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 چکیده

ناکافي بودن ترشح    2. ديابت نوع  باشديم، بیماری ديابت  ریم   و  مرگاصلي    ی هاعلتاز    :زمینه و هدف يا  انسولین  به  از مقاومت  ناشي 

  یها یریدرگو    ينفروپات  ،ينوپات یرت  ،هانوروپاتي  ؛جمله  ازسبب عوارض مختلفي    و  باشديميش نامناسب ترشح گلوکاگون  انسولین و يا افزا

  و  مرگ چنین  و هم  از میزان عوارض اين بیماری  تا نیاز به درمان طولاني دارد    و   باشد يم . ديابت يک بیماری مزمن  شوديم عروقي  ـ  قلبي  

بر   (.Achillea millefolium Lي اندام هوايي بومادران)الكل  درویهتعیین و اثر عصاره    مطالعه  لذا هدف از اين  از آن کاسته شود.  يناش  ریم

 ديابت نوع دو القاء شده به وسیله دگزامتازون در موش صحرايي در مقايسه با متفورمین بود. 
 

  5 دگزامتــازون بــه میــزان، روزانــه  2بــرای القــای ديابــت نــوع  .  انجام شــد  1403که در سال    باشدميمطالعه تجربي  يک  اين    روش بررسي:

 بــه ســر مــوش صــحراني نــر نــژاد ويســتار انتخــا  و  30  زير جلدی به مدت يک ماه تجويز گرديد.  صورت  به  گرم بر کیلوگرم در روزمیلي

 کننــدهدريافت)  ديــابتي  (، شــاهدامــا دگزامتــازون شــاما نرمــال ســالینح  کنندهافتيدر)ســالم  گــروه شــاما: شــاهد  5تصــادفي بــه    صورت

از عصــاره گــرم بــر کیلــوگرم در روز میلي 250تحــت درمــان بــا دوز ) 1(، گروه درمــان گرم بر کیلوگرم در روزمیلي  5دگزامتازون با دوز  

تحت درمان با دوز ) 3  درمانيگروهو    (از عصاره بومادرانگرم بر کیلوگرم در روز  میلي  500تحت درمان با دوز)  2گروه درمان  (،  بومادران

 روز بــه روش 23گیاه بومادران  هیدرو الكليمتفورمین تقسیم شدند. مدت درمان با متفورمین و عصاره    (گرم بر کیلوگرم در روزمیلي  150

خــون  از طريق دم حیوانات در روز دهم و روز آخر مطالعه با استفاده از سرنگ انسولین مطالعهگاواژ از روز هفتم دوره شروع شد. در اين 

با اتر بیهوش، نمونه خــون از قلــب  و ثبت گرديد. در پايان مطالعه، حیوانات یریگاندازهبا استفاده از دستگاه گلوکومتر   هاآنگرفته شد و قند  

مــالون دی آلدنیــد بــا  یریگانــدازهبا دستگاه اتوآنــالايزر و  (TG ،HDLc ،LDLc)پروفايا لیپیدهای سرم   یریگاندازهو جهت    یآورجمع  هاآن

آنــووا و پســت هــا  تــوکي های آمــاری  آزمونبا استفاده از    آوری شدهی جمعهاداده  قرار گرفت.  مورداستفادهاستاندارد    روشاستفاده از  

 گرديد.  ایتحل  و  هيتجز
 

 HDL دارمعنــي افــزايش و ســطح قنــدخون دارمعنــي کــاهش ســبب نشــان داد کــه عصــاره هیــدرو الكلــي گیــاه بومــادران هاافتــهي :هاافتههه ی

عصــاره هیــدروالكلي  در اثــر رویثیر متفــورمین در معیارهــای شکــر شــده بــود. أثیر عصاره کمتر از ت ــأنتايج نشان داد که ت  ،(>05/0p)شد

 یریتــأثمتفورمین    برخلافعصاره  چنین اين  هم.(>01/0p)شدند  LDLcدار و با اثر مشابه باعث کاهش  بومادران و متفورمین به شكا معني

 .نداشت TGبر  
 

خــود در  نوبــه بــهولــي اثــرات آن  باشديم هايچربدارای اثرات مفیدی بر روی قند خون و پروفايا   اندام هوايي گیاه بومادران:  گیری نتیجه 

 .باشديمکمتر از متفورمین   شده  استفادهدوزهای  
 

 رمین، ديابت نوع دو، دگزامتازون، استرس اکسیداتیوبومادران، متفو  :ی کلیدهای واژه

 دانشگاه علوم پزشكي، گروه فیزيولوژی و فارماکولوژی  ياسوج، ،جعفر نیکبخت مسئول:   نویسنده*

Email: jafar_nikbakht@yahoo.com 
نشريه به صورت  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 "دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

طي دو دهه گذشــته شــیوع جهــاني ديابــت بــه  

میلیون نفــر    30ای از مقدار تخمیني میزان قابا ملاحظه

ــه    1۹۸5در ســال   ــون ن  3۸2ب ــر در ســال  میلی   2013ف

. برطبق روند کنوني فدراسیون بــین  افزايش يافته است

تعــداد   2035المللي ديابت اعلام کرده است که تا ســال  

میلیــون نفــر از جمعیــت جهــان بــه ديابــت مبــتلا    5۹2

  2و    1ديابــت نــوع    شیوع. اگرچه میزان  (1)خواهند شد

ديابــت    شــیوع  سراسر جهان رو به افــزايش اســت،در  

درصــد از   ۸0يابــد. بسیار سريع تر افــزايش مي  2نوع  

افراد مبتلا به ديابــت در کشــورهای بــا درآمــد کــم يــا  

در   2011ای که در ســال . در مطالعه(2)متوسط هستند

ضمن مقايسه شیوع ديابت در فاصــله   ،ايران انجام شد

ارتبــاب بــین ديابــت و چــاقي    2011تــا  2005های سال

  35بررسي شد . نتايج ايــن مطالعــه حــاکي از افــزايش  

درصدی شیوع ديابت در کشور و افزايش مبتلايان بــه  

 .(3)درصد جمعیت بزرگسالان ايران بود 11

ديابــت در منــاطق مختلــ   شــیوع  نرخ افزايش  

دنیا يكســان نیســت و در منطقــه خاورمیانــه و شــمال  

  26درصــد افــزايش از    ۹4آفريقــا شــمار مبتلايــان بــا  

  2030درصــد در ســال    51بــه    2010درصــد در ســال  

رين بــا افــزايش ســن  شــیوع ديابــت شــی  ،خواهد رسید

میــزان شــیوع ديابــت    2012. در ســال  يابــدافزايش مي

درصــد و   2/0سال  20شیرين در آمريكا در افراد زير 

در   درصد تخمین زده شــد. 12سال  20در افراد بالای  

درصــد    26ديابــت شــیرين   شــیوعسال  65افراد بالای 

میزان شیوع ديابت در   ،های سنيبود. در اکثر محدوده

درصد   11و    14مردان و زنان مشابه هست) به ترتیب  

در کا جهان بیشــترين تعــداد   سال(. 20در افراد بالای 

ســال    5۹تــا    40مبتلايان به ديابت را افراد مسن بالای  

 .(4و  5)دهدتشكیا مي

ديابت يكي از علا اصلي مرگ و میر به شــمار  

متعــددی نشــان دادنــد کــه  هــای  پژوهشامــا    ،رودمــي

مرگ کمتــر   احتمالاً میزان گزارش ديابت به عنوان علت

  2010. در آمريكــا در ســال  از میزان واقعــي آن اســت

تمین علت اصلي مرگ گزارش شــده  ديابت به عنوان هف

های اخیر نشان داده است که ديابت  . يكي از تخمینبود

ــت   ــال    ۸عل ــرگ در س ــوارد م ــد از م در    2013درص

  2013هــا در ســال  تخمین  .سراسر جهــان بــوده اســت

ــه   ــد ک ــای  درصــد از مخــارج مراقبت  11نشــان دادن ه

 .(4)، صرف افراد مبتلا به ديابت شده استسلامت

ديابت يک بیماری مربوب به سیستم اندوکرين  

ديابــت    ؛شــوديمبه چند نوع متفــاوت تقســیم    است که

به ديابت وابسته به انسولین هم مشهور است    که  Ιنوع  

بــه دنبــال    معمــولاًکــه    یهاسلولدر اثر از بین رفتن   و

  درسن شروع   و  دهديمرخ    شوديميک عفونت حادث  

که به ديابت غیر وابســته   ΙΙنوع  ديابت  .باشديمجواني  

ســال و   40به انسولین معروف است در ســنین بــالای 

خصوصــیت    نيتــرمهم.  شــوديمدر افــراد چــاد ديــده  

نقص در عملكرد انســولین همــراه بــا    پاتوژنز نوع دوم

عوارض ديابت بــه دو  . (6)باشديممقاومت به انسولین 

پــر   ،یپرخــوردسته عوارض اولیه مانند: گلوکزاوريــا، 
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  ماننــد:  و عــوارض درازمــدت  یپــر ادرار  و  ينوشـ ـ

  عروقي مانند درگیری عرود کرونــر و  -  عوارض قلبي

ــاتي ــاتي و رتینوپ ــاتي، نفروپ ــاتي، نوروپ   کارديومايوپ

ي  ياست. احتمال بروز بیماری عــرود کرونــر و نارســا

ديــابتي بیشــتر از افــراد ســالم    در افــراداحتقاني قلــب  

اين افزايش میزان بروز سبب شده است تا   .(6)باشديم

 ــم  و  مــرگعوامــا    نيتــرمهمايــن بیمــاری يكــي از     ری

 .(7)محسو  شود

به نام مقاومت به    یادهيپدبا بروز    IIديابت نوع 

ال يــک دوره  بیمــاری بــه دنب ــاين  انسولین همراه است  

که در طي    دهديمانسولین رخ  از مقاومت به    درازمدت

آن سطح گلوکز به بهای افزايش انسولین در حد نرمال  

بتا ديگــر قــادر بــه    یهاسلولو زماني که   مانديمباقي 

ترشح میــزان لازم از انســولین نباشــند آنگــاه بیمــاری  

 .(۸)گردديمآغاز    IIديابت نوع  

  2در درمان ديابت نوع    استفاده موردداروهای  

ــدها، ســولفونیا    یهادســتهشــاما   ــي گوانی   ،هــااورهب

ــديون ــدهها،  تیازولیدينـ ــداز    یهامهارکننـ آلفاگلوکوزيـ

که همگي حداکثر دو تا سه بار در روز قابــا    باشنديم

تجويزند و در بیماران با نارساني کلیه، نارسايي کبد و  

چنین در طــي دوران حــاملگي منــع  نارساني قلبي و هم

بــر ديابــت    مــرثربنابراين يافتن داروی    ،مصرف دارند

که بتوان آن را چند بار در روز تجــويز نمــود و   2نوع 

  بــهدارای ســمیت و عــوارض کــم باشــد   حــال  نیع  در

و   باشــدميراهكار درماني جديد مدنظر محققین   عنوان

ــر ــه نظ ــديم  ب ــان دارو  رس  ــگیاه ــتن  ي ــمن داش ي ض

قنــدخون   آوردنین يدر پا فرد به منحصرخصوصیات  

بیماران دارای عوارض کم باشند و از اين نظر در نــزد  

 .(۹)بیماران دارای پذيرش بیشتری نیز هستند

داروهای سنتتیک جدای از اثرات مفید حــداکثر  

ــانبي   ــوارض جـ ــته و دارای عـ ــارايي لازم را نداشـ کـ

ي کــم  ي ــمتعددی هستند کــه از ايــن حیــث گیاهــان دارو

  یهــاميرژتر هستند و قابلیت اضافه شــدن بــه عارضه

ايــن مطالعــه انــدام    رو  ني ــا  از  .(10)غذايي را نیز دارنــد

  بــه( را  .Achilles millefolium L)ي گیــاه بومــادرانيهــوا

کانديدای مناسبي برای بررسي اثر ضــد ديابــت    عنوان

ــانواده  کنــــديممعرفــــي   ــادران از خــ ــاه بومــ . گیــ

ــن    (Asteraceae)کاســني ــددی از اي ــان متع اســت. گیاه

ــابي   ــورد ارزيــ ــت مــ ــان ديابــ ــانواده در درمــ                              خــ

ــرار ــدگرفته  قـ ــه    انـ ــه  ازکـ ــاآن  جملـ ــا    هـ ــاه گـ گیـ

است که در ديابت نــوع    (.Ageratum conyzoides Lابری)

ناشي از استرپتوزوتوسین به دنبال تجويز خوراکي    1

ســاعت    4بعــد از  گرم بــر کیلــو گــرم  میلي  300با دوز  

  باعث کاهش میزان قندخون حیوانــات ديــابتي  توانست

 ــ گیــاه شــیرين بــرگ    .(11)شــود  درصــد  21زان  بــه می

(Stevia rebaudiana)    و    200از همــین خــانواده بــا دوز

بــه  در مــدل تجربــي ديابــت القــاء شــده    گرميلیم  400

کــاهش   داریمعني طور بهآلوکسان قندخون را  وسیله  

گیــاه بومــادران،    دارگــا  یهاسرشاخه  .(12)داده است

قــرار    مورداســتفاده  ييتنهابــه  هــاگابرگ آن و گــاهي  

. اين گیاه معطر دارای اسانس، اينولین و کمي  رندیگيم

دارو برای    عنوانبهتانن است و در کشورهای اروپايي  
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آن    دارگــا  یهاسرشــاخه.  شــودميقطع تــب اســتفاده  

دارای اسانس نوعي هتروزيد مولد اســید ســیانیدريک،  

گلكو آلكالونیدی به نام آکي لئن، اينولین، فیتوســترول،  

آن    هیــدرو الكلــياسید آکونیتیک است. عصاره    و  تانن

در اروپــا بــرای درمــان ديابــت، مشــكلات گوارشــي و  

. ايــن گیــاه  ردی ــگيمقرار    استفاده  مورددرمان آمنوره  

، ضد میكروبي  يضدالتهاب،  دانیاکسيآنتدارای خواص  

. آپي ژينین و کونرســتین فلاوونونیــدهای  باشدمينیز  

ــاه هســتند . در بســیاری از  (13)اصــلي موجــود در گی

  بــه  آن  یهــاخانوادههمکشورهای دنیــا از ايــن گیــاه و  

يــک ترکیــب هیپوگلیســمیک در درمــان ديابــت    عنــوان

  خــانوادههم  هیدرو الكلي. عصاره  (14)شودمياستفاده  

ــام   ــا ن ــاه ب ــن گی   هــایپژوهشدر    Achilles semolinaاي

آزمايشگاهي اثرات قوی کاهنده قندخون از خود نشان  

ــي. تجــويز عصــاره  (15)داده اســت ــدرو الكل ــدام    هی ان

باعـــث کـــاهش هايپرگلیســـمي و    هـــوايي بومـــادران

.  (16)شــودميآلوکسان    به وسیله  القاشدههیپرلیپیدمي  

اکســیژن    یهاگونــهدر بیماری ديابــت تولیــد    كسوياز  

ــد   ــال ماننـ ــاكاليرادفعـ ــید  یهـ ــال  سوپراکسـ ، راديكـ

و    ابــدييمهیدروکســیا و پراکســیدهیدروژن افــزايش  

در بروز مقاومت به انســولین  استرس اکسیداتیو  نقش  

به اثبات رسیده است و از ســوی ديگــر فلاونونیــدهای  

  کاهشو  يدانیاکسيآنتموجود در گیاه دارای خاصیت 

عاقلانه است که    نيبنابرا  عوارض ديابت هستند،  دهنده

ناشــي از گیــاه    يدانیاکسيآنتتصور کنیم افزايش دفاع  

  در پیشــگیری از عــوارض ديابــت  توانــديمبومــادران  

رويكرد مهم در   کي  .(17و  1۸)نقش مفیدی داشته باشد

کاهش جذ     2ديابت تیپ    مبتلابهکاهش قندخون افراد  

هیــدرولیز کننــده قنــدهای    یهاميآنزقند از طريق مهار  

ــر    هایبررســي.  باشــدميمرکــب در روده   متعــددی اث

  یهاميآنزبر    (Asteracea)مهارکنندگي خانواده کاسنیان

آلفــا گلوکوزيــداز و آلفــا آمــیلاز کــه منجــر بــه تبــديا  

را نشــان    شــونديمساکاريدها به مونوســاکاريدها  پلي

عــوارض حاصــا از ديابــت محــدوده  .  (1۹)انــدداده

بــه دو دســته عــوارض   يکل طور بهدارد و   یاگسترده

ماکروواســكولار( و عــوارض  بزرگ)مربوب به عــرود 

ــه عــرود کوچک)میكروواســكولار( تقســیم   ــوب ب مرب

شوند. عوارض مربوب بــه عــرود بــزرگ بــه دلیــا  مي

. ايــن  شــوندميافزايش قندخون)هايپرگلايسمي( ايجــاد  

کننــده بــه    يرســانخون  یهاانيشــردسته از عوارض  

ــداممغــز، قلــب و   ــاني را تحــت    یهاان ــأثیرتحت قــرار    ت

ــديم ــه  از.  دهن ــم و    جمل عــوارض ماکروواســكولار مه

عروقــي، افــزايش خطــر    ـ  اصلي، افزايش بیماری قلبــي

محیطــي،    یهاانيشربیماری شريان کرونری، بیماری  

انفارکتوس میوکارد، سكته و قطع عضو به دنبال زخم  

. سازمان جهــاني بهداشــت زخــم  (20)پای ديابتي است

پای ديابتي را، عفونت و تخريب بافت عمقي پا در فــرد  

درصد از افراد   15که  شدهزدهو تخمین  کنديمتعري  

ديابتي اين عارضه را خواهند داشــت. در فــرد ديــابتي  

عوارض مربوب به عرود کوچک بــه دلیــا آســیب بــه  

. هايپرگلايســمي  شــوديمعرود خوني کوچــک ايجــاد  

مزمن و مداوم باعث آسیب به عرود خوني کوچک در  
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های کلیوی و سیستم اعصا  محیطي  شبكیه، گلومرول

که اين عارضه در تمــام اشــكال ديابــت ديــده    شودمي

  یاجــهینت  عنــوان  بهتوان گفت  مي کهیطور به. شودمي

ــلي   ــت اص ــت عل ــكولار، دياب ــاتولوژی میكروواس از پ

ــواع نوروپاتي ــوی و انـ ــاری کلیـ ــوری، بیمـ ــای  کـ هـ

عوارض مربــوب بــه   يکل طور به. باشدمي کنندهناتوان

رتینوپاتي، نفروپــاتي، نوروپــاتي    ؛عرود کوچک شاما

 .(21)باشنديم

تــا   20متعدد با طــول  یهاساقهاين گیاه دارای  

آن در طول ســاقه    یهابرگو    باشديممتر  سانتي  100

  مترســانتي 20تــا    5از    هابرگوجود دارد که طول اين  

بــه رنــگ    معمــول  طور  بهاين گیاه    یهاگاکه    باشديم

صــورتي و بــنفش و   یهــارنگ بــهولي  ،باشديمسفید 

  هــاکوهبیشــتر در  هــارنگزرد هم وجود دارد که ايــن  

کنــار   هــاباغ. محا رويش اين گیــاه در (22)وجود دارد

گیــاه تــا   ني ــا .هاســتباغعل  هــرز  عنوانبهو  هاجاده

  متری از سطح دريا توانايي رشد دارد که  3500ارتفاع  

 ارديبهشــت و خــرداد  یهــاماهفصا رشد اين گیاه در  

  24تــا  1۸رشد اين گیــاه نیــاز بــه دمــای    است و برای

  از. اين گیــاه در منــاطق مختلــ  ايــران  (22)درجه دارد

چنــین در  البــرز و هم  زاگــرس،  هــایکوه  دامنــه  ؛جملــه

 .  (23و  24)کنديمهزار و بیدخوان کرمان رشد    هایکوه

ســنتي در   طور بهبیشتر گیاهاني که   که  ازآنجا

  یهايبررس ــنیازمنــد    شــوندميدرمان ديابت اســتفاده  

ــي ــق علم ــر    دقی ــین اث ــت تعی ــنديمجه ــاکنون    و  باش ت

از    گونــهنيا  2بر روی اثر ضــد ديابــت نــوع    یامطالعه

ايــن    رســديم  به نظــراست و    نشده  انجامجنس آشیلا  

لــذا هــدف از ايــن  گیاه اثــر ضــد ديابــت داشــته باشــد،  

ي انــدام هــوايي  الكل ــ درویهاثر عصاره مطالعه تعیین و 

بــر ديابــت نــوع دو القــاء شــده بــه وســیله   بومــادران

دگزامتـــازون در مـــوش صـــحرايي در مقايســـه بـــا  

 بود.  متفورمین

 

 بررسي روش

باشــد کــه در ســال  مي  تجربــياين يک مطالعه  

  ؛جامعه آماری در ايــن مطالعــه شــاما. انجام شد1403

سفید صحرايي نر بالغ سالم نژاد ويستار با    هایموش

گــرم کــه در حیوانخانــه    1۸0ـ350محــدوده وزنــي  

  لحــا  ازدانشكده پزشكي ياسوج و در شرايط يكسان  

ــرايط   ــوايي و در ش ــاريكي و    12آ  و ه ــاعت ت   12س

ــای   ــنايي و در دمـ ــاعت روشـ ــا    22سـ ــه    26تـ درجـ

  هاآننگهداری    یهاقفس.  شدنديمنگهداری    گراديسانت

بــا ســق     متريســانت  15× 25× 40از جنس پلي کربنات  

سر مــوش    3  کدام  هراز جنس استیا بود و در    مشبک

  بــه وســیلهقرار داده شد. تعــويه هــوای داخــا اتــاد 

تغذيه حیوانات    .گرفتيمتهويه موجود در آن صورت  

ای که از شرکت دام پــارس  مواد غذايي آماده به وسیله

شــد و حــاوی پــروتئین، نشاســته،  تهران خريداری مي

ابــزار و   سلولز، چربي و ويتــامین بــود، انجــام گرفــت.

آمــده   1در پــژوهش در جــدول  اســتفاده موردوسايا  

 .است
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ی  هــاقرصاز    عــدد  10بــرای تهیــه متفــورمین،  

با نام تجــاری گلوکوفــاژ از  )نیمتفورمي  گرميلیم  500

ي آ   س ــيس  100پودر شده و در    (شرکت مر  آلمان

ســي آ   گــرم در هــر سيمیلي  50مقطــر حــا نمــوده)

گــرم بــر   150  دوز  و بر اســاس وزن مــوش بــا  (مقطر

هــا تجــويز  صورت گاواژ به موش  به  کیلوگرم در روز

 .شد

 herbariumانـــدام هـــوايي بومـــادران بـــا  

number(100-96)  علــوم    )مرکز گیاهان دارويي دانشــگاه

ارتفــاع    های بیدلنگي سپیدار بــا( از کوهپزشكي ياسوج

ی و تحــت شــرايط  آورجمعمتری از سطح دريا    2100

گــرم پــودر انــدام هــوايي    500  استاندارد خشــک شــد.

درجه به روش خیساندن مخلــوب   70بومادران با الكا 

ساعت با کاغذ صافي فیلتــر گرديــد و   4۸شد و پس از 

ساعت بعد تكرار شــد. محلــول    24  به مدتديگر  بارکي

دستگاه روتاری تحت شرايط خلا تــا    به وسیلهحاصا  

در   آمــده دســت بهحد ممكن تغلیظ شد. سپس عصاره 

  عصــاره  خشــک شــد.  گراددرجه ســانتي  50انكوباتور  

گــرم در آ  مقطــر بــا غلظــت    3۹به مقدار    شده  خشک

و از    سي آ  مقطــر حــا شــدگرم در هر سيمیلي 100

اين محلول در هنگام استفاده دوزهــای مناســب جهــت  

 گاواژ تهیه شد.

ــوع دو   ــت ن ــي دياب ــدل تجرب ــاد م ــت ايج جه

  از دگزامتازون با دوز  (هايپرگلايسمي و هايپرلیپیدمي)

به روش تزريــق داخــا    گرم برکیلوگرم در روزمیلي  5

معیارهای مدنظر   روز استفاده شد. 30صفاقي به مدت 

  گلــوکزجهت تثبیت مدل در طي مطالعه، افرايش ســطح 

ــازون   ــق دگزامت ــس از تزري ــدمي پ ــس لیپی ســرم و دي

 .(25)بود

آزمايشــي  گروه    در پنج  مطالعه  موردحیوانات  

(6 =n  بــه )؛           طــور تصــادفي تقســیم شــدند  در هر گروه  

بــا   ،30تــا    0هــايي کــه از روز  گــروه شــاهد: مــوشـ  1

  بــهشــاما نرمــال ســالین  دريافت حامــا دگزامتــازون  

هايي که از  موش  گروه ديابتیک:ـ  2گروه نرمال،    عنوان

ــا    0روز   ــه آن30ت ــا دوز، فقــط ب ــازون ب    5  هــا دگزامت

صورت تزريــق درون    به گرم بر کیلوگرم در روزمیلي

  ســيسي  1داده شد و نرمال سالین بــه میــزان   صفاقي

درمــاني  گروهـ  3داده شــد.    30روز  تــا    7گاواژ از روز  

ها دگزامتازون  ، به آن30تا    0  روزهايي که از  : موش1

صــورت    بــهگــرم بــر کیلــوگرم در روز  میلي  5  با دوز

  23بــه مــدت  )30تــا    7و از روز   تزريق درون صــفاقي

بومادران يک ساعت پس از تزريــق دگزامتــازون   (روز

صــورت    بــه  گرم بر کیلوگرم در روزمیلي  250  با دوز

هــايي کــه  : موش2درمانيگروه  ـ4  .(16)گاواژ داده شد

  5  هــا دگزامتــازون بــا دوز، بــه آن30تــا    0از روز  

صورت تزريــق درون  بهگرم بر کیلوگرم در روز  میلي

بومــادران    (روز  23به مدت  )  30تا    7و از روز   صفاقي

  500دوز  يــک ســاعت پــس از تزريــق دگزامتــازون بــا  

صــورت گــاواژ داده    بــه  گرم بر کیلوگرم در روزمیلي

تا    0هايي که از روز  : موش3درماني  گروهـ  5  .(16)شد

ــه آن30 ــا دوز  ، ب ــازون ب ــا دگزامت ــر  میلي  5ه ــرم ب گ

و از   صورت تزريق درون صفاقي  به  کیلوگرم در روز
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متفــورمین کــه در آ    (روز 23بــه مــدت )30تا  7روز  

گــرم بــر کیلــوگرم در  میلي 150 بــا دوز ،مقطر حا شد

 صورت گاواژ داده شد.  به  روز

ــون ــوش    10در روز    گیریخ ــه از دم م مطالع

ها با اســتفاده  ، پس از توزين موش30  روزدر  انجام و  

گیری  ها خوناتر بیهوش و از ناحیه قلب آن دی اتیا از

  شدگیری تحت بیهوشي انجام  انجام شد. اين نوع خون

در    24گیری، يــک ســر ســوزن شــماره  و بــرای خــون

پــنج و شــش   یهاطرف چپ قفسه ســینه از بــین دنــده

  یهانمونــهو    يمدطرف قلب، جلــو بــر  و بهداديم  عبور  

 شدند.  گرفتهخون

برای جداســازی ســرم از ســانتريفیوژ بــا دور  

،  شــده  جــدادقیقه استفاده شد. سرم    15به مدت    3000

نگهــداری   ـ20ی بعــدی در فريــزر هایریگانــدازهبرای  

بــه    TG  ،HDLc  ،LDLcی  ریگانــدازهجهــت    هانمونــهشــد.  

آزمايشگاه بیمارستان امام سجاد ياسوج منتقا گرديــد  

ی گرديــد.  ریگانــدازه 3000BT و با دستگاه اتوآنــالايزر

چنین برای تعیین میزان گلــوکز خــون از گلوکــومتر  هم

ی از خون بــا ســوزن  اقطرهاستفاده شد. در اين روش 

ــوان   ــه دم حی ــذی    ماًیمســتقزدن ب ــوار کاغ ــر روی ن ب

گلوکومتر منتقــا و بعــد از چنــد ثانیــه دســتگاه غلظــت  

لیتر نشــان  گــرم در دســيمیلي برحسبگلوکز خون را 

گیری انجام و میزان گلوکز  خون . در پايان دورهداديم

گلیســريد بــه روش  ی تریریگانــدازه  ،خون ثبت گرديد

  10 از هــر نمونــهفتــومتری بــه ايــن صــورت بــود کــه  

ريخته، به اين    شيآزمالولهبرداشته و داخا    میكرولیتر

ــه   ــرفمیلي  1لول ــر مع ــافه  لیت ــده  اض ــراه  ،ش ــه هم   ب

ــامحلول ــک در  ه ــولی اســتاندارد و بلان ــوج  ط   546  م

گلیســیريد  . غلظــت تریشــد  خوانــدهنانومتر جــذ  آن  

غلظــت   نمونه بر اساس فرمــول زيــر محاســبه گرديــد:

غلظــت    ( =جــذ  اســتاندارد/جذ  نمونــه)×    اســتاندارد

 نمونه

به    کلسترول  LDLو    کلسترول  HDLی  ریگاندازه

  10  روش فتومتری به اين صورت بود که از هر نمونــه

ريختــه، بــه   شيآزمــا لولــهبرداشته و داخا  میكرولیتر

  بــه همــراه  ،شــده  اضــافه  لیتــر معــرفمیلي 1اين لولــه 

ــامحلول ــک در  ه ــولی اســتاندارد و بلان ــوج  ط   546  م

. غلظــت کلســترول نمونــه  شد خواندهنانومتر جذ  آن 

  بر اساس فرمول زير محاسبه گرديد: غلظت استاندارد

 غلظت نمونه  =  (جذ  استاندارد/جذ  نمونه)× 

، واکنش بین محصــول  MDAگیری اساس اندازه

و  آلدنیــد  پراکسیداســیون لیپیــدی يعنــي مــالون دی

ــید) ــک اس ــتTBAتیوباربیتوري ــن روش از  ( اس . در اي

ــک اســید و تری ــرف باربیتوري ــید  مع ــتیک اس کلرواس

از    تــریليلیم  2اســتفاده شــد. در ايــن روش بــه میــزان  

میكرولیتر سرم حیوان    500آلدهید و  معرف مالون دی

  100دقیقه در بن ماری دمای    15مخلوب شدند و    باهم

دقیقــه    5قرار گرفتند سپس به مــدت    گراديسانت  درجه

در دمای صفر درجه قرار داده شدند. جــذ  کمــپلكس  

حاصا از اين واکنش در دمای بــالا را بــا   رنگيصورت

نانومتر خوانــده و    532  موجطولاسپكتوفوتومتری در  

اســـتاندارد تعیـــین غلظـــت  بـــا اســـتفاده از منحنـــي  
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 ــ ــت  (26)میکنيم ــپلكس    MDA. غلظ ــرای کم   MDA-TBAب

  بــرای پلاســما بــر  MDAچنین مقــدار  ، همشده  محاسبه

 حسب میكرومول در لیتر گزارش گرديد.

ي از  سـ ــيس  2ابتـــدا  بــرای انجـــام آزمـــايش  

ي آ   س ــيس  ۹۸نرمال را بــه   نرمال 12اسیدکلريدريک 

بــه  مــولار   25/0  اســیدکلريدريکمقطر اضافه کرده تــا  

  375را بــه مقــدار    بیاريم. تیوباربیتوريــک اســید  دست

را نیز بــه  تری کلرواستیک اسید  وزن کرده و   گرميلیم

لیتر  میلي  100گرم وزن کرده و هر دو را در    15مقدار  

معــرف    عنوانبــهمخلــوب کــرديم کــه    کيدريدکلریاس ــ

هــا و  از ســرم  میكرولیتــر  500کــاربرد داشــت. ســپس  

  2ريختــه و بعــد    هالولــهی استاندارد را داخا  هامحلول

ي از معرف بالا را هم به اســتانداردها و هــم بــه  سيس

دقیقه در حمام   15اضافه کرده، سپس به مدت  هانمونه

آ  جوش قرار داده و برای جلوگیری از تبخیــر، در   

را از    هالولــه  ســرعتبهرا بــا پــارافیلم بســته و    هالوله

  5حمام آ  جوش به آ  يخ منتقا کــرديم و بــه مــدت  

دقیقه نگاه داشتیم تا رنگ صورتي تثبیت شود. بعــد از  

ــدت   ــه مـ ــگ، بـ ــت رنـ ــه در    15تثبیـ   1700دور  دقیقـ

سانتريفیوژ کرده و لايه فوقاني را به آرامي برداشته و  

 .میخوانيمنانومتر   532در  جذ  نوری آن را  

از  آوری شــده بــا اســـتفاده  هــای جمــعداده

تســت آنــووا و  هــای آمــاری  و آزمون  SPSS  افزارنرم

 .ندشد  تجزيه و تحلیاپست ها  توکي  

 

 

 

 

 

 در مطالعه  شدهاستفاده: ابزار و وسایل  1جدول  

 

 کشور شرکت سازنده  مورداستفاده مواد و ابزار 

 ايران ...  بومادران

 ايران پارس شیمي  اتر

 آمريكا سیگما  تری کلرواستیک اسید 

 آمريكا سیگما  تیوباربیتوريک اسید 

 ايرلند Accu chek دستگاه گلوکومتر

 ايران ايران نوار قند خون

 ايران ايران دگزامتازون

 ايران انستیتو پاستور موش صحرايي

 آلمان  Sartorious Basic AG هاموش ترازوی توزين 

 ايران ايران سرنگ

 ايران تحقیق گستران طب  نیدل گاواژ 

 ايران ايران دارو  آ  مقطر 

 آلمان  مر  متفورمین
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 ها یافته

میانگین  نشان داد   10در روز  مطالعه    یهاافتهي

سطح گلوکز گروه شاهد سالم با گروه ديابتي اخــتلاف  

ــه بقیــه    داریمعنــي ــین    ،دارد  هــاگروهنســبت ب ــي ب ول

،  250ديــابتي و بومــادران    هــایگروهمیــانگین گلــوکز  

ديــده    داریيمعن ــو متفورمین اخــتلاف    500بومادران  

 .(1)نمودار  (>001/0p)نشد
در خصوص مقايســه اثــر بومــادران و    هاافتهي

هــای صــحرايي  متفورمین بر میزان قند سرم در موش

 ــابتيد  هــای شــاهد،در گروه   30روز  و درمــاني در    کی

که میانگین سطح گلوکز گروه شاهد سالم بــا  نشان داد  

چنــین در  داری دارد. همگــروه ديــابتي اخــتلاف معنــي

ــوکز گروه ــطح گل ــانگین س ــا  می ــان ب ــت درم ــای تح ه

بــه ازای    گــرممیلي  500و    250بومادران در دوزهــای  

در میــانگین   داری ديــده نشــد وکیلوگرم اختلاف معني

سطح گلوکز گروه تحت درمان با متفــورمین بــا گــروه  

ــتلاف   ــادران اخ ــان بوم ــت درم ــروه تح ــابتي و گ دي

  درداری در جهت اثر درمــاني بیشــتر ديــده شــد.  يمعن

نتیجه گرفت که بومادران ســطح گلــوکز   توانيم تينها

ــاهش  را در موش ــابتي کــــــــ ــای ديــــــــ                      هــــــــ

 (.2)نمودار  (>001/0p)داد

نشــان داده شــده    2طور کــه در نمــودار    همان

ــزان   ــای صــحرايي در  ســرم در موش  TGاســت، می ه

بــین    10و درمــاني در روز   کی ــابتيد های شــاهد،گروه

گروه شاهد سالم و گروه های ديابتي و تیمار شده بــا  

و متفــورمین اخــتلاف    500، بومــادران  250بومــادران  

هــای  بــین گروه  که  يصورت  درداری وجود دارد  يمعن

و متفــورمین   500، بومــادران 250ديابتي و بومــادران 

 .(>001/0p)داری ديده نشدياختلاف معن

  TGنتايج اثر بومادران و متفورمین بــر میــزان  

  هــای شــاهد،هــای صــحرايي در گروهســرم در موش

نشــان داد کــه کمتــرين    30روز و درمــاني در  کیابتيد

  نيشــتریو بمیــانگین مربــوب بــه گــروه کنتــرل ســالم  

به عبارتي    است.  میانگین مربوب به گروه کنترل ديابتي

ــازون توانســته اســت ســبب   ــت ناشــي از دگزامت دياب

در    TGچنـــین میـــزان  ســـرم شـــود. هم  TGافـــزايش  

و گــروه    500و    250های تیمار شده با بومادران  گروه

ولــي در گــروه    ،داری ديــده نشــديديابتي اختلاف معن

 ــ  متفــورمین بــه   TGداری ســبب کــاهش  يصــورت معن

 .(4)نمودار     (>001/0p)نسبت به گروه ديابتي شد

در مقايسه اثر بومادران و متفورمین بر میزان  

HDLc  ــرم در موش ــحرايي در گروهس ــای ص ــای  ه ه

در گروه شاهد سالم    10و درماني روز   کیابتيد شاهد،

ولــي در    ،داری ديده شــدها اختلاف معنيبا ساير گروه

هــای ديــابتي و بومــادران  گروه  HDLcمیانگین    مقايسه

داری  يو متفــورمین اخــتلاف معن ــ 500، بومادران 250

 (.5()نمودار  >01/0p)ديده نشد

و متفورمین بــر    مقايسه اثر بومادران 6نمودار 

ــای صـــحرايي در  ســـرم در موش  HDLc  زانیــ ـم هـ

ــاهد،گروه ــای ش  ــابتيد  ه ــاني در    کی را    30روز  و درم

مربوب بــه    HDLcکمترين میانگین سطح نشان مي دهد. 

گروه کنترل ديــابتي و بیشــترين میــانگین مربــوب بــه  

ــورمین   ــروه متف ــان گ ــن می ــروه ســالم اســت. در اي گ

دهــد.  را نشان مي  HDLcبیشترين اثر در افزايش میزان  
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هــای تحــت درمــان بــا  گروه HDLc بین میــانگین ســطح

ــا دوز   ــادران بـ  ــ  500و    250بومـ ــاوت معنـ داری  يتفـ

داری نســبت بــه  يولي دارای تفاوت معن ــ ،مشاهده نشد

داری بــین  يچنین تفاوت معنگروه متفورمین بودند. هم

ــاهد  گروه ــابتي ش ــروه دي ــا گ ــان ب ــت درم ــای تح ه

 .(>05/0p)بود

  زانی ــممقايسه اثر بومــادران و متفــورمین بــر  

LDLc   ــای صــحرايي در گروهســرم در موش ــای  ه ه

ــاهد،  ــابتيد  شـ ــاني در    کیـ ــان داد    10روز  و درمـ نشـ

داری بــین گــروه شــاهد ســالم و ديــابتي  ياختلاف معن

ــود دارد در ــالي  وج  ــ  ح ــتلاف معن ــه اخ ــین  يک داری ب

هـــای درمـــاني بـــا گـــروه ديـــابتي وجـــود  گروه

 (.7)نمودار  (05/0p)ندارد

  زانی ــممقايسه اثر بومــادران و متفــورمین بــر  

LDLc  هــای  هــای صــحرايي در گروهســرم در موش

 ــابتيد  شــاهد، هــای  در گروه  30روز  و درمــاني در    کی

  LDLcدهــد بیشــترين مقــادير مورد بررســي نشــان مي

مربــوب بــه گــروه کنتــرل ديــابتي اســت و ايــن نشــان  

دهد که ديابت ناشي از دگزامتــازون ســبب افــزايش  مي

LDLc در بین گروه کنترل ديــابتي بــا   چنینهم شود.مي

شــود و ايــن  داری ديــده ميها اختلاف معنيبقیه گروه

حیوانــات    LDLcاختلاف تــأثیر بومــادران را در کــاهش  

ــابتي نشــان مي ــاهش  دي ــای  در گروه  LDLcدهــد و ک ه

داری وابسته بــه دوز ســبب  يصورت معنبومادران به

در گــروه بومــادران    نیچن ــهم  شده است.  LDLcکاهش  

داری ديده نشد و هردو  يبا متفورمین تفاوت معن   500

 .(۸)نمودار  (>001/0p)شدند  LDLcسبب کاهش میزان  

مقايسه اثر بومادران و متفورمین بــر    ۹ نمودار

ــزان وزن در موش ــحرايي در گروهمی ــای ص هــای  ه

مطالعه را نشــان    10روز  و درماني در    کیابتيد  شاهد،

های مختل   در مقايسه میانگین وزن بین گروه .دهدمي

ــتلاف   ــان دوره اخ ــايش و در پاي ــروع آزم ــا از ش قب

رغم  های مختل  ديــده نشــد. علــيداری بین گروهمعني

میــانگین نســبت بــه    طوربههای ديابتي  در گروه که نيا

صــورت   ولــي بــه ،گروه سالم کــاهش وزن ديــده شــد

 دار نبود.يمعن

های  مقايسه میانگین وزن بین گروه  10نمودار  

آزمــايش را    30در روز  مختل  قبا از شروع آزمايش  

و درمــاني   کیابتيد های شاهد،گروه. در نشان مي دهد

هــای مختلــ   داری بین گروهپايان دوره اختلاف معني

 ديده نشد.

که بیشــترين مقــدار    نشان داد  11  نمودارنتايج  

MDA    مربوب به گروه شاهد ديــابتي و کمتــرين مقــدار

مربوب به گروه کنترل سالم بود. بومادران در هــر دو  

در مقايسه با گــروه   را  MDAدوز توانسته است مقادير  

گروهــای    داری کاهش دهد. درصورت معني  ديابتي به

در گروه متفــورمین رابطــه    MDA   ديابتي تحت درمان،

گــرم بــر  میلي500درماني بومادران  گروه  داری بايمعن

گــرم بــر  میلي500ولــي بومــادران    ،ديده نشــد کیلوگرم

 ــبــهکیلــوگرم     250داری کمتــر از بومــادران  يطور معن

 .(>001/0p)است  گرم بر کیلوگرممیلي
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میانگین گلوگز گروه های تیمار شده  *.  مطالعه  10  روز  در  یي صحرا  هایموش  در  سرم   قند  زانیم  بر  نیمتفورم  و  بومادران  اثر  سهیمقا  :1  نمودار

های تیمار شده  میانگین گلوگز گروه . دداری با گروه ديابتیک نشان ندامطالعه اختلاف معني 10در روز  500و بومادران  250با متفورمین، بومادران

 (>001/0p)دداری با گروه شاهد سالم نشان دامطالعه اختلاف معني 10در روز  500و بومادران  250با متفورمین، بومادران
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های تیمار  میانگین گلوگز گروه *.  مطالعه  30  روز  در یي صحرا  هایموش  در   سرم  خون   قند  زانیم  بر  نیمتفورم  و  بومادران  اثر  سهیمقا:  2  نمودار

 (>001/0p)دداری با گروه ديابتیک نشان دا مطالعه اختلاف معني 10در روز   500و بومادران  250شده با متفورمین، بومادران
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گروه های تیمار شده با   TGمیانگین .  مطالعه  10  روز  در   یي صحرا هایموش  در  سرم  TG  زانیم  بر  نیمتفورم  و  بومادران  اثر  سهیمقا:  3  نمودار

گروه های تیمار شده با   TGمیانگین  د. مطالعه اختلاف معني داری با گروه ديابتیک نشان ندا 10در روز   500و بومادران  250متفورمین، بومادران

 ( >0p/ 001  دداری با گروه شاهد سالم نشان دامطالعه اختلاف معني 10در روز   500و بومادران  250متفورمین، بومادران
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 30  روز  در  ي درمان  و  کیابتید  ،شاهد  هایگروه  در   یي صحرا هایموش  در  سرم  TG  زانیم  بر  نیمتفورم  و  بومادران  اثر  سهیمقا  :4  نمودار

در گروه * .گروه دیابتي اختلاف معناداری دیده نشد  در مقایسه با  500و    250های تیمار شده با بومادران  در گروه  TGمیزان  مطالعه.  

 ( >001/0p) شدمشاهده  نسبت به گروه دیابتي    TGصورت معناداری کاهش  متفورمین به
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گروه های   سرم   HDLمیانگین مطالعه.    10  روز  در   یي صحرا  هایموش  در   سرم  HDL  زانیم  بر  نیمتفورم  و  بومادران  اثر  سهیمقا:  5  نمودار

  سرم   HDLمیانگین  د. مطالعه اختلاف معني داری با گروه ديابتیک نشان ندا  10در روز   500و بومادران  250تیمار شده با متفورمین، بومادران

 ( >001/0p)د داری با گروه شاهد سالم نشان دامطالعه اختلاف معني 10در روز   500و بومادران  250گروه های تیمار شده با متفورمین، بومادران
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های تیمار  در گروه HDLمیزان *مطالعه.    30  روز  در   یي صحرا  هایموش  در   سرم  HDL  زانیم  بر  نیمتفورم  و  بومادران  اثر  سهیمقا:  6  نمودار

  500و  250های تیمار شده با بومادران در گروه #  .( >001/0p)در مقايسه با گروه ديابتي اختلاف معناداری ديده شد 500و  250شده با بومادران 

   (>0p/ 05)تیمار شده با متفورمین مشاهده شد نسبت به گروه  سرم   HDL اختلاف داری يصورت معن به
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گروه های تیمار   سرم   LDLمیانگین مطالعه. 10  روز  در   یي صحرا هایموش  در  سرم   LDL  زانیم  بر  نیمتفورم  و  بومادران  اثر  سهیمقا:  7  نمودار

   سرم LDLمیانگین * د. مطالعه اختلاف معني داری با گروه ديابتیک نشان ندا  10در روز   500و بومادران  250شده با متفورمین، بومادران

 ( >001/0p)د داری با گروه شاهد سالم نشان دامطالعه اختلاف معني 10در روز   500و بومادران  250های تیمار شده با متفورمین، بومادرانگروه
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های تیمار  در گروه LDLمیزان  *مطالعه.  30  روز  در   یي صحرا هایموش  در  سرم   LDL  زانیم  بر  نیمتفورم  و  بومادران  اثر  سهیمقا:  8  نمودار

های تیمار شده با بومادران  در گروه # . ( >001/0p)در مقايسه با گروه ديابتي اختلاف معناداری ديده شد  500و  250بومادران متفورمین و شده با  

 ( >0p/ 05)نسبت به گروه تیمار شده با متفورمین مشاهده شد  سرم   LDLداری اختلاف يصورت معن به 250
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مطالعه.   10 روز در يدرمان و ک ی ابتيد  ،شاهد  هایگروه  در  یي صحرا   هایموش  در   وزن  زانیم  بر  نیمتفورم  و  بومادران  اثر  سهیمقا:  9  نمودار

 . و متفورمین مشاهده نشد  500و  250های ديابتي و تیمار شده با بومادران اختلاف معناداری در تغییرات وزن گروه
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  30روز  در  يدرمان و ک ی ابتيد  ،شاهد  هایگروه  در یي صحرا  هایموش  در وزن  زانیم  بر  نیمتفورم  و  بومادران  اثر  سهیمقا: 10  شماره  نمودار

 .(>001/0p)و متفورمین مشاهده نشد 500و  250داری در تغییرات وزن گروه های ديابتي و تیمار شده با بومادران يمطالعه. اختلاف معن
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های در گروه MDAمیزان در* مطالعه.   30روز    در یي صحرا  هایموش  در  سرم   MDA  زانیم  بر  نیمتفورم  و  بومادران  اثر  سهی: مقا11  نمودار

های تیمار شده با  در گروه #.  (>001/0p)در مقايسه با گروه ديابتي اختلاف معناداری ديده شد 500و   250بومادران متفورمین و تیمار شده با 

   (>01/0p)نسبت به گروه تیمار شده با متفورمین مشاهده شد MDAداری اختلاف يصورت معنبه  250بومادران 

 

 بحث 

به شــمار    یرمرگ و م  ياز علا اصل  يكي  يابتد

نشــان دادنــد کــه    یمتعــدد  هــایپژوهشامــا    رود،يم ــ

به عنوان علت مرگ کمتــر   يابتگزارش د یزاناحتمالاً م

کــه   یاهانيگ یشترازآنجا که ب آن است. يواقع یزاناز م

  ،شــوندياســتفاده م يابــتدر درمــان د  يطــور ســنتبه  

ــدن ــقدق  هایيبررس ــ  یازمن  ــ  ی ــینجهــت تع  يعلم ــر    ی اث

  يابــتاثر ضــد د  یبر رو  یاکنون مطالعه  و تا باشنديم

نشــده اســت و    انجام  بومادراناز جنس    گونهينا 2نوع 

داشــته    يابــتاثــر ضــد د  یــاهگ  يــنا  رســديبــه نظــر م

ــد ــین و    ،(23)باشـ ــه تعیـ ــن مطالعـ ــدف از ايـ ــذا هـ                           لـ

ــر عصــاره    ــهاث  ــ  دروی ــادرانالكل ــوايي بوم ــدام ه   ي ان

(Achillea millefolium L.)   بر ديابت نوع دو القاء شده بــه

وسیله دگزامتازون در موش صحرايي در مقايســه بــا  

 متفورمین بود.

روز    30بعــد از تزريــق دگزامتــازون بــه مــدت  

  طوربــه( LDL،TGســرم) لیپیــدهایقندخون حیوانــات و 

  داریيمعن ــ  طــور  بــه  ســرم  HDLافزايش و    داریيمعن

که عصــاره    و ديابت تیپ دو القا شد  کاهش پیدا کردند

و  از افــزايش قنــدخون  هیدروالكلي بومادران توانســت  

LDL  ــاهش  و هم ــین کـ ــه  HDLچنـ  ــ  طوربـ   داریيمعنـ

 .جلوگیری کند

ــدن   ــرات وزن بـ ــایموشتغییـ ــحرايي  هـ :  صـ

  بــه وســیلهگذشته نشان داده القای ديابت  های  بررسي

. در  (27)شــودميدگزامتازون باعث کــاهش وزن بــدن  

اين مطالعه نیز تزريق دگزامتازون ســبب کــاهش وزن  

نبــود.    دارمعنــيولــي ايــن کــاهش وزن    ،حیوانات شــد

کاهش وزن در گروه شاهد ديابتي به دلیا عدم شخیره  

. در  (2۸)باشــدميچربي به علت مقاومــت بــه انســولین  

اســت کــه متفــورمین و   شده دادهمطالعه حاضر نشان 

 .نتوانست بر روی تغییر وزن اثر بگذارد  بومادران
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شــاما گــروه متنــوعي از    2ديابت شیرين نوع  

با درجات متغیری از   معمول طور بهاختلالات است که 

اختلال ترشح انسولین و افــزايش    ،مقاومت به انسولین

  2و ديابت شــیرين نــوع  شودميتولید گلوکز مشخص  

گلوکز بــروز    يعیرطبیغاز هومئوستاز    ایدورهپس از  

يــا اخــتلال   که تحت عنوان اختلال گلوکز ناشت  يابدمي

  . در ايــن مطالعــه(2۹)شــودمي بنــدیطبقهتحما گلوکز 

ديابتي سبب افــزايش   هایموشتزريق دگزامتازون در 

آشكاری در سطح گلوکز خون گرديــد. در پايــان دوره  

بومادران توانست سطح گلوکز خون را کــاهش دهــد و  

داشــته    داریيمعن ــنسبت به گروه ديابتي شاهد تفاوت 

کمتر از متفورمین بــود و  ولي اين میزان کاهش،   ،باشد

کمتــر از    داریيمعن  طور  بهآن    ابتياثر ضد دواقع    در

بــا    آمدهدســتبه. با توجه به نتــايج  باشديممتفورمین  

بــه  مختلــ  در القــای ديابــت ت  یهاســمیمكانتوجه بــه  

  ،کورتیكواسترونید که شاما استرس اکسیداتیووسیله  

ــولیز  شيافــزا  ،گلوکونئــوژنز کبــدی  شيافــزا   ،گلوکوژن

  بومــادراناحتمــال دارد  ،افزايش لیپولیز و ساير موارد

باعــث کــاهش    شکرشــده  یهاســمیمكانبا مهار يكــي از  

 .(۸،  17،  1۸و    30)شودقندخون  

ي ديـــابتي شـــده بـــا  يصـــحرا  هـــایموشدر  

منجــر   توانديمدگزامتازون، افزايش سطح گلوکز خون 

  .(31)گــردد  HDLcو کــاهش   LDLc ،TGبه افزايش سطح 

لیپاز حساس به هورمون، لیپــاز طبیعــي درون ســلول  

، اســترهای کلســترول و  TGاست که توانايي هیدرولیز  

. لیپاز حســاس بــه هورمــون  (32)ساير لیپیدها را دارد

  هاآنباعث افزايش سطح اسیدهای چر  آزاد و انتقال  

فـــاکتور    عنـــوان  بـــه  نیانســـول  .گـــردديمبـــه کبـــد  

ــک شــناخته  آنتي ــق کــاهش    شــودميلیپولیتی و از طري

فعالیت لیپاز حســاس بــه هورمــون بــا مهــار فســفريله  

و از طــرف    شــودميخــون  TGنمودن آن سبب کاهش 

ديگر انسولین فعالیت لیپوپروتئین لیپاز را روی ســطح  

اين طريــق ورود   ازو  دهدميچربي افزايش   یهاسلول

اسیدهای چربــي بــه بافــت چربــي و شخیــره چربــي را  

شرايط تجويز دگزامتازون که    در  .(33)دهدميافزايش  

ــت   ــاهش فعالی ــود دارد ک ــولین وج ــه انس ــت ب مقاوم

ــت   ــاهش برداشــ ــاز و کــ ــوپروتئین لیپــ از    TGلیپــ

افزايش ســطح    تينها درو    TGغني از    یهانیپوپروتئیل

TG   چنین رابطه مستقیمي بین میــزان  . همگردديمسرم

  شــده  گــزارش HDLcفعالیت لیپوپروتئین لیپاز ســرم و 

مطالعه حاضر نیــز تغییراتــي مشــابه در    در  .(34)است

در ايــن گــروه شــاهد    ،گروه شاهد ديابتي مشاهده شد

ــزايش   ــاهش    LDLc  و  TGاف در گــروه شــاهد    HDLcو ک

  انجام  در مطالعهبوديم.    هاگروهديابتي نسبت به ساير  

و همكاران انجــام شــد نتیجــه    اصغریبه وسیله      شده

ــادران ســبب    هابررســي ــه مصــرف بوم نشــان داد ک

تــام شــده    و کلســترول  TG،LDLکاهش    و  HDLافزايش  

  و HDLاست که در اين مطالعه مــا نیــز شــاهد افــزايش 

  TGبر  یریتأث داريمعن طور بهولي   ،بوديم  LDLکاهش  

  یهاميآنزدارد بومادران با مهار    احتمال  .(35)نگذاشت

بهبــود شــرايط    اي ــو  دخیــا در ســنتز لیپیــدها در کبــد  

ــرم   ــدهای س ــاهش لیپی ــبب ک ــیداتیو س ــترس اکس اس

   .(16)شود
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ــبب   ــر  آزاد س ــید چ ــابتي اس ــاران دي در بیم

ــازی   ــب آزادسـ ــاكاليرادموجـ ــیژن و    یهـ آزاد اکسـ

. افزايش تولید  (36)شوديماسترس اکسیداتیو    جهیدرنت

ــاكاليراد ــا    یه ــي از تقلی  ــيآنتآزاد ناش   یهادانیاکس

منجــر بــه اخــتلال   احتمــالاًدفاعي در بیمــاران ديــابتي، 

  گردديم  غشاءهاعملكرد سلولي و آسیب اکسیداتیو به  

لیپیــدها را افــزايش    ونیداس ــیپــر اکسو حساســیت بــه  

ــدمي ــابه    در  .(36)ده ــي مش ــز تغییرات ــه نی ــن مطالع اي

بیماران ديابتي به دنبال تجويز دگزامتــازون در گــروه  

روزه    30شاهد ديابتي مشــاهده شــد. بــه دنبــال دوره  

ــابتي میــزان                   تجــويز دگزامتــازون در گــروه شــاهد دي

MDA   يک محصــول پراکسیداســیون لیپیــدی    عنوان به

را نشان داد. در شرايط مقاومت بــه  ی  داريمعنافزايش 

ســوپر  آزاد از قبیا آنیــون    هایراديكالانسولین تولید  

.  (36)ابنـــدييمو پراکســـي نیتريـــت افـــزايش    دیاکسـ ـ

  توانــديمقــوی    دانیاکس ــيآنتيــک    عنوانبــهبومــادران  

مقاومت به انسولین باشد و از اين طريــق    دهندهکاهش

. شکر اين نكتــه  (16)روند بیماری ديابت را پايین بیاورد

که مقاومت بــه انســولین    رسديم  به نظرنیز ضروری  

  TNFو    6  و  1اينترلــوکین    یهاژنمنجر به افزايش بیان  

ــر  (37)شــوديم ــمتي از اث ــال دارد قس ــابراين احتم . بن

آن    يضــدالتهاببه دلیا اثر    از بومادرانمشاهده ناشي  

يک      عنوان  به  توانيمبنابراين بومادران را    .(37)باشد

  يضــدالتهابو    يدانیاکس ــيآنت  دوگانــهترکیب دارای اثر  

  در نظــررا    گــردديمکه موجب بهبود عــوارض ديابــت  

  همكــاران واين مطالعه همانند مطالعه توزيو  در .گرفت

نشان داده شد که اندام هوايي بومادران دارای خواص  

کــه در ايــن مطالعــه خــواص    باشــديمانتي اکســیداني  

امــا اثــر آن در    ،اکسیداني آن وابسته به دوز استنتيآ

 .(37)کمتر از متفورمین است شدهاستفادهدوزهای  

با توجه به منــابع مــالي ناکــافي و عــدم امكــان  

ــا شــود ســاير  پیشــنهاد مي  ،انجــام بعضــي از آنالیزه

های آتــي  مارکرهای استرس اکسیداتیو هم در پژوهش

مــورد بررســي قــرار گیرنــد. فرمولــه کــردن عصــاره  

بومادران با دوزهای ارزيابي شده در مطالعــات پــیش  

رو مي تواند به ســاخت فــراورده هــای طبیعــي جديــد  

و کــاهش پروفايــا    2جهت کمک به درمان ديابت نــوع  

 چربي بیماران مورد استفاده قرار گیرد.

 

   گیرینتیجه 

ســطح گلــوکز    ،بومــادران  مــدتيطولانتجــويز  

  طــور بــهبه دنبال تجويز دگزامتــازون را  افتهي شيافزا

ولــي اثــری کمتــر از متفــورمین    ،ددا  کاهش  داریيمعن

 ــ  طــور  بــهبومــادران  چنــین  همداشــت.   بــر    داریيمعن

های صحرايي نر تیمــار شــده  در موش پروفايا لیپیدی

   اثر داشت.  با دگزامتازون

 

 تقدیر و تشکر

معاونت پژوهشــي و  از  نويسندگان اين مطالعه  

ــوم   ــگاه عل ــوژی دانش ــاکولوژی و فیزيول ــروه فارم گ

کمال تشــكر و   ،همكاری کردندکه با ما  پزشكي ياسوج

 .ندقدرداني را دار
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 تعارض منافع

گونـــه  دارنـــد کـــه هی نويسـندگان اعــلام مي

تعـارض منافعـي در خصـــوص ايـــن مقالـــه وجـــود  

 .نـدارد

 

 حمایت مالي

منابع مالي ايــن کــار تحقیقــي توســط محققــین  

 مین گرديده است.أت

 

 ملاحظات اخلاقي 

ــه   ــه برگرفت ــن مقال ــكي  اي ــه پزش ــان نام از پاي

از    IR.YUMS.REC.1396.46ای  بـــا کـــد اخـــلاد  حرفـــه

 .  باشدمي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج  

 

 مشارکت نویسندگان

عبداله ارجمنــد، محمدشــري   جعفر نیكبخت،   

عبدالــه  ه و طراحــي مطالعــه،  داي ــ  هاراي  : درطالبیان پور

ها و تجزيــه  داده  یرآوجمع  : درارجمند، جعفر نیكبخت

جعفر نیكبخــت، عبدالــه  يج،  تان  یرها و تفسداده  ایلحو ت

و   هی ــخه اولنگــارش نس ــدر  :  بهنــام منصــوریارجمند،  

 ــ ، در  اندتهالــه مشــارکت داش ــقمیــه  اول  نســخه  رايشوي

و    یــهدگان در تــدوين، ويــرايش اولنويســن  هم ــمن هض ــ

الــه  قت مــرتبط بــا مالابه سو  پاسخگويي  له وقانهايي م

 د.تنهس یمسه
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Abstract 
 

Background & aim:  Diabetes is one of the main causes of death. Type 2 diabetes is caused by 
insulin resistance or insufficient insulin secretion or inappropriately increased glucagon secretion and 
causes various complications including; neuropathies, retinopathy, nephropathy and cardiovascular 
complications. Diabetes is a chronic disease and requires long-term treatment to reduce the 
complications of this disease and also the mortality caused by it. Therefore, the aim of the present 
study was to determine the effect of hydroalcoholic extract of aerial parts of yarrow (Achillea 
millefolium L.) on type 2 diabetes induced by dexamethasone in rats compared to metformin. 
 

Methods: The present research was an experimental study conducted in 2024. To induce type 2 
diabetes, dexamethasone was administered subcutaneously daily at a dose of 5 mg/kg/day for one 
month. 30 male Wistar rats were selected and randomly divided into 5 groups including: healthy 
control (receiving dexamethasone carrier containing normal saline), diabetic control (receiving 
dexamethasone at a dose of 5 mg/kg/day), treatment group 1 (treated with a dose of 250 mg/kg/day of 
yarrow extract), treatment group 2 (treated with a dose of 500 mg/kg/day of yarrow extract), and 
treatment group 3 (treated with a dose of 150 mg/kg/day of metformin). The treatment period with 
metformin and hydroalcoholic extract of yarrow was 23 days by gavage starting on the seventh day of 
the period. In this study, on the tenth and last day of the study, blood was taken from the tail of the 
animals using an insulin syringe and their sugar was measured and recorded using a glucometer. At 
the end of the study, the animals were anesthetized with ether, blood samples were collected from 
their hearts and used to measure serum lipid profiles (TG, HDLc, LDLc) with an autoanalyzer and to 
measure malondialdehyde using a standard method. The collected data were analyzed using ANOVA 
and post hoc Tukey statistical tests using SPSS software. 
 

Results: The findings indicated that the hydroalcoholic extract of yarrow significantly reduced blood 
sugar levels and significantly increased HDL (p<0.05). The results revealed that the effect of the 
extract was less than that of metformin in the mentioned criteria. In terms of the effect, the 
hydroalcoholic extract of yarrow and metformin significantly and with similar effect reduced LDLc 
(p<0.01). Furthermore, this extract, unlike metformin, had no effect on TG. 
 

Conclusion: The aerial parts of yarrow had beneficial effects on blood glucose and lipid profile, but its 
effects in turn are lower in comparison to metformin, and further studies are needed to determine its 
therapeutic dosage. 
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