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زان قند يملاز، يم آلفاآميت آنزيالترانس چالکون برفع ريثأت
  يابتيرديغ ويابتي ديها  رتدر دهايپيخون ول

  
  :دهيچک 
  

لاز يمهارآلفـا آم ـ  بـا . ه کننده نشاسته اسـت يم تجزين آنزيتر مهم لازيآم  آلفا : و هدف  مقدمه 
 خـون را  کنتـرل   زان قنـد يم  و يريجلوگدر روده    يا نشاسته ه وجذب مواد  يتجز توان از  مي

هدف از اين مطالعه بررسي تأثير ترانس چالكون بر فعاليت آنزيم آلفا آمـيلاز، ميـزان         . نمود
  .هاي ديابتي و غير ديابتي بود قند خون و ليپيدها در رت

  

 انجـام   تهـران ي علوم پزشـک اه در دانشگ۱۳۸۸اين مطالعه تجربي در سال      :ها  مواد و روش  
تـرل غيـر ديـابتي،    كنعنـوان  ه ب ـ گروه مساوي ۱۰دفي بها تص سر رت به طور۶۰ تعداد  .شد

. كنترل ديابتي و چهار گروه آزمايش غير ديابتي و چهار گروه آزمايش ديابتي تقسيم شدند      
هـاي گـروه آزمـايش     و بـه رت   روغن دانه انگـور دريافـت نمودنـد   ،هاي دو گروه كنترل  رت

چالكون به صورت گاواژ در يك دوره  وزن بدن كيلوگرم برگرم   ميلي۳۲ و  ۱۶،  ۸،  ۲مقادير  
 ۲۴ و ۱۲ صفر، يروزها در وبه صورت يك روز در ميان قند خون      . شد  روزه خورانده  ۲۴

ها  داده.  شد يريگ لاز اندازه يآم ت آلفا يفعال ها و  نيپوپروتئيلان دوره   يپا در ن و يزان انسول يم
تـوكي   تـست  ويانس يك طرفه هاي آماري آناليز وار  و آزمونSPSSافزار  با استفاده از نرم 

  . تجزيه و تحليل شدند
  
  قنـدخون را  درصـد ۲/۲۵طورمتوسـط ه  بيابتيد  سالم ويها  رتگروه    در چالکون :ها افتهي

 سـالم  يها  رتچالکون در   . دي گرد  مين سر يزان انسول يموجب کاهش م   ن دارو يا. کاهش داد 
بـه دنبـال   . کـاهش داد  درصـد  ۹/۳۴ زانيرا به م لازيآم ت آلفايطورمتوسط فعاله  ب يابتيد و

ــفتگ ــ درمتابوليآش ــپيسم لي ــ دهاي ــت، ايد  ازيناش ــاب ــود متابول ي ــب بهب ــن داروموج سم ي
   .  را کاهش داد وحجم ادراري مصرفيغذا زان آب،ي م وديگرد ها نيپوپروتئيل
  

باعـث   لازيآلفـاآم اين مطالعه نشان داد كه احتمال دارد ترانس چالكون با مهار     :يريگ جهينت
ها ممکن است بـه   نيپوپروتئيلسم يمتابول بهبودچنين  هم .شودکاهش وزن  قندخون و  كاهش

  ل کــوآ ردوکتــازيــل گلوتاريــ متيدروکــسيه يهــا ميبرآنــز ن دارويــ ايمهــار واســطه اثــر
  . رخ دهد استرازي و فسفود
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  مقدمه 

کنتـــرل  ابـــت ويت دل و مـــشکلايمـــسا در

  ،شـود  مـي جاد  ي که بعد از صرف غذا ا      ييايسميپرگليها

ــه ز ــتوج ــه آنــز يادي ــا مي ب ــسئول هيه ز يدروليــ م

ن ي ـها معطوف شـده اسـت کـه بـا مهـار ا             دراتيکربوه

ــا و ميآنــز ــاهش هــضم وجــذب کربوه  ه ــک ــا دراتي  ،ه

در . زان قند خون بعد از غذا را کنترل نمـود        يتوان م  مي

ــا ــز ين زمي ــه دو آن ــه ب ــ مــسئول هيم اصــلين ز يدرولي

لازتوجه يداز و آلفاآم  يکوزي آلفا گل  يعنيها   دراتيکربوه

ــز ــتيادي ــده اس  ــ. )۱( ش ــا آم ــواع   در لازيآلف ــام ان تم

پـانکراس   بـزاق و   م در ين آنز يا .موجودات وجود دارد  

است  درولازهايهيكي از   لاز  يآلفاآم. وجود دارد انسان  

ــکوزيوندگليوپ ــود دريدي ــشاسته و پل  موج ــين  يامره

   .)۲و۳(شکند ميمشابه آن را 

 لازيعنـوان مهارکننـده آلفـا آم ـ     ه   که ب  يباتيترک

، يني پروتئهاي بي ترک؛ياند به سه دسته کل    مطالعه شده 

ــد ــبه قن ــيش ــولي و پل ــ ي فن ــيستق ــوند يم م  در. )۴(ش

 کوچـک بـر   يهـا   ملکول ير اثر مهارکنندگ  ي اخ يها سال

ن ي ـ در ا. شـده اسـت    يلاز بررس ـ يم آلفـا آم ـ   ي آنز يرو

 م آلفـا  يآنـز  دها بـر  ي ـ فلاوونوئ يمهارکننـدگ  راستا اثـر  

دها از  ي ـفلاوونوئ. )٥ و ٦(زمطالعه شـده اسـت    يلاز ن يآم

گسترده  طوره ب  هستند و يعي طب ي فنول ي پل هاي  بيترک

رات سودمند  يثأدها ت يفلاوونوئ. اهان وجود دارند  يگ در

ــه اثـــراتياديـــز ــد  از جملـ ــکلروز، ضـ  ضدآترواسـ

ن، ضــد ترومبــوز، ت و التهــاب، ضــد ســرطايحــساس

ــ ز و هــمياســتئوپورز  يروســيت ضــد وين خاصــيچن

  در ،دها هـستند  ي از فلاوونوئ  ي که غن  ياهانيگ .)۷(دارند

ــدل ح ــات ديمـ ــوانـ ــيابتيـ ــوان داروه  بـ ــد يعنـ  ضـ

  . )٨ـ١٠(اند ا شناخته شدهيدميپيپرليا و هايسميپرگليها

ش سازسـنتز   يک پ ـ ي ـعنوان  ه  ترانس چالکون ب  

عنـوان  ه ب ـو رود   ميشمار  اهان به   يدها در گ  يفلاوونوئ

ــ ــاختار فلاي ــوونوئک س ــه   يدي ــر گرفت ــاده در نظ  س

 چــالکون يدروکــسيل هيــمــر متيپل. )۱۱و۱۲(شــود مــي

 زان برداشـت گلـوکز از  ي ـن مياستخراج شـده از دارچ ـ    

ک سـنتز  يموجب تحر نيچن هم. دهد ميش يخون را افزا  

ــسفريگل ــسوليلاسيکــــوژن و فــ  ن دريون رسپتورانــ

ل ي ـمرمتين پلي بنـابرا شـود،  مـي  ي بافت چرب ـ يها سلول

ــسيه ــار يدروک ــالکون رفت ــسول ي چ ــل ان ــن تقلي مث د ي

هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي تـأثير           . )۳۱ـ ـ۱۷(کند مي

ترانس چالكون بر فعاليت آنزيم آلفا آميلاز، ميزان قنـد         

  .هاي ديابتي و غير ديابتي بود خون و ليپيدها در رت

  

  ها مواد و روش 

 در ۱۳۸۸ مطالعـه تجربـي كـه در سـال      در اين   

 سـر  ۶۰عـداد  ت انجام شد،  تهرانيعلوم پزشکدانشگاه  

 مـاه و بـا ميـانگين    ۵/۲رت نر از نژاد ويستار بـا سـن      

   .ندشد گرم انتخاب ۲۰۰± ۱۵وزني 

المللـي    پروتكل اين تحقيق بر اساس قوانين بين      

در مــورد حيوانــات آزمايــشگاهي انجــام گرديــد و در 

   .كميته اخلاق دانشگاه به تصويب رسيد

ک گـروه   ي ـک قفس به عنوان     ي سر رت در   ۶هر

 درجـه  ۲۲ـ ـ۲۴ ني بيدماحيوانات در  .  داده شدند  يجا

ــراد ســانتي ــاريكي و ۱۲ در شــرايط  وگ ــاعت ت  ۱۲ س

 اسـتاندارد  يبـا غـذا   وشده  ي نگهدار ساعت روشنايي 



 ليپيد و چالکون برآلفاآميلاز، ميزان قنداثر 
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خـوردن آب   در دند وه ش ي تغذ يا جوندگان و آب قطره   

   .غذا آزاد بودند و

 گــروه ۱۰دفي بــه حيوانــات بــه صــورت تــصا

 يابتي ـردي کنتـرل غ   يهـا  گـروه  مساوي تقـسيم شـدند؛    

 چهـار  ،افـت کردنـد   ينگوردر کـه روغـن دانـه ا       يابتيود

   کـه   افت کننـده چـالکون    ي در يابتير د يش غ يآزماگروه  

وزن  كيلـوگرم    بـر  گـرم  يلي م ۳۲ و   ۱۶،  ۸،  ۲ بيترته  ب 

انگـور    دانـه  روغـن  صورت محلول در  ه   ب چالكون بدن

افـت  يدر يابتي ـش د يگروه آزما  چهار  و افت کردند يدر

 ۳۲ و ۱۶، ۸، ۲ بــه ترتيــب مقــادير کــهکننــده چــالکون 

صـورت  ه  ب ـچـالكون    وزن بـدن  لـوگرم   يک بر گرم يليم

  .افت کردنديدر  انگورمحلول در روغن دانه

گرم   ميلي۷۰ها، ميزان   جهت القاء ديابت در رت    

ــوگرمبــر ــا وزن بــدن كيل ــهوتوســاسترپتوز،  آنه  ين ب

ليتر   ميلي۵/۰ل در بافر سيترات در حجم   صورت محلو 

 روز ۲بعـد از   . به صورت داخـل صـفاقي تزريـق شـد         

گيـري بـه    هـا، خـون   جهت اطمينان از ديابتي شـدن رت   

 و بـه    گيري شـد    عمل آمد و ميزان قند خون آنها اندازه       

 ۹دود سـاعت   روز ح ـ۲۴تـا  ان يم در ک روز يصورت  

ــصــبح  از ناح ــات ه دم ي ــگ خــونحيوان ــم  ويري ن زاي

، حجـم آب    ي مـصرف  يغـذا  . شـد  يري ـگ قندخون اندازه 

 هــا تمــام گــروه ســاعته در ۲۴  و حجــم ادراريمـصرف 

زان يــم.  شـد يريــگ ک انـدازه ي ـروزانـه بـا قفــس متابول  

 يريگ زا اندازه ي الا  با   ۲۴ و   ۱۲،  ۰ ين در روزها  يانسول

وانات وزن شده ي روز ح  ۲۴ ان دوره پس از   يپا در. شد

از قلب آنهـا   هوش ويتر ببا ا کاتوريک دس يسپس در    و

 ،ديسريــگل ي کلــسترول، تــرميــزان. خــون گرفتــه شــد

VLDL   ،        ليپوپروتيئن با دانسيته پايين و ليپـوپروتيئن

  اسـتاندارد يهـا  تي ـک  از  اسـتفاده  بـا بـا دانـسيته بـالا   

   .ندشد يريگ اندازه

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

ــرم ــزار  ن ــون)SPSS )۱اف ــاري    و آزم ــاي آم ــاليز ه آن

 تجزيـه و تحليـل   )۳( و تست تـوكي )۲(واريانس يك طرفه  

  .  .شدند

  

  ها يافته

چـالكون در   بـه دسـت آمـده       بر اسـاس نتـايج      

 ۳۲ و ۱۶، ۸ در دوزهاي   هاي ديابتي و غير ديابتي        رت

باعث كاهش يكـساني در فعاليـت   گرم بر كيلوگرم      ميلي

 هـاي   شد، كه ايـن كـاهش نـسبت بـه گـروه              آميلاز   آلفا

دار  گرم معنـي   ميلي۲ و گروه دريافت كننده دوز     كنترل

   ).۱نمودار )(>۰۵/۰p(بود

گـروه   درنتايج نشان داد كه ميـزان قنـد خـون     

طـول دوره    گروه کنترل ديابتي در    کنترل غيرديابتي و  

اين . تغييرات زيادي نداشت    ثابت بود و   آزمايش تقريباً 

گـرم     ميلـي  ۸/۱۰۴ـ ـ۳/۱۰۷بـه ترتيـب بـه ميـزان       ميزان  

در همـه   .  بود گرم درصد    ميلي ۶/۴۰۵ـ۶/۴۱۱  و درصد

 ها با دادن چالکون ميزان قند خون نسبت به روز          گروه

 ها تقريبـاً  اين کاهش درهمه گروه  کاهش داشت و  صفر

 ميـزان   ۲۴  از آن به بعد تـا روز          .سريع بود   ۶تا روز   
                                                

1-Statistical Package for Social Sciences 
2-One Way Analysis of Variance  
3-Tukey  
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 هـاي ديـابتي و     در گـروه  . کاهش خيلي ملايم و کم بود     

بـر  گـرم      ميلـي  ۳۲ و   ۱۶اي  دوزه ـسالم دريافت كننـده     

داري    ميزان قند خـون تفـاوت معنـي        ،چالكونكيلوگرم  

  .)>۰۵/۰p(نداشت

  ميسـطح سـر    بر اساس نتايج به دسـت آمـده       

ي غيـر   هـا   رتي ديابتي درمقايسه با     ها  رتانسولين در 

 در). >۰۵/۰p(داري کاهش داشـت    يطور معن ه  ديابتي ب 

ره هاي کنترل ديـابتي و غيـر ديـابتي درطـول دو        گروه

  اما در  ، ثابت بود  انسولين تقريباً   ميآزمايش سطح سر  

هاي ديـابتي وغيـر ديـابتي کـه چـالکون دريافـت          گروه

ــي ــد، در م ــط دوره کردن ــر ) ۱۲روز(وس ــطح س   ميس

  کــــاهشداري يطــــور معنــــه انــــسولين آنهــــا بــــ

غيـر ديـابتي     هاي ديـابتي و    گروه  در .)>۰۵/۰p(داشت

اما بـين   شت،  گروه دريافت كننده ادامه دا    تا  اين کاهش   

داري  يتفاوت معن ـچالكون گرم    ميلي ۳۲ و   ۱۶ يهادوز

  . )>۰۵/۰p(شتوجودندا

ــه مقايــــسه    لپيــــدها و نتــــايج مربــــوط بــ

هاي مختلف در جدول   در گروههاي سرمي ليپوپروتئين

گـروه   در اساس اين نتـايج  بر.  استشده نشان داده  ۱

کنترل ديابتي در مقايسه با گـروه کنتـرل غيـر ديـابتي          

، تــري  درصــد۴۷کلــسترول بــه ميــزان مي ســرســطح

 ۸۸  به ميزان  VLDL-C  درصد، ۸۸گليسريد به ميزان    

 ۸۵  بـه ميـزان    ليپو پروتيئن با دانـسيته پـايين      و درصد

ليپوپروتيئن با دانسيته بـالا    ، اما   داشتند افزايش   درصد

هـاي   گـروه  در. ادکـاهش نـشان د     درصد   ۴۸ به ميزان 

 وص درخـــصه بـــ آزمـــايش ديـــابتي و غيرديـــابتي،

 چـالکون   دريافـت از   هـاي آزمـايش ديـابتي بعـد        گروه

بايد اشاره کرد که     اما ،يافتبهبود   ليپيدها ميسطح سر 

ي ها رتگروه  کار رفته چالکون در   ه  دوزهاي مختلف ب  

   .نداشت آنثيري بر أغير ديابتي، ت

ــدول  ــزان  ۲ج ــصرفي، وزن  مي ــذاي م آب و غ

 ي و آب مـصرف  . دهـد  مـي نشان   را حجم ادرار  و ها  رت

در گـروه کنتـرل ديـابتي نـسبت بـه گـروه         حجم ادرار 

داري افـزايش داشـت      يطور معن ـ ه   ب يتکنترل غير دياب  

)۰۵/۰p<.(    ي ديابتي با دريافت چالکون ها  رت در گروه

 .روزانه کاهش داشت   حجم ادرار  ميزان آب مصرفي و   

 ي غير ديابتي به لحـاظ آب مـصرفي و         ها  رتگروه   در

آزمـايش و گـروه کنتـرل       هـاي    بـين گـروه    حجم ادرار 

ميزان غذاي . )>۰۵/۰p(داري وجود نداشت يتفاوت معن

مصرفي در گروه کنترل ديابتي نسبت به گروه کنتـرل          

گـروه   داري افـزايش و در  يطـور معن ـ ه غير ديـابتي ب ـ  

غيرديابتي با دريافت چالکون ميـزان      ي ديابتي و  ها  رت

ي ها  رتگروه   در. غذاي مصرفي روزانه کاهش داشت    

 ي وغير ديابتي ميزان غـذاي مـصرفي روزانـه در     ديابت

وزن .  يکسان بـود   تقريباًگرم     ميلي ۳۲ و   ۸،۱۶دوزهاي  

مقايـسه بــا گــروه   گــروه کنتـرل ديــابتي در   درهـا  رت

ــرل غيرديـــابتي بــ ـ  داري کـــاهش  يطـــورمعنه کنتـ

               غيـر ديـابتي     هاي ديـابتي و    گروه در). >۰۵/۰p(داشت

ــا ــالکون و بــ ــال چــ ــار  اعمــ ــيلازمهــ ــا آمــ                     و آلفــ

 با کاهش وزن همـراه  ها رتها،  عدم جذب کربوهيدرات  

 .بودند
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  هاي غير ديابتي ب ـ  رت
  

   كننده دوزهاي مختلف چالكونافتي دريابتير دي وغيابتي ديها رتگروه  لاز دريت آلفا آمي فعالمقايسه :۱نمودار 
   )>۰۵/۰p(گرم  ميلي۲دار با گروه كنترل و گروه دريافت كننده دوز  ي تفاوت معن*

  

  وزهاي مختلف چالكون د كننده  و غير ديابتي دريافت يابتي ديها رتدرگروه  )گرم درصد ميلي(مي سريدهايپيزان ليممقايسه : ۱جدول

  

  ۳۲دوز  ۱۶دوز  ۸دوز  ۲دوز  کنترل  گروه  متغير
  يابتيد كلسترول

  يابتيرديغ
۲/۱۷±۵/۱۲۵  
۵/۱۱±۵/۸۵  

۹/۱۴±۸/۱۰۳  
*۵/۱۰±۱/۷۱  

*۱/۱۵±۵/۹۵  
*۴/۹±۶/۷۰  

*۳/۱۷±۳/۹۳  
*۴/۱۰±۳/۷۱  

*۶/۱۵±۱/۹۵  
*۱/۸±۶/۷۲  

  يابتيد گليسريد تري
  يابتيرديغ

۹/۱۸±۶/۱۱۹  
۴/۸±۵/۶۳  

۲/۱۴±۵/۸۹  
*۷/۷±۳/۵۲  

*۷/۱۰±۶/۷۶  
*۵/۶±۶/۵۱  

*۶/۱۲±۳/۷۸  
*۲/۵±۵/۵۰  

*۴/۱۴±۵/۷۵  
*۳/۸±۱/۵۲  

VLDL-C يابتيد  
  يابتيرديغ

۸/۳±۹/۲۳  
۷/۱±۷/۱۲  

۸/۲±۹/۱۷  
*۵/۱±۵/۱۰  

*۱/۲±۳/۱۵  
*۳/۱±۳/۱۰  

*۵/۲±۶/۱۵  
*۱/۱±۱/۱۰  

*۹/۶±۱/۱۵  
*۶/۱±۴/۱۰  

LDL-C يابتيد  
  يابتيرديغ

۲/۹±۶/۴۱  
۶/۴±۵/۲۲  

*۶/۴±۶/۲۷  
*۲/۳±۱/۱۷  

*۴/۵±۳/۲۲  
*۶/۴±۵/۱۶  

*٠/۶±۶/۲۵  
۳/۴±۳/۱۷  

*۷/۵±۵/۲۵  
۵/۴±۵/۱۷  

HDL-C يابتيد  
  يابتيرديغ

۸/۵±۳/۲۳  
۶/۹±۵/۴۴  

۳/۷±۵/۳۴  
۶/۸±۶/۴۳  

*۸/۷±۰/۳۸  
۴/۹±۳/۴۴  

*۲/۸±۶/۴۱  
۲/۷±۱/۴۵  

*۴/۸±۱/۴۰  
۹/۸±۵/۴۴  

  )>۰۵/۰p(  مربوطهکنترلنسبت به  گروه دار  يتفاوت معن*
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كننده دوزهاي   دريافتيابتير دي و غيابتي ديها رتساعته و وزن در گروه  ۲۴حجم ادرار ،يمصرف يآب و غذامقايسه ميزان  :٢جدول
  الكونمختلف چ

  

  ٣٢دوز  ١٦دوز  ٨دوز  ٢دوز  کنترل  گروه  متغير
  يآب مصرف

 )ليتر ميلي(

  يابتيد
  يابتيرديغ

a۳/۱۱±۰/۹۸  
٥/٣٤±٨/٤  

ab۸/۸±۳/۷۶  
١/٣٠±٩/٣  

ab۱/۷±۱/۶۳  
٣/٣٢±٣/٤  

abc۴/۸±۵/۵۹  
٣/٣٣±١/٥  

ab۷/۹±۶/۶۲  
٨/٣١±٥/٤  

  حجم ادرار 
 )ليتر ميلي(

  يابتيد
  يابتيرديغ

a٦/٧٢±٣/٨  
٣/١٧±٧/٢ 

ab۶/۵±۵/۵۰  
۹/۱±۶/۱۵  

ab۹/۴±۸/۴۱  
۶/۱±۳/۱۵  

abc۶/۳±۱/۳۷  
۹/۱±۸/۱۴  

abc۳/۴±۳/۳۵  
۱/۲±۰/۱۵  

 ي مصرفيغذا
 )گرم(

  يابتيد
  يابتيرديغ

a۵/۳±۸/۳۱  
٣/٢٢±٧/٢  

٦/٢٦±١/٤  
٦/١٨±٧/٢  

b۶/۳±۳/۲۱  
a۳/۲±۰/۱۵  

b۵/۳±۰/۲۲  
a۵/۲±۰/۱۵  

b۶/۲±۱/۲۱  
a٣/١٥±٤/٢  

  وزن 
 )گرم(

  يابتيد
  يابتيرديغ

a٣/٢٠٦±١/١٣  
١/٢٤٥±٨/١٥  

a١/١٩١±٩/١١  
١/٢٣١±٤/١٥  

ab٨/١٨٤±٣/١١  
٣/٢٢٢±٣/١٢  

ab٦/١٨١±٣/٩  
a٦/٢١٨±٥/١٤  

ab٣/١٧٩±٢/٨  
a١/٢١٧±٣/١١  

a (يابتير ديکنترل غگروه دار نسبت به  يتفاوت معن b (۲دوز به دارنسبت  يتفاوت معن c (۸دوز به دار نسبت  يتفاوت معن  
  
 

  

  يريگ جهيبحث ونت

ــت يد ــياب ــستردهيک ــر  از گ ــاين بيت ــا يرم  يه

بنابـه گـزارش     .رود مـي جهان به شـمار       در يکيمتابول

ــار ــان  آمـ ــت جهـ ــازمان بهداشـ ــال در، يسـ  ۲۰۰۰سـ

 ۲۰۳۰سـال   تـا  ابت مبتلا بودند و   يون نفر به د   يليم۱۷۱

 ).۱۸(ابـد ي مـي ش يافـزا   نفـر وني ـلي م۳۶۶زان بـه  ين م يا

هدف از اين مطالعه بررسي تأثير تـرانس چـالكون بـر          

ز، ميزان قند خون و ليپيـدها در     فعاليت آنزيم آلفا آميلا   

  .هاي ديابتي و غير ديابتي بود رت

چـالکون موجـب    نتايج اين مطالعـه نـشان داد،        

ــاهش فعال ــک ــاي ــ ت آلف ــا رتدر لازيآم ــ ديه                ويابتي

 و يابتيــ ديهــا رتگــروه  در .شــود مــي يابتيــر ديــغ

ن ي ـ ا . داشـتند  يکساني ي الگو باًيرات تقر يي تغ يابتيرديغ

ــا  تمــشاهدا ــهي ب  يخــوان هــم محققــان گــري ديهــا افت

ــه.)۱۱، ۱۲، ۱۶و ۱۷(دارد ــال   در ايـــن مطالعـ ــا اعمـ بـ

ــالکون  ــاهش معنـ ـچ ــم  دريدار يک ــون ي ــد خ  زان قن

 کنترل مـشاهده    يها ش نسبت به گروه   ي آزما يها گروه

ن کاهش قند خون به دنبال مهار يمحتمل است که ا . شد 

م و کـاهش  يآنزلاز اتفاق افتاده باشد که با مهار  يآلفا آم 

 موجب کاهش قند خون     يا نشاسته جذب مواد  هضم و 

ن چـالکون و مـشتقات آن   يلاوه براع). ۵ و۶(شده باشد 

 بـا ن يچن ـ  هـم ،خون زان برداشت گلوکز از  يم کيتحر با

ــتحر ــنتز گليـــ ــسفريک ســـ ــوژن و فـــ ون يلاسيکـــ

د ين تقلي مثل انسوليرفتارها،  ن در بافتيرسپتورانسول

   .)۱۳ـ۱۵(دنکن مي

ق ي ـبعـد از تزر    ، مطالعه حاضر نشان داد    نتايج

 يهـا  ن دررت ي انـسول  ين، سطح سرم  ياسترپتوزوتوس

طـور  ه   ب ـ يابتي ـر د ي ـ غ يهـا  سه بـا رت   ي ـمقا  در يابتيد

 و يابتي کنترل د يها گروه  در . کاهش داشت  يدار يمعن

 يش ســطح ســرمي ، درطــول دوره آزمــايابتيــر ديــغ

 يشي ـ آزمايهـا   امـا درگـروه  ، ثابت بود باًين تقر يانسول

ــ وغيابتيــد ــر دي  ي دروســط دوره ســطح ســرم يابتي

ن ي ـا .داشـت   کـاهش يدار يطـور معن ـ  ه  ن آنها ب  يانسول

زان ي ـتواند به دنبال کـاهش م  مين يزان انسوليکاهش م 
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ممکن است با توجه به      اي و قند خون اتفاق افتاده باشد    

ن ي ـبـه ا   مربـوط  نيگرمحققيقات د يج حاصل از تحق   ينتا

ــصوص ــديخ ــالکون و  ت باش ــه چ ــشتقات آن  ک ــام  ب

ن ي مثـل انـسول    ين رفتار يون رسپتورانسول يلاسيفسفر

ن راکــــاهش يزان انــــسوليــــومد نــــکن مــــيد يــــتقل

  .)۱۳ـ۱۵(دهند مي

ــب د ــت در يمتعاقــ ــا رتابــ ــهــ  ي اختلالاتــ

درگـروه کنتـرل    . افتـد  مـي دها اتفـاق    ي ـپيسم ل يدرمتابول

 سـطح   يابتي ـر د ي ـسه با گروه کنتـرل غ     ي در مقا  يابتيد

وليپـو   و VLDL-Cد، يسري ـل گيکلـسترول، تـر   ميسـر 

ــسيته پــايين     ــروتيئن بــا دان ــزاپ ، امــا داشــتش ياف

ن ي ـا .دهـد  مـي کاهش نشان ليپوپروتيئن با دانسيته بالا    

            يخـوان   هـم  گـر ين د يحقق ـج م ينتا ج مشاهده شده با   ينتا

ر ي ـ و غ  يابتي د يها  رتگروه   دو هر در. )۱۹ و ۲۰(دارد

ــد ــاًي تقريابتي ــا دوز تزرب ــي متناســب ب ــ متابوليق سم ي

ج ين مشاهدات با توجه بـه نتـا       يا. ابدي ميدها بهبود   يپيل

  که در  يا  به گونه  ،ه است ين قابل توج  ي محقق هاي  قيتحق

 يدهايپيکاهش ل  دها در ي آمده است فلاوونوئ   ها  بررسي

 ود  يسري ـ گل ي کـاهش کلـسترول، تـر      ؛از جملـه    ميسر

.  نقــش دارنـــد وليپــو پــروتيئن بـــا دانــسيته پـــايين   

 مهـار  جمله چالکون و مـشتقات آن بـا      ازها  ديفلاوونوئ

زان ي ـم ل کوآ ردوکتـاز  يل گلوتار ي مت يدروکسيهم  يآنز

ش يق افـزا ي ـطر  ازودهنـد   ميسنتزکلسترول را کاهش    

ــزا  ــب اف ــاگون موج ــويAMPشيگلوک ــاهش  حلق  و ک

 ميق مهـار آنـز    يدها از طر  يفلاوونوئ .شوند ميها   يچرب

  موجب  حلقوي AMPه  ي وکاهش تجز   استراز يفسفود

 .)۸ـ ۱۰(گردند مي وکبد ي در بافت چربيز چربيدروليه

 يها رتگروه  دو هر  دربر اساس نتايج مطالعه حاضر 

زان ي ـ م، دريـافتي دوز  متناسب بـا يابتير دي و غ يابتيد

ز بـا  يبه لحاظ وزن ن  .افته استي کاهش   ي مصرف يغذا

 يرات غـذا  يي ـ مـشابه تغ   باًيرات تقر ييتغ،  اعمال چالکون 

 ي مـصرف  يبه دنبال کاهش غـذا    . افتد مياتفاق   يمصرف

 يهـا  رتگـروه   مورد در .جاد شده استيکاهش وزن ا  

ر يثأت ـ  شـدن و   يابتي ـ د جـه ينتوزن  ن کـاهش    ي ا يابتيد

 سالم کـاهش  يها رتگروه   که دريحال  در،دارو است 

 بـا  هـا  هن مـشاهد ي ـا .ر دارو اسـت يثأجه ت ـيوزن تنها نت 

 ياداروهــ ريثأگرمحققــان کــه تــي دهــاي قيــج تحقينتــا

ک راستا ي درنمودند  يبررسرا ند خون زان قيکاهنده م

 نسبت بـه گـروه   يابتيدرگروه کنترل د  . )۲۱ و ۲۲(است

ه ب ـ وحجـم ادرار   يزان آب مصرف  ي، م يابتيرديکنترل غ 

 يهــا رتگــروه  در. داشــتش يافــزا يدار يطــور معنــ

وحجم  يآب مصرف ،دارو متناسب با دوزباًي تقر يابتيد

 يابتي ـردي غ يهـا   رتگـروه    در امـا  ،يافتکاهش   ادرار

ه يهـا شــب  افتـه ين ي ـا.  مـشاهده نـشد  يدار ير معن ـيي ـتغ

 يداروهـا  ريثأن ت ـ يمحقق ـ آنهـا   است کـه در    ييها افتهي

   .)۲۱ و۲۲(نمودند ي بررس راکاهنده قند خون

گيـري نمـود    توان چنين نتيجه از اين مطالعه مي   

ه ي ـک ساختار پا  يعنوان  ه  تواند ب  ميترانس چالکون   كه  

ابـت مـورد    ي و د  ي درمـان چـاق    ي دارو بـرا   ياحدر طر 

ه ب ب ـ ي ـن ترک ي ـاشـود    مـي شنهاد  ي پ .ردياستفاده قرار گ  

د يدروکسي مثل هييها ه، با اضافه کردن گروهيعنوان پا 

 آلفـا  ميب بر آنـز   ين ترک ي ا ي مختلف اثر مهار   يدرجاها
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 بــه نيپتوزوتوســاستر يدارو.  شــودي بررســآمــيلاز

ــدت  ــر  ش ــلاوه ب ــت و ع ــرب اس ــار ا مخ ــداختن ازک ن

اد عـوارض   ي ـمـال ز  ت پـانکراس بـه اح     ي بتـا  يها سلول

 مـي ر آن برکبد حت يثأ ت باًيز دارد که تقر   ي ن يگريمهلک د 

 از ها رت کردن يابتي ديبرا شود ميشنهاديپپس  ،است 

   .داستفاده شو تر ياختصاص و تر مي ملايداروها

  

  ر و تشکر يتقد

 حـصارک   يسـاز  ه کارکنان مرکـز سـرم     يکل از

 دانــشگاه ي رازيشگاهيــان مجتمــع آزماکــرج ، کارکنــ

 قات غدد و  يتحق رکز کارکنان م  ،قات تهران يتحق علوم و 

کارکنـان   تهـران و علـوم پزشـكي    سم دانـشگاه    يمتابول

مرکز قلب تهـران کـه در انجـام           و يعتيمارستان شر يب

 تقدير و تـشكر     ،نمودند ياري مارا   يقاتين پروژه تحق  يا

  . نماييم مي
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective: Alpha amylase is the most important 
decomposing enzyme in starch. Digestion and absorption of 
starch in the intestine can be prevented and also the blood sugar 
levels can be controlled by restrain and control of alpha amylase. 
The aim of this study was to evaluate the effect of trans-chalcone 
on amylase activity, blood glucose and lipid levels in diabetic and 
non diabetic rats. 
 
Materials & Methods: This experimental study was conducted in 
1388 at Tehran University of Medical Sciences. Sixty rats were 
randomly divided to ten equal groups: non diabetic control, 
diabetic control, four non diabetic experiments and four diabetic 
experiments. Control groups received grape seed oil and 
experimental groups received 2, 8,16 and 32 mg/kg of body 
weight in a period of 24 days with a gastric cannula. Blood sugar, 
every two days, serum insulin levels in days 0,12, and 24 and at 
the end of the experiment, lipoproteins and alpha amylase activity 
were measured.The data were analyzed by one way analysis of 
variance, ANOVA, followed by Turkey,s test with SPSS soft ware 
.  
   
Results: On average Chalcone reduced 25.5% of blood sugar in 
normal and diabetic rats. IT also decreased the serum insulin 
level. On average, chalcone decreased 34.9% of alpha amylase 
activity in normal and diabetic rats. Following disturbances in 
lipids metabolism caused by diabetes, this drug improved 
lipoproteins metabolism and reduced water, food and urine 
volume. 
 
Conclusion: This study shows that trans-Chalcone reduces 
blood sugar and body weight via inhibition of alpha amylas.  
Moreover, improvement of lipoprotein metabolism may happen 
via the inhibitory effect of this drug on hydroxyl methyl glutaryl -
COA reductase and phosphodiesterase. 
 

 
Key Words: Alpha Amylase, Blood Sugar, Lipoprotein, Insulin
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