماریب يبرا خطر عامل تواندیم شیافزا
 قیطر از سرم يهایچرب سطح کاهش رسدیم نظربه .باشد

 يهايماریب به ابتلا خطر کاهش با داروها ای و ییغذا میرژ
 عمدتاً ابتید در سرم دیپیل يبالا غلظت .ستا همراه یعروق

 .است بدن محیطی ذخایر از چرب يدهایاس شیافزا لیدلبه
 هورمون و نفریننوراپی کورتیزول، گلوکاگون، هايهورمون

 شوند.می خون قند افزایش باعث انسولین خلاف بر نیز رشد
 یا یک افزایش موجب که ریزيدرون غدد هايبیماري بنابراین،

 از نمایند.می ایجاد دیابت شوند، هاهورمون این از مورد دچن
 گرید يهاهورمون و هانیآمکاتکول گلوکاگون، گر،ید يسو

 .]20[ دنشویم زیپولیل شیافزا باعث
 عمده طوربه که هستند فلاونوئیدهایی حاوي کامبوجا و سیر

 دارند. اکسیدانیآنتی خاصیت و ستنده فلاونول صورتبه
 کبدي اکسیدانیآنتی هايآنزیم فعالیت افزایش با فنلی ترکیبات

 چربی، هیدروپراکسیدهاي و هیدروژن پراکسید زداییسم و
 هاياکسیدانآنتی دهد.می کاهش را لیپیدها پراکسیداسیون

 غشاي هايچربی پراکسیداسیون از دارویی گیاهان در موجود
 بدن ایمنی سیستم تضعیف از مانع و کندمی جلوگیري سلول

 .]8[ شودمی
 مقدار و نیست کافی بدن در هااکسیدانآنتی درونزاي تولید

 و هافیتوکمیکال معدنی، مواد ها،ویتامین راه از آن مناسب
 افزایش باشد. موجود روزانه غذایی رژیم در باید هاآنزیم

 در بدن حفاظت شدن اضافه به تواندمی اکسیدانتآنتی مصرف
 حافظه، مشکلات چشم، مشکلات قلبی، مشکلات برابر

 نتیجه در کند. کمک ایمنی سیستم مشکلات خلقی، اختلالات
 افراد خون چربی کاهش به بتواند که غذایی مادة هر

 اهمیت و دارویی جنبۀ تواندمی نماید کمک دیابتی خصوصهب
 سیر مضاعف ثیرأت حاضر تحقیق در که باشد داشته نیز درمانی

 بود. مشهود خون چربی و قند کاهش بر کامبوجا و
 

 گیرينتیجه
 کامبوجا و سیر ةعصار ترکیب آمده، دستبه نتایج به توجه با
 کلسترول، ،گلوکز سطح کاهش سبب داريمعنی طوربه

 شود.می انسولین و HDL سطح افزایش و LDL گلیسرید،تري
 از بیشتر هم با کامبوجا و سیر ةعصار تأثیر هاینک به باتوجه و

 و قند کاهش براي شودمی پیشنهاد بوده تنهایی به کدام هر
 شود. استفاده خون چربی
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ABSTRACT  
 
Background: Diabetes is associated with hormonal and biochemical changes, and with the production of 
free radicals and oxidative stress, it plays an important role in the occurrence of many metabolic injuries. 
Garlic plant and kombucha mushroom play a major role in the prevention and treatment of complications 
caused by oxidative stress due to their antioxidant and anti-apoptotic properties. 
Methods: 40 male Wistar rats, divided into five groups of eight, including: control (diabetic and receiving 
citrate buffer), Negative control group (diabetic, with 55 mg/kg of streptozotocin intraperitoneally), 
experimental group 1 (diabetic and receiving 50 mg/kg garlic extract), experimental group 2 (diabetic and 
receiving 50 mg/kg kombucha mushroom) and experimental group 3 (diabetic and receiving 50 mg/kg 
kombucha mushroom and 50 mg/kg of garlic extract) were divided. After two months passed after the mice 
became diabetic, the extracts were injected subcutaneously for two weeks. After that, the rats were 
anesthetized with ketamine and xylisine, and blood was taken directly from the heart.  
Results: The Negative control group had higher glucose, triglyceride, cholesterol and LDL and lower insulin 
and HDL than the control group. The treatment groups of garlic, kombucha and garlic + kombucha caused a 
significant decrease in glucose, cholesterol, triglyceride and LDL levels and a significant increase in HDL 
and insulin compared to the Negative control group (p < 0.05). The highest therapeutic effect was shown by 
the garlic + kombuja group.  
Conclusion: The combined extract of kombucha and garlic has favorable effects on sugar control and 
reducing cholesterol and Triglyceride. 
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