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  چکیده 

دهد که شیوع دیابت  هاي انجام شده نشان می باشد. پژوهش هاي شایع در تمام کشورهاي دنیا می دیابت یکی از بیماري

در این بیماري به علت کاهش میزان انسولین یا اثر آن، غلظت قند خون و چربی ها از  هاي آینده رو به افزایش است. طی سال

هاي اخیر استفاده از گیاهان داروي براي درمان دیابت مورد توجه محققین قرار گرفته است. شود. در سال حد طبیعی بیشتر می

Capparisي کبر ها هیدروالکلی دانه عصارهو ضد چربیدر پژوهش حاضر تأثیر ضد دیابتی spinosa L.  و آبی برگ

Morus albaتوت سفید L.گرفت. قراربررسیاسترپتوزوتوسین موردباشدهدیابتیهاي موشبه صورت جدا و توأم بر

سپس این اثرات با داروي ضد دیابت گلیبن کلامید مقایسه گردید. در همین راستا دوز موثر عصاره در موش و اثر حفاظتی 

گرم) براي دریافت عصاره هیدروالکلی  200–250این گیاهان مطالعه شد.از موش صحرایی(محدوده وزنی  عصاره

C.spinosa  و آبیM.alba   گروه( 6استفاده شد. موش ها بهCntrl+, Cntrl-, E.200,E.400 ,E.800,GL  تقسیم (

به صورت جدا و توأم میزان قند  C.spinosaهاي  و هیدروالکلی دانه M.albaشدند. در بررسی حاضر عصاره آبی برگ 

بهترین اثر کاهش مقدار قند خون در سطح معنی دار  M.albaشده کاهش داد. عصاره آبی برگ دیابتیهاي موشخون را  در

05/0<P  موش دیابتی شده گروهE.200 غلظت)mg/kg200 (داشت. بنابراین در عصارة  وزن بدنC.spinosa  و

M.alba  ممکن است ماده(یا مواد) مؤثره خاصی وجود داشته باشد که مشابه انسولین عمل کرده و باعث کاهش قند خون

به صورت  M.albaو آبی  برگ  C.spinosaعصارة هیدروالکلی دانه هاي   میلی گرم بر کیلو گرم400گردد. غلظت می

میلی  400) کاهش داد. بهترین اثر را میزان mg/dl7/22را تا ( LDL) افزایش و mg/dl55/60را تا ( HDLجدا و توأم 

LDL) افزایش و mg/dl26/63را ( HDLگرم بر کیلو گرم عصاره  آبی برگ توت سفید داشت به طوري که 

)mg/dl18/24 عصارة هیدروالکلی )را تا حد مقدار طبیعی کاهش داد. همچنینC.spinosa  و آبی برگM.alba.   به

 دهد و این کاهش با افزایش غلظت عصاره همزمان بود. زان کلسترول و تري گلیسرید ها را کاهش میمیصورت جدا و توأم 

بهترین اثر را در کاهش مقدار اوره سرمی و  میلی گرم بر کیلو گرم  400عصاره توام برگ توت سفید و دانه کبر در غلظت 

BUN .هیدروالکلیعصاره درموادسريیکاز پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت که احتمالاًداشتC.spinosa  و آبی

M.alba اوره سرمی و   آورندهپایینخاصیتکهداردوجودBUN توان امیدوار بود با تحقیقات بیشتر  بنابراین می دارد.را

  ها خون بهره گرفت.  از این گیاهان بتوان در درمان بیماران دیابتی و کاهش چربی

BUN،Capparisوریک، لیپید، گلوکز، واژگان کلیدي:اوره، اسید ا spinosa،Morus alba   
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  مقدمه: 

اساسبرکهاستریزغدد درونهاي یماريبترین یعشاازیکیبالینینظراز(بیماري قند)دیابت

تعداد افراد مبتلا به دیابت .یافتخواهدافزایشآیندهدرانسانیدر جامعهآنشیوعآمده،عملبهبینیپیش

خواهد  2025در سال میلیون نفر 300و  2010میلیون نفر در سال  220به  1995در سال میلیون نفر 118از 

درصد به  1/2از % افزایش یافته است و 55میزان شیوع دیابت  2010تا  1995يها سالرسید. در حد فاصل 

,Amos(رسیده است 2/3 2010 .(  

در معرض خطر ابتلا به عوارض وابسته به دیابت مانند  بنابراین جمعیت نسبتاً زیادي از کره زمین،

 هاي یماريب،عروقی، سکته، عفونت -قلبی هاي یماريب، زخم پا و قطع عضو، نابیناییکلیوي،  هاي یماريب

را با  ها آنبروز  توان یم. بسیاري از این عوارض قابل پیش گیري هستند و یا حداقل دباش یمو ... دهان

پیشگیرانه، مطالعات  ياه مراقبتانداخت. با وجود فواید کنترل قند خون و   یرتأخکنترل دقیق قند خون

و این  ي لازم برخوردار نبوده اندها مراقبتاز  تاًعمدکه بسیاري از افراد مبتلا به دیابت  دهد یمجدید نشان 

 Wisconsin Diabetes(باشد یممسئله ناشی از یک اختلاف در نگرش، آموزش و موانع اصولی 

Advisory Groups, 2004.(  

. در این اختلال باشد یمایرانویژهبهوکشورهااغلبدرپزشکیمشکلاتینتر مهمازیکیدیابت

رود و یا بدن در برابر انسولین مقاوم شده و بنابراین انسولین تولیدي  توانایی تولید انسولین در بدن از بین می

سوخت متابولیسم(دراختلالخون،قندآن افزایشعوارضکهتواند عملکرد طبیعی خود را انجام دهد نمی

  ).Nakamura et al., 2006(باشد یمها ینپروتئوها یچرب، ها یدراتکربوه)و ساز
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،ها خمزالتیامدرتأخیروزن،کاهشادراري،پرنوشی،ر هیپرگلیسمی، پمثلعلایمیبابیمارياین

  ). 1386(صمصام شریعت،گردد یممشخص،دیگرعلایموادراردرقنددید، افزایشتاري

والهی(فتحشود یمایجاد دوهریاانسولینعملکردیاانسولینترشحدرنقصعلتبیماري بهاین

  ).1387خدایی،

ضایعاتدر بروزکهاستبیمارياینناشی ازاز عوارضهالیپیددر متابولیسم اختلالهمچنین 

  .(American Diabetes Association (A.D.A), 1997)داردنقشعروقی -قلبی

گیاهان دارویی، منابع غنی از آنتی اکسیدان هاي طبیعی هستند. این گیاهان در طب سنتی براي کنترل و 

ارتباطدرزیاديبالینیوهاي تجربیپژوهشاخیر،هايسالدر. روند یمبه کار  ها یماريبدرمان بسیاري از 

عملکرداما مکانیسماست،گرفتهانجامدنیادرهابیماريمیزانکاهشدر جهتداروییگیاهانتأثیربا

دیابت بیماريدرمانبرايسنتیگیاهانازنشده است. بسیاريمشخصکاملاً استفاده،موردگیاهانبیشتر

مطرحآنازناشیعوارضبهبودودرماندراز گذشتهآنهاازحاصلترکیباتواندگرفتهقراراستفادهمورد

گونه از گیاهان به عنوان داروي سنتی محلی در درمان دیابت استفاده  1200تا به حال بیش از .اندبوده

حیوانی و مطالعات بالینی بررسی شده و  يها مدلتعداد زیادي از این گیاهان در  یک. اثر هیپوگلیسشوند یم

هنوز ادامهگیاهانازدیابتضدجدیدداروهايکشفبرايتحقیقوجوداینیید قرار گرفته است. بامورد تا

فلاونوئیدها،آلکالوئیدها،گلیکوزیدها،از قبیلمواديدارايگیاهاناغلبکهاستاینبرعقیدهدارد زیرا

کمتري جانبیعوارضدارايومؤثرترشیمیاییداروهايبهنسبتهستند که ...وکارتنوئیدها

  ).Sunil et al., 2009هستند(
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و کبر(کور)   Moraceaeاز خانواده .Morus alba Lسفید توت دارویی دو گونه از این گیاهان

Caparis spinosa L. خانواده ازCapparidaceae می باشند.  

غی شکل و زود و برگ هاي کوچک تخم مر خوابیدهيا بوتهبه صورت C.spinosaدو لپه اي  گیاه

میوه است ونامنظمگلجام.باشد یمسفید، نارنجی، صورتی و قرمزاین گیاه يها گل، دیده می شودافت

به رنگ سبز با خطوط موازي سبز و یا زرد کمرنگ است و درون میوه آن  ،این گیاه کشیده و بیضوي شکل

شهرهاي مانندایرانبیشتر نواحیدرC.spinosaگونه .تاسکوچک و لزج قرمز رنگ پر از دانه هاي 

،خوزستانهرمزگان،بختیاري،اصفهان،کرمانشاه،ایلام، کردستان،آذربایجان،گیلان،گرگان،مازندران،

  ).1385،باشد(قهرمانو بوشهرمیفارسسمنان،خراسان،

 يها شکل یشها برگاست کهMoraceaeخانواده از   M. albaتوت سفید هم چنین گیاه 

. میوه توت هستنددمبرگ بلند داراي سبز روشن و براق است و  ها رنگ آن وجود دارد کهمختلف

کرم  پرورشجهتآنهاي برگبیشترین استفاده از  .شود یتیره دیده م قرمزیارنگ سفید به صورت 

طوربهواستایران جملهازآسیاییکشورهايازبسیاريدرتوت سفید. پراکندگی باشدمی ابریشم 

  .کاربرد داردها یماريبازبسیاريدرماندرافراد دیابتی جهت کنترل قند خون  سنتی

اکسیدانآنتیخواصباطبیعیترکیباتییافتندرصددهموارهتغذیهمتخصصینودانشمندانامروزه

برگها،زيسبروغنی،هايدانهجملهازگیاهانانواعاکسیدانیآنتیتوانبررسیدنبالبههاآن. باشندمی

  .( Koksal & Gulcin, 2008)هستند دریاییهايجلبکوهاادویه ،هادرختریشهو
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هاآنبدنبال مصرفکه  هستدايتوجهقابلمیزانبهطبیعیاکسیدانآنتیدارايگیاهانازبرخی

صدماتبرابردرظتیمحافاثراتداراي لذا بد،یامی افزایشداريمعنیطوربهپلاسمااکسیدانآنتیظرفیت

  (Palasuwan et al., 2006).هستنداکسیداتیو

راي خاصیت به دلیل داشتن پلی فنل ها دا سفیدتوت 2007انجام شده در سالبر اساس تحقیقات 

این کار بر اساس ممانعت از هضم مواد غذایی غنی از کربوهیدرات (براي مثال با . کنترل قند خون هستند

نزیم آلفا آمیلاز و گلوکوآمیلاز که آنزیم هاي هضم کننده ي نشاسته هستند ) یا با کاهش ممانعت از عملکرد آ

& Bae)جذب کربوهیدراتها در روده صورت می گیرد Suh, 2007).  

صورت گرفته است توت سفید و C.spinosaانپژوهش هاي زیادي درمورد خواص دارویی گیاه

چربی (آنتید و ض(کاهنده قند خون)هیپوگلیسمیکاثراتمورددريا مطالعهتاکنونآن کهبهتوجهبااما، 

نشدهانجام M. albaبرگ توت سفید آبی و C. spinosaدانه کبرهیدروالکلی يها عصارهم یک) تواَملیپید

سفید به توتبرگدانه کبر و يها عصارهیکملیپیدآنتیوهیپوگلیسمیکاثراتاین مطالعهدراست،

و این اثرات با  می گیردقراربررسیاسترپتوزوتوسین موردباشدهدیابتیيها موشن برصورت هم زما

بهتر و  يها روشییها پژوهش. امید است که با این چنین گردد یمکلامید مقایسه داروي ضد دیابت گلیبن

  گردد. تولید يرترثمؤمفیدي براي معالجه و درمان این بیماري در آینده شناسایی شود و داروهاي 

  

  

  

  



5  
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  بیماري قند خون (دیابت)1- 1

بدن است. در این اختلال توانایی تولید انسولین در بدن سوخت و سازنقص دردیابتیا بیماري قند 

تواند عملکرد طبیعی خود  و یا بدن در برابر انسولین مقاوم شده و بنابراین انسولین تولیدي نمی رود از بین می

هاي مختلفی است. دیابت  را انجام دهد. نقش اصلی انسولین تنظیم و پایین آوردن قند خون توسط مکانیزم

شود  قص تولید انسولین میبتا در پانکراس منجر به ن يها سلولتخریب  Iدو نوع اصلی دارد. در دیابت نوع 

پیشرونده بدن به انسولین وجود دارد که در نهایت ممکن است به تخریب  مقامتIIو در دیابت نوع 

، چاقی و ژنتیکیعوامل   IIهاي بتاي پانکراس و نقص کامل تولید انسولین منجر شود. در دیابت نوع  سلول

ترشح انسولینتنظیمبرايعاملینتر مهمخون،درگلوکزد. غلظتحرکی نقش مهمی در ابتلاي فرد دارت کم

- 2مانند گلوکزيها ناقلزیاديتعداددارايها سلول. این آید یمحساببهپانکراسبتاييها سلولاز

GLTU کنند یمتنظیمبه سلول ها خونآن درطبیعیغلظتبامتناسبراگلوکزدوروسرعتکههستند .

 ,Czakó(دهند یمافزایشبتايها سلولداخلبهراآنورودگلوکز خون،سطحرفتنبالاباها ناقلاین

2009 .(  

نتیجههکشود یمزیادتر ATPتولید آندنبال بهویابد یمافزایش گلوکزاکسیداسیونبنابراین میزان

بهمنجرخودامر. اینباشد یمها سلولاینغشايدرATPبهحساسپتاسیمیيها کانالشدنبستهآن،

. این شود یمبتايها سلولغشايدرولتاژبهوابستهکلسیمی يها کانالشدنبازوغشادپلاریزاسیون

انسولینترشحافزایشباعثیجهنت. درشود یمسلول داخلبهکلسیمورودافزایشسببپیوسته،تغییرات

  ).Rashmi, 2009(گردد یم

یابد بنابراین میزان قند خون  کاهش می گلوکزسوخت و ساز کامل در در دیابت سرعت و توانایی بدن 
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). وقتی این افزایش قند در دراز مدت در بدن وجود داشته باشد عوارض هایپرگلایسمییابد ( افزایش می

و  ها رگتلف بدن هم چون کلیه، چشم، توانند اعضاي مخ شوند که می میکرووسکولار دیابت ایجاد می

هاي قلبی عروقی ارتباط مستقیمی دارد. لذا  اعصاب را درگیر کنند. همچنین دیابت با افزایش ریسک بیماري

تواند در پیشگیري از این عوارض موثر  غربالگري و تشخیص زودرس این بیماري در افراد با ریسک بالا می

ابت با انجام آزمایش قند خون میسر است. بیماري دیابت انواع باشد. تشخیص و همچنین غربالگري دی

شوند. تقسیم بندي جدید دیابت توسط انجمن دیابت  در هنگام تشخیص متمایز می معمولاًمختلفی دارد که 

انجام شد. این تقسیم بندي با  1997در سایر انواع و ، دیابت حاملگی II، نوع Iآمریکا به انواع: دیابت نوع 

  ).Maraschin, 2012(قرار می گیردکه هنوز مشکلاتی دارد ولی مورد استفاده وجودي 

  Iدیابت نوع  1-1- 1

اتوزومال هاي ( جهش) یک اختلال ناهمگون ناشی از Type 1A، (دیابت ناشی از واکنش ایمنی

است. این نوع دربرگیرنده  یکم ژنژنی/د مغلوب) شناخته شده و همچنین توارث چن Xو وابسته به  مغلوب

واژه دیابت وابسته به انسولین و یا دیابت نوجوانی براي این نوع  قبلاًدرصد از انواع دیابت است،  5-10

افتد. علت اصلی از دست  اتفاق می پانکراسدر  بتا يها سلولرایج بود. در این نوع از دیابت تخریب سلولی 

است. در پی این تخریب مارکرهایی در  واکنش ایمنی سلولی، تخریب سلولی ناشی از βهاي  رفتن سلول

 GAD65(Glutamic Acidبادیهاي گاد( بادي بر علیه انسولین، اتوآنتی شوند که شامل آنتی خون رها می

Decarboxylase فسفاتاز تیروزینبادي  ، اتوآنتیIA-2  وIA-2β  85است. این مارکرها ممکن است در -

هاي خاص و این   HLA(Human Leukocyte Antigen)از مبتلایان دیده شود. ارتباطی میان  90٪

و همچنین  DQBو  HLA-DQAنوع از دیابت هم مشاهده شده است. این نوع دیابت در افراد داراي 
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 خودایمنهاي  شود. شیوع این نوع از دیابت در افرادي که بیماري بیشتر مشاهده می DRBافراد داراي ژن 

 يها سلولدارند بیشتر است. در پی تخریب  بیماري آدیسون، و تیروئیدیت هاشیموتو، بیماري گریوزهمچون 

تواند قند خون را تنظیم  یابد تا جایی که انسولین موجود نمی کاهش می انسولینها ترشح  بتا توسط لنفوسیت

افتد و  ق میهاي بتا است که هایپرگلایسمی اتفا درصد از سلول 90تا  80دست رفتن  ازبعد  معمولاًکند. 

شود تا از  دیابت ممکن است تشخیص داده شود. در این مرحله است که بیمار نیازمند انسولین خارجی می

نترل شود. در حال جلوگیري شود و هایپرگلایسمی و همچنین متابولیسم چربی و پروتئین ک کتوزبروز 

ایمنی شناخته شده است. شواهد قوي نیز وجود د ، واکنش خوIحاضر فاکتور اصلی ایجاد کننده دیابت نوع 

هاي بتاي پانکراس را به عنوان اتیولوژي این واکنش ایمنی مطرح کرده  دارند که عفونت ویروسی سلول

شود که شروع کننده  علیه پروتئین ویروس می هایی بر است. به این ترتیب که ویروس باعث ایجاد آنتی بادي

هاي بتاي مشابه است. دیابت ناشی از ایمنی معمولاً در کودکی و  یک واکنش خود ایمن برعلیه سلول

Melanitouافتد اما ممکن است در هر سنی مشاهده شود ( نوجوانی اتفاق می et al., 2003.(  

لت مشخصی براي بروز آن یافت نشده و در این ع I: در مواردي از دیابت نوع دیابت ایدیوپاتیک

دائمی و مستعد کتواسیدوز هستند ولی  انسولینشوند. بعضی از این بیماران دچار کمبود  بندي می گروه طبقه

شود. تعداد کمی از بیماران دیابت نوع یک  مشاهده نمی ها آنایمن در د هاي خو نشهیچ شواهدي از واک

ایدیوپاتیک هستند و این وضعیت شیوع بیشتر در نژاد آفریقایی و آسیایی دارد. این نوع بیشتر ارثی است و 

باشد  تواند گذرا نیست. نیاز به انسولین خارجی در این بیماران پایدار نیست و می HLAوابسته به 

)Lambert, 2002.(  

  



9  

  IIدیابت نوع  1-2- 1

شود، بدن نسبت به عملکرد انسولین  از بیماران دیابتی را شامل می ٪95-90که  IIدر دیابت نوع 

شود. این بیماران حداقل در ابتداي بیماري نقص انسولین نسبی (و نه مطلق) دارند. به این  دچار مقاومت می

کند و حتی ممکن است غلظت انسولین در خون از مقدار معمول آن  ن تولید میمعنی که بدن فرد مبتلا انسولی

گذارند انسولین  اي فرد نسبت به انسولین مقاوم شده و در حقیقت نمی هاي یاخته نیز بیشتر باشد اما گیرنده

شده و اعمال طبیعی خود را انجام دهد. این بیماران براي زنده ماندن نیاز به درمان دائم با  هاسلولوارد 

هاي جزئی بروز این وضعیت  انسولین خارجی ندارند. علل متعددي براي این وضعیت وجود دارد، مکانیزم

 IIرد. دیابت نوع شناخته نشده است ولی مشخص است که تخریب اتوایمیون نقشی در بروز این بیماري ندا

کند. درصد شیوع این  ایجاد می مقاومت به انسولینشود و چاقی خود درجاتی از  بیشتر دیده می چاقدر افراد 

شود  ایجاد می خود به خودبه ندرت  کتواسیدوزاست. در این نوع از دیابت  مردانبیش از  زنانبیماري در 

ها  سال معمولاًشود. این نوع از دیابت  میبلکه در پی یک استرس همچون بروز یک بیماري یا عفونت ایجاد 

شود و در  می (افزایش قند خون) به تدریج ایجاد هایپرگلایسمیماند چرا که  تشخیص داده نشده باقی می

اوایل در حدي نیست که علائم کلاسیک دیابت را نشان دهد. با این حال این بیماران در معرض عوارض 

درمان و  کاهش وزنماکرووسکولار و میکرووسکولار دیابت هستند. مقاومت به انسولین ممکن است با 

ع در کودکان گردد. با اینکه اخیراً افزایش شیوع این نو کمتر شود ولی به ندرت به حد طبیعی باز می دارویی

و نوجوانان و سنین پایین دیده شده  ولی در بیشتر موارد ریسک بروز این نوع با افزایش سن، چاقی و نبود 

یا  فشار خون بالاکمبود فعالیت بدنی بیشتر شده و بیشتر در زنان با سابقه قبلی دیابت بارداري و افراد داراي 

نسبت به نوع یک دارد، با این حال ژنتیک  تري يقوزمینه ژنتیکی  شود. نوع دو دیده می اختلال چربی خون


