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در ( .Lavandula stoechas L)ی اسطو خدوس الکل درویاثر عصاره ه بررسی

نر  ییصحرا یها قند خون در موش زانیبرم دیبن کلام یگل یو دارومقایسه با 

 نیشده با استرپتوزوتوس یابتید

 3، مریم خوش سخن2، رامش احمدی1زهرا ابوالقاسمی

 ایران قم، قم، واحد اسلامی آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسی. 1

 ایران قم، قم، واحد اسلامی آزاد دانشگاه پایه، علوم دانشکده شناسی، زبست گروه استادیار .3و  2

 (81/22/2931 :؛ تاریخ پذیرش21/80/2931: تاریخ دریافت)

 چكیده

فزایش روند سالمندی، شهر نشینی، شیوع دیابت شایع ترین اختلال اندوکرینی در سراسر جهان است که به دلیل رشد جمعیت، ا :مقدمه

باشد که  اساس درمان دیابت تجویز انسولین و دیگر داروهای کاهنده قند خون می. باشد چاقی و عدم تحرک، به سرعت در حال گسترش می
این مطالعه تعیین اثر  هدف. به دلیل عوارض جانبی این داروهای شیمیایی، اکنون استفاده از داروهای گیاهی مورد توجه قرار گرفته است

 .های نر نژاد ویستار دیابتی شده با استرپتوزوتوسین بود بنکلامید بر کاهش قند خون در رت مقایسه داروی گلی عصاره گیاه اسطوخدوس در

 میلی 11) توسیناسترپتوزو دوز تک تزریق بوسیله دیابت .شد استفاده گروه 0 در ویستار نژاد رت سر 80 از مطالعه این در :ها مواد و روش

 اثر تحقیق دراین. شد گاواژ روز 12 طی در رتها به mg/kg  188 دوز با اسطوخدوس گیاه عصاره. شد ایجاد( صفاقی داخل کیلوگرم، بر گرم
 آنالیز کارگیری به با SPSS افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه برای. گرفت قرار مقایسه مورد بنکلامید گلی با داروی اسطوخدوس عصاره

  .شد استفاده توکی تست و یک طرفه واریانس

 تحت های گروه به نسبت گاواژ دوره پایان از پس عصاره با درمان تحت های گروه در ها رت خون قند میزان که داد نشان نتایج :نتایج

 .دارد ودوج معنی داری اختلاف سالین و DMSO در شده حل( mg/kg 1/8دوز با) بنگلامید گلی داروی با درمان

 ترکیبات دلیل به تواند می احتمالا که داد، کاهش استرپتوزوتوسین با شده دیابتی حیوانات در را خون قند اسطوخدوس عصاره :نتیجه گیری

 باعث گیاه در موجود لینالول. باشد ژرامبول و اسیدوالریک اسیدپروپیونیک، بوتیریک، ،اسید لینالول:  همچون اسطوخدوس عصاره در مهم
 انسولین های گیرنده شدن فعال و تحریک اثر بر لینالول هایپرگلایسمیک آنتی شود و اثر می انسولین سطح افزایش با خون قند سطح اهشک

 . هاست سلول در

 کلیدواژگان
 .عصاره اسطوخدوس، گلی بنکلامید، دیابت، رت

                                                        

 نویسنده مسئول، رایانامه: ramahmd@yahoo.com 



   

 

 ...ی اسطو خدوس الكل درویاثر عصاره ه بررسی

2 2 

ص
ف

ـ
لنامه عل

ـــ
ی

م
- 

ی
ی کاربرد

ی بیولوژ
ش

پژوه
 

 

 

 مقدمه

دیابت شیرین یک مشکل جدی سلامتی است که 

جهان است و اگر درمان  سومین علت مرگ در سراسر

نشود مسئول عوارض مختلفی در ارگان های بدن 

دیابت شیرین ازدیاد قند خون را سبب . (1) شود می

می شود و زمانی که کمبود مطلق انسولین باشد به 

شناخته می شود و زمانی که  1عنوان دیابت نوع 

مقاومت انسولین به سبب عدم حساسیت پذیرنده به 

شناخته  2اشد به عنوان دیابت نوعانسولین درونی ب

این بیماری یک سندرم متابولیکی،  (.2)می شود 

سنجش . و عصبی به هم پیوسته است یعروق

در متابولیسم  یبا تغییرات و دگرگون یمتابولیک

و پروتئین به علت فقدان یا  یکربوهیدرات ها، چرب

نقصان در ترشح انسولین یا فعالیت های غیر موثر 

یک امر لازم  یهیپرگلایسم. شود یاد مانسولین ایج

نیز آسیب ها  یدر ایجاد دیابت است و در بخش عروق

در عروق کوچک و بزرگ بدن ایجاد  یو صدمات

به هر حال دیابت به طور معمول با افزایش . کند می

 (.3) شود یدرصد گلوکز در خون فرد تشخیص داده م

نوع ، دیابت  1بیماری دیابت به سه دسته دیابت نوع 

بیمارانی که (. 4)و دیابت بارداری تقسیم می شود  2

رنج می برند معمولأ به منبع بیرونی  1از دیابت نوع 

انسولین وابسته هستند در حالی که بیمارانی که از 

رنج می برند قادر به واکنش با انسولین  2دیابت نوع 

ورزش و تجویز  نیستند و با تغییرات در رژیم غذایی ،

زمانی رخ  1در واقع دیابت نوع . می شوند دارو درمان

می دهد که پانکراس نتواند مقدار کافی انسولین مورد 

پانکراس  2نیاز بدن را تولید کند ولی در دیابت نوع 

می تواند تولید انسولین را داشته باشد ولی سلول ها 

 (. 5) قادر به استفاده موثر از آن نیستند

 3/6از شتربی حاضر حال در میشود زده تخمین

ملیتوس  دیابت بیماری به دنیا مبتلا جمعیت از درصد

 حال حاضر در که چند هر(. 6)باشند نوع یک می

 از استفاده قندی دیابت حالت برای مؤثر و اصلی درمان

 این ولی میباشد، خون قند کاهنده عوامل انسولین و

 افزایش نظیر متعدد عوارض نامطلوب دارای ترکیبات

 تزریق محل چربی در بافت رفتن حلیلت چربی، ذخایر

بر  درازمدت در و بوده هیپوگلیسمی شوك بروز و

 اثر ندارد؛ دیابت کننده ناتوان عوارض ایجاد روندهای

 دیابت درمان در مؤثر ترکیبات یافتن نیاز برای بنابراین

 با امروزه (.7)تراحساس میگردد کم جانبی عوارض با

 و سنتی طب تأثیر داروهای شدن مشخص به توجه

 و مکمل طب استفاده از شیمیائی داروهای عوارض

 روبه رو استقبال بسیاری با دنیا مردم میان در جایگزین

 (.8)افزایش است حال در همچنان و است گردیده

 Lavandulaگیاه اسطو خدوس با نام علمی 

stoechas L. ،نیچند ساله و کرکدار با گل آذ یاهیگ 

 لیمتما ای یآن به رنگ آب یباشد ، گلها یم یخوشه ا

متر  سانتی 61 – 111به  اهیبه بنفش هستند ارتفاع گ

و  یا زهیرنگ ، ن یآن خاکستر یرسد برگها یم

مورد استفاده این های قسمت  .(9)باشد یم یخط

. (11) گیاه، گلها و سرشاخه های گلدار آن است

اسانس اسطوخودوس که از تقطیر گل و سرشاخه 

است زرد  یآید مایع یه بدست مگلدار این گیا یها

 یمطبوع یبو یرنگ یا زرد مایل به سبز که دارا

و ( اوایل فروردین)از فصل بهار رویش این گیاه. است

ظاهر می شوند و تا اواسط ( خرداد)گلها اواخر بهار

گلدهی ادامه می یابد و هوای گرم و ( مرداد)تابستان

 (.11)خشک به گلدهی آن سرعت می دهد

شده  ییشناسا اهیگ نیدر عصاره ا یراوانف باتیترک

 نالول،یول،یبه ژران توانیآنها م نیاند که از مهمتر

کامفور،  نن،یبورنئول، آلفاپ نئول،یاستات، س لینالیل

و  کیاورسال دیاس ک،یانیوالر دیاس ک،یریبوت دیاس

 (. 12)اشاره کرد نیلوتئول یدهایفلاونوئ

درمان گلی بنکلامید نوعی داروی خوراکی برای 

در درمان بیماران  این دارو اصولاً. دیابت می باشد
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( غیر وابسته به انسولین) 2مبتلا به دیابت نوع 

گلی بنکلامید باعث تحریک و آزاد . استفاده می شود

( پانکراس)شدن مقادیر بیشتر انسولین از لوزالمعده 

گلی بنکلامید معمولا در درمان بیماران . (13)می شود

بکار نمی رود، ( وابسته به انسولین) 1ع دچار دیابت نو

چرا که اساسا در این بیماران پانکراس قادر به ساخت 

زمانیکه داروی گلی بنکلامید به . انسولین نمی باشد

صورت خوراکی وارد بدن می شود، از طریق سیستم 

گوارشی در مسیری مشابه به عنوان غذا یا گیاهان 

 مخلوط گیاه عصاره با زمانیکهپس  ،حرکت می کند

جذب، متابولیسم و دفع را اعمالی نظیر می شود، 

 .(14)تحت تاثیر قرار می دهد 

دارای همان گونه که ذکر شد گیاه اسطو خدوس ، 

خاصیت آنتی اکسیدانی بالا و ترکیبات فراوان پلی 

اثر عصاره  ق،یتحق نیلذا در امی باشد، ( 15)فنلی 

 زانیبر م ز،ین دیبن کلام یگل یاسطو خدوس با دارو

القاء شده  یقند ابتید یگلوکز خون درمدل تجرب

قرار خواهد گرفته  سهیمورد مقا نیتوسط استرپتوزوس

 .است

 مواد و روش

 تهیه عصاره گیاهی

گیاه اسطوخدوس  جهت تهیه عصاره مورد مطالعه،

جمع  قماستان  مختلف مناطقاز ( 16)در تیرماه 

 نور از به دور) سایه و محیط دمایآوری و در 

میلی لیتر  211حدود  سپس. گردید خشک( مستقیم

میلی لیتر آب مقطر  91درجه با حدود  96اتانول 

درجه به  71میلی لیتر الکل  311مخلوط کرده تا 

گرم  51سپس گیاه را وزن نموده و حدود .دست آید

داخل کیسه ای از جنس نخ ریخته و در داخل 

 .محفظه سوکسله قرار داده شد

درصد تهیه شده را در  71الکلی محلول هیدرو 

داخل بالن سوکسله ریخته و بالن دستگاه و مبرد را 

در جایگاه مخصوص خود گذاشته و روی هیتر قرار 

داده و سیستم سوار شده را به پایه مناسب ثابت کرده 

درجه تنظیم کرده و 5/1و دمای دستگاه را در حدود 

بخار ساعت به تدریج حلال بر اثر حرارت  12در مدت 

شده و توسط یک لوله به سمت مبرد در بالای 

دستگاه هدایت شده و در آن جا در اثر گردش آب 

سرد در اطراف آن به صورت مایع در آمده و روی 

کیسه حاوی اسطوخدوس ریخته و با این عمل مواد 

موثره اسطوخدوس خارج شده واز طریق لوله موئین 

می شود وارد بالن حاوی حلال شده این عمل تکرار 

بعد .تا کلیه مواد گیاه خارج شده و وارد حلال گردید

از این مرحله حلال حاوی عصاره را به وسیله کاغذ 

صافی واتمن و قیف بوخنر صاف کرده و عصاره صاف 

شده را داخل پلیت ریخته و جهت حذف حلال و 

. خشک کردن عصاره در دستگاه آون قرار داده شد

یری از اثر نور بر سپس عصاره خشک شده برای جلوگ

روی آن با فویل آلومینیومی پوشانده شد و در داخل 

 (.17)فریزر نگهداری شد

 گروه بندی 

سر رت صحرایی نر نژاد  48در این آزمایش از 

گرم استفاده شد و مدت  211±251ویستار با وزن

 ها رت برای .روز در نظر گرفته شد 21زمان تیمار 

 در محدودیت بدون بآ و آزمایشگاهی استاندارد رژیم

 و لوله طریق از را غذایی مواد و آب و شد گرفته نظر

 تیمار شروع از قبل کردندو می دریافت روزانه طور به

 سازش و استرس عامل حذف برای هفته یک مدت به

 .شد گرفته نظر در جدید شرایط با یافتن

رت ها را به طور تصادفی در هشت گروه به شرح 

 :زیر تقسیم شدند

 دیابتی که بودند هایی رت شامل :گروه کنترل. 1

 نرمال فقط و نکرده دریافت هم ای عصاره و نشده

 دریافت صفاقی داخل صورت به را 19/1 سالین

 .کردند
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 که بودند هایی رت شامل :DMSOگروه کنترل . 2

 و نکرده دریافت هم ای عصاره و نشده دیابتی

 دریافت صفاقی داخل صورت به را DMSOمحلول

 .دندکر

شامل رت هایی که با دریافت  :گروه شاهد. 3

دیابتی شدند و  mg/kg 55استرپتوزوتوسین با دوز 

 .نرمال سالین دریافت می کردند

شامل رت هایی که  :گروه اسطوخدوس. 4

mg/kg211 (18) عصاره اسطوخدوس را به صورت

جهت گاواژ عصاره در نرمال .)گاواژدریافت می نمودند

 .(سالین حل میشد

 :گروه دیابتی تحت تیمار با عصاره اسطوخدوس. 5

عصاره  mg/kg211شامل رت هایی که دیابتی شدند و 

. اسطوخدوس را به صورت گاواژدریافت می نمودند

 .(جهت گاواژ عصاره در نرمال سالین حل میشد)

شامل رت هایی که داروی  :گروه گلی بنکلامید. 6

ه صورت بmg/kg5/1 (19 )گلی بنکلامید را با دوز 

جهت تزریق .)دریافت کردند( 21)داخل صفاقی 

 ccداروی گلی بنکلامید داروی مذکور ابتدا در 

DMSO1 و سپس با سالین حل شد). 

 :گروه دیابتی تحت تیمار باداروی گلی بنکلامید. 7

شامل رت های دیابتی شده که داروی گلی بنکلامید 

به صورت داخل صفاقی دریافت  mg/kg5/1را با دوز 

 .کردند

گروه دیابتی تحت تیمار با عصاره اسطوخدوس . 8

گروه دیابتی تت تیمار با  :و داروی گلی بنکلامید

و عصاره (  mg/kg5/1)داروی گلی بنکلامید با دوز 

به صورت گاواژ  mg/kg211اسطوخدوس را با دوز 

 .دریافت نمودند

 القاء دیابت 

جهت دیابتی کردن رت ها از استرپتوزوتوسین 

(STZ) با دوز(mg/kg 55 ) استفاده شد که در نرمال

در صد حل کرده و به صورت داخل  9/1سالین 

دو تا سه روز پس از . صفاقی به حیوانات تزریق شد

. ، خون گیری از دم حیوانات انجام شدSTZتزریق 

دیابتی در  mg/dl251حیوانات با قند خون بالاتر از 

 (.21)نظر گرفته شدند 

 دم رت نحوه خون گیری از

ابتدا رت مورد نظر را وارد دستگاه رسترینر کرده 

سپس انتهای دم .تا خوب فیکس شود و تکان نخورد

رت را گرفته و خوب ماساژداده تا دم رت با حرارت 

دست گرم شود و خون بیشتری در آن جریان یابد و 

نوك باریک دم . خون به انتهای باریک دم هدایت شود

د عفونی کرده و سپس رت را توسط پنبه الکلی ض

توسط یک لانست به انتهای باریک دم ضربه زده و 

 خارج خون تا داده فشار نظر بعد از بالای محل مورد

برای اندازه گیری غلظت قند خون رت ها، از  .شود

 .دستگاه گلوکومتر استفاده شد

 نحوه بررسی

پس از اتمام عصاره گیری و اطمینان از دیابتی 

وز داروی مورد نظر به صورت ر 21بودن رت ها طی 

در طی این .داخل صفاقی تزریق و عصاره نیز گاواژ شد

دوره تیمار هر چهارروز یک بار قند خون و وزن رت 

های هر گروه اندازه گیری و یادداشت شدو میانگین 

آنها برای هر گروه محاسبه شد و در نهایت بر طبق 

 داده های به دست آمده روش تجزیه و تحلیل آماری

 .صورت گرفت

 آنالیز آماری 

از نرم افزار به دست آمده با استفاده داده های 

SPSS  و روش آماری تجزیه و تحلیل  18ورژن

وآزمون مقایسه زوج ها ( ANOVA)واریانس یک طرفه

(Paired Samples Test ) مورد تجزیه و تحلیل قرار

 P≤0.05 و سطح معنی دار در همه این حالاتگرفتند 

 Excelرسم نمودارها با نرم افزار . ته شددر نظر گرف
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 ...ی اسطو خدوس الكل درویاثر عصاره ه بررسی

 

 صورت گرفته و نمودارهای میانگین به صورت

Mean±SEM نمایش داده شد.  

 نتایج

مقایسه اثـر عصـاره اسـطوخودوس و تجـویز گلـی      

 بنكلامید در موش های نر دیابتی در روز هفتم

 DMSOدر روز هفتم ،گروه کنترل در مقایسه با

اما گروه شاهد . نداداختلاف معنی داری را نشان 

دیابتی در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی داری 

از طرفی بین . )*** (p<0.001 را نشان داده است

گلی بنکلامید و اسطوخدوس نسبت به گروه های 

ولی بین . گروه کنترل اختلاف معنی داری وجود ندارد

گلی بنکلامید و دیابت +گروه های دیابت 

اسطوخدوس +گلی بنکلامید +اسطوخدوس و دیابت +

نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری مشاهده 

 .)*** (p<0.001 شده است

 بنکلامید گلی+ دیابت های گروه علاوه بر این بین

 بنکلامید گلی+ دیابت و اسطوخدوس+ دیابت و

 کاهش شاهد دیابتی گروه به نسبت اسطوخدوس+

   .       )●● ( p<0.01 شد مشاهده داری معنی

 

 
 (n =8)  است Mean±SEM بیانگر ها ستون.روز هفتممقایسه اثر عصاره اسطوخودوس و تجویز گلی بنکلامید در موش های نر دیابتی در  -1شکل 

***P<0.001 اختلاف معنی دار نسبت به گروه کنترل است. 

 ●●P<0.01اختلاف معنی دار نسبت به گروه دیابتی است. 

 

ودوس و تجـویز گلـی   مقایسه اثـر عصـاره اسـطوخ   

 روز چهاردهمبنكلامید در موش های نر دیابتی در 

در روز چهاردهم، گروه کنترل در مقایسه با 

DMSO اما گروه . اختلاف معنی داری را نشان نداد

شاهد دیابتی در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی 

از طرفی . )*** (p<0.001 داری را نشان داده است

بنکلامید و اسطوخدوس نسبت به  گلیبین گروه های 

ولی بین . گروه کنترل اختلاف معنی داری وجود ندارد

گلی بنکلامید و دیابت +گروه های دیابت 

اسطوخدوس +گلی بنکلامید +اسطوخدوس و دیابت +

نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری مشاهده 

 .)*** (p<0.001 شده است

 بنکلامید لیگ+ دیابت های گروه علاوه بر این بین
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 بنکلامید گلی+ دیابت و اسطوخدوس+ دیابت و

 کاهش شاهد دیابتی گروه به نسبت اسطوخدوس+

 .         )●● ( p<0.01 شد مشاهده داری معنی

گلی بنکلامید در مقایسه +همچنین گروه دیابت 

اسطوخدوس کاهش معنی داری را +با گروه دیابت 

اسطوخدوس +بین گروه دیابت  و( P<0.05∎) نشان داد

گلی بنکلامید +نیز در مقایسه با گروه دیابت 

 )اسطوخدوس کاهش معنی داری وجود دارد+

⦿P<0.05.) 

 

 
 (=8n) است  Mean±SEMستون ها بیانگر  .روز چهاردهممقایسه اثر عصاره اسطوخودوس و تجویز گلی بنکلامید در موش های نر دیابتی در  -2شکل 

***P<0.001 سبت به گروه کنترل استاختلاف معنی دار ن. ∎P<0.05         گلی بنکلامید است+معنی دار نسبت به گروه دیابتی  اختلاف. 
●●P<0.01 معنی دار نسبت به گروه دیابتی است اختلاف. ⦿P<0.05            است اسطوخدوس+ اختلاف معنی دار نسبت به گروه دیابتی. 

مقایسه اثـر عصـاره اسـطوخودوس و تجـویز گلـی      

 روز بیست و یكمكلامید در موش های نر دیابتی در بن

در روز بیست و یکم ، گروه کنترل در مقایسه با 

DMSO اما گروه . اختلاف معنی داری را نشان نداد

شاهد دیابتی در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی 

از طرفی . )*** (p<0.001 داری را نشان داده است

اسطوخدوس نسبت به گلی بنکلامید و بین گروه های 

ولی بین . گروه کنترل اختلاف معنی داری وجود ندارد

و ) ** (p<0. 01 گلی بنکلامید+گروه های دیابت 

گلی +و دیابت  )* (p<0. 05اسطوخدوس +دیابت 

اسطوخدوس نسبت به گروه کنترل افزایش +بنکلامید 

 .) * (p<0.05 معنی داری مشاهده شده است
 

 بنکلامید گلی+ دیابت های گروه علاوه بر این بین

 بنکلامید گلی+ دیابت و اسطوخدوس+ دیابت و

 کاهش شاهد دیابتی گروه به نسبت اسطوخدوس+

 .         )●●● ( p<0.001 شد مشاهده داری معنی

گلی بنکلامید در مقایسه +همچنین گروه دیابت 

اسطوخدوس کاهش معنی داری وجود +با گروه دیابت 

 (.P<0.05▪ )دارد
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 (=8n)است  Mean±SEMستون ها بیانگر  .روز بیست و یکممقایسه اثر عصاره اسطوخودوس و تجویز گلی بنکلامید در موش های نر دیابتی در  -3شکل 

* P<0.05 اختلاف معنی دار نسبت به گروه کنترل است .                      **P<0.01 اختلاف معنی دار نسبت به گروه کنترل است. 
***P<0.001 اختلاف معنی دار نسبت به گروه کنترل است.                   ●●●P<0.001 اختلاف معنی دار نسبت به گروه دیابتی است. 

∎P<0.05  گلی بنکلامید است+اختلاف معنی دار نسبت به گروه دیابتی. 

 

 بحث

بر اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه، 

ه هیدروالکلی اسطو داروی گلی بن کلامید و عصار

 شده خدوس موجب بهبود دیابت در رت های دیابتی

استرپتوزوتوسین شده اند و ترکیب توام دارو و  با

خون در رت  قند عصاره به طور موثرتری سبب کاهش

 .های دیابتی شده است

اسطوخدوس گیاهی است که از دیرباز در طب 

شده برای درمان صرع،  سنتی از آن استفاده می

توسط زکریا نیز تجویز می شده است ...، دیابتمیگرن

(22.) 

با تجزیه و همکاران  Morgan، 2116در سال 

اسطوخدوس ترکیبات آن را مورد شناسایی قرار دادند 

لینالول، : که عمده ترین ترکیبات آن به ترتیب شامل

لینالیل استات و سین ال می باشد که دارای خواص 

 (.23)ضد دیابتیک می باشند

لول باعث کاهش سطح قند خون با افزایش لینا

اثر آنتی هایپرگلایسمیک .سطح انسولین می شود

لینالول می تواند با توجه به تحریک و فعال شدن 

لینالول می .گیرنده های انسولین از سلول ها باشد

تواند باعث ارتقاءاستفاده از گلوکز توسط سلول ها و 

 Ivorraدر مطالعات  (.24)ترویج جذب گلوکز شود 

نشان داده شده است که لینالول باعث کاهش قند 

خون ،بهبود پروفایل چربی ،و هموگلوبین گلیکوزیله 

قند ادرار ،آلبومین ،و سطح کراتین در . می شود

. درمان با آن به مقدار قابل توجهی کاهش یافته است

لینالول ترکیبی از یک عامل هایپر گلایسمیک است ، 

شدن پروتئین ،که در کنترل مهار کننده گلیکوزیله 

 (.25)است بیماری دیابت کارآمد تر

دیابت همراه با پر نوشی ،از دست دادن وزن بدن، 

لینالول منجر به کاهش مصرف .هیپرتروفی کلیه است

آب روزانه و مواد غذایی می شود و این به علت کنترل 

لینالول باعث . بهتر قند خون توسط لینالول است

از طریق افزایش سطح  کاهش سطح قند خون

اثر آنتی هایپر گلایسمیک لینالول .انسولین می شود
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می تواند با توجه به تحریک سلول های بتا و نسخه 

های بعدی انسولین و فعال شدن گیرنده های 

مهار ترشح انسولین از پانکراس با .انسولین باشد

افزایش سطح انسولین در گروه های دیابتی تحت 

لینالول همچنین .جبران شده استدرمان با لینالول 

می تواند باعث ارتقا ءاستفاده گلوکز توسط سلول ها 

باشد درنتیجه لینالول می تواند یک مکانیسم کمک 

بر این اساس با (. 26) .برای فعالیت ضد دیابت باشد

توجه به حضور لینالول در عصاره مطالعه، احتمالاً این 

های ترکیب موجب تحریک و فعال شدن گیرنده 

انسولین سلول ها شده و به عنوان یک یک مکانیسم 

 .کمک برای فعالیت ضد دیابتی است

رادیکال آزاد هیدروکسیل با تمام مواد بیولوژیکی 

واکنش نشان می دهد و سبب افزایش پراکسیداسیون 

در . لیپیدی اشباع نشده اسید های چرب می شوند

با  واقع افزایش لیپوپراکسیداسیون عملکرد غشا را 

کاهش سیالیت غشا ،تغییر فعالیت های آنزیم های 

متصل به غشا و گیرنده مختل می کنند و از این 

طریق سبب بروز بیماری های مختلف و از جمله 

 (.27)دیابت می شوند

konoroW  طی نتایج  2111و همکاران در سال ،

مطالعه ای تحت عنوان بیوسنتز و خواص درمانی 

اسطوخودوس اظهار داشتند ،  اجزاء سازنده روغن فرار

روغن اسطوخودوس شامل ترکیب های پیچیده ای از 

الکل هایی مونوتریپنوئیدی و تریپنوئیدی، لینالیل 

سیئول می باشد که وجود این ترکیبات  8و1استات، 

و مواد آنتی اکسیدانتی خواص درمانی آن در بیماری 

های مختلف از جمله کاهش سطح گلوکز درگروه 

ن با روغن اسطوخودوس در موش های تحت درما

صحرایی دیابتی شده با نالوکسان و اثر محافظتی این 

 روغن در برابر لیپو پراکسیداسیون کلیوی و کبدی را

بر اساس نتایج همچنین . (28)کند می توجیه

به  ،2114و همکارانش در سال  iabeSتحقیقات 

علت حضود ترکیبات فنلی و آنتی اکسیدانی موجود 

انس گیاه اسطوخودوس، اسانس مورد مطالعه اسدر 

سبب کاهش استرس و بهبود سیستم ایمنی در موش 

 Divbandدراین خصوص (. 29) های دیابتی می شود

 بیان کردند ترکیبات 2111و همکاران نیز در سال 

 فلونوئیدها و ترپنوئیدها پلی فنلی نظیر گلیکوپپتیدها،

در  پتاسیمی یکانالها مهار گلیکوژنز، از طریق تحریک

 روده ها از قند جذب تنظیم و پانکراس بتای سلولهای

 (. 31)خود را اعمال می کنند دیابتی ضد ،اثرات

اسطوخودوس بنابراین با توجه به این که گیاه 

دارای ترکیبات پلی فنلی فراوانی می باشد و به تبع 

آن دارای فعالیت ضد رادیکالی نسبتا خوبی بر خوردار 

از این طریق سبب بهبود دیابت در رت  است احتمالاً

 .های دیابتی شده است

در این مطالعه از داروی گلی بنکلامید که به 

عنوان داروی اصلی در درمان دیابت نوع دو به کار می 

به صورت تنها و همزمان با mg/kg5/1رود با دوز 

داروی گلی  .عصاره به رت های دیابتی تزریق شد

لینی بر متابولیسم گلوکز بنکلامید اثرات شبه انسو

دارد و باعث کاهش معنی داری در میزان قند خون 

احتمالا گلی بنکلامید .در رت های دیابتی شده است

طبق مکانیسمی بر میزان ترشح انسولین از سلول 

 .های بتای پانکراس دخیل می باشد

مکانیسم های آزمایشگاهی عملکرد گلی بنکلامید 

وضیح داده شده هر چند توسط الیاسیون و همکاران ت

مکانیسم مولکولی آن ناشناخته است اما به نظر می 

مسیر عمده توسط سولفونیل اوره ها در  2رسد 

 :های بتا اصلاح می شود سلول
توقف عملکرد کانال های پتاسیمی حساس به  .1

 آدنوزین تری فسفات 

 cمکانیسمی مستقل که شامل پروتئین کیناز  .2

 .می باشد

ترکیبات با واسطه گری گیرنده عملکرد این دسته 

 .های خاصی از سولفونیل اوره ها انجام می شود
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یا  (GMIR) نحوه ترشح انسولین با واسطه گلوکز

(GIIS ) به طور خلاصه چنین است: 

وارد سلول های جزایر  GLUT-2گلوکز از طریق 

لانگر هانس گردیده و در آنجا توسط گلوکوکیناز به 

شودکه در نهایت پس از فسفات تبدیل می 6گلوکز 

طی راه متابولیسمی گلیکولیز و چرخه کربس منجر به 

موجب مهار یا   ATPمی گردد افزایش  ATPتولید 

بسته شدن کانال های پتاسیمی می شود و در نهایت 

دپلاریزاسیون غشاو این امر موجب باز شدن کانال 

 .های کلسیمی دریچه دار وابسته به ولتاژ می شود

لفونیل اوره نظیر گلی بنکلامید با مهار داروهای سو

در غشای  ATPکانال های پتاسیمی حساس به 

پلاسمایی باعث افزایش ترشح انسولین از سلول های 

 (.31)بتای پانکرانس می شوند

اثر اصلی و ویژه گلی بنکلامید اصلاح متابولیسم، 

کاهش گلوکز خون توسط مکانیسم های پانکراسی و 

ر طول دوره درمان با این داروها د.غیر پانکراسی است

مقدار گیرنده های انسولین، مصرف گلوکز توسط بافت 

ها و جا به جایی انتقال دهنده های گلوکزی زیاد شده 

این دارو فعالیت آنزیم های متابولیکی کلیدی مثل 

فسفات استیل ترانسفراز -3گلیکوژن سنتاز و گلیسرول

کوژن زیاد را افزایش می دهد ،در نتیجه مقدار گلی

شده و تجزیه آن در کبد متوقف می شود و قند خون 

اما به علت در دسترس نبودن یا بروز .کاهش می یابد

اثرات جانبی نامطلوب داروها مثل کاهش سریع قند 

خون در حین درمان که با افت ناگهانی اسمولاریته و 

افزایش فعالیت آنزیم آلانین آمینو ترانسفراز و 

رانسفراز و ایجاد سکته های قلبی و آسپارتات آمینو ت

لذا استفاده از طب .ایسکمی و ادم مغزی همرا است

مکمل به علت عوارض کمتر و در دسترس بودن آ نها 

 (.32)امری ضروری به نظر می رسد

بر طبق نتایج به دست آمده از این پروژه عصاره 

هیدروالکلی اسطوخدوس در کاهش میزان قند خون 

شده عمل کرده و باعث مهار در رت های دیابتی 

افزایش ادرار، پرنوشی، : علائم ناشی از دیابت مانند

ضعف و کاهش وزن شده به طوری که قبل از تیمار 

میزان آب و غذای مصرفی و میزان ادرار در رت ها در 

حد زیادی بود اما پس از تیمار کم کم میزان مصرف 

ذا ل.آب و میزان دفع ادرار در آن ها کاهش پیدا کرد

نتیجه می گیریم که عصاره مذکور از طریق مکانسیم 

هایی که گفته شد همانند داروی گلی بنکلامید در 

کاهش میزان گلوکز خون و افزایش معنی دار انسولین 

. در رت های دیابتی شده ،تاثیر گذار بوده است

بنابراین می توان عصاره گیاه مذکور را به عنوان 

داروهای شیمیایی را داروی ضد دیابتیک که عوارض 

ندارد در نظر گرفت البته باید تحقیقات فارماکولوژیکی 

 .بیشتری را جهت کاربرد آن در نظر گرفت
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