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 هاي موشدر اكسيدان و يونهاي فلزي  هاي آنتي  گياهي كاهنده قند خون بر آنزيمعواملاثر 
  ديابتي شده با استرپتوزوتوسين

  
  4س ميشرا– ل،3 سهيل احمد سينق،ك - ر،2* وجيه ريضوي،1علي مهدي  عباس،1آنو كاندرا

  
  چكيده

ايـن مطالعـه بـا هـدف        . انـد   فاوت براي درمان ديابت توصيه شده     هاي خوراكي مت   تا كنون داروهاي گياهي بسياري با فرمول      : مقدمه
و  (Ocimum sanctum) تولـسي  (Azadirachta indica),  نـيم  (Allium sativum) ,   نوع گياه دارويي شامل سير4بررسي اثر درماني

 .   انجام شدهاي فلزي هاي آنتي اكسيدان و يون بر كنترل قند خون، آنزيم(Momordica charantia) خيار تلخ 
 ديـابتي شـده بـا       هاي  موشدر اين كارآزمايي باليني پس از تهيه عصاره گياهان دارويي فوق، هر يك از آنها به يك گروه از                    : روشها

دو گروه رتهاي سالم .  ديابتي با انسولين و گلي بن كلاميد درمان شدند هاي  موشهمچنين دو گروه ديگر     . استرپتوزوتوسين داده شد  
هـاي    ميزان قنـد خـون ناشـتا، وزن بـدن، آنـزيم           .  ديابتي درمان شده با سالين به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدند             هاي  موشو  

  .هاي فلزي شامل مس، روي، كروم، آهن، منيزيوم و سلنيوم قبل و بعد از پايان مطالعه اندازه گيري شد اكسيدان و يون آنتي
كلاميد بصورت معني داري سطوح قندخون و پراكسيد  بن كيبات گياهي، انسولين و گليهمه تركيبات ضد ديابت شامل تر: ها يافته

هاي ديابتي مشاهده  هاي آنتي اكسيدان در كنترل دار فعاليت آنزيم كاهش معني. هاي ديابتي كاهش دادند ليپيد را در مقايسه با كنترل
 هاي موشاكسيدان در  هاي آنتي كلاميد آنزيم بن ولين و گليپس از تجويز تركيبات گياهي كاهنده قند خون، انس. )>001/0P(شد 

 ديابتي كنترل كاهش يافت، اما در هاي موشدار در  صورت معني ههاي فلزي ب مقدار يون. داري افزايش يافت ديابتي به صورت معني
  .هاي فلزي شدند  ان يونكلاميد اين داروها باعث بهبود ميز بن  درمان شده با گياهان دارويي، انسولين و گليهاي موش
 زيرا آنها نه تنها اثرات كاهنده قند خون دارند بلكه با ،باشند گياهان دارويي فوق ممكن است در درمان ديابت مفيد: گيري نتيجه

 اين علاوه بر. كنند هاي آزاد محافظت مي هاي سلولي با واسطه راديكال  را از آسيبها موشآكسيدان  هاي آنتي بهبود فعاليت آنزيم
  .دهند اكسيدان همراه هستند، بهبود مي هاي آنتي هاي فلزي را كه با آنزيم آنها سطح يون

  
  هاي فلزي  يون وديابت شيرين، آنتي اكسيدان، گياهان دارويي: يكليدواژگان 

                                                 
  بيوشيمي دانشگاه سلطنتي پزشكي جرج، لوكنا، هند دپارتمان -1
  ريز دانشگاه نيوجرسي  استاديار بيماريهاي غدد درون  -2
   ، لوكنا، هندT.T دپارتمان فارماكولوژي، دانشكده ايالت دولتي -3
  ، كانپورCSJM دانشكده علوم زيستي، دانشگاه - 4
  
: ؛ پست الكترونيك609-584-0525: ؛ نمابر609-584-1054:  تلفن، آمريكا،NJ 08690، كلوكنر، هاميلتون، 2067: نشاني *

swhrizvi@worldnet.att.net   
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20 ....هاي اثر عوامل گياهي كاهنده قند خون بر آنزيم

  
  مقدمه 

ســـتاز متابوليـــسم وديابـــت حـــالتي اســـت كـــه در آن هم
 ـ     كربوهيدرات  ـ  تصـورت نام  ه  ها و ليپيـدها ب يله وس ـه  ناسـب ب

 ابتدا موجـب افـزايش قنـد         امر شود كه اين    انسولين تنظيم مي  
ستاز به حالـت    و هم اگر اين . شود   و پس از غذا مي     خون ناشتا 

 بازنگردد و براي مـدت طـولاني ادامـه يابـد، موجـب              طبيعي
شـود كـه در طـي زمـان موجـب سـندرمي               هيپرگليسمي مـي  

  . شود شود كه ديابت شيرين ناميده مي مي
شده برداشته  كه در درمان اين بيماري      اي بزرگي   ه گامعليرغم  

، نفروپـاتي   ]1[ رتينوپـاتي  آن همچـون  است، عوارض جـدي     
در مقابـل بيمـاران و       ]3[و آمپوتاسيون اندام تحتاني    ]2[ديابتي

  . پزشكان قرار دارد
ــا    ــسياري ب ــي ب ــان داروي ــا و سوســروتا گياه ــان كاراك از زم

 ـ           فرمول ت توصـيه   هـاي خـوراكي متفـاوت بـراي درمـان دياب
 گيـاهي   هاياز منشاء استخراج شده    خامي  هادارو. ]4[اند  شده

 ،  (Azadirachta indica) نـيم ،  (Allium sativum)  مثل سير

 Momordica)  2 كدوي تلخ و (Ocimum sanctum) 1تولسي

charantia)  كاهنده قند خـون و ليپيـدها        داراي فعاليت  نه تنها 
، ا بـه عنـوان تونيـك      بعـضي از آنه ـ   گفتـه شـده     بلكه   ،هستند

. ]5[كننـد   و تخليص كننده خون عمل مـي  كبدمحرك، محافظ 
  . شناخته شده استmillenia  برايارزش دارويي اين گياهان 

  بـيش از حـد    هاي اخيـر، گـزارش شـده كـه فعاليـت           در سال 
 در پاتوژنز ديابت و عوارض      يك نقش مهم    استرس اكسيداتيو

  . ]6[كند همراه آن بازي مي
ي ليپيد نتايج بيولوژيـك مهـم تخريـب اكـسيداتيو           پراكسيدها

هـايي مبنـي بـر افـزايش         بيش از حد سلولي هستند و گزارش      
  .]7[ سطوح پراكسيد ليپيد در بيماران ديابتي وجود دارد

 دفــاع از خودشــان در مقابــل ايــن حمــلات يهــا بــرا ســلول
ــال ــستم   راديك ــود سي ــي تحــولات خ ــاي آزاد، در ط ــاي  ه ه

هــاي  مولكــول. انــد ي را ايجــاد نمــودهاكــسيدان متفــاوت آنتــي

                                                 
1 Tulsi 
2 Bitter gourd 

اوريـك، اسـيد     اكسيداني با وزن مولكولي پايين مثل اسيد        آنتي
ــزيم    ــين آن ــره و همچن ــاتيون و غي ــكوربيك، گلوت ــاي  اس ه

اكسيدان مانند سوپراكسيد دسموتاز، كاتالاز و گلوتـاتيون          آنتي
  . پراكسيداز وجود دارند

هاي  عي راديكال هاي دفا   در شرايط فيزيولوژيك، اين مكانيسم    
دارد و    ينگـه م ـ  در سـلول     مييداآزاد را در يك غلظت پايين       

  . ]8[شود  تنظيم ميفعاليت آنها بسيار دقيق
اگر چه در مقادير بسيار كم در ) عناصر(ها  بسياري از المان
 .هاي اساسي هستند  اما از ريزمغذي،شوند انسان يافت مي

لسيم، منيزيوم، از قبيل روي، مس، ك زيادي از فلزات تعداد
نشان داده شده كه با ديابت آهن، سلنيوم واناديوم و كروم 

همچنين گزارش شده كه اين . ]9[دارندارتباط متقابل شيرين 
عناصر با فعاليت انسولين، ترشح انسولين و تحمل گلوكز در 

هاي   علاوه بر اين، آنزيم،]10[حيوانات و انسان ارتباط دارند
 اتم فلزات در مول براي  ازثابتيبسياري به تعداد كم و 

  . ]11[رسيدن به فعاليت كامل نياز دارند
 4هاي انسان شامل  اكسيدان در سلول آنتياولين دفاع آنزيمي 
 همگي  است كهGSH- PX(SC)لنيوم آنزيم وابسته به س

 تجزيه هيدروژن پراكسيد و آلكليل توانايي كاتاليز كردن
دارا صرف گلوتاتيون  با م را متفاوتهايهيدروپراكسيداز

  . باشند مي
هاي گويچه   تقريباً منحصراً در سلولGSH - PXدر خون، 

 به صورت Se جايي كه ].12[سرخ توزيع شده است
يون پراكسيداز سيتوزولي در طي سلنوسيستئين در گلوتات

 اوليه حفاظت ارگانيسم در برابر حملات وظيفهبا ز يروپوتيار
    . مشاركت دارداكسيداتيو

هاي متفاوت بيوشيميايي   و روي نقش مهمي در واكنشمس
اين .  هستندكوفاكتور سوپراكسيد دسموتازبازي مي كنند و 
ريق طهاي مختلف از   پيشرفت بيماري وفلزات از شروع

وجب تشكيل م در برابر موادي كه  سلولمحافظت
  . ]13[كنند  جلوگيري مي،شوند هاي آزاد مي راديكال

 تحمل عامل كامليك قسمت  روي، كروم نيز مشابه مس و
. ]14[دهد را افزايش ميباشد كه اثر انسولين  گلوكز مي
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21 )1شماره ( 4دوره ؛ 1383 پاييز . ايران مجله ديابت و ليپيد

گزارش شده كه منيزيوم به عنوان كوفاكتور در فعال كردن 
 ،هاي فسفات را در گليكوليز ها كه گروه بسياري از آنزيم

د و كن كنند، عمل مي منتقل ميها  متابوليسم انرژي و انتقال يون
  . ]15[رشح انسولين نقش داردهمچنين در ت

با در نظر گرفتن نكات فوق مطالعه حاضر براي بررسي 
 .M. charantia، O. sanctum ،A ،فعاليت هيپوگليسميك

sativum، A. indica اكسيدان و  هاي آنتي ا بر آنزيمه و اثر آن
  .  ديابتي طراحي شدهاي موشهاي فلزي در  يون

  
  ها  روش
  آوري مواد گياهي جمع

 از اردوگاه دانشگاه O. sanctum و A. indicaهاي  گبر
   پيازوآوري شد   جمعسلطنتي جورجپزشكي 

 A. sativumsميوه و  M. charantia از فروشگاه محلي 
Lucknowه همه گياهان از نظر توكسونومي ب.  شدي خريدار

دولتي ايالت وسيله دپارتمان فارماكولوژي دانشكده 
Lucknowتشخيص داده شدند .   

  
  آماده كردن عصاره خام 

A. indica : در  با هوا  گياههاي خشك شده برگml200 آب 
 بعد از خنك شدن در دماي .جوشانده شد دقيقه 10براي 
 آماده براي عصارهدست آوردن ه  براي بسوسپانسيوناتاق، 

  .]16[از صافي عبور داده شد درمان حيوانات
O. sanctam  : هوا در آب هاي خشك شده در پودر برگ 

 بعد از خنك شدن در . دقيقه جوشانده شد10براي مقطر 
 آماده براي عصارهدست آوردن ه دماي اتاق محلول براي ب

  . ]17[درمان حيوانات از صافي عبور داده شد
M. charantia : هاي تازه  ميوه)g250 ( گرفته و هسته آنها
و هاي كوچك تقسيم   به قسمتقسمت گوشتي خارج شد و

   .سيله هاون و خمير مواد رنگي خيسانده شدوه ب
 شدند و آب آنها گرفته وسيله پارچه تنظيف له همحصولات ب

 دقيقه تحت سرما 30 براي rpm 5000 درشد و مايع آنها 
  . ]18[ محلول حاصل براي مطالعه استفاده شد وسانتريفوژ شد

A. sativum : تازه سير به قطعات كوچك خرد شدپيازهاي ، 
 سير اضافه شد  گرم100هرمقطر در آب  cc 25 ودسپس حد

 فشرده و حاصلآبكي ماده . و در ماشين مخلوط كن خرد شد
 از صافي عبور داده شد و ماده با استفاده از پارچه تنظيف

  . ]19[صاف شده به سرعت فريز شد
  

   حيوانات
 – 200 به وزن  آلبينو مذكرهاي موشدر مطالعه حاضر از 

 در C°20 در دماي اتاق ها موش ههم. داستفاده شگرم  180
 C. S. Mاتاق حيوانات دپارتمان بيوشيمي دانشگاه پزشكي 

ذاي هندوستان و آنها روي اهرم غ. شدند لوكنا نگهداري مي
  . توم نگهداري شدندبي ليهمراه باآب 
هر گروه  ، گروه ذيل8رد مطالعه شدند و به  واموش 48

  :  حيوان تقسيم شدند6شامل 
   ).ml/kg10( تغذيه با سالين ،گروه كنترل: 1گروه 
توسين و تغذيه با و ديابتي شده با استرپتوزهاي موش: 2گروه 
   ). ml/kg/d 10(سالين 
 Allium sativm)ml/kg/d درمان شده با هاي ديابتي: 3گروه 

10.(   
 Momordica charantia  هاي درمان شده با ديابتي: 4گروه 

)ml/kg/d 10.(  
 Ocimum sanctum هاي درمان شده با يابتيد: 5  گروه

)ml/kg/d250.(  
 Azadirachta indica هاي درمان شده با ديابتي: 6 گروه

)ml/kg/d500.(  
 Glibenclamide  هاي درمان شده با ديابتي: 7 گروه

)µg/kg/d500.( 
  . )ml/kg/d5(هاي درمان شده با انسولين ديابتي : 8گروه 

يك تزريق تك دوز وسيله ه ها ب ديابت در موش
ن القا ي داخل پريتو(.65mg/kgb.w)استرپتوزوتوسين 

  سومروز وسيله تعيين قند خون ناشتا در ه ديابت ب].20[شد
  . پس از تزريق استرپتوزوتوسين تاييد شد
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22 ....هاي اثر عوامل گياهي كاهنده قند خون بر آنزيم

 قبل از شروع ها موشدن و قند خون ناشتاي همه بوزن 
ها  براي تعيين قند خون، خون از چشم. مشخص شدمطالعه 

  ). خون وريدي(ته شد گرف
 روز از درمان قند خون ناشتا و وزن بدن مجدداً 30بعد از 
اكسيدان  هاي آنتي خون براي بررسي آنزيم. گيري شد اندازه
 ، گلوتاتيون]22[ گلوتاتيون پراكسيداز]21[تازكواتيون ردگلوت

 ]25[  ليپيدد و تخمين پراكسي]24[، كاتالاز]23[احيا شده
  . گرفته شد

  

  هاي فلزي  يونآناليز
گيري غلظت يونهاي فلزي با استفاده از اسپكتروفوتومتر  اندازه

   .(Shimadzu AA – 680)با جذب اتمي انجام شد 
  

  ها يافته
شده با استرپتوزوتوسين يك افزايش  ديابتي هاي موشدر 
در مقايسه دار در سطوح قند خون ناشتا و پراكسيد ليپيد  معني

همه تركيبات ضد ديابت . داشت وجود طبيعيهاي  با كنترل
كلاميد كه در اين  بن شامل تركيبات گياهي ، انسولين و گلي

داري سطوح قندخون و  صورت معنيه مطالعه استفاده شدند ب
كاهش دادند هاي ديابتي  پراكسيد ليپيد را در مقايسه با كنترل

  ).1جدول (
هاي آنتي  دار در فعاليت آنزيم همچنين يك كاهش معني

ان از قبل كاتالاز، گلوتاتيون ردوكتاز، گلوتاتيون اكسيد
هاي ديابتي  پراكسيداز و مقدار گلوتاتيون احيا شده در موش

پس از ). >001/0P(شده با استرتيوزوتوسين مشاهده شد 
 تجويز تركيبات گياهي كاهنده قند خون، انسولين و

 اكسيدان در هاي آنتي دار آنزيم كلاميد يك افزايش معني بن گلي
 اما در مورد گلوتاتيون. هاي ديابتي شده مشاهده شد موش

 در مقايسه با گروه كنترل ديابتي يك M.charantiaردوكتاز 
  ).2جدول ) (>01/0P(افزايش خفيف نشان داد 

  

مقادير بصورت .  سالم و ديابتيهاي موش اثر عوامل گياهي كاهنده قند خون بر وزن، قند خون، پراكسيد ليپيد و پروتئين را در -1جدول 
   .T –آزمون ) n = 6(اند  انحراف معيار بيان شده±ميانگين 

  تغييرات وزن بدن  ها گروه  )ليتر گرم بر دسي ميلي(قند خون 
  بعد از درمان  قبل از درمان

  پروتئين  مقادير پراكسيد ليپيد

  48/59±86/2  98/2±373/0  06/82±32/4  83/80±75/2   +0/31 ± 12/1  كنترل
  6/38±20/3‡  79/8±564/0‡   48/199±78/9 ‡  60/188±91/2  -5/16±2/2‡  هاي ديابتي كنترل
 +ديابتي

A. sativm  
   88/40±52/6٭  60/3±759/0‡  39/85±12/17‡  74/189±96/8  +3/5±4/1 ٭

 +ديابتي
A. indica  

  66/40±52/7٭  36/3±037/0‡  45/74±48/2‡  93/193±62/6  +5/4±05/1 ٭

 +ديابتي
M. charantia  

  18/42±65/6٭  39/3±126/0‡  25/105±58/6‡   28/189±77/3  +4/6±2/3 ٭

 +ديابتي
O. sanctum  

  73/47±93/5†   97/2±090/0‡  15/92±00/24‡  15/194±06/3  +8/6±84/0 ٭

 +ديابتي

  انسولين
† 4/2±3/12+  79/2±46/193  ‡03/4±42/77   ‡071/0±19/3  †51/7±68/43  

 +ديابتي

  كلاميد بن گلي
† 35/1±2/10+  77/2±75/194  ‡25/8±92/105  ‡239/0±81/3  †30/2±65/42  
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23 )1شماره ( 4دوره ؛ 1383 پاييز . ايران مجله ديابت و ليپيد

  ‡>001/0Pو †>01/0P، ٭>p:1/0Pمقادير .  مقايسه شدند2 با گروه 8 و 3،4،5،6،7، گروه 1 با گروه 2گروه 
  

  اند شده انحراف معيار بيان ±مقادير به صورت ميانگين . اكسيدان هاي آنتي  اثر تركيبات گياهي كاهنده قند خون بر آنزيم-2جدول 
) 6 = n ( آزمون– T.  

  

  آنزيمها
  ها گروه

  گلوتاتيون احيا شده  گلوتاتيون پراكسيداز  گلوتاتيون ردوكتاز  كاتالاز

  45/215±22/7  66/6±222/0  06/75±0018/0  02/88±58/5  كنترل
 30/136±78/4‡ 20/5±534/0‡ 0499/0±0051/0‡  58,69±90/5‡  هاي ديابتي كنترل

 A. sativm  ‡92/16±42/110  ‡019/0±0884/0 †35/1±42/7 ‡39/4±76/155+ ديابتي

 A. indica  ‡24/8±42/93  ‡0073/0±0941/0 ‡441/0±83/10 ‡55/6±33/171+ ديابتي

 82/161±51/6‡ 47/8±29/2٭٭ M. charantia  ‡27/6±91/106  ‡0077/0±0640/0+ ديابتي

 O. sanctum  ‡ 50/3±11/85  ‡0098/0±0772/0 ‡289/0±73/7 ‡47/6±80/163+ ديابتي

 86/173±63/3‡ 52/10±49/2† 0924/0±024/0‡  29/129±87/7‡  انسولين+ ديابتي

 53/168±57/4‡ 93/9±315/0‡ 079/0±0090/0‡  22/100±06/8‡  بن كلاميد گلي+ ديابتي

  ‡>001/0Pو †>01/0P، ٭>p :1/0Pمقادير .  مقايسه شدند2 با گروه 8 و 3،4،5،6،7و گروه 1 با گروه 2گروه 
  

  اند  انحراف معيار نشان داده شده±مقادير به صورت ميانگين . هاي فلزي  اثر تركيبات گياهي كاهنده قند خون بر مقدار يون-3جدول 
) 6 = n ( آزمونT.  

  

  فلزات
  گروه ها

  سلنيوم  منيزيوم  آهن  كروم  روي  مس

  901/0±088/0  26/1±108/0  38/71±5/10  49/1±080/0  61/2±151/0  48/3±19/1  كنترل
  606/0±011/0‡  776/0±098/0‡  90/44±4/10‡  01/2±422/0†  42/2±222/0‡ 878/0±219/0‡  كنترلهاي ديابتي

  658/0±041/0†  896/0±090/0†  71/57±16/30†  73/1±131/0٭ 63/2±110/0٭ A. sativm  ‡382/0±64/1 +ديابتي
  647/0±042/0‡  786/0±711/0٭  58/48±4/12٭  60/1±210/0† 50/2±107/0٭ A. indica  ‡516/0±01/2 +ديابتي
  608/0±027/0٭  934/0±182/0†  13/61±6/15†  66/1±066/0 44/2±428/0٭ 02/1±099/0٭  M. harantia +ديابتي
  626/0±02/0†  808/0±140/0٭  45/69±9/19†  90/1±32/0٭ 48/2±136/0٭ O. sanctum  †242/0±40/1 +ديابتي
  640/0±042/0†  978/0±198/0†  41/54±9/12†  72/1±391/0٭ 192/053/2٭ 12/2±137/0‡  انسولين +ديابتي
  633/0±042/0٭  946/0±154/0†  73/50±9/12†  75/1±199/0٭ 50/2±180/0٭ 14/2±177/0‡  بن كلاميد گلي +ديابتي

  ‡>001/0Pو †>01/0P، ٭>p :،1/0Pمقادير .  مقايسه شدند2 با گروه 8 و 3،4،5،6،7و گروه 1 با گروه 2گروه 
  

 ديابتي هاي موشدار در  صورت معنيه هاي فلزي ب ر يونمقدا
 هاي موشدر مقايسه با كاهش يافت به هر حال مقدار كروم 

  ).>01/0P(به صورت خفيف بالا بود طبيعيكنترل 

 و A. indicaتجويز تركيبات گياهي كاهنده قند خون شامل 
A. sativmسطح مس نشان داد در دار   يك افزايش معني

)001/0P<( در مورد كه رحاليد O. sanctum اين افزايش 
  در مورد اما ،)>01/0P( بود دار صورت ضعيف معنيه ب
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 M. charantia انسولين و . كرديمندار مشاهده  تغييرات معني
دار در مقايسه با  كلاميد نيز همچنين يك افزايش معني بن گلي

   .گروه كنترل ديابتي نشان دادند
 درمان شده با همه تركيبات هاي ديابتي همچنين در گروه

دار در سطوح روي مشاهده  گياهي فوق تغييرات غير معني
 .Aهاي ديابتي پس از درمان با ما همچنين در گروه. شد

indicaو  M. charantiaداري در سطوح    كاهش كمتر معني
 و O. sanctumكه   حاليدر ، )>05/0P(كروم مشاهده كرديم 

A. sativmكلاميد سطوح كروم را  بن  همانند انسولين و گلي
  .كاهش دادند اگرچه اين كاهش معني دار نبود

 آهن پس سطوحدار در  هاي ديابتي يك افزايش معني در گروه
، M. charantia  ، A. sativm ، O. sanctumاز درمان با

 در حالي، ) >05/0P(كلاميد مشاهده شد  بن انسولين و گلي
  . دار نبود اين تغييرات معني A. indicaكه با 

در مورد سطوح منيزيوم سرم، يك افزايش خفيف معني دار 
، انسولين و  A. sativm از درمان با ها پس در گروه ديابتي

 .O و  A. indicaكه با  درحالي .مشاهده شدكلاميد  بن گلي

sanctum دار نبود تغييرات معني اين .M. charantia باعث 
 دار نبود يزيوم شد كه اين افزايش معنيسطح منافزايش 

  .)3جدول(
 .A. indica ،Aتجويز تركيبات گياهي كاهنده قند خون شامل 

sativm و O. sanctum دار سطح سلنيوم افزايش خفيف معني 
 همچنان كه در مورد انسولين ، ديابتي نشان دادهاي موشدر 

و  M. charantia اما با درمان ،)>05/0P(مشاهده شد 
ديابتي كنترل تغييرات در مقايسه با گروه اين كلاميد  بن يگل

  . دار نبود معني
  

  بحث
 .A. indica  ،A. sativm  ،Oاثر هيپوگليسميك عصاره 

sanctum و M. charantia  به تدريج افزايش يافت و در پايان
. ) هفته4براي مثال ( به حداكثر خود رسيد ،زمان مطالعه

 A. indicaهاي قبلي در مورد   ما مشابه گزارشهاي يافته

]16[ ،O. sanctum ]17[ ،A. sativm ]19[ ،M. charantia 
  . باشد  مي]18[

هاي آزاد و ساير اشكال اكسيژن فعال در ديابت القاء  راديكال
 پراكسيداسيون ليپيد يك .اند درگير شدهن اشده با آلوكس

 افزايش سطح. ]26[هاي آزاد است واكنش وابسته به راديكال
 مداخله عواملليپيد در پلاسما ممكن است يكي از پراكسيد 

در مطالعه حاضر ما . باشددر ايجاد عوارض ديابت كننده مهم 
 هاي موشپس از تجويز تركيبات گياهي كاهنده قند خون به 

  .  مشاهده كرديمMDAدار در سطح  يك كاهش معنيديابتي 
يب  پايدار بين توليد و تخرتعادلدر شرايط عادي يك 

وسيله سيستم ه هاي آزاد حاصل از اكسيژن ب راديكال
به هر حال اين تعادل ممكن . اكسيدان سلولي برقرار است آنتي

صورت طبيعي و يا تجربي با افزايش توليد ه است ب
  . شكسته شود دفاعي هاي هاي آزاد و يا كاهش سيستم راديكال

 پتانسيل  واضح كاهش ما يكدر مطالعه حاضر،
 ديابتي مشاهده كرديم كه بيان هاي موشها در  اناكسيد آنتي

  . هاي آزاد در شرايط ديابتي است كننده مقدار زياد راديكال
ازها در دافزايش سطح ليپوپراكسي ]Oberley ]27قبلاً 

علاوه بر اين، ما . پلاسماي بيماران ديابتي را گزارش كرده بود
هايي  كولولمو  اكسيدان اي آنتيه همچنين كاهش فعاليت آنزيم

كسيد، گلوتاتيون ردوكتاز و لاز، گلوتاتيون پراااز قبيل كات
  . گلوتاتيون احيا شده را مشاهده كرديم

 كوپتا و ]29[ يوزل و همكاران]28[ و همكاران Godinقبلاً 
نتايج مشابهي را  ]31[و لانگ و همكاران  ]30[همكاران 

سيدان، اك هاي آنتي براي بهبود سطح اين آنزيم. گزارش كردند
 ديابتي هاي موشبه را ما تركيبات گياهي كاهنده قند خون 
هاي  دار در سطح آنزيم تجويز كرديم و يك افزايش معني

ردوكتاز، گلوتاتيون  اكسيدان مثل كاتالاز، گلوتاتيون آنتي
  . پراكسيداز و گلوتاتيون احيا شده مشاهده كرديم

تعددي هاي م هاي فلزي به عنوان قسمت فعال پروتئين يون
ترين اين موارد آهن و عملكرد  واضح. ]32[مورد نياز هستند

در انتقال اكسيژن هاي دخيل  آن به عنوان قسمتي از پروتئين
 عاملبه عنوان يك نيز ساير فلزات . ]33[ باشد مولكولي مي

اين . اند  مشخص شدهطبيعياصلي در عملكردهاي بيولوژيك 
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سلنيوم هستند و به فلزات شامل روي، مس، كروم، منيزيوم و 
  . ]33[گردد اطلاق مي» ريز عنصرهاي اساسي«آنها واژه 

 متابوليسم فلزاتي مانند مس، روي، منيزيوم، منگنز و اتتغيير
 گزارش شده NIDD و IDDMسلنيوم در هر دو نوع 

  .  استطبيعيكه متابوليسم آهن اغلب   در حالي]34[است
تي كاهش يافته  ديابهاي موشدر مطالعه حاضر، سطح آهن در 
تجويز . ]35[هاي قبلي است بود و اين بر خلاف گزارش

ه  ديابتي بهاي موشتركيبات گياهي سطوح آهن را در 
  . صورت خفيف بهبود داد

ما .  تقريباً در همه جاي بدن وجود دارند،هاي روي متالوآنزيم
هاي ديابتي در مقايسه با گروه كنترل  كاهش روي را در موش

هاي قبلي همچنين   نتايج مشابه در گزارش.مشاهده كرديم
ما همچنين سطح پايين سلنيوم را ر . ]36[وجود دارند

 عاملكمبود سلنيوم يك .  ديابتي مشاهده كرديمهاي موش
  احتمالا با واسطه كبدياي  تغذيه براي بيماري]36[بالقوه 

در اين مطالعه اين  .استكاهش فعاليت گلوتاتيون پراكسيداز 
وم با تجويز تركيبات گياهي كاهنده قند خون كمبود سلني
  . برطرف شد

 ديابتي هاي موشمقدار كم مس و منيزيوم همچنين در 
كاهش سطح مس و منيزيوم سرم در ديابت به . مشاهده شد

گليكوليز فرايند در غياب منيزيوم . ]37[خوبي تاييد شده است
طور عمده به علت نقص در ه شود كه اين ب مختل مي

  بهباشد كه بسيار زياد هاي بعد از سيناپسي مي سيگنال
ركيبات تدرمطالعه حاضر . وابسته است  Mg2+-ATPكمپلكس

در  A. sativm و A. indicaگياهي كاهنده قند خون شامل 
  . بهبود سطح مس و منيزيوم مفيد بودند

گراناديلو . نتايج ضد و نقيض در مورد سطوح كروم يافته شد
 مشاهده ها ديابتي سطح آن را در  افزايش]38[ران و همكا

 ]39[ و زيما و همكاران ]14[ و همكاران يسكردند و مور
در مطالعه .  گزارش كردندها كاهش سطح آن را در ديابتي

 ديابتي مشاهده هاي موش در  را افزايش سطح كروم ماحاضر،
وسيله ه  اين نتايج مشابه نتايج گزارش شده ب كهكرديم

درمان با تركيبات گياهي . ]38[است گراناديلو و همكاران 
  . اددكاهش   را كرومسطحكاهنده قند خون 

 ممكن فوقگياهان دارويي ذكر شده كه توان نتيجه گرفت  مي
آنها نه تنها اثرات باشند زيرا   ديابت مفيددرماناست در 

وسيله بهبود فعاليت ه بدارند بلكه آنها كاهنده قند خون 
هاي سلولي با   را از آسيبها شموآكسيدان  هاي آنتي آنزيم

علاوه بر اين آنها . كنند هاي آزاد محافظت مي واسطه راديكال
اكسيدان همانند  اي آنتيه هاي فلزي را كه با آنزيم سطح يون
متابوليسم كربوهيدرات همراه هاي مربوط به  ساير آنزيم

  .دهند بهبود مي هستند،
  

  سپاسگزاري 
 را از انجمن تحقيقات نويسندگان مراتب سپاسگزاري خود

 (AC)نو براي حمايت مالي يكي از ما  پزشكي هند، دهلي
  . دارد اعلام مي
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