
  1384، بهار 3، شماره 6 جلد -مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 223

اثرات عروقی وابسته و غیروابسته به اندوتلیوم فلاونوئید کوئرستین در 
  ای موش صحرایی دیابتی آئورت سینه
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  هچکید
شود که دارای اثرات متعدد و مطلوب        کوئرستین یکی از فلاونوئیدهای رایج مواد غذایی محسوب می        : سابقه و هدف  

کـه در دیابـت      با توجه به ایـن    . باشد گی عروق مقاومتی و هدایتی می     کنندبر سیستم قلب و گردش خون شامل گشاد         
گردد، هدف   کننده می  های منقبض  گویی عروقی به آگونیست     موجب افزایش پاسخ   ،ردی اندوتلیوم قندی تغییرات عملک  

  .باشد های دیابتی  می تحقیق حاضر بررسی نقش اندوتلیوم در بروز اثرات گشادکنندگی عروقی کوئرستین در موش
برای . کنترل و تجربی تقسیم شدند    های صحرایی نر از نژاد ویستار به دو گروه           در این مطالعه، موش   : ها مواد و روش  

گرم بـر کیلـوگرم       میلی 60صفاقی به میزان      داخل صورت  هب) STZ(دیابتی نمودن حیوانات از داروی استرپتوزوتوسین       
های دوم و چهارم پـس از بررسـی           میزان وزن و گلوکز سرم حیوانات در هفته قبل بررسی و در طی هفته             . استفاده شد 

هـا    نمونهپاسخ  ای به کلرور پتاسیم و نورآدرنالین و          های آئورت سینه    گویی انقباضی حلقه    پاسخ بعلاوه. گیری شد  اندازه
  . شدثبت وئرستین پس از گذشت یک ماه کدگی کننگشادبه اثر 

 میکرومولار تـا    1/0های    هفته، اضافه نمودن فلاونوئید کوئرستین به حمام بافتی از غلظت          4پس از گذشت    : ها یافته
های پـیش منقـبض شـده بـا          دار موجب ایجاد یک پاسخ رلاکسیون وابسته به دوز در حلقه           طور معنی  هلار ب مو  میلی 10

چنین  هم). P<0.01(های دارای اندوتلیوم گردید      نورآدرنالین و کلرور پتاسیم در هر دو گروه کنترل و دیابتی در نمو نه             
ای را   شادشدگی بر اثر کوئرستین کاهش قابـل ملاحظـه        های آئورتی نیز این پاسخ گ      با حذف مکانیکی اندوتلیوم حلقه    

ترتیـب در مـورد نورآدرنـالین و         همولار از کوئرستین ب     میلی 5 و   5/0تر از    های برابر با یا بیش      ولی در غلظت   ،نشان داد 
  . کلرور پتاسیم این وابستگی به اندوتلیوم مشاهده نگردید

یـد کوئرسـتین دارای اثـرات گـشادکنندگی عروقـی وابـسته و              توان گفت که فلاونوئ    طور کلی می   هب: گیری نتیجه
  .باشد که این به میزان غلظت فلاونوئید بستگی دارد غیروابسته به اندوتلیوم می

  
  ای، اندوتلیوم، دیابت قندی، موش صحرایی  کوئرستین، آئورت سینه: های کلیدی واژه

 
  مقدمه

ــراوان  ــره ف ــتین در زم ــامل کوئرس ــدها ش ــرین  فلاونوئی ت
شوند کـه اثربخـشی      های مشتق از گیاهان محسوب می      فنل پلی
 ها در کنترل و درمان هیپرتانسیون، بیماری ایسکمیک قلبی،         آن

، )ویژه هیپرکلـسترولمیا   هب(نارسایی احتقانی قلب، هیپرلیپیدمی     

آترواسکلروز، اخـتلالات انعقـادی خـون، نوروپـاتی دیـابتی،           
نکروز بافتی، هیپرگلیسمی ناشی از دیابـت و ضـایعات بـافتی            

 یـد قـرار گرفتـه اسـت       أیرپرفیوژن مورد ت   -ناشی از ایسکمی  
 پاسـخ   بعلاوه مـشخص شـده اسـت کـه کوئرسـتین          . ]13،10[

هــای  اثــر اضــافه نمــودن آگونیــست انقباضــی القــا شــده بــر

  E-mail: mehjour@yahoo.com ،021-88966310 : نمابر،247 یا 233داخلی ، 021-88964792 :تلفن.   نویسنده مسئول*
 16/12/83:؛ تاریخ پذیرش26/10/83:تاریخ دریافت
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های اختـصاصی    غیراختصاصی نظیر کلرور پتاسیم و آگونیست     
دهـد و یـک اثـر        نظیر نورآدرنالین و فنیل افرین را کاهش می       

گشادکنندگی عروقی در عـروق هـدایتی و مقـاومتی بـدن بـه              
ــی  ــود م ــصوص  . ]2،5،7،8،9[آورد  وج ــن خ  و Ajayدر ای

های صـحرایی    مشخص نمودند که در موش    ) 2003(اران  همک
های پائین   نرمال، اثر گشادکنندگی عروقی کوئرستین در غلظت      

هـای   وابستگی زیادی را به عوامل شیمیایی آزاد شده از سلول         
هـای بـا     اندوتلیوم شـامل نیتریـک اکـسید و پروسـتاگلاندین         

هـای   دهد ولی در غلظـت     خاصیت گشادکنندگی رگ نشان می    
هـای    فلاونوئید بـا اعمـال اثـر مـستقیم بـر سـلول             ،لاتر این با

تواند اثرات گـشادکنندگی     عضلانی صاف جداره عروق نیز می     
  .]2[عروقی خود را ایجاد نماید 

از طــرف دیگــر  در بیمــاری دیابــت قنــدی کــه یکــی از 
 و  ]18[شود    ریز محسوب می   های غدد درون   ترین بیماری  شایع

مشخص ) ه توسط استرپتوزوتوسین  القا شد (در مدل تجربی آن     
 توانـایی انـدوتلیوم بـرای آزاد        ،شده است که با گذشت زمـان      

ــسید و    ــر نیتریــک اک ــی نظی ــشادکننده عروق ــواد گ نمــودن م
یابـد   های با خاصیت گشادکنندگی کـاهش مـی        پروستاگلاندین

لذا بـا توجـه بـه اهمیـت فلاونوئیـدها در            . ]1،3،4،6،12،14[
های متابولیک نظیـر     ز بیماری درمان عوارض عروقی حاصل ا    

، بر آن شدیم تا نقش انـدوتلیوم را در بـروز          ]10[دیابت قندی   
هـای ایزولـه     اثرات گشادکنندگی عروقی کوئرسـتین در حلقـه       

ای موش صحرایی در مدل تجربی دیابـت قنـدی           آئورت سینه 
  . مورد بررسی قرار دهیم

  
  ها  مواد و روش

سـفید نـژاد    هـای صـحرایی نـر        در این بررسـی از مـوش      
Wistar)   در محـدوده   سر   22به تعداد   ) انستیتو پاستور، تهران

تمـام  . در شروع بررسی استفاده گردیـد     گرم   235-275وزنی  
  حیوانات در آزمایشگاه حیوانات دانشکده پزشـکی در دمـای         

 °C2 ± 21  تایی در هـر قفـس قـرار داده         3-4های    در گروه
 ـ      در  . شدند کـشی و غـذای      هضمن حیوانات آزادانه بـه آب لول

بـه منظـور حـصول حالـت        . مخصوص موش دسترسی داشتند   

 10سازش با محیط، تمامی آزمایشات پس از گذشت حـداقل           
پس از این زمان،    . روز پس از استقرار حیوانات به انجام رسید       

و تجربـی   ) 10(طور تصادفی به دو گـروه کنتـرل         ه  حیوانات ب 
دیابـت   (1 مدل تجربی دیابت قنـدی نـوع      . تقسیم شدند ) 12(

در موش صحرایی نر بـا یـک بـار تزریـق            ) وابسته به انسولین  
گرم بـه ازای کیلـوگرم     میلی60  به میزان   STZداخل صفاقی

 ایجاد گردیـد و از سـرم فیزیولـوژی سـرد بـه              ]23[وزن بدن   
ملاک دیابتی بـودن حیوانـات،   .  استفاده شدSTZعنوان حلال  

ــالاتر از  ــوکز ســرم ب ــزان گل ــود mg/dl 250 می ــه . ب از جمل
پارامترهای مورد بررسی در این تحقیق، میـزان وزن و گلـوکز            

هـای دوم و   سرم حیوانات در هفته قبل بررسی و در طی هفتـه     
برای تهیه سرم، خون با اسـتفاده از        . چهارم پس از بررسی بود    

آوری شد و پـس      لوله موئینه از شبکه رترواوربیتال چشم جمع      
میـزان  . سـرم جـدا سـازی گردیـد       از سانتریفوژ نمودن، نمونه     

شـرکت  (گلوکز سرم با استفاده از روش آنزیمی گلوکزاکسیداز         
ــران  ــیمی، ته ــست ش ــپکتروفتومتر  ) زی ــتفاده از اس ــا اس و ب

 نـانومتر طبـق     520در طول مـوج     ) ، آمریکا 20اسپکترونیک  (
گـویی   بعـلاوه ثبـت پاسـخ     . دستورالعمل موجود انجام پذیرفت   

ای بـه کلـرور    ای آئـورت سـینه    ه  انقباضی و گشادشدگی حلقه   
پتاسیم، نورآدرنالین و کوئرسـتین در حـضور و عـدم حـضور             

  . اندوتلیوم پس از گذشت یک ماه انجام پذیرفت
هوش شده، پس از     در پایان آزمایشات، حیوانات با اتر بی      

ای جـدا شـد و در داخـل       باز نمودن قفسه سینه، آئورت سـینه      
اخـل آن گـاز کربـوژن بـا         د هطور مداوم ب   هکه ب (محلول کربس   

قـرار  ) شـد  اکسیدکربن دمیده می   دی% 5اکسیژن و   % 95ترکیب  
ترکیب شیمیایی محلول کربس مورد اسـتفاده در تمـام          . گرفت

  :]1[)مولار برحسب میلی(ها به قرار زیر بود  آزمایش
NaCl، 5/118؛ KCl، 74/4؛ CaCl2، 2/5    ؛MgSO4، 

   Glucose، 10 ؛KH2PO4 ،18/1 ؛NaHCO3 ،9/24 ؛18/1
در داخل محلول کربس سرد، آئـورت بـه دقـت از بافـت              

هایی به طول حـدوداً      پیوندی اطراف پاک شده، سپس به حلقه      
برای حـصول اطمینـان از      . گردید متر تقسیم می   میلی) 5-3 (4

های دارای اندوتلیوم، پس از ایجاد       سلامت آندوتلیوم در حلقه   
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 اسـتیل کـولین بـا        مولار نورآدرنالین،  10-6انقباض با غلظت    
مـشاهده  . ]2[شد   مولار به حمام بافت اضافه می      10-5غلظت  

عنـوان   ههای آئورت ب در حلقه% 30تر از   شدگی بیش  پاسخ شل 
بـرای حـذف    . ملاک سالم بودن اندوتلیوم در نظر گرفتـه شـد         

ای وارد   اندوتلیوم به روش مکانیکی، یک میلـه نـازک شیـشه          
 ثانیـه  30 بـه مـدت    د و حرکات چرخشی ملایـم     شلومن رگ   

 ـ  عدم مشاهده پاسخ شل   . اعمال گردید  دنبـال اضـافه     هشدگی ب
های پیش منقبض    در نمونه )  مولار 10-5(نمودن استیل کولین    

ــالین  ــا نورآدرن ــشان)  مــولار10-6(شــده ب ــده حــذف  ن دهن
بـرای ثبـت    . ]2[فیزیولوژیک انـدوتلیوم در نظـر گرفتـه شـد           

هـای    بـه کمـک سـیم      هـا  های آئورتی، نمونه   گویی حلقه  پاسخ
گرفتند از یک طرف     موازات هم قرار می    ه شکل که ب   Lپلاتینی  

  دیوسـر ایزومتریـک    به قلاب فلزی و از طرف دیگر به تـرانس         
F-60)   سیگنال در ابتدا   . شدند متصل می ) شرکت نارکو، آمریکا

جا به بورد آنالوگ بـه دیجیتـال         به کوپلر تقویت کننده و از آن      
ضمن در  . گردید منتقل می ) نه آرمان، تهران  شرکت بهی (کامپیوتر  

همین ) 1نسخه  (افزار فیزیوگراف    برای ثبت و آنالیز داده از نرم      
در این بررسی کشش اولیه و استراحتی       . شرکت استفاده گردید  

)Resting tension (گرم 2 ،های آئورتی اعمال شده به حلقه 
بافـت   دقیقـه بـه      90 تا   60پس از اعمال این کشش،      . ]1[بود  

محلـول  . شد تا وضعیت ثابت و پایدار پیدا کنـد         اجازه داده می  
بـار    دقیقـه یـک    30کربس داخل حمام بافت هم حـداکثر هـر        

ضمن تمام آزمایـشات انقباضـی در مـورد         در  . شد تعویض می 
پـرامین   ، ایمـی ) میکرومولار1(نورآدرنالین در حضور تیمولول     

بـرای حـذف    ) ر میکرومولا 1(، و پردنیزولون    ) میکرومولار 1(
آدرنوسپتورها، جذب نورونی آگونیست در     -اثرات تداخلی بتا  

  .]23[محل پایانه و جذب غیرنورونی آن به انجام رسید 
پس از حصول حالت تعادل، حلقه آئورتی دارا و یـا فاقـد            

 80(اندوتلیوم در معرض یک غلظـت بـالا از کلـرور پتاسـیم              
ه حـداکثر پاسـخ     گرفت و پس از رسیدن ب      قرار می ) مولار میلی

صـورت  ه  ترین غلظت ب   ترین تا بیش   انقباضی، کوئرستین از کم   
) مـولار   میلی 10 میکرومولار تا    1/0(تجمعی و افزایش یابنده     

سپس . اضافه گردید تا حداکثر پاسخ رفع انقباضی حاصل شود        

 بـار بـا محلـول    3-4بافت به مدت حداقل نیم سـاعت بـرای         
ینـان از حـصول ثبـات       کربس شستشو داده شد و پـس از اطم        

و  میکرومولار نورآدرنالین    یکپاسخ بافتی، در معرض غلظت      
پس از ایجاد حداکثر پاسخ انقباضی، مجدداً در معـرض همـان            

در میزان پاسخ رلاکـسیون     . ها از کوئرستین قرار گرفت     غلظت
از نظر آمـاری نیـز      . صورت درصدی گزارش گردید   ه  نهایت ب 

برای .  انحراف معیار بیان شد    ±صورت میانگین    هتمامی نتایج ب  
ــروه   ــین گ ــارامتر در ب ــر پ ــایج ه ــسه نت ــون مقای ــا از آزم    ه

Student’s t-test و  Repeated measure ANOVA 
بـرای   P<0.05 دار  بعلاوه سطح معنـی . مربوطه استفاده گردید

  . تمامی آنالیزها در نظر گرفته شد
  

  نتایج 
ها در هفته    دار بین گروه    ونه تفاوت معنی  گ از نظر وزن، هیچ   

هـای دیـابتی یـک       بعلاوه، در موش  . قبل از بررسی یافت نشد    
های دوم و چهارم  نسبت بـه          در وزن در هفته    دار  کاهش معنی 

در . (P<0.01, P<0.05)هفته قبل از بررسی مشاهده گردیـد  
دار ایـن پـارامتر در        خصوص میزان گلوکز سرم، افزایش معنی     

 در  (P<0.001)های دوم و چهـارم        ی دیابتی در هفته   ها موش
  .مقایسه با هفته قبل از بررسی مشاهده گردید

هـای انقباضـی،     گویی عروقـی بـه آگونیـست       از نظر پاسخ  
 1(اضـــافه نمـــودن آگونیـــست اختـــصاصی نورآدرنـــالین 

به حمام بافتی یـک تانـسیون حـداکثر برابـر بـا             ) میکرومولار
ــرم را بـ ـ17/867±1/41 و 7/36±23/758 ــب در  ه گ ترتی

های آئورتی دارای اندوتلیوم در دو گروه کنترل و دیابتی           حلقه
دار   که این اختلاف از نظر آماری معنی،)1شکل (وجود آورد  هب

با اضافه شدن دوزهای تجمعی کوئرستین، یک  ). p<0.05(بود  
های دارای انـدوتلیوم     پاسخ رلاکسیون وابسته به دوز در نمونه      

بعـلاوه اخـتلاف    ). A2شـکل   (روه مشاهده گردید    در هر دو گ   
ها فقط   موجود بین دو گروه کنترل و دیابتی در مورد این نمونه          

دار   معنـی  ، میکرومولار 100های کوئرستین بالاتر ار      در غلظت 
تر از    بدین صورت که پاسخ رلاکسیون در گروه دیابتی کم         ؛بود

 انـدوتلیوم  هـای فاقـد   از طرف دیگر در نمونه . گروه کنترل بود  
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هـای   طور بارز فقط در غلظت     هپاسخ رلاکسیون به کوئرستین ب    
مولار فلاونوئید مشاهده گردید و اختلاف        میلی 5/0تر از    بیش
 ـ        معنی شـکل  (دسـت نیامـد      هدار بین دو گروه کنترل و دیابتی ب

B2 .(  
بـه حمـام    ) مـولار   میلـی  80(اضافه نمودن کلرور پتاسـیم      

    و2/317 ±15/ 9برابــر بــا  یــک تانــسیون حــداکثر ،بــافتی
هـای آئـورتی دارای      ترتیب در حلقه   ه گرم را ب   1/21±1/374

) 1شـکل   (وجود آورد    هاندوتلیوم در دو گروه کنترل و دیابتی ب       
بـا  ). p<0.05(دار بـود     که اختلاف موجود از نظر آماری معنی      

اضافه شدن دوزهای تجمعی کوئرستین، یک پاسخ رلاکـسیون         
های دارای اندوتلیوم در هـر دو گـروه           نمونه وابسته به دوز در   

بعـلاوه اخـتلاف موجـود بـین دو     ). C2شکل  (مشاهده گردید   
های  ها فقط در غلظت    گروه کنترل و دیابتی در مورد این نمونه       

 بدین صورت   ،دار بود  مولار معنی   میلی 5/0 زکوئرستین بالاتر ا  
. ل بـود تر از گروه کنتـر     که پاسخ رلاکسیون در گروه دیابتی کم      

 پاسـخ رلاکـسیون     ،های فاقد اندوتلیوم   از طرف دیگر در نمونه    

 5تـر از     هـای بـیش    طور بارز فقـط در غلظـت       هبه کوئرستین ب  
دار بین دو    مولار فلاونوئید مشاهده گردید و اختلاف معنی       میلی

  ). D2شکل (دست نیامد  هگروه کنترل و دیابتی ب

ای مـوش    هـای ایزولـه آئـورت سـینه        باضی حلقه  پاسخ انق  ، شکل .1شکل  
ــالین   ــه نورآدرن ــحرایی را ب ــولار1(ص ــیم  )  میکروم ــرور پتاس  80(و کل

در دو گروه کنترل و دیابتی پـس از گذشـت یـک مـاه نـشان                 ) مولار میلی
  P<0.05 *.دهد می

و ) C و A(های دارای اندوتلیوم  ای موش صحرایی را به فلاونوئید کوئرستین در نمونه نههای آئورت سی  شکل پاسخ رفع انقباضی وابسته به غلظت حلقه.2شکل 
مولار در دو گروه   میلی80با غلظت ) D و C( میکرومولار و کلرور پتاسیم یکبا غلظت ) B و A(پیش منقبض شده با نورآدرنالین ) D  وB(فاقد اندوتلیوم 

 )P<0.05, ** P<0.01 *( .دهد  میکنترل و دیابتی پس از گذشت یک ماه  نشان
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  گیری بحث و نتیجه
هدف اصلی تحقیق حاضر بررسی نقش اندوتلیوم در بروز         

هـای دیـابتی     اثرات گشادکنندگی عروقی کوئرستین در مـوش      
گویی انقباضی   در این رابطه مشخص گردید که پاسخ      . بودشده  
رور های آئورتی دارا و فاقد اندوتلیوم به نورآدرنالین و کل          حلقه

هـای   تـر از مـوش     ماهه بـیش   های دیابتی یک   پتاسیم در موش  
نرمال بوده، فلاونوئید کوئرستین یک پاسخ رلاکـسیون وابـسته     

های پیش منقبض شده و دارای اندوتلیوم        به غلظت را در نمونه    
آورد و بـا حـذف       وجود مـی   هدر هر دو گروه کنترل و دیابتی ب       

 اثر این فلاونوئیـد فقـط   اندوتلیوم، پاسخ رلاکسیون القا شده بر 
  .آید وجود می ههای بالاتر آن ب در غلظت

های متفاوتی در ایجـاد اخـتلال در سـاختمان و            مکانیسم
نهایـت  در   کـه    ،عملکرد عروق خونی در دیابت دخالت دارنـد       

های انقباضـی    گویی عروقی به آگونیست    منجر به افزایش پاسخ   
ی ظرفیـت   در این خصوص در بیماری دیابـت قنـد        . گردند می

هــای عروقــی ماننــد  آنــدوتلیوم عــروق در ســنتز گــشادکننده
های  کننده پروستاسایکلین و نیتریک اکسید کاهش یافته و تنگ       

گردنـد   تـری تولیـد مـی      عروقی نظیر اندوتلین به میـزان بـیش       
هر چند که در مورد نقش هیپرگلیسمی در بـروز          . ]17،19،22[

 شواهد قطعـی    عوارض ماکروواسکولار در حالت دیابت قندی     
ــاتی موجــود   ــی برخــی از شــواهد تحقیق ــدارد، ول  ،وجــود ن

 و تشدید استرس اکسیداتیو ناشـی از آن را          ]22[هیپرگلیسمی  
  . ]11،21[دانند  دلیل اصلی بروز این عوارض می

 فلاونوئید کوئرستین به صورت وابـسته بـه         ،در این تحقیق  
هـای آئـورتی ایزولـه را در          پاسخ گـشادشدگی حلقـه     ،غلظت
هـای نرمـال و دیـابتی شـده توسـط استرپتوزوتوسـین              موش

 که در ارتباط با این اثر چندین مکانیسم گزارش  ،وجود آورد  هب
طرف اثر فلاونوئید به تولیـد مـاده میـانجی           از یک . شده است 

های اندوتلیال عروقـی وابـسته اسـت         نیتریک اکسید در سلول   
لاونوئیـد  در همین ارتباط مشخص شده است که اثر این ف         . ]2[

اسـتراز بـه     های گوانیلات سیکلاز و فـسفودی      مستقل از آنزیم  
ایـن   از طرف دیگر شواهدی دال بر     . ]5،15،16[رسد   انجام می 

شـود کـه اثـر عروقـی ایـن فلاونوئیـد بـه               موضوع یافت مـی   

محـــــصولات تولیـــــد شـــــده از راه سیکلواکـــــسیژناز 
  وابـستگی  PGI2ویـژه پروستاسـیکلین      هب) ها پروستاگلاندین(

بعلاوه گزارشاتی مبنی بر اثر وابـسته بـه         . دهد زیادی نشان می  
اندوتلیوم کوئرستین در برخی بسترهای عروقی نظیر آئورت و         

در بررسی حاضر مـشخص شـد کـه         . ]5[شود   مزانتر یافت می  
 این وابستگی بـه حـضور       ،های پائین کوئرستین   فقط در غلظت  

ر فلاونوئیـد   هـای بـالات    شود و در غلظت    اندوتلیوم مشاهده می  
 ـ      ه  تواند عضله صاف عروقی را ب      می ثیر أطور مـستقیم تحـت ت

به همین دلیل نیز پاسخ گـشادشدگی بـه فلاونوئیـد           . قرار دهد 
هــای آئــورتی فاقــد انــدوتلیوم فقــط در  کوئرســتین در حلقــه

 و  Ajayهای بالاتر مشاهده شـد کـه ایـن در بررسـی              غلظت
نیز تا حدودی   های صحرایی نرمال     در موش ) 2003(همکاران  

آید  نظر می  هچنین در بررسی حاضر ب     هم. ]2[ ه بود دست آمد  هب
که ظرفیت اندوتلیوم عروقی برای آزاد نمودن مواد گـشادکننده          

ثیر قرار گرفتـه    أتر تحت ت   عروقی در حالت دیابت به میزان کم      
باشد که علت اصلی آن کوتاه بودن مدت دیابتی بودن حیـوان            

هـای   ط مشخص شده است که در مـوش       در این ارتبا  . باشد می
 2-3دیابتی شده توسط استرپتوزوتوسین بـه گذشـت حـداقل       

باشد تا اخـتلالات عملکـردی انـدوتلیوم خـود را            ماه نیاز می  
های اولیـه القـا دیابـت فقـط          طور بارز نشان دهد و در هفته       هب

که ایـن در تحقیـق      ] 20،23[شروع تغییرات را خواهیم داشت      
چنـین مـشخص     در بررسی حاضر هـم    . آمددست   هحاضر نیز ب  

هـای پـیش     گردید که پاسخ گشادشدگی به کوئرستین در حلقه       
های منقبض شده با     تر از حلقه   منقبض شده با نورآدرنالین بیش    

 و همکـاران  Chanباشد که بـر اسـاس نظـر     کلرور پتاسیم می 
هـای   تـر حلقـه    این موضوع عمدتاً به حساسیت بیش     ) 2000(

ست اختصاصی آدرنـالین در مقایـسه بـا اثـر           آئورتی به آگونی  
شـود   تر و غیراختصاصی کلرور پتاسیم نسبت داده مـی         عمومی

]5[  .  
شود کـه فلاونوئیـد کوئرسـتین     گیری می طور کلی نتیجه ه  ب
گی عروقـی را در مراحـل اولیـه بیمـاری      کنندپاسخ گشاد  یک  

نمایـد و بـروز ایـن        دیابت قندی در موش صحرایی ایجاد مـی       
هـای   بستگی زیادی را به حضور اندوتلیوم در غلظـت        پاسخ وا 
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دهد و در غلظت بالا بروز این پاسـخ احتمـالاً            پائین نشان می  
  . رسد بدون دخالت عوامل مشتق از اندوتلیوم به انجام می

  
  تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب معاونت         
در . باشـد   مـی  1382در سال   ) تهران(پژوهشی دانشگاه شاهد    

 مراتـب تـشکر وافـر خـود را از همکـاری             ،ضمن نویسندگان 
صمیمانه سرکار خانم انـصاری کارشـناس گـروه فیزیولـوژی           

  .دارند دانشکده پزشکی شاهد اعلام می
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