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 سرم در يدهايپي گلوكز و لزانيگلوكوزيد بر م-3-اثر تجويز مزمن سيانيدين
  موش هاي صحرائي ديابتي شده با استرپتوزوتوسين
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  ده يچك
 ـ            در طي ساليان اخير اثر بخشي عصاره       : سابقه و هدف   ده هاي گياهي براي درمان بيماري ديابت قنـدي مطـرح ش

و ليپيدهاي سرم در مدل تجربـي   گلوكوزيد بر ميزان گلوكز -3-هدف بررسي حاضر، تعيين اثر تجويز سيانيدين      . است
  .بودديابت قندي القا شده توسط استرپتوزوتوسين در موش صحرائي 

 در  )داخـل صـفاقي   ( ميلـي گـرم بـر كيلـوگرم          60 ديابت از استرپتوزوتوسين به ميزان       ءبراي القا : ها مواد و روش  
 ديابت به ميزان    ء هفته پس از القا    1گلوكوزيد نيز   -3-تزريق سيستميك سيانيدين  . هاي صحرائي نر استفاده شد     موش

 ـم. هاي مربوطه را دريافـت نمودنـد       هاي كنترل نيز درمان    گروه.  ماه انجام شد   2 ميلي گرم بر كيلوگرم به مدت        10  زاني
  . دي گردنيي پس از آن تع8 و 4 ي طي هفته هاگلوكز و ليپيدهاي سرم قبل از ايجاد ديابت و در

هاي چهارم و هـشتم در مقايـسه بـا           داري را در هفته    ميزان گلوكز سرم در گروه ديابتي شده افزايش معني        : نتايج
گلوكوزيد،  به ميزان متوسطي گلـوكز سـرم  را           -3-درمان با سيانيدين  ). >001/0p(هفته قبل از ايجاد ديابت نشان داد        

سطوح  سرمي تري گليسيريد و كلسترول توتال در گروه ). >005/0p( با گروه ديابتي تيمار نشده كاهش داد در مقايسه 
، ولـي تزريـق     )>05/0p و   >01/0p(ديابتي شده در هفته هشتم پس از ايجاد ديابت،  افـرايش معنـي داري نـشان داد                   

 ـ سرم در گروه د    LDL و   HDLكلسترول   زانياز طرف ديگر، م   . ها نداشت  گلوكوزيد تاثيري بر آن   -3-سيانيدين  يابتي
  ).  >05/0p( تيمار نشده بود يابتيتر از گروه د  و كمتر شي ببي دار و به ترتي در همين هفته در حد معنماريتحت ت

گلوكوزيد در مدل تجربي ديابت قندي داراي اثـر         -3-دهد كه تجويز مزمن سيانيدين     نتايج نشان مي  :  گيري نتيجه
 LDL و   HDL مطلوب و سـودمند در سـطح كلـسترول           راتييتغهمچنين سبب   و   متوسطي است    يسميپرگليآنتي ه 

  .  ندارديبر سطح كلسترول توتال و تري گليسيريد سرم تاثيرمي شود ولي سرم 
  

  گلوكوزيد، گلوكز سرم، ليپيد هاي سرم، ديابت قندي-3-سيانيدين: يدي هاي كلواژه
  

  مقدمه
 خطـر  عوامـل  ترين مهم از يكي باليني نظر از قندي ديابت

 نوروپـاتي،  رتينوپـاتي،  نفروپـاتي،  نظير اختلالات برخي براي
 اسـاس  بـر  كـه  شـود  مـي  محـسوب  عروقي قلبي هاي بيماري
 آينـده  در انـساني  جامعـه  در آن شيوع آمده، عمل هب بيني پيش

 نظر صرف يماريب وعيش زين رانيا در. ]1[ يافت خواهد افزايش
 بـر  شـود  مـي  بينـي  پيش و باشد يم% 7/7 حدود در آن نوع از

 مـيلادي  2025 سال در بهداشت جهاني نسازما الگوي اساس
 ـ و بوده آشكار ابتيد يدارا ايران در نفر ميليون 2/5 حدود  اي
 ميـزان  نـسبي  كـاهش  يا و كمبود. ]2[ باشند آن به ابتلا مستعد
 مـزمن  و حـاد  متـابوليكي  عـوارض  با بيماري اين در انسولين
 و اصـلي  درمان حاضر حال در كه چند هر. ]3[ باشد مي همراه
 عوامـل  و انـسولين  از اسـتفاده  قنـدي  ديابت حالت براي رمؤث

 عـوارض  داراي تركيبـات  ايـن  ولي باشد، مي خون قند كاهنده

  :mehjour@yahoo.com  Email                               021-88966310:نمابر 09121794950  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   22/4/1389 :   تاريخ پذيرش3/11/1388 :تاريخ دريافت
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 بافـت  رفتن ليتحل ،يچرب ريذخا شيافزا رينظ متعدد نامطلوب
 در و بـوده  كيسميپوگليه شوك بروز و قيتزر محل در يچرب

 ثيرتـأ  ديابـت  كننـده  نـاتوان  عوارض ايجاد روندهاي بر مزمن
 اين هتروژنيته مورد در بشري دانش افزايش به توجه با. ندارند

 بـا  ديابـت  درمـان  در مـؤثر  تركيبات يافتن براي نياز بيماري،
 افـراد  در علاوه، هب. ]4[ گردد مي احساس تر كم جانبي عوارض

. شـود  مي ديده ليپيدمي ديس از شكل چند قندي ديابت به مبتلا
 و قنـد  سـطح  شيافـزا  از يناش عروقي-قلبي خطرات علت به

 از بخشي عنوان به بايد را ها يچرب اختلالات خون، يها يچرب
. نمـود  درمـان  و داده تشخيص سرعت به ديابت، جامع درمان
 و گليـسريدها  تـري  افـزايش  ليپيـدمي،  ديس الگوي ترين شايع

  .]1[ باشد مي HDL كلسترول كاهش
 در زبـا  ديـر  از چـه  اگـر  ها آن مشتقات و دارويي گياهان

 ولي اند، بوده مطرح آن از ناشي عوارض و قندي ديابت درمان
 شـواهد  تـاكنون  هـا  آن از بـسياري  قطعـي  بخشي اثر مورد در

 مـواد،  ايـن  جملـه  از. ]5[ شـود  نمـي  يافـت  معتبر و تحقيقاتي
 روغـن  سـبزيجات،  و هـا  ميوه گياهان، در كه هستند ها فنل پلي

 تـرين  بـزرگ  يدهافلاونوئ. هستند موجود چاي برگ و زيتون،
 نـوع  2000 از تـر  بـيش  تـاكنون  و هـستند  ها فنل پلي از گروه

 اسـاس  بـر  فلاونوئيـدها . است شده شناسايي خاص فلاونوئيد
 جملــه از مــواد از متنــوعي دســتجات مولكوليــشان ســاختار

 كـه  اسـت  شـده  مشخص. ]6[ گيرند مي بر در را ها آنتوسيانين
 هـستند  هـا  فنـل  پلـي  از غنـي  كـه  تركيبـاتي  يا غذاها مصرف

 افـزايش  خـون  در را هـا  اكسيدانت آنتي سرمي سطح توانند مي
 اثـرات  فنليـك،  پلي تركيبات مصرف راستا همين در. ]6[ دهد
 تحقيقـات . دارنـد  اكـسيداتيو  هـاي  آسيب برابر در بارزي مفيد
 و درمـاني  بـالقوه  هـاي  جنبـه  به خاصي توجه اخير، هاي سال
 جملـه  از مختلف هاي بيماري در تركيبات اين كننده گيري پيش
 التهـابي  هاي بيماري عروقي، قلبي هاي بيماري ها، سرطان انواع

 برنـده  تحليـل  هـاي  بيمـاري  و قندي ديابت شامل متابوليك و
 آن از حاكي اپيدميولوژيك مطالعات علاوه، هب ]6[ دارند عصبي
 هـاي  اكـسيدانت  آنتـي  مـصرف  و غذايي عادات تغيير كه است
 در. ]7[ كند كم متابوليك هاي بيماري شيوع از تواند مي غذايي

 هـا  آنتوسيانين گروه در گلوكوزيد-3-سيانيدين خصوص، اين
 حفاظـت  و اكـسيداتيو  استرس دهندگي كاهش خاصيت داراي
 ،]9[ قـوي  اكـسيدانتي  آنتـي  خاصيت ،]8[ آسيب برابر در بافت
 2 تيـپ  ديابـت  در ديـابتي  ضـد  خاصيت و ،]10[ التهابي ضد

 مطالعـه  آن، ديـابتي  ضـد  اثـرات  خـصوص  در. باشد مي ]11[
 مبـتلا  سوري يها موش يرو بر) 2007 (همكاران و يساساك

 ـت ابـت يد به  مـشتقات  يخـوراك  زيتجـو  كـه  داد نـشان  2 پي
ــگلوكوز ــد كــاهش جهــت در نيديانيســ يدي ــر (خــون قن  اث

 تيحـساس  شيافـزا  با يحت و نموده عمل) كيسميپرگليه يآنت
 ـ ريذخـا  كـاهش  جهت رد نيانسول به نسبت يبافت  بـدن  يچرب
 ـا به توجه با. ]11[ كند يم عمل  و قنـد  سـطح  شيافـزا  كـه  ني
 ـو هب ابتيد در خون يها يچرب  ـ 1 نـوع  ژهي  رخ بـارز  طـور  هب
 همراه به را يماريب يبعد عوارض تغييرات، گونه اين و دهد يم

-3-سـيانيدين  مـزمن  تجـويز  اثر تحقيق اين در لذا ،]1[ دارد
 تجربـي  مـدل  در خون يها يچرب و گلوكز زانيم بر گلوكوزيد

 هفتـه  8 مدت به استرپتوزوتوسين اثر بر شده القا قندي ديابت
  .گرفت قرار بررسي مورد
 

  ها مواد و روش
 سـر  40 از) 1387 زمستان و زيپائ (يتجرب مطالعه اين در
) تهـران  پاسـتور،  انستيتو (ستاريو نژاد سفيد نر صحرايي موش
 3-4 سـني  محـدوده  در و گرم 268 ± 32 وزني محدوده در
 درجـه  22 -24 دمـاي  در هـا  حيـوان  تمـام . شـد  استفاده ماه

 داده قـرار  قفـس  هـر  در تايي 4 تا 3 هاي گروه در گراد سانتي
 مخـصوص  غـذاي  و كـشي  لوله آب به آزادانه ها حيوان. شدند
 بررسي مدت طول در) كرج پارس، دام خوراك شركت (موش

  .داشتند دسترسي
 صـحرايي  هـاي  مـوش  از بررسي اين در. ارك انجام روش
 حالـت  برقـراري  بـدون  طبيعـي،  شـرايط  در كـه  شـد  استفاده
 بـر  گـرم  ميلي 250از تر كم ها آن سرم گلوكز ميزان داري، روزه
 لولـه  و رترواوربيتـال  شـبكه  از خصوص اين در. بود ليتر دسي
 تـصادفي  طـور  به ها موش. شد استفاده گيري خون براي موئينه

 تحـت  كنترل كنترل، يكسان گروه 5 به) ساده يصادفت يالگو(
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 و شـده  ديـابتي  شده، ديابتي گلوكوزيد،-3-سيانيدين با تيمار
 و شـده  ديـابتي  و ،)مثبـت  كنتـرل  (كلاميد گليبن با تيمار تحت
 ـا در. شـدند  تقـسيم  گلوكوزيد-3-سيانيدين با تيمار تحت  ني
 صـورت  در ،)طرفـه  كي آنووا (يآمار يبررس  انجام با رابطه،

 وزن، نظر از ها گروه نيب دار يمعن تفاوت وجود عدم شدن ديتائ
 بـراي . شد يم انجام مجدداً يبند گروه وگرنه افتي يم ادامه كار

-فارماشيا (استرپتوزوتوسين داروي از ها، موش نمودن ديابتي
 ميـزان  به صفاقي داخل و دوز تك صورت به) آمريكا آپجون،

ــر گــرم ميلــي 60 ــوگرم ب  ســالين محلــول در دهشــ حــل كيل
 نشده ماريت يابتيد و كنترل گروه. شد استفاده سرد فيزيولوژيك

 حجم هم و نمود استفاده موش استاندارد يغذا از كار انيپا تا
 داروي. نمودنـــد دريافـــت دارو حـــلال هـــا گـــروه ســـاير

 بـر  ميكروگـرم  600 ميـزان  به نيز كلاميد گليبن هيپوگليسميك
 گلوكوزيـد -3-سـيانيدين  داروي. شد تجويز روز در كيلوگرم

 القـا  از پـس  هفتـه  1 نيـز ) نروژ فنل، پلي شركت از شده تهيه(
 داخـل  صـورت  بـه  كيلـوگرم  بـر  گرم ميلي 10 ميزان به ديابت
 بـراي . شـد  تجـويز  ماه 2 مدت به ميان در روز يك و صفاقي
) آمريكـا  سـيگما،  (كرموفـور  حـلال  از دارو ايـن  نمـودن  حل

 يبـرا  ن،ياسترپتوزوتوس ـ قيتزر از پس هفته كي. شد استفاده
 نـوار  روش بـه  ادرار قنـد  وانـات، يح بـودن  يابتيد از نانياطم
 وانـات يح فقط و شد كنترل) تهران اب،يگلوكو شركت (يادرار

 در البتـه . افتنـد ي راه ماريت شروع يبرا يبعد مرحله به يابتيد
 پرنوشـي،  پرخـوري،  نظيـر  ديابـت  بـارز  علائـم  بعد هاي هفته

 گيـري  انـدازه . شـد  ديده ها موش در نيز وزن اهشك و ديورز،
 زيست (اكسيداز گلوكز آنزيمي روش توسط سرم گلوكز ميزان
 از اسـتفاده  بـا  8 و 4 هـاي  هفته در و كار انجام از قبل) شيمي

 چنـين  هم. شد انجام) كايآمر ،20 كياسپكترون( اسپكتروفتومتر
 وسط ت HDL كلسترول و گليسيريد، تري توتال، كلسترول مقدار
ــر و) تهــران شــيمي، زيــست (مربوطــه هــاي كيــت  اســاس ب

 مقـدار . گرفـت  قـرار  گيـري  انـدازه  مورد مربوطه دستورالعمل
  .گرديد تعيين فريدوالد فرمول توسط زين LDL كلسترول

=  توتال كلسترول LDL كلسترول HDL كلسترول -  -)گليسيريد  تري÷ 5 (  

 انحـراف  ± ميـانگين  صورت هب نتايج تمامي. يآمار زيآنال
 هـا،  داده توزيـع  بودن پارامتريك به توجه با. گرديد بيان معيار
 بعد و قبل ها گروه از يك هر در پارامتر هر نتايج مقايسه براي
 مقايـسه  براي و مكرر گيري اندازه با آنووا آزمون از بررسي از

 آنـووا  آزمـون  از زماني پريودهاي از يك هر در هم با ها گروه
 ـ. گرديد استفاده يتوك ستت پست و طرفه يك  سـطح  عـلاوه  هب
  . شدگرفته نظر در آناليزها تمامي براي )>05/0p( دار، معني
 

  نتايج
 هفتـه  در هـا  گروه نيب دار يمعن تفاوت وان،يح وزن نظر از
 تفـاوت  ديگـر،  طرف از [F(4,35)=1.24]. نشد مشاهده كار قبل

 حـد  در بررسـي  از پـس  هـشتم  هفتـه  در ها گروه بين موجود
 در ديـابتي  گـروه  در نظـر  ايـن  از. [F(4,35)=3.2] بود دار عنيم

 بررسي قبل هفته با مقايسه در دار معني كاهش يك هشتم هفته
)05/0p< (بـين  موجود تفاوت ديگر، طرف از. گرديد مشاهده 
-3-سـيانيدين  بـا  درمـان  تحـت  ديـابتي  و ديـابتي  گروه دو

 و) >05/0p (بـود  دار معنـي  حـد  در هشتم هفته در گلوكوزيد
-3-سـيانيدين  بـا  تيمـار  تحـت  ديـابتي  گـروه  در وزن ميزان

. داد نـشان  يتر كم كاهش ديابتي گروه با مقايسه در گلوكوزيد
ــ  بــا درمــان تحــت يابتيــد گــروه در وزن كــاهش عــلاوه، هب
-3-سيانيدين با شده ماريت يابتيد گروه مشابه زين ديكلام بنيگل

 گروه تيمار ديگر، سوي از. بود تر كم يابتيد گروه از گلوكوزيد
 مطلوب وزن شيافزا كي نيز گلوكوزيد-3-سيانيدين با كنترل

  ). 1 شكل (داشت دنبال هب كنترل گروه مشابه را
 قبـل  هفته در كه شد مشخص زين سرم گلوكز ميزان نظر از

  شـود  نمـي  يافـت  هـا  گـروه  بـين  دار معنـي  تفـاوت  بررسي از
)F(4,35)=1.35(، هـشتم  هفتـه  در اه گروه بين موجود تفاوت 

 ايـن  بـه  ،)F(4,35)=5.3 (بـود  دار معني حد در بررسي از پس
 گـروه  در سـرم  گلـوكز  ميـزان  8 و 4 هاي هفته در كه صورت
   گروه همان از تر بيش) >001/0p (دار معني صورت به ديابتي
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  .استرپتوزوتوسـين  شـده بـا   رايي كنتـرل و ديـابتي       هـاي صـح    وكز سـرم مـوش    گل) ب(و   وزن) الف(بر  گلوكوزيد  -3-داخل صفاقي سيانيدين   اثر تجويز    .1شكل  

 * 05/0p< ،**01/0p< ، *** 001/0p<)  05/0 # و ) آنـووا بـا انـدازه گيـري مكـرر     آزمـون () بررسـي  از قبـل  هفتـه  بـا  مقابـسه  درp< ، ## 01/0p< ،  
 ###  005/0p<) 8= موش در هر گروه تعداد ) (طرفه نووا يكتوكي، آ آزمون( )هفته همان در ديابتي گروه با مقايسه در(  

  
 سـطح  هـشتم  هفتـه  در نيچن هم. بود يبررس از شيپ هفته در

 بــا مــاريت تحــت يابتيــد گــروه در چنــد هــر گلــوكز يســرم
 هفتـه  از تـر  شيب دار معني غير حد در گلوكوزيد-3-سيانيدين

 هفته همين در گروه اين در گلوكز سطح و بود يبررس از شيپ
 بود تر كم دار معني طور هب نشده تيمار ديابتي گروه با همقايس در
)005/0p< .(گـروه  در سـرم  گلـوكز  افزايش ميزان ضمن، در 

 بـا  مقايـسه  در گلوكوزيـد -3-سيانيدين با درمان تحت ديابتي
 ـ. بـود  تر كم كلاميد گليبن با درمان تحت ديابتي گروه  عـلاوه،  هب
 كـاهش  نيز زيدگلوكو-3-سيانيدين با تيمار تحت كنترل گروه

 كنتـرل  گـروه  با مقايسه در را سرم گلوكز دار معني و محسوس
  ). 2شكل (نداد نشان نشده تيمار

 هفتـه  در ها گروه بين موجود تفاوت. سـرم  ليپيدهاي ميزان
 دار معنـي  حـد  در توتال كلسترول نظر از بررسي از پس هشتم
 ديـابتي  هـاي  مـوش  در كـه  صورت اين به ، [F(4,35)=3.7] بود
 و 4 هـاي  هفته در توتال كلسترول سطح دار معني افزايش ده،ش
 گرديـد  مـشاهده ) پايه سطح (بررسي قبل هفته با مقايسه در 8
)05/0p< (همـين  در تيمـار  تحت ديابتي گروه در آن سطح و 

. نـداد  نـشان  ديابتي گروه با مقايسه در دار معني كاهش ها هفته
 نـسبت  كلسترول فزايشا ميزان كلاميد گليبن تجويز با علاوه، هب
 طـرف  از. بود تر كم يابتيد گروه با سهيمقا در كار قبل هفته به

 ـن كنترل موردگروه در گلوكوزيد-3-سيانيدين تجويز ديگر،  زي
 بررسـي  از قبل هفته با مقايسه در دار معني و محسوس كاهش

 تفـاوت  سـرم،  گليـسيريد  تـري  نظـر  از عـلاوه،  هب. ننمود ايجاد
 حـد  در بررسـي  از پـس  هـشتم  هفتـه  در ها گروه بين موجود
 ديـابتي  گـروه  كـه  صورت اين به ، [F(4,35)=3.5] بود دار معني
 از قبل هفته با مقايسه در را دار معني افزايش يك نشده درمان
 بـين  موجـود  تفاوت و) >01/0p (داد نشان 8 هفته در بررسي

-3-ســيانيدين بــا تيمــار تحــت ديــابتي و ديــابتي گــروه دو
 گـروه  چنين، هم. نبود دار معني حد در هفته همين رد گلوكوزيد

 كـاهش  نيـز  گلوكوزيـد -3-سـيانيدين  بـا  تيمـار  تحت كنترل
 كنترل گروه با مقايسه در هشتم هفته در را پارامتر اين دار معني
  ). 2 كلش (نداد نشان زماني دوره همين در

ــزان ــسترول مي ــز HDL كل ــابتي هــاي مــوش در ني  در دي
 دار يمعن كاهش بررسي قبل هفته با مقايسه در 8 و 4 هاي هفته
-سـيانيدين  با ديابتي هاي موش درمان و) >05/0p (داد نشان

 8 و 4 يهـا  هفته در را پارامتر اين دار معني تغيير گلوكوزيد-3
 ترتيـب  بـه  (نمود ايجاد نشده درمان ديابتي گروه با مقايسه در
01/0p< 05/0 وp< .(3-ســيانيدين تجــويز عــلاوه، هبــ-
 دار معني افزايش موجب نيز كنترل گروه حيوانات به كوزيدگلو
 گرديـد  8 هفتـه  در كنتـرل  گـروه  بـا  مقايـسه  در پـارامتر  اين

)05/0p< .(8 و 4 هـاي  هفته در يقند ديابت حالت چنين، هم 
 در LDL كلـسترول  ميـزان  دار معني و بارز افزايش موجب نيز

 و >005/0p ترتيـب  بـه  (گرديـد  بررسـي  قبل هفته با مقايسه
01/0p< (گلوكوزيد-3-سيانيدين با ديابتي هاي موش تيمار و   
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شـده بـا   رايي كنترل و ديـابتي  هاي صح تري گليسيريد سرم موش   ) ب(و   كلسترول توتال ميزان  ) الف( بر   گلوكوزيد-3-داخل صفاقي سيانيدين   اثر تجويز    .2 شكل
  )8= تعداد موش در هر گروه ) (گيري مكرر  آنووا با اندازهآزمون( )سطح پايه در همان گروهدر مقايسه با  (>05/0p< ، ** 01/0p *       . استرپتوزوتوسين

  
  
  
  
  
  
  
  

شـده بـا    رايي كنتـرل و ديـابتي       هـاي صـح     سـرم مـوش    LDL) ب (و HDLكلـسترول   ميزان  ) الف( بر   گلوكوزيد-3-داخل صفاقي سيانيدين   اثر تجويز    .3 شكل
 ##، >05/0p # و  ) آنـووا بـا انـدازه گيـري مكـرر     آزمـون  ()بررسي از قبل هفته با مقابسه در  (>05/0p< ،**01/0p< ، *** 005/0p *. استرپتوزوتوسين

01/0p<) 8= تعداد موش در هر گروه ) (توكي، آنووا يكطرفه آزمون ()هفته همان در ديابتي گروه با مقايسه در(  

 
 در پـارامتر  ايـن  دار معنـي  كـاهش  موجـب  نيز هفته 8 از پس

 ـگرد نـشده  درمـان  ديـابتي  گروه با مقايسه  در). >05/0p (دي
 حيوانـات  بـه  گلوكوزيـد -3-سيانيدين تجويز خصوص، همين
 در پـارامتر  ايـن  دار معنـي  كـاهش  موجـب  نيـز  كنتـرل  گروه
 گرديـد  نـشده  تيمار كنترل گروه با مقايسه در 8 و 4 هاي هفته

  ).3 شكل) (>05/0p و >01/0p ترتيب به(
    

  گيري بحث و نتيجه
-3-سيانيدين مزمن تجويز كه داد نشان بررسي اين نتايج
 در هفته 8 مدت به كيلوگرم بر گرم ميلي 10 ميزان به گلوكوزيد

 كـاهش  موجب استرپتوزوتوسين توسط شده ديابتي هاي موش
 گليـسيريد  تـري  و توتال كلسترول سطح گردد، مي خون گلوكز
 ـ تيمار تحت ديابتي گروه در سرم  گلوكوزيـد -3-سـيانيدين  اب

 تيمـار  و نـداد  نشان ديابتي گروه با مقايسه در دار معني كاهش

 ـتغ موجـب  گلوكوزيـد -3-سـيانيدين  بـا  ديابتي هاي موش  ري
 در سـرم  LDL و  HDL كلـسترول  ميـزان  دار معني و مطلوب
  . ديگرد شده ديابتي گروه با مقايسه
 دهش ـ القـا  قنـدي  ديابـت  حالت ،يقبل يها افتهي اساس بر
 و بـارز  تغيـرات  با صحرايي موش در استرپتوزوتوسين توسط

 همـراه  پلاسـما  هـاي  ليپوپروتئين و ليپيدها سطح در نامطلوب
 از كبـد  ويژه هب بدن هاي بافت برخي ارتباط اين در كه باشد مي
 تبـديل  و اكـسيداسيون  خـون،  آزاد چرب اسيدهاي جذب نظر

 و كلـسترول  سـنتز  افـزايش  مـواد،  سـاير  بـه  هـا  آن متابوليك
 خـون  داخل هب ها ليپوپروتئين انواع برخي ترشح و فسفوليپيدها

 ـ .]12،13[ رسـانند  مي انجام به مهمي نقش  افـزايش  عـلاوه،  هب
 شده يابتيد يها موش در سرم كلسترول و گليسيريد تري سطح
 ـا كه است شده گزارش نياسترپتوزوتوس توسط  يبررس ـ در ني
 هـاي  مـوش  در ديگـر،  طـرف  از. ]12[ آمد دست هب زين حاضر
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 استرپتوزوتوسـين  يـا  آلوكـسان  توسـط  شـده  ديابتي صحرايي
 موجـب  ميمستق ريغ طور هب تواند مي خون گلوكز سطح افزايش
 سـرم  VLDL و LDL گليسيريد، تري كلسترول، سطح افزايش

 يحدود تا خود نيا كه ]13[ شود منجر HDL سطح كاهش و
 ـتغ كننده هيتوج  ـ سـطح  نـامطلوب  راتيي  در سـرم  ياه ـ يچرب
  .باشد يم قيتحق نيا در شده يابتيد يها موش
-3-سـيانيدين  مـزمن  مصرف سودمند اثرات خصوص در

 مـصرف  كـه  اسـت  شده مشخص قبلاً تحقيق اين در گلوكوزيد
 عـدم  تجربـي  مدل در ها آنتوسيانين از سرشار داروئي گياهان
 موجب هيپرليپيدمي و) قندي ديابت اوليه مراحل (گلوكز تحمل
 سـرم  ليپيـدهاي  و گلـوكز  سـطح  در سـودمند  تغييـرات  ايجاد
 بـا  ها آنتوسيانين كه شد مشخص رابطه، اين در. ]14[ گردد مي
 اثـرات  كبـد  نظير دروني هاي بافت برخي و خون، روده، بر اثر
 كـاهش  موجـب  روده، مورد در. نمايند مي اعمال را خود مفيد

 يجـه نت در و موكـوزال  سـاكاريدازهاي  دي هـاي  آنـزيم  فعاليت
 غـذائي  مـواد  تجزيـه  از مشتق ساكاريدهاي دي تجزيه كاهش

 اي روده جـذب  بـراي  تـري  كم گلوكز ترتيب بدين كه شوند مي
 هاي بافت در ها آنتوسيانين علاوه، هب. ]14[ داشت خواهد وجود

 اسـترس  دادن كـاهش  بـا  كبـد  جملـه  از بـدن  فعال متابوليك
 اكـسيدانت  نتـي آ دفاعي هاي آنزيم سطح بردن بالا و اكسيداتيو

 موجـب  پراكـسيداز  گلوتاتيون و موتاز ديس سوپراكسيد نظير
 و هـا  كربوهيدرات متابوليسم در دخيل هاي آنزيم فعاليت بهبود

 و گلـوكز  اصـلاح  جهـت  در ايـن  خـود  كـه  شـوند  مي ليپيدها
 ـ. ]14[ نمايد مي عمل سرم ليپيدهاي  شـده  مـشخص  عـلاوه،  هب

 خاصـيت  ارايد گلوكوزيـد -3-سـيانيدين  مـشتقات  كـه  است
 سـوكراز  و مالتـاز  (اي روده گلوكوزيداز آلفا آنزيم كنندگي مهار

 جهت در اين خود كه باشند مي) باريك روده مخاط در موجود
 نتيجه در و باريك روده محل در ها كربوهيدرات تجزيه كاهش
 قادر ها آنتوسيانين علاوه، هب. ]15[ گردد مي ها آن جذب كاهش

 و چربي بافت دو نظير بافتي نواحي حساسيت دادن افزايش به
 قندي ديابت مدل در چند هر. ]16[ شوند مي انسولين به عضله
 انـسولين  هورمـون  مقـدار  استرپتوزوتوسـين  توسـط  شده القا

 نظيـر  هـا  آنتوسـيانين  ولـي  رسد مي حداقل به خون در موجود

 حـساسيت  دادن افـزايش  با توانند مي گلوكوزيد-3-سيانيدين
 چربي و قند كاهش جهت در كم حد تا انسولين همين به بافتي
 دادن كـاهش  به قادر ها آنتوسيانين چنين هم. نمايند عمل خون
 كبـد  بافـت  در ليپيـد  انـواع  برخـي  متابوليـسم  و چربي تجمع
 در سـرم  ليپيدهاي برخي سطح بهبود تواند مي اين كه شوند مي

 ـ. ]17[ نمايـد  توجيه حدودي تا را حاضر تحقيق  در عـلاوه،  هب
 يابتيد يها موش يرو بر) 2007 (همكاران و يساساك مطالعه

 نيديانيس يديگلوكوز مشتقات يخوراك زيتجو كه شد مشخص
 نموده عمل) كيسميپرگليه يآنت اثر (خون قند كاهش جهت در
 جهـت  در نيانسول به نسبت يبافت تيحساس شيافزا با يحت و

 ـ هـم . كند يم عمل بدن يچرب ريذخا كاهش  يبررس ـ بـا  نيچن
 شيافـزا  جهت در توانند يم باتيترك نيا كه شد معلوم تر قيدق
 ـنظ هـا  بافـت  يبرخ در گلوكز يترنسپورترها تيفعال  بافـت  ري
 ـد ضـد  اثرات توانند يم يخوب به نيا كه كنند عمل يچرب  يابتي
 ايـن  كـه  ]11[ كند هيتوج 1 نوع ابتيد مورد در يحت را ها آن
 در ديگر طرف از. شدبا داده رخ نيز حاضر بررسي در تواند مي
 كـه  شد مشخص) 2006 (همكاران و ايوائي توسط مطالعه يك
 3 سـيانيدين  نظيـر  داروئـي  گياهـان  در موجـود  هـاي  فنل پلي

 و گلوكز سلولي داخل مصرف دادن افزايش طريق از گلوكوزيد
 يافتن كاهش موجب بدن در كربوهيدرات ذخاير دادن افزايش
 مـسير  نمـودن  فعـال  با دخو اين كه شوند مي سرم گلوكز سطح
 عمل بدن چربي ذخاير افزايش جهت در چرب اسيدهاي سنتز
 را سـرم  در هـا  چربـي  برخـي  سـطح  مطلوب تغييرات و نموده
  .  ]18[باشد داشته دنبال هب تواند مي
-3-سـيانيدين  مـزمن  تجـويز  گفـت  توان مي ،كلي طور هب

 اثـــر داراي قنـــدي ديابـــت تجربـــي مـــدل در گلوكوزيـــد
 ـتغ موجـب  و بـوده  متوسـط  حد در كيسميپرگليه آنتي  راتيي

 شده سرم LDL و HDL كلسترول سطح در سودمند و مطلوب
  .ندارد تاثير سرم گليسيريد تري و توتال كلسترول سطح بر و

  
  قدرداني تشكر و

مقطــع نامــه دانــشجوئي  پــژوهش حاضــر حاصــل طــرح
در سـال   پيـام نـور تهـران       مصوب دانـشگاه    كارشناسي ارشد   

  .گردد  كه بدين وسيله تشكر ميد مي باش1387
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Effects of chronic administration of cyanidin-3-glucoside on 
serum glucose and lipids in an experimental model of 
streptozotocin-diabetic rats 
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(Received: 23 Jan 2010 Accepted: 13 Jul 2010) 
 

Introduction: Reduction of serum glucose and lipids in diabetic patients using medicinal plants and 
their effective substances is clinically very important. Given the anti-diabetic potential of cyanidin-3-
glucoside in type II diabetes, this study was designed to investigate the effect of chronic administration of 
cyanidin-3-glucoside on serum glucose and lipids in experimental streptozotocin (STZ) model of diabetes 
mellitus in rats. 

Materials and Methods: Diabetes was induced by STZ at a dose of 60mg/kg (i.p) in the adult male 
rats. Systemic administration of cyanidin-3-glucoside (10 mg/kg) was started one week after induction of 
diabetes and lasted for two months. The corresponding control groups received appropriate treatments. 
Serum glucose and lipids levels were measured before and at 4th and 8th weeks after diabetes induction. 

Results: There was significant increases in serum glucose levels in the diabetic rats at 4th  and 8th  
weeks as compared to the before of diabetes induction (p<0.001).  Cyanidin-3-glucoside treatment 
induced a significant moderate reduction in the serum glucose levels diabetic rats as compared to non-
treated diabetic rats (p<0.005). Levels of blood serum glyceride in the diabetic group were significantly 
increased at 4th and 8th weeks after induction of diabetes (p<0.01), but cyanidin-3-glucoside treatment did 
not have an effect on serum triglyceride levels in the diabetic group as compared with the non-treated 
diabetic group. Total levels of blood serum cholesterol were significantly increased (p<0.05) at 8th week 
in the diabetic rats which was not affected by cyanidin-3-glucoside treatment. Finally, there was also a 
significant increase in HDL-cholesterol and a significant decline in LDL-cholesterol levels in the treated 
diabetic group relative to the non-treated diabetics group (both, p<0.05).  

Conclusion: Our findings demonstrate that chronic administration of cyanidin-3-glucoside in 
experimental model of diabetic mellitus has a moderate anti-hyperglycemic effect and leads to desirable 
and useful changes in serum HDL- and LDL-cholesterol without any influence on total serum cholesterol 
and triglyceride.  

 
Key words: Cyanidin-3-glucoside, Serum glucose, Serum lipids, Diabetes mellitus 
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