
218-226 )3شماره ( 9؛ دوره 1389 بهار. مجله دیابت و لیپید ایران
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  چکیده

اند که هیپرگلیسمی سبب   مطالعات قبلی نشان داده.شدبا یابت مید يویعوارض کل ،یابتیر افراد دیاز علل مهم مرگ و م :مقدمه

گیـاه برگهیدروالکلی عصارهدرمانیاین مطالعه به منظور بررسی اثر. شود تغییرات هیستولوژیکی و مورفومتریک در کلیه می

ن یترپتوزوتوس ـ شـده بـا اس  یابتید یی صحرايها یرات هیستولوژیک و مورفومتریک کلیه در موشی بر تغ(Urtica dioica)گزنه 

  .انجام شد

دیابـت بـا   .  تقسیم شدنددرمانی  سه گروه شاهد، دیابتی و     بهسر موش صحرایی نر ویستار       30،در این مطالعه تجربی    :ها روش

 پس از دیابتی    ، درمانی  گروه در.  شد القا  و درمانی  هاي گروه دیابتی   در موش ) mg/kg80(تزریق داخل صفاقی استرپتوزتوسین     

از طریـق تزریـق   ) day/mg/kg100 (گزنـه  برگ گیاه هیدروالکلی عصاره به مدت چهار هفته، استرپتوزتوسینبا ها شدن موش

 وکلیـه حیوانـات در محلـول بـافر فرمـالین فـیکس          هـا،  پس از انجـام آزمـایش      ،در پایان هفته پنجم    .داده شد داخل صفاقی   

ماري آنالیز واریـانس یکطرفـه   آزمون  آ وSPSSماري  آافزار از نرم با استفاده ها دادهماري مربوط به آنالیز آ. یزي گردیدآم رنگ

  .انجام گرفت

 تعیـین   4/447 و   7/454 ،   4/99 به ترتیب    درمانیمیانگین گلوگز خون در پایان هفته پنجم در گروه کنترل، دیابتیک و              :ها یافته

ن کلیه بـه وزن بـدن در گـروه شـاهد، دیـابتی و      نسبت وز. تغییري نداشت ،در مقایسه با گروه دیابتی درمانی   گروه   که در شد  

 به ترتیب درمانی مساحت گلومرول در گروه شاهد، دیابتیک و .)P > 05/0 (بدست آمد 67/0 و 51/0 ، 42/0 به ترتیب درمانی

  میکرومتـر نـسبت بـه      2/162ها در گـروه دیـابتی         قطر گلومرول  .تعیین گردید میکرومتر مربع    59/1477 و   8/1441 ،   3/1335

  به ترتیـب درمانیهاي نزدیک در گروه شاهد و دیابتی و  قطر لوله. افزایش یافت) 08/154(درمانی و) 1/156(هاي شاهد   گروه

 شاهد افزایش  و درمانی نسبت به گروههاي نزدیک در گروه دیابتیک قطر لوله.  تعیین گردید میکرومتر47/16 و 26/15، 37/14

 نـسبت بـه     درمـانی  و   یابتیهاي د  ک در گروه  ی دور و نزد   يها ، لوله ها  ت و قطر گلومرول   ه به بدن، مساح   ینسبت وزن کل  . یافت

سـاختار کلیـه در گـروه       .  اسکلروز بـود   وهاي آسیب شناسی به نفع گلومرول       یافته ،در گروه دیابتی  . داشتش  یگروه کنترل افزا  

  .سکلروز بود اوهاي آسیب شناسی به نفع گلومرول  یافته و مانند گروه دیابتی بوددرمانی

 يهـا   شـاخص بـر  يریثأت ،تبالقاي دیا  پس از،گزنهگیاهبرگ هیدروالکلیعصاره زی تجواین مطالعه نشان داد که :گیري نتیجه

  . نداردر دیابتثدر اه یک نسج کلیلوژستوپاتویک و هیفومتررمو

  

  موش صحرایی،  مورفومتريگزنه، دیابت، کلیه، : کلیديواژگان

                                               
  م تشریح، دانشکده پزشکی گرگان، دانشگاه علوم پزشکی گلستانعلوگروه -1

   گلستانی گرگان، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشک،ی شناسبیگروه آس -2

  رجندی بی دانشگاه علوم پزشکرجند،ی بی دانشکده پزشک،یحیگروه علوم تشر -3


، پـست   0171 – 4421657: نمـابر  ،0171 –4221289 :تلفـن   علوم تـشریح،   گلستان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پزشکی، گروه       :  نشانی  

mjgolalipour@yahoo.com: الکترونیک

28/11/88: تاریخ پذیرش  15/11/88: تاریخ درخواست اصلاح  24/7/88:تاریخ دریافت
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219... گزنهاهی برگ گیدروالکلیاثر عصاره ه : و همکارانپور گلعلی

  مقدمه

در  .باشد ین م ی غدد اندوکر  يها يمارین ب یتر عیابت از شا  ید

 ـهـاي بـدن     عملکرد سایر سیستم،یمتابولیک بیمارياین ه ب

عامل اصلی در ایجاد عوارض  .شود تدریج دچار اختلال می

 در ایـن بیمـاري      کنتـرل مناسـب قنـد خـون       عـدم    ،دیابت

  .]1[  استمتابولیکی

و نجایی که عوامل مشابهی در ایجـاد عـوارض کلیـوي      آاز  

دیگر عوارض دیابت از جمله رتینوپاتی و اختلالات عروق        

 مطالعات متعـددي بـر روي تغییـرات         ،باشند دخیل می  ریز

  . ]1[کلیه پس از دیابت متمرکز شده است 

 ،هــاي مــورد اســتفاده در بیمــاري دیابــتوبــسیاري از دار

 نیـز  داراي اثـرات مخـرب       ،علیرغم فواید غیر قابـل انکـار      

هاي جـایگزین یـا      استفاده از درمان   لیل به همین د   باشند می

یـک  . ]2[ اسـت قـرار گرفتـه     محققـان   مورد توجـه     مکمل

 همـراه بـا     ،بیمـاران دیـابتی   از   بسیاري   د که مطالعه نشان دا  

داروهاي کنترل کننده قند خون از دیگر داروها نظیر گزنـه           

  .]3[کنند  استفاده مینیز 

وماً علفی،  شامل گیاهانی است عم   ،)Urticaceae(تیره گزنه   

متـر و بیـشتر اعـضاي      سـانتی 10-80 به ارتفـاع     ،چند ساله 

ا مخروطی شکل   یهوایی آن پوشیده از کرك قلاب مانند و         

 ـ Urtica dioica هاي مختلف گزنه از واریته. ]4[باشد  می ه ب

هاي بسیار دور مورد توجه قـرار   عنوان گیاه دارویی از زمان 

  .]5[داشته است 

عنـوان داروي کمکـی در      ه   ایران ب  گیاه گزنه در طب سنتی    

گزنه به عنوان همچنین  .]4[ درمان دیابت معرفی شده است

ضد التهاب، کاهنده قند خون، دیورتیک، ضد درد، بی حس 

کننده موضعی، رفع التهـاب پروسـتات، قاعـده آور و رفـع          

 ، ترکیبـات گزنـه شـامل      .]5[ درو اخلاط خـونی بکـار مـی      

ــد ــدروفیلی،فلاونوئی ــات هی ــین و ترکیب ــر لکت ــی  ک نظی پل

  و یدي نظیـر استیگومـسترول    یساکاریدها، ترکیبـات اسـترو    

 هیستامین، اسید فرمیک، استیل کولین،    همچنین موادي نظیر  

 هیدروکــسی 5اسـید اسـتیک، اســید بوتیریـک، لکـوترین،     

  . ]7و6 [ تریپتامین است

 ـ   تیفعالیت آنتی اکسیدان   دلیـل داشـتن فلاونوئیـد      ه  گزنـه ب

هاي سازوکارا که استرس اکسیداتیو یکی از       آنج از. باشد می

پـاتوفیزیولوژیکی پیـشرفت تغییـرات هیـستولوژیکی کلیــه     

 گزنه در کنترل تغییرات سـاختاري       رسد بنظر می  ،]8[است  

  .ثیر داشته باشدأکلیه ت

مطالعات نشان داده است که در مراحل اولیه هیپرگلیـسمی          

دیداً هـا و گلـومرول ش ـ      ، انـدازه کلیـه    STZبدنبال تزریـق    

 نشان داد که انـسولین سـبب     اي همطالع. ]9[یابد   افزایش می 

ــه  ــدازه کلی ــاهش ان ــومرول  ک ــا و گل ــه  ه ــاي کلی ــاي  ه ه

گردد اما به اندازه اولیه قبـل از بیمـاري           هیپرگلایسمیک می 

  .]10[رسد  نمی

از طرفی مطالعات قبلی نشان داده است کـه عـصاره بـرگ             

قبـل از ایجـاد     مصرف گزنه   ( صورت حفاظتی ه  گیاه گزنه ب  

هاي بتـا     سبب کاهش گلوکز سرم و افزایش سلول       ،)دیابت

لذا این مطالعـه     .]11[گردد   جزایر لانگرهانس پانکراس می   

 بر   دیابت ي بعد از القا    گیاه گزنه  درمانیبه منظور تعیین اثر     

روي ساختار هیستولوژیک و تغییـرات مورفومتریـک کلیـه     

  .  انجام شدن استرپتوزوتوسیدیابتی شده باهاي  موش

  

ها روش

  

  طراحی آزمایش

 ـ  ی یمـوش صـحرا   30صـورت تجربـی بـر روي    ه مطالعه ب

از حیوانخانه که  گرم از جنس نر 170 ± 50ویستار به وزن 

 انجـام   ،ه بـود  دانشکده پزشکی دانشگاه گلستان تهیـه شـد       

کلیه اصول اخلاقی مطابق با اصول کار با حیوانـات    . گرفت

رعایت لوم پزشکی گلستان    آزمایشگاهی مصوب دانشگاه ع   

 12گیـري حـداقل    ونهی قبل از نم یهاي صحرا  موش .گردید

هـا تمامـاً در یـک زمـان          گیـري  نمونه. ساعت گرسنه بودند  

تمـامی حیوانـات از      .صبح انجام گرفت  ) 8 -10( مشخص

تغذیه یکسان و شرایط یکـسان نـور و تـاریکی برخـوردار        

سه گروه  ی به صورت تصادفی به      یهاي صحرا  موش .بودند

  :ده تایی تقسیم شدند

I–  هـاي ایـن گـروه در         نمونه :هاي شاهد سالم   گروه موش

 بـر   GTT و تست تحمل گلوکز      توزیناولین روز آزمایش،    

 گونه دارویی  روز هیچ36ها تا  نمونه. روي آنها انجام گرفت

)STZدریافت نکردند)  و گزنه .  

II–  ایـن   :هاي دیابتی شـده بـا استرپتوزتوسـین      گروه موش

 STZبا تزریق   شده وGTT و توزینگروه نیز در روز صفر 
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یک هفته پس از تزریق     .  دیابتی شدند  mg/kg 80با غلظت   

STZ           تست تحمل گلوکز، جهت اطمینان از دیـابتی شـدن ،

  .آنها انجام گرفت

III– درمـانی هـاي   گروه موش) :( treatment  هـاي   مـوش

زمـان بـا    هم اولیه GTT پس از توزین و  بودند که صحرایی

 و یک هفته پس از تزریق شدنددیابتی  STZ  گروه دوم با 

STZانجام بااطمینان از دیابتی بودن آنها   وGTT،  به مدت

 دریافـت  mg/kg100 گزنـه بـا غلظـت       انـه روز ،چهار هفته 

  .]5[ند کرد

صورت تـازه در هـر روز از   ه غلظت مؤثر از عصاره گزنه ب 

جهت . ب مقطر تهیه شد   رقیق کردن عصاره تغلیظ شده با آ      

نرمـال  از بین بردن تفاوت در گروه شاهد، حجم معینـی از            

  . گروه شاهد تزریق شدبهسالین 

ها در ابتداي مطالعه و در پایان هفته  گلوکز خون تمام موش

هاي  داده.گردید گیري، ثبت و آنالیز    اول، سوم و پنجم اندازه    

بـوط بـه   هاي مر هاي هیستولوژیکی و داده مربوط به بررسی 

، کورتکس،  ، وزن کلیه، حجم کلیه    ییهاي صحرا  موشوزن  

هاي دور   قطر لوله ،  ها مدولا و نیز مساحت و قطر گلومرول      

وري گردیده و بـراي     آ هاي مختلف جمع   و نزدیک در گروه   

ري با اسـتفاده  آمانالیز  آ.  انتقال داده شد   رایانه نتایج به    آنالیز

ــرم ــزار از ن ــاري آ اف ــون آ و SPSSم ــالیز ANOVAزم ، آن

ضـریب اطمینـان     .انجـام گرفـت   واریانس و آزمون تـوکی      

  .تعیین شد% 95مطالعه 

  

عصارهسازي ه آماد

  درگیـاه هـاي هـوایی   شاخسرازشدهآوري جمعهاي برگ

گیـاهی در واحـد  وري گردیده و اسـانس آ  جمعفصل بهار

تهیـه  گلـستان برداشـت اسـتان  وو داشـت کشتمزروعی

ــد ــد. گردی ــاریومیک ــشکدهتوســط) 5-77-1( هرب دان

گیـري گیـاه    براي عصاره. ازندران تعیین گردیدمداروسازي

 سـپس در ،شـده سایه خشکشده درآوري جمعهاي برگ

ریـز تهیـه   پـودر گـراد  سـانتی  درجه40تا 35هواي جریان

72مـدت بـه ماسراسـیون گیري روش براي عصاره. گردید

بـا لحـلا نـسبت ( گرفـت انجـام مداومزدنهمباساعت

ژلاتینـی  مایع). اتانلاز%60الکلیهیدرومحلول ازاستفاده

 خلأدرتقطیردستگاهازاستفادهکردن باصافازنهایی بعد

  .کردن تهیه گردیدتغلیظو

  

انجـام   واسترپتوزتوسـین بـا هیپرگلیسمیایجاد

  پایلوتياه آزمایش

بـا  سـالم نـر ییصـحرا هـاي  مـوش ،دیابـت ایجـاد جهت

ــاي ــینmg/kg 90و 85، 80، 60، 55دوزهـ  ، استرپتوزتوسـ

داخل تزریقتحت) PH  =4بافر استات یک دهم مولار با (

 ساعت48و تزریقازقبلخوننمونه .گرفتندقرارصفاقی

ییهـاي صـحرا   مـوش . دش ـآوري جمـع تزریـق ازبعـد 

 250 بـالاي خـون قنـد هفتـه دوازبـیش کههیپرگلیسمیک

mg/dl بـه  توجهبا. گردیدندتعیینبتی به عنوان دیا،داشتند

براياسترپتوزتوسینمناسبدوز،گرفتهصورتمشاهدات

  .انتخاب گردیدصفاقیداخلmg/kg 80زمایش آاین 

  

  خونگلوکزسطحگیري اندازه

از گلوکـومتر خـون گلوکزسطحگیري آزمایش اندازهبراي

لانـست باخونازاي قطره،روشایندر. ]12[ شداستفاده

گلوکـومتر کاغـذي نواررويبرمستقیماًحیوان دم بهنزد

راخـون گلـوکز غلظـت دستگاه،چند ثانیهازبعدومنتقل

ارزیـابی بـراي . ددا میلیتر نشاندسیدرگرم میلیبرحسب

موشیکخونمیزان گلوکز،روشاینباگیري اندازهدقت

  .گیري شد اندازهمتوالیمرتبه5نرمالییصحرا

ترشحروندتعیینصفاقی جهتداخل گلوکزلتحمتست

کیلـوگرم هردرگرم2دوزدردکستروزشدانجامانسولین

زماندرخونی،هاي نمونهوتزریقصفاقیداخلصورتبه

. گردیدگیري اندازهوآوري جمع دقیقه120 و60، 30 ،صفر

واسترپتوزوتوسینوگزنهتزریقازبعدگلوکزتحملتست

  .]13[  انجام گردید5 و3، 1هاي  هفته در

  

  ولوژيتهیستوپاهاي بررسی

  کلروفـرم  هاي صـحرایی بـا      موش ها،  آزمایشپس از انجام    

هـاي    کلیـه  ،پس از تشریح  . ندبیهوش شده و تشریح گردید    

.  در محلول بـافر فرمـالین فـیکس گردیـد          ، شده خارجنها  آ

از .  بافتی قـرار گرفتنـد     فرآوريها سپس تحت فرایند      نمونه
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سـپس   .گیـري گردیـد    نمونه قالـب 5 الی   3ر گروه تعداد    ه

تـا پایـان بـا دقـت بـه          ) نقطه شروع (ها از یک سمت      کلیه

بـه طـور میـانگین      . متري تقـسیم گردیـد     قطعات یک میلی  

.  آمـد ها بدسـت  متري از کلیه  قطعه یک میلی  10-11حدود  

 عدد مقطع بافتی از این      3 تا   1 تعداد   ، بافتی فرآوريپس از   

اولین مقطع براي تعیین     .متري تهیه گردید   ک میلی قطعات ی 

 کلیـه  10نجـا کـه از هـر گـروه       آاز  . حجم انتخاب گردیـد   

 12 الـی  10نهـا بـه   آانتخاب گردید و با تقسیم هر یـک از       

 قطعــه یــک 100  بطــور متوســطمتــري، قطعــه یــک میلــی

 مقطع 3 در مجموع با احتساب ا الی      ؛مدآمتري بدست    میلی

 مقطـع   300 تـا    200 تعـداد    ،ز هر قطعـه    ا  میکرونی 5 بافتی

تمامی مقاطع بافتی با روش  .بافتی مورد بررسی قرار گرفت 

 ـ     آ هماتوکسیلین و ائـوزین رنـگ      دقـت  ه  میـزي گردیـد و ب

سپس تـصاویر تهیـه شـده بـا      .)1شکل  (گذاري شد  شماره

ــایی  بــزرگ  میکروســکوپ پروجکــشن زیــر 40نمــایی نه

Olympus  رافزا  وارد نرم Olysia   و   گردیـد  رایانـه به   متصل

. گیري شد  مساحت کورتکس و مدولا براي هر برش اندازه       

بدین ترتیب مجمـوع مـساحت بـراي هـر بـرش و سـپس           

مجموع مساحت کل کورتکس و مدولا براي هر کلیه تعیین 

فاصـله بـین مقـاطع و       ،  با مشخص شدن مـساحت    . گردید

ــا قــوانین و آهــاي اول و  همچنــین بــرش خــر هــر کلیــه ب

 حجـم کـورتکس و      ،استرئولوژیکی حجم کـل   هاي   فرمول

فرمول مورد استفاده براي حجـم  . حجم مدولا تعیین گردید  

  .]15و14[ باشد به صورت زیر می

  

  = M2بزرگ نمایی  =p.t        فاصله بین مقاطع =P.a        مساحت        =Vحجم 

  نقطه شروع

  

  نقطه پایان

  ها  مقاطع بافتی کلیه موش-1شکل 

  

که بـه طـور میـانگین در        8  و 5،  2قطعات شماره   سپس از   

بـراي  ،  میانی و انتهایی کلیه قرار داشتند     ،   اولیه 3/1محدوده  

هـا   هاي درهم پیچیده دور نزدیک و گلـومرول        بررسی لوله 

 از تمامی نواحی کلیه مقـاطع تهیـه         اًاستفاده گردید تا تقریب   

 5 بـرش    3 تـا    1از ایـن قطعـات تعـداد        . )1شکل   (گردند

 ناحیـه  3مـده در   آهر بـرش بدسـت      . ونی جدا گردید  میکر

  .مورد بررسی قرار گرفت
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  ها یافته

میانگین گلوگز خون در پایان هفته پنجم در گـروه کنتـرل،            

 mg/dl 4/447 و   7/454،  4/99 به ترتیب    درمانی دیابتیک و 

تغییـري  در مقایـسه بـا گـروه دیـابتی          درمانی   گروه   که در 

ن در گـروه شـاهد در حـد          میزان گلوکز سرم خـو     .نداشت

  ).1جدول ( طبیعی بود

ها و   هاي کلیوي و توبول     ساختار گلومرول  ،در گروه کنترل  

ر گـروه  د .نیز بافت بینابینی و عروق پارانشیمی طبیعی بـود   

وم در  ی افزایش خفیف تا متوسط در ماتریکس مزانژ       ،دیابتی

 منتشرتغییرات به شکل    . ها دیده شد   گلومرول%) 75(اغلب  

 و تغییرات فوکال دیـده      ملاحظهها   ر کدام از گلومرول   در ه 

ساختار کلیه در  .بود اسکلروز وها به نفع گلومرول یافته. نشد

هـاي آسـیب      یافتـه  وبـوده   دیابتی   مانند گروه     درمانی گروه

  . اسکلروز بودوشناسی به نفع گلومرول

، وزن کلیـه،    هـاي صـحرایی    موشاطلاعات مربوط به وزن     

ــز مــساحت و قطــر ، سکــورتک، حجــم کلیــه مــدولا و نی

هـاي   هـاي دور و نزدیـک در گـروه          قطر لولـه   ،ها گلومرول

  .داده شده است نمایش 4 الی2جداول  در مختلف

نسبت وزن کلیـه بـه وزن بـدن در گـروه شـاهد، دیـابتی و                 

نسبت وزن .  تعیین شد  67/0 و   51/0،  42/0 به ترتیب    درمانی

دار  نالیز واریانس معنی  گروه با استفاده از آزمون آ     سه  کلیه در   

 این نسبت در مقایـسه بـا        ،درمانی در گروه    .)P > 05/0(بود  

   .)2جدول ( داشت افزایشگروه شاهد  و گروه دیابتی

 بـه  درمـانی حجم کـورتکس در گـروه شـاهد و دیـابتی و         

 تعیـین   مربع  میکرومتر 11/147 و   61/139،  08/166ترتیب  

 بـه علـت     ،وه گـر   دو گردید که اختلاف آماري موجود بین     

  .)P > 05/0( دیابتی بود گروه  با دتفاوت گروه شاه

 گـروه از نظـر آمـاري تفـاوت          3لا در   دوهمچنین حجم م ـ  

تفاوت ناشی از تفـاوت بـین گـروه       این  دار داشت که     معنی

 )P > 04/0( با شاهد  درمانیو  ) P > 01/0( شاهد   بادیابتی  

  . )3جدول  (بود

ماري آ اختلاف   ،مدولادر ارتباط با نسبت حجم کورتکس به        

 داشـت  وجـود درمـانی   بین گروه کنترل بـا گـروه دیـابتی و           

)05/0 < P(.         مساحت گلومرول در گروه شـاهد، دیابتیـک و

ــه ترتیــب درمــانی  تعیــین 59/1477 و 85/1441، 3/1335 ب

داري بین گروه دیابتی با گروه     گردید که اختلاف آماري معنی    

  .)P > 05/0(   وجود داشتدرمانیشاهد و 

 درمانی به ترتیـب قطر گلومرول در گروه شاهد و دیابتی و         

ــر154 /08 و 23/162، 16/156 ــد  میکرومت ــین گردی .  تعی

 دیابتی در مقایسه با گـروه        گروه اختلاف قطر گلومرول در   

هـاي    قطر لولـه   .)4جدول  (بود   )P > 03/0(دار شاهد معنی 

و  26/15، 37/14 درمانینزدیک در گروه شاهد و دیابتی و     

هـاي نزدیـک در      قطر لولـه   . تعیین گردید   میکرومتر 47/16

 افـزایش    شـاهد   و درمانی نـسبت بـه گـروه        گروه دیابتیک 

  .)4جدول ( داشت

  

   گروه شاهد، دیابتی و درمانیییهاي صحرا گلوکز خون در موشمیانگین  –1جدول 

  گروه  )mg/dl (گلوکز خون

  هفته پنجم  هفته سوم  ه اولهفت  قبل از تزریق استرپتوزوتوسین  )10=تعداد (

I94±5  90±2  87±1  85±1  شاهد  

II243±34  214±23  102±3  دیابتی  
**

34±454  

III496±24  388±17  92±4  درمانی  
**

42±447  

 نظـر   از نسبت بـه گـروه شـاهد       )III( تحت تأثیر عصاره گزنه       درمانی    گروه ،)II(ی   بین گروه دیابت   يدار ی تفاوت معن  **

  ).P>001/0 ( دیده شدافزایش گلوکز خون

   .اند  خطاي معیار گزارش شده± مقادیر به صورت میانگین†
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 گروه ییهاي صحرا در موشهاي اول وپنجم و وزن کلیه و نسبت وزن کلیه به وزن بدن   در ابتدا، هفتهوزن بدن میانگین –2جدول 

  )گزنه-دیابت(شاهد، دیابتی و درمانی 

  گروه

  )10=  تعداد (

  )گرم(وزن بدن

  قبل از تزریق استرپتوزوتوسین

  )گرم(وزن بدن

  هفته اول

  )گرم(وزن بدن

  هفته پنجم

  )گرم(وزن کلیه 

  

نسبت وزن کلیه 

  به وزن بدن

I42/0  1±121/0  00/230±9  4/208±3/12  2/200±4/13  شاهد  

II51/0  0 /74 ±09/0  70/144±8/6  8/125±5/8  9/130±2/10  دیابتی  

III67/0  77/0±11/0  10/114±7/6  2/115±5/6  3/121±9/6  درمانی  

  .اند  خطاي معیار گزارش شده± مقادیر به صورت میانگین†

  

هاي   در موشحجم مدولا، نسبت حجم کورتکس مدولا و نسبت حجم کلیه به وزن کلیه میانگین حجم کلیه، حجم کورتکس، –3جدول 

   گروه شاهد، دیابتی و درمانیییصحرا

  گروه

  )10=  تعداد (

  کلی کلیهحجم 

  )میکرومتر مکعب(

نسبت حجم کلیه 

  به وزن کلیه

  حجم کورتکس

  )میکرومتر مکعب(

  لاحجم مدو

  )میکرومتر مکعب (

نسبت حجم 

  کورتکس به مدولا

I9/12334/1±3/39  166±2/20  323  5/323±5/66  شاهد  

II31/1  2/106±46  6/139±7/34  350  259±9/54  دیابتی  

III9/8965/1±01/13  1/147±2/1  348  267±2/28   درمانی

  .اند  خطاي معیار گزارش شده± مقادیر به صورت میانگین†

  

   گروه شاهد، دیابتی و درمانیییهاي صحرا در موشهاي در هم پیچیده دور و نزدیک   میانگین مساحت و قطر گلومرول و قطر لوله-4جدول

  گروه

  )10= تعداد (

  مساحت گلومرول

  )میکرومتر مربع(

  ولقطر گلومر

  )میکرومتر(

  قطر لوله نزدیک

  )میکرومتر(

  قطر لوله دور

  )میکرومتر(

I3/11±2/2  3/14±3  1/156±4/11  2/1335±2/145  شاهد  

II3/11±2/2  2/15±3  2/162±2/11  8/1441±2/127  دیابتی  

III3/11±4/2  4/16±3/3  154±8/20  5/1477±5/342   درمانی  

  .اند ارش شده خطاي معیار گز± مقادیر به صورت میانگین†

  

بحث

بـه   عصاره برگ گزنه      که تجویز  دادنتایج این مطالعه نشان     

 از دیـابتی    بعـد (به مـدت چهـار هفتـه         mg/kg 100یزان  م

در مقایـسه بـا    درمانی از افزایش قند خون در گروه    ،)شدن

تغییـــرات  ازهمچنـــین  و کاهـــد مـــی نگـــروه دیابتیـــک

ــک  ــی ازمورفومتری ــدن  ناش ــابتی ش ــساحت  دی ــامل م  ش

هاي نزدیـک و حجـم کـورتکس و          ها و قطر لوله    گلومرول

جلـوگیري   ، بافت کلیـه   تغییرات هیستوپاتولوژیک مدولا و   

پـور و    یلهاي این مطالعه با نتایج مطالعه گلع       یافته. کند نمی

 مـشابهت   هـاي دیابتیـک     و همکاران در رت    Raschمطالعه  

 نشان هاي دیابتیک   و همکاران در رت    Raschمطالعه  . ندارد

 در گلیــسمیرهیپ ناشــی از تغییــرات مورفومتریــک داد کــه

دور و وزن و حجم کلیـه        هاي نزدیک و   ها و لوله   گلومرول

هاي دیابتیـک بـا اسـتفاده از انـسولین درمـانی             را در موش  

هـاي   مـوش  در   قبلی مـا  مطالعه  . ]10،  11[ گردد تعدیل می 

ناشی  تغییرات مورفومتریک     دیابتیک نشان داد که    صحرایی

دور و  هاي نزدیـک و  ها و لوله  در گلومرول گلیسمیرپهی از

هـاي دیابتیـک بـا اسـتفاده از       در موشها وزن و حجم کلیه   

  .]16[گردد  عصاره گزنه به صورت حفاظتی تعدیل می

ــدنبال  یکــی از دلا ــه ب ــزرگ شــدن کلی ــل اصــلی ب  ،STZی

از سـوي   . ]17[ باشد  می  نه هیپرتروفی سلولی    و هیپرپلازي

داري   معنی ورابطه مستقیمن و اندازه کلیه دیگر بین قند خو

 ، بـا افـزایش قنـد خـون        به عبارت دیگر  . ]18[ وجود دارد 

توان نتیجـه    بنابر این می  . یابد اندازه و وزن کلیه افزایش می     
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 در ایـن    .دهـد  گرفت که دیابت وزن کلیـه را افـزایش مـی          

کاهش نسبت وزن کلیـه بـه وزن بـدن در           همچنین  مطالعه  

  .ر مقایسه با گروه دیابتی وجود داشت د درمانیگروه

هاي بالغ و نابالغ دیـابتی       همچنین افزایش وزن کلیه در رت     

 ـ   ،هاي بالغ  در رت . شده متفاوت است   دلیـل  ه   این افزایش ب

دلیل رشـد طبیعـی     ه  هاي نابالغ ب   هیپرتروفی کلیه و در رت    

هــاي   هیپرتروفــی اولیــه کلیــوي در رت.]19[ کلیــه اســت

 جریـان  ،غلظـت گلـوکز   عامل از جملـه  دیابتیک با چندین    

  وگلوکز از طریق بخـش اکـسیداتیو مـسیر پنتـوز فـسفات            

 رابطــه ، فــسفات6 فعالیــت دهیــدروژناز گلــوکز همچنــین

  .]20[ مستقیمی دارد

هـاي   در بسیاري از مطالعات صـورت گرفتـه بـر روي مـدل         

 انـدازه و حجـم کلیـه       ، افزایش وزن  ،دنبال دیابت ه   ب ،حیوانی

البته لازم به ذکر است که این افـزایش   . استگزارش گردیده 

 افزایش  ،در مراحل اولیه  . باشد در مراحل مختلف متفاوت می    

انـدازه و وزن     حجـم و   ،تر نفروپاتی کلیـه    در مراحل نهایی   و

 ،طبیعی شـدن قنـد خـون       بعد از . ]21[ دهد کاهش نشان می  

در مطالعـه مـا نـسبت وزن    . ]22[یابـد   حجم کلیه کاهش می 

در مقایـسه   درمانی    گروه  و  وزن بدن در گروه دیابتی     کلیه به 

با گروه کنترل افزایش یافت که دلیل بـر بـزرگ شـدن کلیـه               

توانست قند خـون     ن  گزنه ،نجا که در مطالعه حاضر    آاز  . است

 ، افزایش وزن کلیه ناشی از دیابـت در گـروه          تعدیل نماید را  

 در . بودبالاتر و گروه شاهد  در مقایسه با گروه دیابتی   درمانی

ی هـا ده روز بعـد از دیـابت         وزن کلیـه رت    ،]10[یک مطالعه   

 وزن کلیـه    ، افزایش یافت و بعد از درمـان بـا انـسولین           شدن

  .کاهش یافت اما به وزن قبل از دیابت نرسید

 کمتـر از    نسبت حجم کورتکس به مدولا در گـروه دیـابتی         

  و از گـروه کنتـرل    بیـشتر  درمـانی   در گـروه    و گروه کنترل 

دلیـل مراحـل اولیـه      ه  کاهش این نسبت شاید ب    . بود تیدیاب

و از سـوي     ]23[ ایجاد نفرواسکلروز ناشی از دیابت باشـد      

این یافته در بیمـاران      .دهد  افزایش مدولا را نشان می     ،دیگر

داراي فشار خون نیز گزارش شده است که  نـسبت حجـم        

  .]23[ یابد کورتکس به مدولا کاهش می

مـدولا  /لطبع کاهش نسبت کورتکس   افزایش حجم مدولا و با    

 ممکن است به علـت افـزایش در بافـت        ،هاي دیابتی  در رت 

ها باشد   پارانشیم کلیوي و همچنین افزایش در مجاري و لوله        

پرتروفی و  ی ه ی از  بزرگی کلیه در دیابت اغلب تلفیق      و اصولاً 

اي و هیپرپلازي و گـسترش فـضاي بینـابینی           هیپرپلازي لوله 

 پاسخی به افزایش فیلتراسیون مایعـات و        است که این موارد   

  .]24[ باشد  مینهاآگلوکز و بازجذب فعال 

هـا    گلومرول ،که در جریان رشد کلیه در طی دیابت       آنجا  از

از حجم کـورتکس  )  درصد1کمتر از  (فقط بخش کوچکی    

 لذا بزرگی کلیه بطور غالـب وابـسته بـه           ،ندنک را اشغال می  

  .]24[ اي بینابینی است تغییرات لوله

 توسط عـصاره  هاي نزدیک ها و قطر لوله  مساحت گلومرول 

 تغییري نداشـت  در مقایسه با گروه دیابتی      درمانی  در گروه   

 با استفاده از هاي نزدیک ها و قطر لوله مساحت گلومرولاما 

عصاره گزنه به صورت حفاظتی در مقایسه با گروه دیـابتی           

 تجـویز  رسد  به نظر می،با وجود این  .]16[ تعدیل شده بود  

 به مدت چهار هفته mg/kg 100یزان  به م عصاره برگ گزنه    

ــد( ــدن بع ــابتی ش ــست ،) از دی ــساحت   نتوان ــزایش م  اف

  .را مهار کند هاي نزدیک ها و قطر لوله گلومرول

 بیانگر ارتبـاط    ،ها در دیابت   تحقیقات روي مورفولوژي گلومرول   

ن سـیب شناسـا   آمستقیم بین ساختار و عملکرد است که توجـه          

 تعداد و   سپس پایه جلب شده و      يابتدا به افزایش ضخامت غشا    

  .]25[ حجم گلومرولی مورد ارزیابی قرار گرفت

ــردي   ــش عملک ــرین بخ ــیبآمهمت ــاتی س ــذیر در نفروپ  ،پ

مطـرح  هاي  سازوکاریکی از    .]26،27[ باشد ها می  گلومرول

ــزایشدر ــم اف ــومرول حج ــروق خــونی   ، گل ــل ع  تکام

هـا را    یـن عامـل پودوسـیت      جدید است که ا    )هاي مویرگ(

هـا   براي افزایش تعـداد زوایـد جهـت همپوشـانی مـویرگ         

به همین دلیل اندازه و حجـم گلـومرول و           .کند تحریک می 

 کـاهش حجـم     .]28[ یابـد   حجـم کلیـه افـزایش مـی        طبعاً

. گلومرول پس از درمان بدلیل کاهش تعـداد عـروق اسـت       

 جمـع  ها و مزانژال   همچنین غشاي پایه اضافی در گلومرول     

. سیب در مطالعه حاضر نیز دیـده شـد        آ این   .]10[ گردد می

توانـست از   ن درمـانی  عصاره گزنه در گروه      ،در این مطالعه  

ها در مقایـسه بـا گـروه         اندازه گلومرول افزایش مساحت و    

  .دیابتی جلوگیري نماید

 بعد از دیـابتی شـدن        عصاره گزنه  همچنین ،در این مطالعه  

 بـر خـلاف مـصرف پـیش         و به صورت درمـانی      ،ها موش

 ،]16 [ هـا   قبل از دیابتی شـدن مـوش        عصاره گزنه  درمانی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               7 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-165-fa.html


225... گزنهاهی برگ گیدروالکلیاثر عصاره ه : و همکارانپور گلعلی

 ـ  را  نزدیک هاي توانست قطر لوله  ن ت بـه گـروه دیـابتی      بس ن

علـل تغییـرات     .گروه شاهد نزدیک نماید    کاهش داده و به   

 بـه طـور     ،دنبـال دیابـت   ه  هم پیچیده نزدیک ب    هاي در  لوله

ــدین عامــل ما. کامــل مــشخص نــشده اســت ــد امــا چن نن

ن آ در   ، فاکتور رشد شبه انسولینی    از جمله فاکتورهاي رشد   

 مقـدار   ،کاهش فیلتراسیون گلومرولی   .]30،29[ نقش دارند 

 .]31،32[ نمایـد   می ها وارد لوله  مایع کمتري براي بازجذب   

 mg/kgیـزان  بـه م  عصاره برگ گزنه     تجویزیر  أثعلت عدم ت  

کن است مم ،) از دیابتی شدنبعد( به مدت چهار هفته 100

یـا کـم بـودن دوز        هاي بتا و   ناشی از تخریب شدید سلول    

.استفاده شده در این مطالعه باشد

عـصاره  مـصرف   داد کهنتایج این مطالعه نشان     در مجموع،   

مـوش  در  دیابـت    ایجـاد    بعـد از   درمانی و صورت  ه  گیاه ب 

  کننــده قنــد خــون بــوده وتعــدیل اثــرات  فاقــدییصــحرا

 هیستوپاتولوژیک کلیه   وومتریک   تغییرات مورف  ازتواند   مین

  .جلوگیري نماید

  

  سپاسگزاري

 به خاطر  دانشگاه علوم پزشکی گلستاناز معاونت پژوهشی

  .گردد می  اجراي این مطالعه تشکر و قدردانیحمایت مالی
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