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  چكيده
باشد اما  لين ميتجويز انسو Iترين درمان آن مخصوصاً در نوع  اگرچه مرسوم. ديابت يك اختلال شايع اندوكرين است :مقدمه

از بين تعداد زيادي گياه كه گفته شده . اي به درمان آن در كشورهاي در حال توسعه داراي مزاياي زيادي است رويكرد تغذيه
اثر عصاره تتراكلريدكربني اين گياه بر ميزان . ترين و كارآمدترين آنها است داراي خاصيت ضدديابت هستند، شنبليله يكي از ايمن

  . دي هنوز مورد بررسي قرار نگرفته استگليكوژن كب
  .هدف از اين مطالعه بررسي اثر عصاره تتراكلريدكربني شنبليله بر ميزان گليكوژن كبدي و مقايسه آن با اثر انسولين است :هدف

با ها ابتدا  موش. عدد بود 10تعداد هر گروه . كار از سه گروه موش صحرايي استفاده شد براي انجام اين: روش بررسي
گروه سوم نيز . به مدت سه روز تجويز شد NPHيك گروه به عنوان كنترل و در گروه ديگر انسولين . استرپتوزوسين ديابتي شدند

ميزان مصرف آب . ميزان قند خون قبل و بعد از مداخله سنجيده شد. عصاره تتراكلريدكربني شنبليله به مدت سه روز دريافت كرد
  . ي بعد از اتمام مداخله در سه گروه سنجيده و با هم مقايسه شدروزانه و ميزان گليكوژن كبد

   دار ميزان قند خون و مصــرف آب روزانــه نتايج نشان داد كه عصاره شنبليله همانند انسولين سبب كاهش معني :نتايج
)05/0 p< (ستدار ميــزان گليكــوژن كبدي در مقايسه با گروه درمان نشده گرديده ا و افزايش معني )05/0 p< .(  

  .در مجموع نتايج حاصل از اين مطالعه تاييدي بر استفاده سنتي از شنبليله در درمان ديابت است :گيري نتيجه
  

  گليكوژن، موش صحرايي ديابت، عصاره تتراكلريدكربني،شنبليله،  :واژگان گل
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  مقدمه
 100ديابت يك اختلال شايع اندوكرين است كه بيش از      

سازمان بهداشت جهاني . ر در جهان به آن مبتلا هستندميليون نف
برابر  5اي تزديك اين تعداد  بيني كرده است كه در آينده پيش

انسولين ترين درمان مرسوم ديابت  اگر چه شايع. يابد افزايش مي
اي به درمان ديابت در كشورهاي در حال  است اما رويكرد تغذيه

گياهان زيادي ]. 2،3،1[باشد  توسعه داراي مزاياي زيادي مي
تحقيقات و مصارف  داراي فعاليت ضدديابت هستند اما نتايج

ترين و كارآمدترين  دهد كه شنبليله يكي از سالم سنتي نشان مي
امروزه از شنبليله به طور وسيعي ]. 4[گياهان ضدديابت است 

شنبليله سبب ]. 2[شود  در درمان كمكي ديابت استفاده مي
هاي سالم و ديابتي  ز قند خون در موشكاهش وابسته به دو

اند كه در  و همكاران گزارش كرده  Sauvaire].5،6[ شود مي
هيدروكسي ليزين موجود در شنبليله سبب  - in vitro 4محيط 

هاي  افزايش رها شدن انسولين در پاسخ به گلوكز در سلول
گزارش شده است . شود جزاير پانكراس در موش و انسان مي

در انسان تعداد رسپتورهاي انسوليني را افزايش  كه شنبليله
هاي آلفا آميلاز و سوكراز را كه  شنبليله فعاليت آنزيم. دهد مي

ها هستند  اي درگير در متابوليسم كربوهيدرات دو آنزيم روده
اي به نام گالاكتومانان   بذر شنبليله محتوي ماده]. 7[كند  مهار مي

مطالعات اثر كاهندگي  ].8[با نقش كاهندگي قند خون است 
 اند در انسان را نشان داده 2و  1قند خون شنبليله در ديابت نوع 

]9،10،11،12.[ 

شنبليله در بسياري از نقاط ايران به صورت نيمه خودرو و      
اگر چه خواص كاهندگي قند خون ]. 13[كاشته شده وجود دارد 

ر اين گياه به شنبليله در انسان و حيوان ثابت شده اما مكانيسم اث
هدف از اين مطالعه بررسي اثر ]. 7[خوبي روشن نشده است 

عصاره تتراكلريدكربني شنبليله بر ميزان گليكوژن كبدي در موش 
صحرايي ديابتي و مقايسه آن با انسولين به منظور روشن شدن 

 .قسمتي از مكانيسم كاهندگي قند خون اين گياه است

  
  ها  مواد و روش

  مواد
  NPHآمريكا، انسولين  Upjohnرپتوزوسين از شركت است     

 
  

مكزيك، كتامين هيدروكلرايد از شركت  Eli Lillyاز شركت 
Gedeon Richter  مجارستان، سرم فيزيولوژي از شركت

داروپخش ايران، تتراكلريد كربن، پودر گلوكز خالص، محلول 
 96اورتوتولوييدين، تري كلرواستيك اسيد، اسيد سولفوريك 

  .صد و كلريد سديم از شركت مرك آلمان خريداري شددر

  
  حيوانات

با  N-Mariهاي صحرايي نر نژاد  در اين مطالعه از موش     
حيوانات از انستيتو . گرم استفاده شد 150-230محدوده وزني 

ساعت نور و  12رازي حصارك كرج تهيه شدند و در شرايط 
گراد نگهداري  درجه سانتي 22 ± 3ساعت تاريكي در دماي  12

در طول مدت تحقيق حيوانات ضمن دسترسي آزاد به . شدند
  .هاي انفرادي قرار داشتند آب و غذا در قفس

  
  ديابتي كردن حيوانات

 90براي ديابتي كردن حيوان استرپتوزوسين به ميزان      
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در سه دوز منقسم در  ميلي

ريد دمي تزريق گرديد و در سه روز متوالي از طريق و
گرم در  ميلي 250روز بعد حيوان قند خون بالاي  10كه  صورتي
  ]. 14[شد  ليتر داشت ديابتي در نظر گرفته مي دسي

  

  روش كار
هاي  حيوانات پس از ديابتي شدن به طور تصادفي در گروه     
  .قرار گرفتند) عدد 10هر گروه ( زير

درمان نشده، گروه دوم هاي ديابتي  گروه اول موش     
 NPH 10انسولين (هاي ديابتي درمان شده با انسولين  موش

  واحد به ازاي كيلوگرم وزن بدن حيوان به مدت سه روز 

هاي ديابتي بودند كه عصاره  ، گروه سوم موش])15[
گرم به ازاي هر كيلوگرم  4تتراكلريدكربني شنبليله را به ميزان 

در . ت سه روز دريافت كردندوزن بدن دو دوز در روز به مد
گيري گليكوژن يك گروه موش سالم غيرناشتا نيز  مورد اندازه

ميزان قند خون يك هفته بعد . اضافه شد تا مبناي مقايسه باشد
گيري شد و بعد حيوانات  از آخرين تزريق استرپتوزوسين اندازه

در پايان سه روز . هاي ذكر شده بالا قرار گرفتند تحت درمان
گيري شد و سپس  قند خون و مصرف آب روزانه اندازه درمان


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و همكاران اصل زاهدي  

 

ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  50حيوان با كتامين به ميزان 
  .گيري گليكوژن جدا گرديد بيهوش و كبد آن براي اندازه

  
استخراج مواد موثر بذر شنبليله توسط حلال غيرقطبي 

  تتراكلريد كربن
شناسي  تهيه و توسط بخش گياه بذر گياه شنبليله از عطاري     

جهت استخراج مواد . دانشكده داروسازي اصفهان شناسايي شد
ابتدا بذر شنبليله با . استفاده شد 1موثر از روش خيساندن

استفاده از آسياب برقي به صورت پودر درآمد و به ازاي هر 
ليتر تتراكلريدكربن به صورت زير  ميلي 2گرم پودر بذر شنبليله 

ابتدا مقداري از كل تتراكلريد كربن مصرفي به مدت : اضافه شد
سه روز به پودر بذر شنبليله اضافه شد و محلول به دست آمده 

مجددا مقداري از . آوري گرديد در ظرفي جداگانه جمع
تتراكلريدكربن به مدت دو روز به پودر اضافه و محلول به 

در سومين مرحله . دست آمده به محلول قبلي اضافه شد
داري ديگر از تتراكلريدكربن به مدت دو روز به پودر اضافه مق

در انتها توسط . و محلول به ظرف قبلي منتقل شد
تتراكلريدكربن باقيمانده پودر شستشو و حاصل به ظرف 

آوري شده توسط  محلول جمع. محتوي محلول اضافه شد
صاف و توسط دستگاه تقطير در خلا ) 1واتمن شماره (صافي 

عصاره حاصل ]. 16[تقطير و آب آن گرفته شد  تا حد ممكن
گراد  درجه سانتي 30به مدت يك هفته در انكوباتور در دماي 

قرار داده شد تا از تبخير كامل تتراكلريدكربن اطمينان حاصل 
با توجه به اين كه در عصاره استخراج شده مواد روغني . شود

تي نيز وجود داشت و خشك كردن آن به طور كامل با مشكلا
گرم به ازاي (همراه بود، در محاسبه مقدار دوز مصرفي 

وزن اوليه گياه به كار گرفته شده براي ) كيلوگرم وزن بدن
  ].17[گيري منظور شده است  عصاره

  
  گيري قند خون روش اندازه

]. 18[گيري شد  قند خون به روش اورتوتولوييدين اندازه     
درصد و  52/4رل بالا گيري براي كنت ضريب تغييرات بين اندازه

ضريب تغييرات داخل . درصد بود 21/6براي كنترل پايين 
                                           

1 Maceration 

  درصد و براي كنترل بالا  49/5گيري براي كنترل بالا  اندازه

  .درصد بود 37/7
  

  گيري گليكوژن خون روش اندازه
با  Kempگليكوژن موجود در كبد به روش ميكرومتد      

گليكوژن در مجاورت  ].19[گيري شد  مقداري تغييرات اندازه
در اثر . كند اسيد سولفوريك داغ هيدروليز و گلوكز آزاد مي

  حرارت دادن محلول حاصل با اسيد سولفوريك غليظ 

 .شود هيدروكسي متيل فورفورال به رنگ صورتي توليد مي -5
  شدت رنگ توليد شده نسبت مستقيم با غلظت گلوكز دارد 

محلول اسيد  در اين روش چنانچه بافت در]. 19،20[
 100كلرواستيك هموژنيزه و سپس سوسپانسيون در حمام  تري

دقيقه حرارت داده شود تمام  15گراد به مدت  درجه سانتي
  ]. 19[شود  گليكوژن استخراج مي

گرم از كبد  ميلي 75گيري گليكوژن كبدي  به منظور اندازه     
به درصد تري كلرو استيك  10ليتر محلول  ميلي 5توزين و با 

دقيقه در آب  15سپس به مدت . دقيقه هموژنيزه شد 2مدت 
بعد لوله در آب . گراد قرار داده شد درجه سانتي 100جوش 

محلول ( سرد قرار گرفت و حجم آن با محلول دپروتئينه كننده
به حجم اوليه رسانده شد تا ) درصد 10تري كلرو استيك اسيد 

 5آنگاه به مدت . دست رفته در اثر تبخير جبران گردد حجم از
ميكروليتر از  250به . دور سانتريفوژ شد 3000دقيقه در 

  درصد  10ميكروليتر محلول  750سوپرناتانت حاصل 

ليتر اسيد  ميلي 3 سپس .كلرو استيك اسيد اضافه شد  تري
دقيقه در آب جوش  5/6سولفوريك غليظ به آن اضافه شد و 

ر آب سرد قرار آنگاه زي. گراد قرار گرفت درجه سانتي 100
گرفت و رنگ صورتي ايجاد شده با دستگاه اسپكتروفتومتر در 

نانومتر خوانده شد و ميزان گليكوژن كبدي  520طول موج 
  ]. 19[گرم به ازاي گرم وزن كبد بيان شد  براساس ميلي

  
  روش آماري

آناليز ) 5/11ويرايش ( SPSSها با استفاده از نرم افزار  دهاد     
خطاي معيار ميانگين بيان  ±ه صورت ميانگين نتايج ب. شد
  براي مقايسه تغييرات قند خون قبل و بعد از مداخله از . اند شده

Paired Sample t-test  استفاده شد و براي مقايسه ميانگين  


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هاي مختلف از آناليز  مصرف آب و گليكوژن در بين گروه
هاي  براي انجام مقايسه .واريانس يك طرفه استفاده گرديد

استفاده و مقادير   Tokey- HSDچندگانه بعدي از پس آزمون
P  دار در نظر گرفته شد معني 05/0كمتر از . 

  

  نتايج
 اثر عصاره شنبليله بر ميزان قند خون در موش هاي ديابتي

هاي ديابتي درمان نشده به  ميزان قند خون قبل و بعد در موش     
داري  د كه تفاوت معنيبو 9/635 ± 0/22و  0/629 ± 3/22ترتيب 
در گروه ديابتي درمان شده با انسولين ميزان قند خون قبل از . نداشتند
 115 ± 9/15بود كه بعد از درمان با انسولين به  5/662 ± 7/28درمان 

ميزان قند  ).>p 05/0(داري با ميزان قبل داشت  رسيد كه تفاوت معني
  با عصاره خون قبل از درمان در گروه ديابتي درمان شده 

 2/344 ± 1/43بود كه بعد از درمان با عصاره به  3/504 ± 9/54
  ).1نمودار شماره ) (>p 05/0(رسيد 

  
  اثر عصاره شنبليله بر ميزان مصرف آب در موش هاي ديابتي

  هاي ديابتي درمان نشده ميزان مصرف روزانه آب در موش     

  
  

وه ديابتي در گر. ساعت بود 24ليتر در  ميلي 95/145 ± 4/5
بود كه  20/28 ± 6/2آب  درمان شده با انسولين ميزان مصرف

در گروه ديابتي درمان ). >p 05/0(داري نشان داد  تفاوت معني
  شده با عصاره تتراكلريدكربني شنبليله ميزان مصرف آب 

داري نسبت به گروه درمان  بود كه كاهش معني 20/25 ± 2/4
وه درمان شده با انسولين و با گر) >p 05/0(نشده نشان داد 

  ).2شماره  نمودار(داري نداشت  تفاوت معني
  

  اثر عصاره شنبليله بر ميزان گليكوژن كبدي 
گرم به ازاي گرم  ميزان گليكوژن كبدي بر حسب ميلي     

، در گروه 19/48 ± 9/2 وزن كبد در گروه كنترل سالم
 ، در گروه ديابتي درمان5/17 ± 7/2ديابتي درمان نشده 

در گروه ديابتي درمان شده  و 2/57 ± 6/4شده با انسولين 
گروه ديابتي درمان نشده . بود 1/54 ± 9/2با عصاره 
. )>p 05/0( داري با گروه كنترل سالم داشت تفاوت معني

همچنين گروه سالم، ديابتي درمان شده با انسولين و ديابتي 
ي داري با گروه ديابت تفاوت معني درمان شده با عصاره

  ).3نمودار شماره ( )>p 05/0( درمان نشده داشتند
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 ...اثر تجويز خوراكي عصاره 

 

  بحث
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه عصاره      

دار قند خون در  تتراكلريدكربني شنبليله سبب كاهش معني
اين يافته با . گردد هاي ديابتي شده با استرپتوزوسين مي موش

اران زارع و همك]. 21،22[نتايج تحقيقات ديگران مطابق است 
اند كه عصاره تتراكلريدكربني بذر شنبليه بهتر از  گزارش كرده
ها در موش سوري نرمال سبب كاهش قند خون  ساير عصاره

دار  در اين مطالعه انسولين نيز سبب كاهش معني]. 17[گردد  مي
با توجه به . اي قابل انتظار است قند خون گرديده است كه يافته
مقدار گليكوژن كبدي گرديد  نتايج، القاي ديابت سبب كاهش

در حيوانات و . كه عصاره شنبليله سبب طبيعي شدن آن شد
انسان ديابتي مقدار گليكوژن كبدي به دو دليل كاهش پيدا 

اولاً انسولين يك هورمون آنابوليك است و سبب . كند مي
بنابراين با توجه ]. 23[شود  افزايش آنزيم گليكوژن سنتتاز مي

ثانياً با . مقدار گليكوژن كبدي كم خواهد شدبه نبودن انسولين 
توجه به اثر مهاري انسولين در ترشح گلوكاكن و عدم حضور 
انسولين ميزان ترشح گلوكاكن در حيوان و انسان ديابتي بيشتر 

تواند از يك سو  از مقدار طبيعي خواهد بود و اين هورمون مي
باعث افزايش گلوكونئوژنزيس و از طرف ديگر تجزيه 

اند  و همكاران نشان داده  Ruby].24،25[يكوژن كبدي شود گل
هاي شنبليله  هيدروكسي ايزولوسين جدا شده از دانه -4كه 

سرعت سنتز گليكوژن را در عضله اسكلتي در حضور گلوكز 
همچنين ]. 26[دهد  خوراكي و به دنبال ورزش افزايش مي

رگ شنبليله هاي شنبليله و ب اند كه دانه مطالعات ديگر نشان داده
هاي  سبب جلوگيري از كاهش گليكوژن كبدي در موش

را كاملاً  گردد ولي آن صحرايي ديابتي شده با استرپتوزوسين مي
كه انسولين  در حالي]. 27،28[گرداند  به سطح نرمال باز نمي

هاي ديابتي به سطح كنترل  ميزان گليكوژن كبدي را در موش
ضر نشان داد كه عصاره اما مطالعه حا]. 25[گرداند  باز مي

تتراكلروركربني شنبليله همانند انسولين ميزان گليكوژن كبدي 
هاي  در مطالعه ذكر شده از دانه. گرداند را به سطح كنترل باز مي

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن استفاده شده است  1شنبليله به ميزان 
انجام شده درمان  30و  15گيري گليكوژن كبدي در روزهاي  و اندازه

  .هاي اين مطالعه باشد است كه شايد دليل تفاوت نتايج با داده

  

از نتايج ديگر اين مطالعه كاهش مصرف آب تا سطح      
و   Sharma.كنترل توسط عصاره تتراكلروركربني شنبليله بود

اند كه  نشان داده 2اي بر روي بيماران ديابتي نوع  همكاران در مطالعه
ليله سبب كمتر شدن پرنوشي و پرادراري هاي شنب مصرف دانه

اي ديگر نشان  همين محقق در مطالعه]. 29[بيماران شده است 
هاي شنبليله سبب  مصرف دانه 1دهد كه در بيماران ديابتي نوع  مي
  ].9[گردد  ساعته مي 24درصد كاهش گلوكز ادرار  54

 در مورد مكانيسم اثر كاهندگي قند خون شنبليه دلايلي مثل     
  اي  محتواي فيبر بالا، ويسكوزيتي بالا، مهار گليكوزيداز روده

  ، كاهش گلوكاگن خون، بهتر شدن حساسيت به انسولين ]6[

و وجود تركيباتي مثل ] 3[كننده انسولين  ، فعاليت تقويت]4[
 هيدروكسي ايزولوسين، تريگونلين و كومارين ارايه شده است

گيري  ه به اينكه عصارهبراساس نتايج اين مطالعه با توج]. 4[
گيري به  توسط تتراكلريدكربن انجام شده است و روش عصاره

هاي چاپ  داده( اي است كه محتواي فيبر آن بالا نيست گونه
توان نتيجه گرفت كه عامل ديگري به جز فيبر سبب  مي) نشده

تاثير شنبليله گرديده است يعني ماده موثري با ماهيت غيرقطبي 
از طرفي چون در مدل . شنبليله شده استسبب بروز اثرات 

است ترشح انسولين  1ديابتي كردن حيوان كه شبيه ديابت نوع 
توان احتمال داد كه  مي] 7[وجود ندارد يا به ميزان اندك است 

انسولين عمل اي باشد كه شبيه  ممكن است حاوي ماده شنبليله
ن از اي داشته باشد كه سبب تقويت ترشح انسولي كند و يا ماده

اي مشابه گلي بن  از طرفي در مطالعه. جزاير باقيمانده اندك گردد
كلاميد نتوانست سبب بهتر شدن قند خون حيوان گردد كه نشان 

دهد با توجه به دوز استفاده شده از استرپتوزوسين ترشح  مي
  ).هاي چاپ نشده داده(شود  انسولين انجام نمي

اين مطالعه از دوزهاي دوز استرپتوزوسين استفاده شده در      
 در .]14،30[ بيشتر بوده است ذكر شده در بعضي از منابع

 65دوز با وسين زكه استرپتو شود پيشنهاد مي ديگر اي مطالعه
را  βهاي  گرم به ازاي هر كيلوگرم به طور كامل سلول ميلي

نشان  فعليتجربه محققين مطالعه . ]30[ كند تخريب نمي
كه دوز مورد استفاده توان ) چاپارايه شده براي (دهد  مي

را دارد و حيوانات ديابتي شده با  βهاي  تخريب كامل سلول
به  )گرم در سه دوز منقسم در سه روز ميلي 90(اين دوز 

14
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در ضمن با توجه به اين كه اين . دنده اب نميوبن كلاميد ج گلي
دوز در طي سه روز تزريق داخل وريدي شده تعداد مرگ و مير 

  . ت ديابتي شده نيز بيشتر از حد معمول نبوده استدر حيوانا
دهد كه  در مجموع نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي     

سبب كاهش قند خون و كاهش  شنبليلهعصاره تتراكلريد كربن 
ميزان مصرف آب و افزايش ميزان گليكوژن كبدي در 

نتايج حاصل . گردد هاي ديابتي شده با استرپتوزوسين مي موش

  به عنوان يك  شنبليلهاين مطالعه تاييدي بر استفاده سنتي از  از

  .باشد ماده ضدديابت مي
  

  تشكر و قدرداني
  نامه دانشجويي توسط  هزينه انجام اين طرح به عنوان پايان     

دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي اهواز تامين شده 
  .است
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