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؛که محبت هایش همواره ، پر پروازم بوده است ادرم ، م  
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.همه کسانی که به من آموختندو نهایتا   
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شکر و سپاس خدای را، که ما را از هیچ آفرید، قلم در دست ما 

 گذاشت و زبان بر نهاد ما.

که ما هم با همین خامه شکر نعمتهای بی شمار  شایسته است

 وی را بجای آوریم. 

در اینجا بدینوسیله از استاد راهنمای ارجمندم، جناب آقای 

ی ، برای راهنمایی های ارزشمند شان در تمام مراحل ریمدکتر 

 این تحقیق کمال تشکر و امتنان را دارم.

 لیاسماعر دکت سرکار خانم مدیگر راهنمااستاد  و همچنین از

 کمال تشکر و امتنان را دارم. زاده

از ایزد یکتا بهروزی و نیک انجامی و موفقیت روزافزون را برای 

 کلیه اساتید بزرگوار رشته ژنتیک مولکولی آرزو دارم.

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 چکیده

 یاپانکراس و از سلولهای بتای جزایر  انسولین ترشح در نقص دلیل به هک است ریز درون اختلال یک شیرین دیابت

 باالقوه  ییغذا هایمکمل از یمیعظ منبع ، دهنده نشان اهانیگ. دهد یم رخ در بافت ها انسولین به مقاومت ایجاد

 در یای دارو اهاان یگاستفاده از . هستند ابتید مدت دراز عوارض از یریجلوگ و خون قند کنترل بهبود یبرا دیمف

 ییدارو اهانیگ از جغجغه. است نشان داده یابتید مارانیب خون ندق کاهش در ای ملاحظه قابل اثرات ابتید درمان

 .است شده گزارش قاتیتحق یبرخ در اهیگ نیا یبخش امیالت و یالتهاب ضد ،یابتید ضد اثرات که است رانیا جنوب

سر موش صحرایی نر به طور تصادفی در سه گروه شاهد سالم، شااهد دیاابتی و دیاابتی تحات      54 تحقیقدر این 

 -366های صحرایی نر )( در موشmg/kg 06مار تجویز عصاره جغجغه تقسیم شدند. با تزریق استرپتوزوتوسین )تی

جغجغاه را   ریشه( عصاره mg/kg 366گروه دیابتی تحت تیمار به صورت روزانه ) ایجاد شد. 1گرم( دیابت نوع  146

آب نیاز در ایان مادت    الم و شاهد دیاابتی  گروه شاهد سهمچنین روز دریافت نمودند  36به صورت گاواژ به مدت 

بعد از تجویز عصاره میزان گلوکز خاون   36و  14پس در روز قبل از تجویز عصاره و روزهای سمقطر دریافت کردند. 

 در داد نشاان  جینتاا بررسی گردیاد.   Real-Time PCRبافت کبدی توسط روش  PKگیری شد و بیان ژن اندازه

 ه کاه نکارد معنی داری  یرییتغ یابتید شاهد گروه به نسبت خون گلوکز زانیم  14 زرو در ماریت تحت یابتید گروه

 زیا ن PK ژن انیا ب یبررسا . شد مشاهده ماریت تحت یابتید و یابتید شاهد گروه نیب داری یمعن تفاوت 36 روز در

 36 روز انیا پا  در و شیافزا یابتید شاهد به نسبت 14 روز در ماریت تحت یابتید گروه در ژن انیب زانیم داد نشان

 ریشاه دهد تجویز عصاره هیادروالکلی  نتایج تحقیق حاضر نشان می .افتی کاهش یابتید شاهد به نسبت آن انیب

 باعث کاهش گلوکز خون شود. PKاز طریق افزایش بیان ژن  روز احتمالاً 36گیاه جغجغه توانسته در مدت 

 1نوع ابتید ناز،یک روواتیپ ، جغجغه اهیگ کلمات کلیدی: 
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 0                                                                                                                  اتیکل و مقدمه: اول فصل 

 مقدمه -1-1

آن افزایش قند  مشخصهای است که بارزترین دیابت یک بیماری ساده نیست، بلکه سندرم پیچیده

، اما هم از نظر بالینی مشابهند. بنابراین، بیماران دیابتی هر چند در یک ویژگی به هم میباشدخون 

مایددی ایان    1384ناهمگون هستند. این بیمااری در ساال   و هم از نظر آسیب شناسی و ژنتیکی 

ی گلاوکز در  ها افازایش بایش از انادازه   ها که ویژگی اصلی آنگونه تعریف شد: گروهی از نارسایی

پیامد کمبود انسولین یا نارسایی در کارکرد انسولین و یا میباشد که خون و کاهش تحمل به گلوکز 

موارد قطع  %54موارد، نارسایی کلیه و در  %25اشی از دیابت در عوارض ن ای از این دو است.آمیزه

کنتارل قناد    جهات گیاهان دارویای از قادیم    (.Tehranipour et al., 2008) عضو و نابینایی است

. با توجه به انددر افراد دیابتی به کار گرفته شده  عمرخون، کاهش عوارض، افزایش کیفیت و طول 

، بناابراین  هساتند اثار جاانبی کمتاری    دارای به داروهای شایمیایی   این که گیاهان دارویی نسبت

 این بیمااری پژوهشگران به دنبال یافتن ترکیبهای گیاهی برای درمان و یا پیشگیری از محققان و 

-پیروات( گیاهی با خواص ضد التهاب و ضد دیابتی است. Prosopis farctaهستند. گیاه جغجغه )

و یک آنزیم محادود کنناده سارعت اسات کاه       میباشدگلیکولیز ( یک میانجی کلیدی PKکیناز )

هیادروالکلی   هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر عصااره . بوده است کاتالیز آخرین مرحله از گلیکولیز

هاای  در ماوش و کااهش ساطح گلاوکز خاون      ر میزان بیان ژن پیروات کینااز بجغجغه گیاه  ریشه

 .بوده استصحرایی نر دیابتی 

 حقیق کلیات ت -0-1

 چیست  دیابت -1-0-1

ای نارسایی در سوخت و ساز مواد قندی است که در پی کاهش دیابت شیرین یا مرض قند، گونه

با افزایش قند گلوکز  کهآید توانایی بدن در ساختن یا پاسخ دادن به هورمون انسولین به وجود می

یابد، اما بیشتر آن در خون راه می در خون همراه است. بخشی زیادی از گلوکز از راه ادرار به بیرون
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-ها، پوست و رگها آسیب میی چشم، کلیههای گوناگون، مانند شبکیهها و اندامماند و به بافتمی

 دهند.ی قند خون کاهش میهای کاهندهها را با تزریق انسولین یا قرصرساند. امروزه این آسیب

ی بدن های سازندهی چهار دسته از مولکولخوریم دارادگرگونی در سوخت و ساز غذایی که می

ها، لیپیدها )مواد چربی( و اسیدهای نوکلئیک )مواد بنام کربوهیدراتها )مواد قندی(، پروتئین

ژنتیکی( است. این مولکولهای درشت در دستگاه گوارش به  کربوهیدراتها، که در نان، برنج، شکر و 

های روده کوچک به خون شکنند و از راه رگچکتر میهای گلوکز کوها وجود دارند به مولکولمیوه

شود، اما بخش زیادی آن بصورت های بدن وارد میشوند. بخشی از گلوکز خون به سلولوارد می

های غذایی که شود. بین وعدههای کبد اندوخته میتری به نام گلیکوژن در سلولمولکول درشت

های کبد به خون وارد و مولکولهای گلوکز از سلولشکند بدن به گلوکز نیاز دارد، گلیکوژن می

ی غذایی دیگر ی گلیکوژن نیز از وعدهرسند. کاهش اندوختههای دیگر میمیشوند و به سلول

شود. زیرا شود. در بیماران دیابتی فرآیند سوخت و ساز مواد قندی به خوبی انجام نمیجبران می

ای از های ویژهرود. انسولین که در سلولپیش میاین فرآیند تنها با کمک انسولین به خوبی 

های بدن، به ویژه شود، راه یافتن گلوکز را به سلولیر لانگرهاس ساخته میالوزالمعده به نام جز

ها کند. گلوکز در ماهیچههای بافت چربی، آسان میهای کبد و  سلولای، سلولهای ماهیچهسلول

شود و در بافت چربی نخست به اسیدهای چرب ندوخته میهای گلیکوژن او کبد بصورت مولکول

برد. شود. انسولین این فرآیند را نیز جلو میمی ساخته های ریز چربیتبدیل و سپس بصورت قطره

های گلوکز بجای اندوخته دهند. در نتیجه، مولکولدر بیمار دیابتی انسولین به خوبی پاسخ نمی

 افزایش و دیابت رسانند.های بدن آسیب میمانند و به بافتها همچنان در خون میشدن در بافت

  هارگ تخریب نتیجه، در و اکسیژن آزاد رادیکالهای تولید و اکسیداتیو استرس سبب خون قند

دیابت به دلیل عدم توان بدن در تولید انسولین و یا در نتیجه  (.Scoppola et al., 2001) شودمی

ود. امروزه، درد و رنج انسان نه تنها در مورد این بیماری بخودی مقاومت به انسولین مشخص می ش
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 مارییب نیعتریشا از یکی ابت،ید  .(Amin,  2011) است آنخود، بلکه شامل عوارض مرتبط با 

 در اختدل، خون قند شیافزا شامل آن عوارض از یبرخکه  بوده بدن زیر درون غدد دستگاه های

 کی ابتید (.Vozarova et al., 2002) ستا ها نیپروتئ و ها یچرب ها، دراتیکربوه سمیمتابول

 هردو ای و نیانسول عمل ترشح، در نقص از یناش یسمیپرگلیه با که است یکیمتابول ناهنجاری

 ترشح کاهش از یناش خون، قند یسلول جذب عدم لیدل به مارییب نیا. گردد یم مشخص

 در یمشخص راتییتغ با که شود یم جادیا نینسولا برابر در بدن های سلول مقاومت ای و نیانسول

 Seppala-Lindroos et) ستا همراه کبد جمله از ها بافت از ارییبس در یسلول درون سمیمتابول

al., 2002.) د،ینما یم جادیا یابتید افراد در قند مارییب که یخطرناک و متعدد عوارض به توجه با 

 لحاظ از بیماری مختلف های شکل بین در. است زملا آن از رییشگیپ و درمان راههای یبررس

 هاییتفاوت درمان به پاسخ و سیرطبیعی ،( ایمنی و محیطی ژنتیکی، فاکتورهای) پاتوژنز ،علت

 نباید و است سندرم یک بلکه نیست ساده بیماری یک دیابت بنابراین (.Becker, 1995)د دار وجود

 آمریکا جمعیت از %5 حدود. (Sliwa- Strojek, 2000) گرفت نظر در هیپرگلیسمی مترادف را آن

 است ریز درون اختدل یک شیرین دیابت. هستند مبتد شیرین دیابت به جهان جمعیت از %3 و

 یا( 1 نوع شیرین دیابت) پانکراس جزایر بتای های سلول از انسولین ترشح در نقص دلیل به که

 2414 سال در مالزی، در .دهد می رخ(  2 نوع رینشی دیابت) ها بافت در انسولین به مقاومت ایجاد

 .(Rugayah, 1997)میلیون نفر هستند  3.1 حدود دیابت به مبتد افراد که است، شده گزارش

 رو، این از شده است. شناخته رسمیت به برابر دیابت 3تا  2.5 بالقوه افزایش داشتن با آسیا ، تاکنون

 ,Rugayahوجود داشته باشد ) دیابتی بیمار میلیون 138می رود  انتظار در آسیا ،2414 سال در

 است افتهی شیافزا رییچشمگ بنحو گذشته دهه دو یط نیریش ابتید یجهان وقوع زانیم .(1997

 که شود یم زده نیتخم و باشد یم شیافزا به رو ابتید مارییب به انیمبتد تعداد ، مجموع در. 

 ,Larsen) برسد 2425 سال در نفر ونیلیم 344 به 2443 سال در نفر ونیلیم 154 از آنها تعداد
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 یک و است مزمن های ترین بیماری سنگین و ترین هزینه پر از یکی حاضر حال در دیابت (.2003

 بر دیابت ،WHO  گزارش طبق بوده افزایش جهان در حال سراسر آن در اپیدمی که است بیماری

  .(WHO,  2002) استگذار تاثیر جهان جمعیت از درصد 5 حدود

 ابتید انواع -1-1-0-1

ای است که بارزترین ویژگی آن افزایش قند دیابت یک بیماری ساده نیست، بلکه سندرم پیچیده

همانند، اما هم از نظر بالینی و هم از  خون است. بنابراین، بیماران دیابتی هر چند در یک ویژگی

میددی این گونه تعریف  1384ی در سال نظر آسیب شناسی و ژنتیکی ناهمگون هستند. این بیمار

ی گلوکز در خون و کاهش ها که ویژگی اصلی آنها افزایش بیش از اندازهشد: گروهی از نارسایی

ای از این دو تحمل به گلوکز است و پیامد کمبود انسولین یا نارسایی در کارکرد انسولین و یا آمیزه

سولین )دیابت نوع یک( و غیر وابسته به انسولین ی اصلی وابسته به اناست. دیابت به دو دسته

 از انسولین ترشح کاهش یا فقدان نتیجه خون قند بالای غلظتشود. )دیابت نوع دو( تقسیم می

 انسولین به هدف سلولهای حساسیت کاهش از ناشی یا و( I  نوع دیابت) پانکراس بتای سلولهای

 متابولیک بیماری یک1 (DM) قندی دیابت (.3Maurya and Gupta,  200) است (II  نوع دیابت)

 در اختدل با بیماری خون مشخص می شود. این گردش در غلظت قند افزایش با که است شایع

 و چربی کربوهیدرات، ساز و سوخت جمله عفونی از عوارض و عصبی اسکولار، ماکرو مویرگ، انواع

 می پانکراس آغاز انسولین ترشح به ومتمقا دوره یک با 2 نوع دیابت .بدن ارتباط دارد پروتئین

سطح  داشتن  نگه به قادر انسولین نتیجه،در  تضعیف پانکراس عملکرد بیماری، با پیشرفت. شود

 درمان تواند نمی زیرا است یمتابولیک اختدل برانگیزترین چالش ملیتوس دیابت قند نمی گردد.

 216 بر دیابت ،دیابت المللی بین راسیونفد گزارش طبق. شود اداره دارد که نیاز تنها اما شود

افزایش یابد  2425 سال در میلیون 384به تعداد  رود می انتظار که تاثیر می گذارد نفر میلیون

                                                                                                                                          
1 - Diabetic Melitoc 
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(Grace  et al.,  2009.) ی دیگر با نام دیابت بارداری همچنین دو دسته(Gestational) و گونه-

 نیز افزوده شد. 1های دیگر دیابت

 I نوع ابتید -1-1-1-0-1

آید که دستگاه ایمنی بدن یک بیماری خود ایمنی است. بیماری خود ایمنی هنگامی به وجود می

های های بتای جزیرهبه بخشی از بدن آسیب برساند. در بیماران دیابتی دستگاه ایمنی به سلول

ساند. در نتیجه رها آسیب میو به آن هبردکنند یورش لانگرهاس لوزالمعده که انسولین تولید می

نوع یک  یسازد یا مقدار تولید آن بسیار پایین است. از این رو بیماران دیابتلوزالمعده انسولین نمی

دانند ی انسولین وابسته هستند. دانشمندان هنوز به درستی نمیبرای زنده ماندن به دریافت روزانه

وامل ها عوجود آناین ورش برد. با های بتا یدستگاه ایمنی به سلولتا شود که چه چیزی باعث می

بیماران درصد  14تا  5دانند. نزدیک ها را در این کار دخیل میژنتیکی و محیطی، مانند ویروس

این نوع از دیابت  .شناسایی شده در ایالات متحده آمریکا به دیابت نوع یک مبتد هستند دیابتی

های تواند در بزرگسالی نیز به وجود آید. نشانهیشود، اما مها و افراد جوان دیده میبیشتر در بچه

  .(Larsen et al., 2003) کنددیابت نوع یک به طور معمول در زمان کوتاهی بروز می

 ها عبارتند از:این نشانه

کاهش  -1گرسنگی زیاد  -3ادرار فراوان )شب ادراری در کودکان(  -2تشنگی بیش از اندازه  -1

 دلشوره -7خستگی فراوان  -6 دید یتار -5وزن ناگهانی 

تشخیص داده نشود و با انسولین درمان نشود شخص ممکن است به بهنگام این نوع دیابت اگر 

 شود. ایی دچار شود که کتواسیدوز دیابتی نامیده میوضعیت کشنده

                                                                                                                                          
1 - The Other Type Of Dibetes 
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 II  نوع ابتید -0-1-1-0-1

 می مشخص مزمن گلیسمیهیپر با که است نامتجانس متابولیکی اختدلات ازیکی  ملیتوس دیابت

 نسبت بدن مقاومت یا انسولین کمبود دلیل به متابولیکی بیماری این(. Kahn et al., 2005) شود

 دهه دو طی در دیابت جهانی وقوع باتوجه به .(Lynnc and Crreat, 1999) گردد می ایجاد آن به

 میلیون 344 به 2443 سال در رنف میلیون 154 از مبتدیان به بیماری  تعداد که برآورده شده گذشته

 با که است متابولیکی ناهنجاری یک دیابت .(Larsen et al., 2003) برسد 2425 سال در نفر

 ماریبی این .گردد می مشخص هردو یا و انسولین عمل ترشح، در نقص از ناشی هیپرگلیسمی

 در بدن های سلول مقاومت یا و انسولین ترشح کاهش از ناشی خون، قند سلولی جذب عدم بدلیل

 بافت از بسیاری در سلولی درون متابولیسم در مشخصی تغییرات با که شود می ایجاد انسولین برابر

 .(Seppala-Lindroos et al.,  2002) است همراه کبد جمله از ها

 تغییر و هیپرگلیسمی با متابولیکی بطور که است هایی سندرم از کمپلکسی ملیتوس دیابت

 اسکولار میکرو عوارض با ارتباط در پاتولوژیکی طور به و شود می مشخص کزگلو متابولیسم

بیشتر در بالغین بالای  2دیابت نوع  .(Harrisons, 1994)باشد می نفروپاتی قبیل از اختصاصی،1

شود. انسولین تولید شده کل موارد دیابت را شامل می %34تا  85شود که سال و چاق دیده می 34

کند یا اینکه کند یا در واقع پانکراس به اندازه کافی انسولین ترشح نمیبی عمل نمیاز پانکراس بخو

انسولین ترشح شده، به علت وجود مقاومت به انسولین مخصوصا در افراد چاق فاقد کارآیی لازم 

 است.

                                                                                                                                          
1 -MicroScullar 
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 ابتید درمان -0-1-0-1

های بتا وند سلولهای جدیدی مثل پیهنوز درمان قطعی برای دیابت پیدا نشده است، حتی روش

نیز به علت ضرورت مصرف داروی ضد  پیوند به صورت مادام العمر و  1به افراد مبتد به دیابت نوع 

 د. نباشها برای اکثریت افراد مناسب نمیعوارض احتمالی ناشی از آن

آموزش، کنترل روزانه قند، تغذیه مناسب وصحیح، فعالیتهای کنترل دیابت: پیشگیری واصل  5

  )قرص یا انسولین( انی و مصرف منظم داروجسم

 اثرات توجه، قابل های کارایی تمام با صناعی داروهای که است داده نشان اخیر دهه چند تجربه

 که دارد وجود خالصی ماده کمتر که گردیده مشخص و دارند بهمراه بسیاری ناگوار و نامطلوب

 یا ریباند پدیده هیپوگلیسمی، کهیر، مثال طور به. (Amin, 1992) نباشد سوء اثرات دارای

شوک  و تزریق محل در گرمی قرمزی، تورم، خارش، لیپوهیپرآتروفی، لیپوآتروفی، سوموگی،

 استفراغ، تهوع، اسهال، سرگیجه، سردرد، نظیر عوارضی .باشند می انسولین عوارض از آنافیدکسی

 است شده ذکر 1فورمینمت  برای فوقانی تنفس دستگاه عفونت و هیپوگلیسمی شکمی، درد

(Roger,  2005) . ،با توجه به اینکه دیابت درمان قطعی ندارد، ولی مکمل به منظور تقلیل عوارض

های تحقیقاتی است. گیاهان دارویی از قدیم به منظور کنترل قند خون، کاهش عوارض، هدف گروه

 برای که حالی در ست.افزایش کیفیت و طول عمر زندگی در افراد دیابتی به کار گرفته شده ا

 از پس تنها 2 نوع دیابت در درمانی دارو از استفاده است، نیاز مورد انسولین 1 نوع دیابت کنترل

 یمختلف غذایی های رژیم (.Clark, 2003) است شده زندگی آغاز شیوه و غذایی رژیم تغییرات

  .(Watkins et al., 1996) است شده گرفته نظر در دیابت از پیشگیری برای

برای  ا با شیوع در حال افزایش دیابت، به علت اثرات نامساعد داروهای صناعی، یک نیاز آشکار

از  .(Venkatesh et al., 2003) طبیعی برای داروهای ضد دیابت وجود دارد انی منابع گیاهتوسعه

گوانیدین(  دی متیل بی)دیابت، تنها یک دارو به نام متفورمین درمان هزاران داروی خوراکی برای 
                                                                                                                                          
1 - Metformin 
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برای استفاده در کودکان که باشد ( میGalega Offilis) از مشتقات گیاهی به نام علف شیرآور

ی این گیاه، برای ساخت چندین ترکیب ی مؤثرهگوانیدین بعنوان ماده .مجوز گرفته است

عال جزء ف 2و نورهارمین 1هارمین(. et al. Michael, 2005)مصرف شد  1324ی ضددیابتی در دهه

 فرآورده مصرف (.Terne,1969)معرفی شدند (Tribulus terrestris)ضددیابتی در گیاه خارخاسک 

 بیمار برای مشکدتی و عوارض دارای روند می کار به دیابت درمان در که بسیاری دارویی های

 بخصوص ها بیماری انواع درمان برای گیاهان از استفاده مجدداً اخیر دهه چند طی لذا. است

 (.Porte and Kahn, l991)است  یافته افزایش دیابت یماریب

 و ندارند دسترسی شیمیایی داروهای به بیماری درمان برای دیابت به مبتد افراد از نیمی حدود

 شیرین، دیابت درمان در گیاه دویست و هزار از بیشتر. کنند می استفاده گیاهی داروهای از تنها

طی سالیان متمادی، گیاهان  (.Yaniv and Bachrach, 2005) شوند می استفاده رایج بطور

شدند و در عین حال، مواد اولیه درمان محسوب می هدارویی اساس و حتی در برخی موارد تنها را

گرفت. استفاده گسترده گیاهان دارویی موجود در آنها در صنعت داروسازی مورد استفاده قرار می

کمتر بودن عوارض جانبی، پذیرش بهتر بیمار به علت توصیه  تواند به دلایل مختلفی از قبیلمی

های گذشته، سازگاری بیشتر با عملکرد فیزیولوژیک بدن و قیمت کمتر طب سنتی و استفاده نسل

اند که خانواده شناخته شده 183جنس و  725گونه گیاهی در  1244آنها باشد. تاکنون بیش از 

مرسوم به عنوان ضددیابت مصرف  از نیمی از آنها به طور دارای فعالیت ضددیابتی هستند که بیش

 ,Marles and Farnsworth)اند درصد نیز از طریق آزمایشگاهی مطالعه شده 54اند و درحدود شده

 Day and ) اند شده مستند ابتید درمان در جهان، سرتاسر در دیمف اهیگ 144 از شیب (. 1996

Bailey, 1988.)  شان ییتوانا یبرا مناسب یپزشک و یعلم یابیارز انتظار در یسنت اهانیگ اکثر 

در بررسی  شهمکاران و جنکینز. (Swanston et al.,1991) هستند خون قند کنترل بهبود یبرا

                                                                                                                                          
1 - Harmane 

2 - Norharmane 
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 های ساکارید پلی و زیاد فیبر حاوی گیاهی محصولات از استفادهانجام دادند  1376که درسال 

 آووکادو حرکتنشان داده شده که  کردند. پیشنهادابت جهت درمان دی را غذایی رژیم در پیچیده

 ز،یگشن قارچ، یآب عصاره .می دهد کاهش %54 از شیب یشگاهیآزما طیشرا در را گلوکز

ند ه انمود جادیا گلوکز حرکت در یتوجه قابل کاهشنیز  دارواش و ونجهی، یکوه سرو، پتوسیاوکال

(Gallagher et al., 2003) .یدارا دیفدونوئ از یغنجمبو )انار شیطان(  بذر عصاره که دیده شده 

 به قادر  nasutus Rhinacanthus برگ عصاره. (Sharma et al., 2008) است خون قند کاهنده اثر

 Visweswara)ه است بود نیاسترپتوزوتوس با شده یابتید ییصحرا موش در خون قند سطح بهبود

and Dhananjaya, 2010) .برگ عصاره در تحقیقیcordifolia alchornea  را خون قند سطح 

 سال ستیب یال ده یط در. (Mohammed et al.,  2013داد ) شیافزا را بدن وزن یول کاهش

 ابتید درمان در استفاده مورد ییدارو اهانیگ روی متعدد ینیبال و یشگاهیآزما قاتیتحق گذشته،

 یابتید  مارانیب خون قند کاهش در ای مدحظه قابل اثرات آنها از تعدادی در که گرفته انجام

 ابوجهل هندوانه به توان می گیاهان این از(. Fallah hosseini et al., 2005) است شده مشاهده

 آبی عصارهبا شده دیابتی های خرگوش و  ها موش روی بر آمده بعمل تحقیق اساس بر .کرد اشاره

 ;Nikbakht and Gheitasi, 2006) دشو می خون قند کاهش باعث ابوجهل هندوانه الکلی و

Mahdavi, et al., 2005).  مشخص شد که  1331در سال  وی  همکاران و محمودی مطالعه در

 به گلیسرید تری و کلسترول خون، گلوکز پدسمایی سطح ابوجهل، هندوانه مصرف روز 28 از بعد

 میلی 1544 و 1444 مقادیر که شد داده نشان دیگری مطالعه طی .یافت کاهش داری معنی طور

 خون قند دار معنی کاهش سبب ترتیب به ابوجهل هندوانه میوه الکلی آبی عصاره کیلوگرم بر گرم

استفاده همزمان از  (.Nikbakht  and  Gheitasi, 2006) است شده دیابتی صحرایی های موش

افزایش اثر ی اتانولی ریشه گیاه تیره نعناع باعث ترکیب داروی ضددیابتی متفورمین با عصاره

ی نعناع سطوح همچنین عصاره (.Kirtikar and Basu, 1993)ضددیابتی متفورمین شده است 
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کبدی را  ییگلیسرید پدسماپدسمایی و پانکراسی انسولین راافزایش و سطوح کلسترول و تری

 خطر گیاهان از برخی که داده نشان تحقیقات .(Waisundara et al., 2008) کاهش داده است

 سنتی، طب در .(Eidi et al., 2006) دهند می کاهش انسان در را دیابت مثل متابولیکی ماریهایبی

 از اندکی تعداد بخشی اثر ولی شود می تجویز دیابتی بیماران  بهبود برای مختلفی گیاهی داروهای

 گیاهی، داروهای دیگر، سوی از .(Grovers et al., 2003) است شده ثابت علمی نظر از گیاهان این

 برای عمومی اقبال و باشند می کمتری جانبی اثرات و سمیت دارای شیمیایی داروهای به نسبت

 .(Eidi et al., 2006) است بیشتر آنها مصرف

  (Prosopis fracta )جغجغه -0-0-1

 معرفی گیاه -1-0-0-1

 خشک یحنوا یبومکه  ،می باشد بلوچستان و ستانیس منطقه گیاهان نیمهمتر از جغجغه اهیگ

 یم یباز مناطق آن ستیز نظام در یتوجه قابل نقش بوده و قایآفر و ایآس کا،یآمر خشک مهین و

 زخم معالجه . این گیاه درشود یم یدرمان یها استفاده جغجغه درخت از مناطق یبرخ در .کند

ته بکار رف نفس یتنگ و یقلب دردهای حنجره، التهاب سم،یرمات ،یخون اسهال ن،یجن سقط معده،

  . است

 

 گیاه جغجغه -1-1شکل 
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 شده گزارش قاتیتحق یبرخ در نیز اهیگ نیا یبخش امیالت و یالتهاب ضد ،یابتید ضد اثرات

ها یکی از مهمترین منابع گیاهی غنی از لگومباشد. خانواده لگومینوزه می. این گیاه از است

)مجنون حسینی،  دای انسان دارنقش بسیار مؤثری در تأمین نیازهای تغذیه وباشند پروتئین می

علت همزیستی با باکتریهای ریزوبیوم تثبیت کننده نیتروژن در خاک (. این گروه از گیاهان به1372

، بنابراین شدهشده و در نتیجه سبب کاهش مصرف کود نیتروژنه و کمک به سدمت محیط زیست 

 . (Toky et al., 1992)کند کمک می های زراعیتناوب زراعی به پایداری سیستم قرار دادن آنها در

وجود جا همهدر گونه تشکیل شده که  17444جنس و حدود  744خانواده فاباسه یا لگومینوزه از 

-ها درختان، درختچهگیرند. لگومو محصولات غذایی مهمی همچون حبوبات در آن جای میدارند 

رونده بوده و در این صورت توسط یا بالاها پیچنده و باشند که ساقه گروهی از آنها و گیاهانی می

ها ساقه خاردار است. روند. همچنین در بسیاری از آنهای متصل به برگ یا ساقه بالا میپیچک

. در هستندای یا ساده و دارای گوشوارک مرکب و شانه "متقابل، معمولا "ها متناوب ندرتابرگ

 5اند. کاسه گل از ها به پیچک تبدیل شدهها یا تعدادی از آنها برگچهها و گونهبرخی جنس

در  کهعدد جدا یا پیوسته  5ها نیز معمولا کاسبرگ کم و بیش پیوسته تشکیل شده و گلبرگ

واژگون یا آویخته هستند و  کهها در دو ردیف قرار گرفته بسیاری موارد نامنظم هستند. تخمک

در این  کهه از زیر خانواده میموزوئیده گون 3میوه شکوفا و یا ناشکوفاست. جنس پروسوپیس شامل 

 خانواده قرار دارد.

 مشخصات گیاه جغجغه 1-1جدول 

 Prosopis fracta به لاتین نام علمی

 جغجغه )کهور( به فارسی گیاه علمی نام
Family Mimosaceae 

 گل ابریشم نام تیره به فارسی

 چغَک محلی نام

 دانه قسمت مورد استفاده

 ضماد رف داروی گیاهیمص و تهیه شکل

 بهبود زخم استفاده دارویی


