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  در رت  بر ديابتبرگ بو آبي الكلي  ه عصارات ضد ديابتياثر
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 چكيده

اثرات پايين آورنده قند خون به وسيله . باشد  مي ديابت قندي يكي از مشكلات مهم پزشكي در همه كشورها:زمينه و هدف
هدف از مطالعه حاضر بررسي اثرات عصاره برگ بو بر پارامترهاي . رار گرفته استسالي است كه مورد مطالعه ق برگ بو چند

  . است  در رتهاي ديابتيبيوشيميايي خون
سالمي كه براي هاي  گروه شاهد، رت:  تايي تقسيم شدند10 گروه 4 رت نر به 40اين مطالعه تجربي  در:روش كارمواد و 

گروه كنترل ديابتي بوسيله تزريق داخل صفاقي .  فيزيولوژي تزريق شديكسان شدن شوك حاصل از تزريق، به آنها سرم
برگ بو و گلي بن كلاميد پس از ديابتي شدن، به ترتيب، عصاره هيدروالكلي هاي  گروه. ديابتي شدند) mg/kg120(آلوكسان 
پس . ت كردندبصورت تزريق داخل صفاقي درياف را) mcg/kg500(، و داروي گلي بن كلاميد )mg/kg100(برگ بو 

با استفاده از مقايسه بين گروهها  شد و تعيين، تري گليسريد و  ليپوپروتئين هاي خون ازخونگيري ميزان گلوكز، كلسترول
  . انجام پذيرفتSPSS و توسط برنامه  نرم افزاري آناليز واريانس يكطرفهآزمون 

 VLDL تري گليسريد، ه ميزان سرمي فاكتورهاي گلوكز،برگ بو توانست  نتايج حاصل از آناليز واريانس نشان داد:يافته ها

توسط برگ LDL  كاهش گلوكز و. كاهش دهد ديابتي در مقايسه با گروه كنترل ديابتي بطور معني داريهاي   را در رتLDLو
 داروي برگ بو بيشتر از كاهش اين فاكتورها توسط توسطVLDLو  بو به اندازه داروي گلي بن كلاميد و كاهش تري گليسريد

ديابتي در مقايسه با گروه هاي  خون را در رتHDL  برگ بو توانست به اندازه گلي بن كلاميد در ضمن .گلي بن كلاميد بود
  .  افزايش دهد كنترل

 مشخص نمودن دامنه و هرچند برگ بو در درمان ديابت موثر است، گفتتوان   ميبراساس نتايج تحقيق حاضر: نتيجه گيري
  . اين اثر نياز به مطالعات بيشتري داردساز و كار دقيق

   برگ بو، قند خون، ليپيد، ديابت، گلي بن كلاميد: واژه هاي كليدي

                                                 
   كارشناس ارشد فيزيولوژي جانوري، عضو هيات علمي دانشگاه پيام نور اردبيل-1
   كارشناسي ارشد فيزيولوژي جانوري، دانشگاه پيام نور بجنورد-2
   بجنورد، دانشگاه پيام نور بجنورد، گروه زيست شناسي:نويسنده مسئول *

 shirdel.biology@yahoo.com:  پست الكترونيك0584-2220671: تلفن
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  زهرا شيردل  ورويا ميرمبدل زاده  در رت اثرات ضد ديابتي عصاره آبي الكلي برگ بو بر ديابت /82

  مقدمه
هاي سيـستم     بيماري ديابت قندي يكي از شايع ترين بيماري       

شود كه بر اساس پيش بيني بـه          غدد درون ريز بدن محسوب مي     
). 1( اهـد يافـت  عمل آمده شيوع آن در جامعه انساني افزايش خو

اين بيماري با علائمي مانند هيپرگليـسمي، پـرادراري، پرنوشـي،           
كاهش وزن، تاخير در التيام زخمها، تاري ديد، افزايش گلـوكز در            

شـود و در صـورت عـدم          ادرار و برخي علائم ديگـر مـشخص مـي         
هـاي قلبـي، عروقـي؛ عـصبي،      است آسـيب  درمان مناسب ممكن

 ـ      درمـان آن شـامل رژيـم       . روز نمايـد  كليوي و نوروپاتي در بيمار ب
هرچند كـه در حـال حاضـر        ). 2،3(باشد    غذايي، ورزش و دارو مي    

درمان اصلي و مـوثر بـراي ديابـت قنـدي اسـتفاده از انـسولين و                 
باشــد، ولــي ايــن تركيبــات داراي  داروهــاي هيپوگليــسميك مــي
گياهان دارويي و مـشتقات     . باشند  عوارض نامطلوب متعدد نيز مي    

ديرباز در درمان ديابت قندي و عوارض ناشي از آن مطـرح            آنها از   
اند ولي در مـورد اثربخـشي قطعـي بـسياري از آنهـا تـاكنون             بوده

كـارايي احتمـالي   ). 4(شواهد تحقيقاتي و معتبر يافت نشده است        
گياهان دارويي در درمان ديابت و فراواني آنها در نـواحي مختلـف             

  .نمايد تسهيل ميايران كاربرد آنها را در جامعه ما 
از تيـره بـرگ بـو    اي  درختچـه ) Laurus nobilis(بـرگ بـو   

)Lauraceae (        مـورد هـاي     قـسمت . با بـرگ هـاي معطـر اسـت 
بـرگ ايـن درخـت      . استفاده اين درخت، ميوه و برگ آن اسـت        

داراي تانن، يـك مـاده تلـخ، مـواد رزينـي، پكتيكـي، اسـانس،                
بـرگ ايـن گيـاه      از  . باشـد   مـي  تركيبات پلي فنلي و آنتوسيانين    

  در طب عوام به عنوان معرق و رفع نزله استفاده بـه عمـل         سابقاً
آمده است ولي امروزه به عنوان چاشني اغذيـه و بـه منظـور               مي

آن هـاي   براي برگ. رود  ميمعطر ساختن برخي كنسروها به كار  
، مدر، ضد تـشنج، و قاعـده    )به مقادير زياد  (اثر بادشكن، قي آور     

اسانس برگ و ميوه در پيچ خـوردگي مفاصـل،          . آور نيز قائل اند   
بواسير، رفع دردهاي رماتيسمي و نيز به عنـوان مـسكن و ضـد              

در ضمن اين گياه داراي خاصـيت       ). 5،6،7( التهاب مصرف دارد  
اثـرات پـايين    ). 8،9،10( باشـد   مـي  آنتي اكسيدان و ضـد قـارچ      

 پـژوهش  مـورد    در مطالعاتي آورنده قند خون به وسيله برگ بو        
 اين مطالعه تجربي بـه منظـور        در همين راستا  . ار گرفته است  قر

 اثر عصاره برگ بو بر بـر پارامترهـاي بيوشـيمايي            بررسي بيشتر 
  .ديابتي انجام شدهاي  خون در رت

  روش كار
نـر   منظور انجام آزمايشات از موش هـاي صـحرايي بـالغ             به

استفاده شد كه در مركـز پـرورش حيوانـات واقـع در انيـستيتو               
پـس از تهيـه بـه اتـاق         هـا     رت. ور ايران تكثير شده بودنـد     پاست

نگهداري حيوانات در دانشگاه پيام نور اردبيل منتقل و تا انجـام            
آزمايش با رژيم غذايي نرمـال و آب لولـه كـشي شـهر تغذيـه و          

نگهـداري  ) نور، درجه حـرارت و تغذيـه      (تحت شرايط استاندارد    
  . گرديدند

 1 آلوكـسان مونـو هيـدرات      ازهـا     براي ايجـاد ديابـت در رت      
 120ايـن مـاده بـه مقـدار     . استفاده شد ) توليد كارخانه سيگما  (

ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن رت بصورت محلول در             
 به هـر حيـوان تزريـق        2سرم فيزيولوژي و بصورت داخل صفاقي     

 براي ايجـاد ديابـت تجربـي مـورد اسـتفاده قـرار            آلوكسان  . شد
وجب توليد گونه هاي فعال اكسيژن فقط        همچنين م   و گيرد مي

در اين تحقيق گلوكز خون     ). 11،12( شود  مي در جزاير پانكراس  
 ميلي گرم بر دسي ليتر مـلاك ديـابتي شـدن در             300بالاتر از   

  .نظر گرفته شد
  :تقسيم بندي گروهها

بـصورت داخـل    ( تزريـق سـرم فيزيولـوژي       : گروه شـاهد  -1
  .)صفاقي
ــابتي -2 ــرل دي ــروه كنت ــدرات  تز:  گ ــسان منوهي ــق آلوك ري

mg/kg120)  بـراي (در سـه روزمتنـاوب      ) بصورت داخل صفاقي 
اثبــات ديابــت از دســتگاه گلوكــومتر اســتفاده شــد كــه بــراي  
آزمايشات مراحل اوليه يعنـي حـصول اطمينـان ديـابتي شـدن             

  ).13(روش مناسبي استها  موش
تزريـق آلوكـسان منوهيـدرات      :  گروه تيمار بـا بـرگ بـو        -3

mg/kg120)  در سه روز متنـاوب پـس از       ) بصورت داخل صفاقي 
اين مدت قند خون توسط گلوكـومتر، بررسـي و ديابـت، تاييـد              
شده و به دنبال تاييد ديابت، تزريق عصاره هيدروالكلي برگ بـو            

  روز 10، به صورت داخل صفاقي و بمدت        mg/kg100به ميزان   
  . انجام شدمتوالي
منوهيــدرات تزريــق آلوكــسان : گــروه گلــي بــن كلاميــد-4

mg/kg120)  در سه روز متناوب و تاييـد      ) بصورت داخل صفاقي 
ديابت با بررسي قند خون و پس از آن تزريـق داروي گلـي بـن                

 mgبــصورت محلــول در ســرم فيزيولــوژي و بــا دوز (كلاميــد 

/kg500 ( روز متوالي انجام شد10در .  
خـونگيري  ها     ساعت پس از آخرين تزريق، از همه گروه        48 

 آمد و از سرم حاصل براي اندازه گيـري ميـزان گلـوكز،              به عمل 
كلــسترول توتــال، تــري گليــسريد و ليپــوپروتئين هــاي خــون 

)LDL,HDL,VLDL (         به وسيله كيـت هـاي آنزيمـي) سـاخت 
  . استفاده شد ) كارخانه زيست شيمي ايران

 پـودر بـرگ بـو     گـرم از    100 :روش تهيه عصاره هيدروالكلي   
 درصد به آن اضافه گرديـد بـه         96 درون ارلن ريخته شد و الكل     

 سـاعت بـر   24ارلن به مـدت  . كه سطح پودر را بپوشاند    اي    گونه
قرار گرفت، سپس بوسيله قيف بوخنر       روي دستگاه تكان دهنده   

و كاغذ صافي، محلول، صاف شده و مجدداٌ بـه تفالـه باقيمانـده              
 ساعت  12 درصد اضافه شد و اين بار نيز ارلن به مدت            75الكل  
در نهايت محلول صاف شـده      . ي تكان دهنده قرار داده شد     بر رو 

 درجـه و  50كـه روي دمـاي     ( توسط دسـتگاه تقطيـر در خـلاء       
 يك سوم   تا)  دور در دقيقه تنظيم شده بود      90سرعت چرخش   

                                                 
1. alloxan monohydrate 
2. intraperitoneal 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               2 / 5

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-214-fa.html


 83/ 2 شماره -  سومدوره - 1390 تابستان   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

و تـصفيه   ها    براي جدا نمودن پروتئين   . حجم اوليه تغليظ گرديد   
. شـد   بـار توسـط كلروفـرم دكانتـه        3مواد، محلول صـاف شـده       

 درجه قرار داده،    50محلول دكانته شده در انكوباتور و دماي زير       
 گـرم  100 هر از. بعد از چند روز پودر خشك شده حاصل شود

  .آمد به دست خشك گرم عصاره 7/4 گياه، پودر
 بـراي   آنـاليز واريـانس يـك طرفـه       در اين تحقيق از آزمون      

نـرم  آزمون فوق توسـط برنامـه       . استفاده شد ها    مقايسه ميانگين 
 مطالعـه  ايـن  در معنـاداري  سطح.  انجام پذيرفتSPSSافزاري 

)05/0P< (شد گرفته درنظر .  

  يافته ها
گلوكز، كلسترول توتـال، تـري      نتايج آزمايشات بيوشيميايي    

  . اند  ذكر شده1 در جدول VLDL وHDL  ،LDLگليسريد،
 توسـط   LDLشـود     مـي  اهده مـش  1همانطور كه در جـدول      

 افزايش يافتـه    HDLروه شاهد، كاهش و     عصاره برگ بو تا حد گ     
هـاي    وه برگ بو با گـروه     است و براي پارامترهاي مذكور، بين گر      

شــاهد و گلــي بــن كلاميــد اخــتلاف معنــي داري وجــود       
 هـاي    اختلاف ميـانگين معنـي دار بـين گـروه         ). P<05/0(ندارد
 از آنست كه كاهش    حاكي) P<01/0( بن كلاميد    بو و گلي  برگ  

ط برگ بـو حتـي از اثـر          توس VLDLو  سريد  در ميزان تري گلي   
درمـورد كلـسترول تـام     .گلي بن كلاميد نيز قوي تر بوده اسـت   

شـت  وجود ندا ها     اختلاف معني داري بين گروه     سرم، هيچ گونه  
)05/0>P .(ليل اين پديده تثبيت مكانيسم هاي تعديل كننده        د

  . باشد  ميغلظت پلاسمائي كلسترول
  

 مورد مطالعه موش صحرايي هاي  سرم در گروههاي   بر سطح گلوكز، كلستول تام، تري گليسريد و ليپوپروتئيناثر عصاره برگ بو: 1جدول 

  شاخص )10=تعداد در هر گروه( هاي آزمايشي گروه
 گلي بن كلاميد برگ بو  كنترل ديابتي  شاهد

  mg/dl  21/14±61/124  ** 44/117±82/767  * 25/45±59/235  4/9±83/221گلوكز 
  mg/dl 42/14±30/106  35/15±31/226  * 82/29±59/121  13/12±29/156 گليسريدتري 

  mg/dl  32/12±79/93  54/10±92/110  *85/10±71/100  20/12±37/110كلسترول 
LDL mg/dl  88/6±37/ 23  09/12±04/39  * 89/9±81/25  82/9±25/27  
HDL mg/dl 34/7±16/49 15/6±58/26 * 18/12±58/50 22/9±86/51  

VLDL mg/dl 88/2±25/21 10/3±29/45  96/5±31/24  42/2±25/31  
 p<0.01 افزايش معني دار گلوكز در گروه كنترل ديابتي در مقايسه با گروه شاهد **
   p<0.05  كاهش معني دار در گروه برگ بو در مقايسه با گروه شاهد*

  .  اختلاف معني دار نداشتندگروه برگ بو و گلي بن كلاميد در هيچيك از فاكتورهاي مورد بررسي، 
  .دهد را نشان مي) Mean±SD( ميانگين ±هر ستون انحراف معيار

  
  بحث 

با تزريق داروي گلي بن كلاميد، قند خون         در تحقيق حاضر  
اين دارو از دسته دارو هـاي آنتـي         . بطور معني داري پايين آمد    

ديابتيك سولفونيل اوره است كه آزاد شدن انسولين را از سـلول       
عـلاوه بـر ايـن، ايـن دارو         . دهـد   مي هاي بتاي پانكراس افزايش   

باشد بطوريكه    مي داراي اثرات شبه انسولين بر متابوليسم گلوكز      
گردد بدين ترتيب با      مي سبب كاهش گليكوژنوليز و گلوكونئوژنز    

مقدار قند  ) گليكوژنوليز و گلوكونئوژنز  (كاهش دو فرايند مذكور     
  ).16،14،15( يابد  ميشخون توسط گلي بن كلاميد كاه

كاهش قند خون توسط عـصاره هيـدروالكلي        در اين مطالعه    
در ). 17(  و همكــاران اســت1 الــم خــانبــرگ بــو مــشابه نتــايج

توانـد مطـرح      مـي  خصوص اثر هيپوگليسميك گياه اين فرضـيه      
 فـسفاتاز   6باشد كه مواد موثره گياه فعاليت آنزيم كبدي گلوكز          

را بـه حـد     ) 18( يابـد   مـي  فـزايش را كه در مدل تجربي ديابت ا      

                                                 
1. Alam Khan 

يكـي ديگـر از اثـرات عـصاره مـذكور،           . دهند  مي طبيعي كاهش 
احتمالا مهار كردن فسفريلاز كبدي است تا از تجزيه گليكـوژن           
كه در سلول هاي كبدي ذخيره شـده اسـت جلـوگيري كنـد و               
همچنين بتواند تا حدودي فعاليت آنـزيم هـائي را كـه موجـب              

  .شوند افزايش دهد  ميپيشبرد سنتز گليكوژن
هـاي ديـابتي متعاقـب        با بالا رفتن مقدار قنـد خـون در رت         

يابـد كـه    تزريق آلوكسان، ميزان تري گليسريد نيز افـزايش مـي       
نشان دهنده نقش انسولين در تنظيم متابوليسم ليپيـد هاسـت           

هاي پيشين نيز، ديابت قندي القا شـده          كه بر اساس يافته   ) 19(
 صحرايي با تغييرات بارز و نامطلوب در        توسط آلوكسان در موش   

باشـد،    هـاي پلاسـما همـراه مـي         سطح ليپيـدها و ليپـوپروتئين     
بطوريكه افـزايش سـطح تـري گليـسريد و كلـسترول سـرم در               

هـاي ديـابتي شـده توسـط آلوكـسان و استرپتوزوتوسـين             موش
از ). 21،20(گزارش شده كه در بررسي حاضـر نيـز ديـده شـد              

ي صـحرايي ديـابتي شـده بـا آلوكـسان           ها  طرف ديگر، در موش   
توانـد بطـور غيرمـستقيم موجـب          افزايش سطح گلوكز خون مي    
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 سـرم و    LDL,VLDLكلسترول، تري گليـسريد،     افزايش سطح   
كه اين خـود تـا حـدودي    ) 22(منجر شود HDL كاهش سطح 

هـاي سـرم در       توجيه كننـده تغييـرات نـامطلوب سـطح چربـي          
در خـصوص   . باشـد   مـي  شده در ايـن تحقيـق        هاي ديابتي   موش

هاي خون، قبلا مشخص      اثرات سودمند برگ بو در كاهش چربي      
شده است كه اين گيـاه در جهـت كـاهش اسـترس اكـسيداتيو               

يابـد و     نمايد كه خود اين در ديابت قندي افـزايش مـي            عمل مي 
ــي     ــود م ــون را بوج ــيميايي خ ــرات بيوش ــشي از تغيي  آورد بخ

ها قـادر      جمله آنتوسيانين  بعلاوه مواد موثره گياه از    ). 8،10،23(
هـاي كبـدي      به القاي تغييرات متابوليك مطلوب مرتبط با آنزيم       

هـاي    در جهت اصلاح تغييرات نامطلوب سـطح گلـوكز و چربـي           
توانـد كـاهش      كه اين تـا حـدودي مـي       ) 25،24(باشد    خون مي 

ممكنـست بـرگ بـو بعلـت     . سطح تري گليسريد را توجيه كنـد    
ن از جمله آنتوسيانين هايي نطير      سطح بالاي مواد آنتي اكسيدا    

 اثـر مهـاري بـر اسـترس         3 و پئونيـدين   2، روتينوزيـد  1سيانيدين
هـاي آزاد اكـسيژن داشـته         اكسيداتيو ناشي از تشكيل راديكـال     

تواند بخشي از تغييرات مطلوب در خـصوص          باشد، اين خود مي   
بعلاوه بـا توجـه     ). 26،6(گلوكز و تري گليسريد را توجيه نمايد        

ه در مدل ديابـت تجربـي ايجـاد شـده و نيـز در جامعـه                 به اينك 
، فعاليت آنزيم ليپـوپروتئين ليپـاز       1انساني مبتلا به ديابت نوع      

تواننـد از طريـق       يابـد مـواد مـوثره گيـاه مـي           عروقي كاهش مي  
اثرگذاري بر اين سيستم فعاليت اين آنـزيم را بـه حـد طبيعـي               

يدهاي كـه در نتيجـه آن تـري گليـسر         ) 18،27( برگشت دهند 
موجود در عروق خوني، تجزيه شده و در نتيجه، هيدروليز تـري            

با كاهش تري   . گردد  گليسريدها سبب كاهش آنها در پلاسما مي      
 نيزبطور معني داري كـم   VLDLتوسط برگ بو ميزان     گليسريد  

 بطور غيـر مـستقيم در       VLDLبا توجه به اينكه     ). 28(شود    مي
نجا كه عصاره برگ بـو      كند و از آ      دخالت مي  LDLتشكيل ذرات   

رود كه ميـزان       شد لذا انتظار مي    VLDLسبب كاهش چشمگير    
LDL   با توجه به اينكه غلظت      .  نيز كاهش يابدHDL    پلاسما بـا 

تري گليسريد رابطه عكس دارد و با در نظر گرفتن اينكه بـرگ بـو               
توانست ميزان تري گليسريد را كاهش دهد لذا بايد انتظار داشـت            

 ).29،28 ( افزايش يابدHDLان تري گليسريد، كه با كاهش ميز

  نتيجه گيري
-عـصاره آبـي   بطور خلاصه، نتايج اين پژوهش نشان داد كه         

برگ بو در مدل تجربي ديابت قندي در مـوش صـحرايي            الكلي  
داراي اثر هيپوگليسميك بوده و نيـز موجـب تغييـر مطلـوب و              

انجـام تحقيقـات    . گـردد   مـي  خونهاي    سودمند در سطح چربي   
يشتر جهت مشخص نمودن سازوكار اثر اين گياه و مواد مـوثره            ب

ــاي    ــا پارامتره ــاط ب ــابتي در ارتب ــال و دي ــت نرم آن در دو حال
 . گردد  ميبيوشيميايي خون پيشنهاد

 قدرداني و تشكر

ــن ــژوهش اي ــب در پ ــرح قال ــماره    ط ــه ش ــت ب گران
پيام  پژوهشي دانشگاه معاونت مالي حمايت  با2405/32/0102

 معاونـت پژوهـشي   از وسـيله   بدين.است شده انجام نور اردبيل

  .شود  ميقدرداني دانشگاه
  7 و5،6
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