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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Diabetic nephropathy initiates with chronic hyperglycemia and the manifestation of significant 

alterations in renal indices. This stage represents a critical turning point between the onset of early diabetic nephropathy 

symptoms and renal damages. The present study aimed to evaluate the effects of the aqueous extract of Launaea acanthodes 

aerial parts on antioxidant and renal indices in alloxan-induced diabetic male rats. 

Methods: In this experimental study, 32 adult male Wistar rats were randomly divided into four groups of eight animals 

each: A control group, a diabetic control group, and two treatment groups receiving the aqueous extract of Launaea 

acanthodes stems and leaves (100 and 300 mg/kg BW). Following a 16-hour fasting period, an experimental model of 

diabetes was induced in the diabetic control and treatment groups via a single intraperitoneal injection of alloxan 

monohydrate (120 mg/kg BW). Following the confirmation of experimental diabetes, the alloxan injection process was 

maintained every other day for 30 days. Thirty days after the induction of diabetes, the treatment process was performed 

intraperitoneally every other day using Launaea acanthodes extracts at concentrations of 100 and 300 mg/kg. Twelve hours 

after the completion of the 30th day, the animals were anesthetized, blood samples were collected via the left ventricle, and 

the kidney tissue was then excised. Blood plasma was separated from the blood samples, and blood urea nitrogen (BUN), 

urea, uric acid, and creatinine levels were measured. The Bradford assay was utilized to determine the total protein 

concentration. Glutathione S-transferase (GST) was assayed using a ZellBio kit, and catalase (CAT) activity was evaluated 

based on the decomposition of hydrogen peroxide. Additionally, superoxide dismutase (SOD) activity and malondialdehyde 

(MDA) levels were assessed. 

Results: A significant increase in fasting blood glucose (FBG) and MDA levels, alongside a significant decrease in 

antioxidant enzymes, including SOD, GST, and CAT, was observed in the diabetic control group compared to the healthy 

control group (P<0.05). Dose-dependent administration of the aqueous extract at concentrations of 100 and 300 mg/kg BW 

led to a significant reduction in FBG and MDA levels, as well as a significant increase in antioxidant enzymes, including 

SOD, GST, and CAT, compared to the diabetic control group (P<0.05). Biochemical evaluations indicated a significant 

increase in blood urea, BUN, uric acid, and creatinine in the diabetic control group compared to the healthy control group 

(P<0.05). Dose-dependent administration of the extract at concentrations of 100 and 300 mg/kg BW resulted in a significant 

decrease in blood urea, BUN, uric acid, and creatinine (P<0.05). 

Conclusion: It appears that the aqueous extract of Launaea acanthodes aerial parts dose-dependently attenuates 

hyperglycemia, oxidative stress, and renal indicators in alloxan-induced diabetic rats. 
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Introduction 

Diabetes mellitus induces lipid peroxidation (LPO) and 

increases malondialdehyde (MDA) levels through the generation 

of reactive oxygen species (ROS). Concurrently, endogenous 
antioxidant enzymes, such as superoxide dismutase (SOD), 

catalase (CAT), and glutathione-S-transferase (GST), are 

attenuated. These alterations not only disrupt metabolism but 
also damage vital organs, particularly the kidneys, leading to 

diabetic nephropathy, as evidenced by elevations in biomarkers 

such as blood urea nitrogen (BUN), blood urea, creatinine, and 

uric acid. Plant extracts, such as nettle and rosemary, possess 

antioxidant and antidiabetic properties. Launaea acanthodes is a 

native plant utilized in the treatment of diabetes and 
inflammation. 

The present study aimed to evaluate the effects of the aqueous 
extract of Launaea acanthodes aerial parts on antioxidant and 

renal indices in alloxan-induced diabetic male rats. 

Methods 

This experimental study was conducted on 32 adult male 

Wistar rats, aged 14-15 weeks and weighing 148±16 g. 

The Launaea acanthodes aerial parts (stems and leaves) were 
collected at the beginning of the flowering stage in the first half 

of May 2022 from an area of approximately 7 hectares located 

along the Mashhad-Neyshabur road, Iran, at a geographical 
position of 35° to 36° North latitude and 58° to 59° East 

longitude. Subsequently, the specimens were identified by the 

Herbarium Department of the Research Center for Plant 
Sciences at Ferdowsi University of Mashhad, and were 

registered and confirmed under the herbarium No. 38405. 

Rats were housed in standard transparent polycarbonate cages 
(Razi Rad, Iran) under a controlled ambient temperature of 

23-25°C, a relative humidity of 35-40%, and a 12-hour light-

dark cycle. 

The animals were randomly divided into four groups of eight: 

A healthy control group, a diabetic control group, the first 

treatment group (treated with an aqueous extract of Launaea 
acanthodes aerial parts (high-performance liquid 

chromatography [HPLC]≥95%) at a dose of 100 mg/kg body 

weight [BW]), and the second treatment group (treated with the 
aqueous extract of Launaea acanthodes aerial parts 

(HPLC≥95%) at a dose of 300 mg/kg BW). 

The healthy control and diabetic control groups received 0.5 
mL of saline solution (Samen Pharmaceutical Co., Iran) 

intraperitoneally every other day for 30 days. Similarly, the two 

treated diabetic groups received the aqueous extract of Launaea 
acanthodes at doses of 100 and 300 mg/kg BW intraperitoneally 

every other day over a period of 30 days. 

The diabetes model was induced in the diabetic control and 
diabetic groups treated with 100 and 300 mg/kg BW of the 

aqueous extract of Launaea acanthodes following a 16-hour 

fasting via an intraperitoneal injection of alloxan monohydrate 
(Sigma-Aldrich, Germany) at a dose of 120 mg/kg BW, utilizing 

citrate buffer (pH=5.4) as the alloxan solvent. To ensure the 

successful diabetes induction, blood samples were collected 
from the tail vein 72 hours after alloxan injection and 

experimental diabetes induction. Blood glucose levels were 

subsequently measured using a glucometer (EasyGluco, Korea). 
A blood glucose concentration of 250–300 mg/dL was 

considered the benchmark for successful diabetes induction and 

was designated as day zero of the experiment. 

At the end of the study and following 12 hours of fasting, the 

occurrence of diabetic nephropathy in the animals was 

confirmed by evaluating blood biochemical parameters, 

including urea, BUN, uric acid, and creatinine. Subsequently, the 
rats were anesthetized, and following cardiac blood sampling 

from the left ventricle, the kidney tissue was harvested. The 

blood samples of the animals were utilized to assay antioxidant 
enzymes, including SOD, GST, CAT, and MDA. 

SOD enzyme activity was measured using Randox kits 

(Randox, UK) and a biochemistry photometer (Stat Fax 2100, 
USA). The Bradford method was utilized to determine the 

protein concentration. 

GST enzyme activity was assayed using a ZellBio kit 

(manufactured in Germany). 

CAT enzyme activity was measured based on the 

decomposition of hydrogen peroxide (H2O2) at a wavelength of 
240 nm, and the reaction was initiated by adding 30 mM H2O2 to 

an appropriate volume of tissue homogenate in 50 mM sodium 
phosphate buffer (pH=7). Subsequently, the optical absorbance 

was monitored over 3 minutes at a wavelength of 240 nm, and 

the enzymatic activity was calculated as international units per 
milligram of tissue protein (U/mg tissue protein). 

The MDA level was evaluated based on its reaction with 

thiobarbituric acid (TBA). 

Mean comparisons among the experimental groups were 

performed using one-way analysis of variance (ANOVA), and 

pairwise comparisons were conducted using Fisher's least 
significant difference (LSD) post-hoc test at a significance level 

of less than 0.05. 

Results 

On the 30th day of the experiment, the fasting blood glucose 

(FBG) level in the diabetic control group (458±16 mg/dL) 

significantly increased compared to the healthy control group 
(86.33±6.33 mg/dL) (P<0.008). Conversely, this level 

significantly decreased in the diabetic group treated with 100 

mg/kg BW (first treatment group, 359.33±21.15 mg/dL) 
compared to the diabetic control group (P<0.011). This 

reduction was more pronounced in the diabetic group treated 

with 300 mg/kg BW (second treatment group, 174±11.08 
mg/dL) compared to the diabetic control group (P<0.007). In the 

comparison between the two treatment groups, the second 

treatment group showed a significant decrease compared to the 
first treatment group (P<0.037). 

The MDA level in the diabetic control group (9.04±2.38 

nmol/mg) significantly increased compared to the healthy 
control group (2.58±0.70 nmol/mg) (P<0.005). This level 

showed significant decreases in the first treatment group 

(P<0.014) and the second treatment group (P<0.001) compared 
to the healthy control group. In the comparison between the two 

treatment groups, the second treatment group demonstrated a 

significant decrease compared to the first treatment group 
(P<0.009). 

SOD enzyme activity in the diabetic control group (0.73±0.22 

U/mg) showed a statistically significant decrease compared to 
the healthy control group (5.61±1.90 U/mg) (P<0.001). 

However, this activity showed a statistically significant increase 

in the first treatment group (P<0.003) and the second treatment 
group (P<0.001) compared to the healthy control group. 

GST enzyme activity showed a statistically significant 

decrease in the diabetic control group (0.40±0.10 U/mg) 
compared to the healthy control group (3.62±2.44 U/mg) 

(P<0.025). However, this activity showed a statistically 

significant increase in the first treatment group (P<0.011) and 

the second treatment group (P<0.001) compared to the healthy 

control group. 

CAT enzyme activity showed a statistically significant 
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decrease in the diabetic control group (0.65±0.19 U/mg) 
compared to the healthy control group (3.91±1.28 U/mg) 

(P<0.017). Conversely, this activity demonstrated a statistically 

significant increase in the first treatment group (P<0.007) and 
the second treatment group (P<0.006) compared to the healthy 

control group. 

The activities of SOD (P<0.002) and CAT (P<0.001) enzymes 
showed statistically significant increases in the second treatment 

group compared to the first treatment group; however, no 

statistically significant difference was observed in GST enzyme 

activity in the second treatment group compared to the first 

treatment group. 

The mean blood urea level indicated a statistically significant 
increase in the diabetic control group (18.3±0.8 mg/dL) 

compared to the healthy control group (28.4±1.5 mg/dL) 
(P<0.001). In the treated groups, in a dose-dependent manner, 

the mean blood urea level showed statistically significant 

reductions in the first treatment group (22.6±1.1 mg/dL, 
P<0.0001) and the second treatment group (19.9±0.9 mg/dL, 

P<0.0001) compared to the healthy control group. Additionally, 

blood urea demonstrated a statistically significant decrease in the 
second treatment group compared to the first treatment group 

(P<0.032). 

Furthermore, the mean BUN level showed a statistically 
significant increase in the diabetic control group (8.5±0.3 

mg/dL) compared to the healthy control group (13.2±0.7 mg/dL) 

(P<0.0015). In the treated groups, in a dose-dependent manner, a 

statistically significant reduction was observed in the mean BUN 

level in the first treatment group (10.8±0.5 mg/dL, P<0.0029) 

and the second treatment group (9.4±0.4 mg/dL, P<0.0001) 
compared to the healthy control group. Moreover, BUN showed 

a statistically significant decrease in the second treatment group 

compared to the first treatment group (P<0.041). 

In addition, the mean uric acid level demonstrated a 

statistically significant increase in the diabetic control group 

(1.1±0.2 mg/dL) compared to the healthy control group (1.9±0.4 
mg/dL) (P<0.001). Conversely, in the treated groups, in a dose-

dependent manner, the mean uric acid levels indicated 

statistically significant decreases in the first treatment group 
(1.5±0.3 mg/dL, P<0.0001) and the second treatment group 

(1.2±0.2 mg/dL, P<0.0001) compared to the healthy control 

group. Uric acid levels also showed a statistically significant 
reduction in the second treatment group compared to the first 

treatment group (P<0.027). 

The mean creatinine level showed a statistically significant 

increase in the diabetic control group (0.3±0.05 mg/dL) 

compared to the healthy control group (0.6±0.1 mg/dL) 
(P<0.0021). In contrast, in the treated groups, in a dose-

dependent manner, the mean creatinine levels showed 

statistically significant reductions in the first treatment group 
(0.45±0.08 mg/dL, P<0.0033) and the second treatment group 

(0.35±0.06 mg/dL, P<0.0001) compared to the healthy control 

group. Additionally, creatinine levels demonstrated a statistically 

significant decrease in the second treatment group compared to 

the first treatment group (P<0.039). 

Conclusion 

According to the results of this study, administration of the 

aqueous extract of Launaea acanthodes aerial parts at doses of 
100 and 300 mg/kg in diabetic models led to the improvement of 

renal indices involved in diabetes. This effect was mainly 

achieved through the reduction of LPO and an increase in the 
activity of antioxidant enzymes. On the other hand, by 

strengthening the antioxidant defense system and inhibiting 

oxidative stress, the extract was able to prevent cellular and 
molecular damages associated with diabetes. 
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The aqueous extract of Launaea acanthodes aerial parts, in a dose-dependent manner, can prevent the progression of diabetic 

nephropathy in alloxan-induced diabetic rats by reducing hyperglycemia, oxidative stress, and renal indices. 
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 تحقيقي

 (Launaea acanthodes) چرخه اهیگ ییهوا یهااندام یآب عصاره اثر

 آلوکسان با شده یابتید نر ییصحرا هایموش یویکل و اکسیدانیآنتی هایشاخص بر
    2هشگفت جلال،    1*رهباریان راهله دکتر
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 دهیچک

 عطف نقطه مرحله این که شودمی شروع کلیوی هایشاخص در داریمعن تغییرات بروز و مزمن هیپرگلیسمی با دیابتی نفروپاتی هدف: و نهیزم
 چرخه اهیگ ییهوا یهااندام یآب عصاره اثر تعیین منظور به مطالعه این است. کلیوی هایآسیب و دیابتی تینفروپا اولیه علائم بروز بین

(Launaea acanthodes) شد. انجام آلوکسان با شده یابتید نر ییصحرا هایموش یویکل و اکسیدانیآنتی هایشاخص بر 

 دیابتی شاهد گروه شاهد، گروه شامل تایی هشت گروه چهار در ویستار نژاد بالغ نر صحرایی موش سر 23 یتجرب مطالعه ایندر  :یبررس روش
 گرفتند. قرار بدن وزن کیلوگرم بر گرممیلی 211 و 011 هایغلظت در چرخه گیاه برگ و ساقه از حاصل آبی عصاره با تیمار تحت گروه دو و

 با مونوهیدرات آلوکسان صفاقی داخل تزریق باریک با ناشتایی، ساعت 01 از پس تیمار، تحت و دیابتی شاهد هایگروه در تجربی دیابت مدل
 در روز یک صورت به و روز 21 مدت به آلوکسان تزریق پروسه تجربی، دیابت تائید از پس .شد القاء بدن وزن کیلوگرم بر گرممیلی 031 دوز
 با صفاقی داخل صورت به و میان در روز یک صورت به تیمار پروسه نمودن، دیابتی پروسه از روز 21 گذشت از پس کرد. پیدا ادامه میان

 خونگیری از پس و بیهوش حیوانات ،امسی روز از ساعت 03 گذشت از پس شد. انجام گیاه چرخه کیلوگرم بر گرممیلی 211 و 011 هایغلظت
 کراتینین و اسیداوریک اوره، خون، اوره نیتروژن و جداسازی خون هاینمونه از خون پلاسمای شد. برداشته کلیه بافت قلب، چپ بطن از

 وکاتالاز بایو زل کیت از استفاده با ترانسفراز-s-گلوتاتیون گردید، استفاده برادفورد روش از نیز پروتئین غلظت تعیین برای گیری شد.اندازه
 شدند. ارزیابی آلدئیددیمالون میزان و سوپراکسید دیسموتاز همچنین گرفتند. قرار سنجش مورد هیدروژن پراکسید تجزیه براساس

 سوپراکسید شامل اکسیدانیآنتی هایآنزیم در یدارمعنی کاهش و آلدئیددیمالون و ناشتا خونقند میزان در یداریمعن افزایش ها:افتهی
 عصاره دوز به وابسته تزریق (.>10/1P) شد مشاهده سالم شاهد به نسبت دیابتی شاهد گروه در کاتالاز و ترانسفراز-s- گلوتاتیون ،دیسموتاز

 هایآنزیم دارمعنی افزایش و آلدئیددیمالون و ناشتا قندخون دارمعنی کاهش به منجر بدن وزن گرم/کیلوگرممیلی 211 و 011 هایغلظت در آبی
 بیوشیمیایی هایارزیابی (.>10/1P) دندبو دیابتی شاهد به نسبت کاتالاز و زترانسفرا-s-گلوتاتیون ،دیسموتاز سوپراکسید شامل یاکسیدانآنتی

 (.>10/1P) بود کراتینین و اسید اوریک خون، اوره نیتروژن ،خون اوره در سالم شاهد به نسبت یدیابت شاهد گروه در دارمعنی افزایش از حاکی
 خون، اوره نیتروژن ،خون اوره دارمعنی کاهش به منجر بدن وزن گرم/کیلوگرممیلی 211 و 011 هایغلطت در عصاره دوز به وابسته تزریق
 (.>10/1P) گردید کراتینین و اسید اوریک

 و اکسیداتیو استرس هیپرگلیسمی، کاهش سبب دوز، به وابسته صورتبه چرخه گیاه هوایی هایاندام آبی عصاره رسدمی نظربه :یریگجهینت
 گردد.می آلوکسان با شده یابتید صحرایی هایموش در کلیوی هایشاخص

 یابتید ی، نفروپات هیعملکرد کل یها، آزمون هادانیاکسی، آنت ویداتی، استرس اکس توسیمل ابتید :یدیکل یهاواژه
 
 a_rahbarian@pnu.ac.ir ی:الکترونيک پست ، يانرهبار راهله دکتر مسؤول: نويسنده *

 350-83938633مشهد، دانشگاه پیام نور، گروه زیست شناسی، تلفن  نشانی:

 71/1/0135 انتشار 07/3/0131 پذيرش 00/3/0131 نهايی اصلاح 72/8/0131 وصول

 

 مقدمه
 ایجاد با ،مزمن و متابولیک اختلال عنوان به شیرین دیابت

 فعال هایگونه از طوفانی ،(<mg/dl ۶۲۱FBS) ناشتا هیپرگلیسمی
 که اندازدمی راه به را (Reactive Oxygen Species: ROS) ناکسیژ

 داریمعن سطوح افزایش و لیپیدی پراکسیداسیون به نهایت در
 هایآنزیم میان، این در ۶.گرددمی منجر (MDA) آلدئیددیمالون
 کاتالاز ،(SOD) دیسموتاز سوپراکسید نظیر ذاتی اکسیدانیآنتی

(CAT) گلوتاتیون و-s-ترانسفراز (GST) طوفان این برابر در 
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 ؛کنندمی مختل را متابولیسم تنهانه تغییرات این ۲.گردندمی تضعیف
 افزایش با و رسانده آسیب ها،کلیه ویژهبه حیاتی هاینداما به بلکه

 اسید و کراتینین خون، اوره خون، اوره نیتروژن نظیر هاییشاخص
 هاکلیه به تنها دیابت شوند.می منجر دیابتی نفروپاتی به اوریک،
 در را مغز تا قلب از آن سیستمیک عوارض بلکهنشده؛  محدود

 سنتی تشخیصی هایروش عوارض، این شناسایی برای 3د.گیربرمی
 و (Oral Glucose Tolerance Test: OGTT) گلوکز تحمل تست ماننده

 در این پرکاربردند. همچنان (≤5/۱HbA1cدرصد) A1c هموگلوبین
 بیوسنسورهای نانو مانند نوین زیستی حسگرهای که است حالی

 گلوکز که پوشیدنی هایحسگر و 4درصد 55 دقت با الکتروشیمیایی
 دیابت تشخیص؛ دهندمی قرار ارزیابی مورد ترشحی عرق طریق از را
 هاییچالش با هنوز پیشرفته هرچندی ابزارها این 5.دانکرده متحول را

 ضروری را مکمل هایدرمانه هستند که مواج پایداری و هزینه مانند
 گزنه همچون گیاهی هایعصاره ها،درمان این اول خط در .نمایدمی

 دریچه ضددیابتی، و اکسیدانیآنتی خواص دلیل به رزماری و
 در گیاهان، این اند.کرده ایجاد دیابت مدیریت در را امید از جدیدی
 تا هیپوگلیسمی از را خود محافظتی اثرات بالینیپیش مطالعات

 اهیگ عصاره میان، این در 7و۱.اندداده نشان اکسیدانیآنتی دفاع تقویت
 در طولانی ایسابقه با بومی گیاهی (Launaea acanthodes) چرخه

 که گیاه این است. گرفته قرار توجه مورد کمتر خاورمیانه، سنتی طب
 مطالعات کمبود دلیل به ؛دارد کاربرد التهاب و دیابت درمان در

 ایجاد دیابت ویژهبه دیابت، حیوانی هایمدل در جامع آزمایشگاهی
 8.است مانده پنهان هاسایه در ،مونوهیدرات آلوکسان با شده

 پیشرفت هیپوگلیسمی کاهش طریق از قادرند گیاهی هایعصاره
 برای بالینیپیش هایداده اما 5؛نمایند کند را دیابت با مرتبط عوارض

 اکسیداتیو استرس خون، قند بر اثراتش مورد در ویژهبه چرخه هگیا
(MDA، SOD، CAT، GST) خون، اوره نیتروژن) کلیوی عملکرد و 

 این ۶۶و۶1.است محدود بسیار (،اسید اوریک و کراتینین خون، اوره
 این درمانی پتانسیل کشف برای نظیربی فرصتی تحقیقاتی، شکاف

 توانندمی که حیوانی هایمدل در ویژهبه ؛کندمی فراهم را گیاه
 اثر تعیین منظور به مطالعه ایند. کنن روشن را حفاظتی هایمکانیسم

 هایشاخص بر هچرخ اهیگ ییهوا یهااندام یآب عصاره
 با شده یابتید نر ییصحرا هایموش یویکل و اکسیدانیآنتی

 شد. انجام آلوکسان

 بررسی روش
 با ویستار نژاد بالغ نر صحرایی موش سر 3۲ روی تجربی مطالعه این

 در گرم ۶48±۶۱وزنی محدوده و هفته ۶4-۶5 سنی محدوده
 نور پیام دانشگاه شناسیزیست گروه جانوری تحقیقات آزمایشگاه

 شد. انجام دمشه مرکز
 هگیا برگ( و )ساقه هوایی اندام: عصاره تهیه و آوریجمع روش

 ۶41۶ سال اردیبهشت اول نیمه در دهیگل مرحله شروع در چرخه
 3۱ تا 35 جغرافیایی موقعیت در نیشابور به مشهد جاده فاصل حد از

 حدود مساحت به شمالی عرض درجه 55 تا 58 و شمالی طول درجه
 ترتیب به مناطق ارتفاع حداکثر و حداقل شد. آوریجمع هکتار 7

 بخش توسط هانمونه سپس است. دریا سطح از متر ۶48۲ و ۶۲58
 مورد مشهد فردوسی دانشگاه گیاهی علوم پژوهشکده هرباریوم
 از پس .گرفت قرار یدیتا مورد و ثبت 38415 هرباریوم با و شناسایی

 گراد،سانتی درجه 3۱±3 دمای در سایه در شدن خشک مراحل طی
 پودر از گرم 51 عصاره، تهیه برای شد. خرد آسیاب توسط

 شد ریخته سوکسله دستگاه بالن داخل چرخه گیاه برگ شدهخشک
 گردید. اضافه آن به حلال عنوان به مقطر آب لیترمیلی 411 آن به و

 عصاره نهایت در و آمده جوش به دستگاه کنگرم توسط مقطر آب
 را اضافی بخارات نمودن سرد وظیفه دستگاه مبرد گردید. جداسازی

 در شود. می محلول حجم کاهش نمودن آهسته به منجر که دارد
 ته در غلیظی نسبتاً مایع ساعت، ۶1 تقریبی گذشت از پس نهایت،

 گرادسانتی درجه 41 دمای در حلال حذف با سپس شد. جمع بالن
 با عصاره حلال، حذف از پس گردید. استخراج تام عصاره
 نرمال با و تهیه بدن وزن کیلوگرم بر گرممیلی 311 و ۶11 هایغلظت
 ۲/1 فیلتر از عبور با سپس و ترکیب دارو، حلال عنوانبه سالین

 انتخاب گردید. تزریق دیابتی هایگروه به سپس و استریل میکرومتر
 چرخه هایگ عصاره از لوگرمیک بر گرمیلیم 311 و ۶11 یدوزها

 مطالعات در شدهتیتثب یهاپروتکل و معتبر یعلم شواهد براساس
 ۶۲و8.است گرفته صورت اخیر

پروتکل کار بر روی : نگهداری شرایط و استفاده مورد حیوانات
 در های صحراییحیوانات آزمایشگاهی رعایت گردید. موش

 دمای با ایران( راد، )رازی شفاف کربناتپلی استاندارد هایقفس
 و درصد 35-41ی نسب رطوبت گراد،سانتی درجه ۲3-۲5 محیطی

 مدت طول در .شدند نگهداری ساعته ۶۲ی تاریک-روشنایی دوره
 پلاستیکی هایبطری توسط کافی مقدار به آب با حیوانات آزمایش،

 استاندارد فرمول با موش مخصوص فشرده غذای و لیتریمیلی 511
 خطاهای از جلوگیری منظوربه شدند. تغذیه ایران( توس، داران)دانه

 محیط با سازش عدم از حاصل اضطراب و استرس از ناشی احتمالی
 استقرار از بعد روز ۶1 حداقل باگذشت رو پیش آزمایش جدید،

 ۶3.گردید آغاز جدید محیط در حیوانات
در چهار گروه هشت تایی به شرح زیر  تصادفی صورتبه حیوانات

 8تقسیم شدند.
 .سالم شاهد گروه اول:
 .دیابتی شاهد گروه دوم:

 اندام از حاصل آبی عصاره با تیمار تحت دیابتی :تیمار اولگروه 
گرم بر میلی ۶11( با غلظت ≤ HPLCدرصد55) چرخه گیاه هوایی
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 کیلوگرم وزن بدن.
 هوایی اندام از حاصل آبی عصاره با تیمار تحت: تیمار دومگروه 

گرم بر کیلوگرم میلی 311( با غلظت ≤ HPLCدرصد55) چرخه گیاه
 وزن بدن.

 صورتبه و روز 31 طی در دیابتی شاهد و سالم شاهد هایگروه
 سالین محلول لیترمیلی 5/1 صفاقی، داخل روش به ،میان در روز یک

 منظوربه عمل این کردند. دریافت را ایران( ثامن، داروسازی )شرکت
 دو همچنین، گرفت. انجام تزریق از حاصل شوک نمودن یکسان

 روز یک صورتبه و روز 31 عرض در نیز تیمار تحت دیابتی گروه
 با چرخه گیاه آبی عصاره صفاقی داخل روش به و میان در

 دریافت را وزن بدن گرم/کیلوگرممیلی 311 و ۶11 هایغلظت
 نمودند.
 و دیابتی شاهد هایگروه در دیابت مدل : تجربی دیابت القاء روش

وزن  گرم/کیلوگرممیلی 311 و ۶11 هایغلظت با تیمار تحت دیابتی
 تزریق با و ناشتایی ساعت ۶۱ از پس ،چرخه گیاه آبی عصاره بدن

 به آلمان( آلدریج، -)سیگما مونوهیدرات آلوکسان صفاقی داخل
 سیترات بافر از استفاده با و 4۶وزن بدن گرم/کیلوگرممیلی ۶۲1 میزان

(4/5pH=) از اطمینان برای گردید. القاء ،آلوکسان حلال عنوانبه 
 القاء و آلوکسان تزریق از پس ساعت 7۲ ،هانمونه شدن دیابتی
عمل آمد به خونگیری دُمی ورید از دیابت، ییداتبرای  تجربی، دیابت

 گیریاندازه کره( گلوکو، )ایزی گلوکومتر دستگاه توسط قندخونو 
 دیابتی شاخص عنوانبه لیتر گرم/دسیمیلی ۲51-311 خون قند شد.

 8د.ش گرفته نظر در آزمایش صفر روز و شدن
 مورد هاینمونه: مطالعه مورد هاینمونه خروج و ورود معیارهای

 برای آلوکسان، تزریق از پس روز 31 حدود باگذشت آزمایش
 مورد آزمایش در خروج و ورود معیارهای نظر از شدن، دیابتی

 بهند داشت را مطالعه معیار که دیابتی هاینمونه گرفتند. قرار ارزیابی
 شدن دیابتی به آنها قندخون که هایینمونه وشدند  وارد آزمایش

 دسی بر گرمیلیم 311 بالای خون قند دارای هاینمونه بود؛ نرسیده
از  هانمونه خودبخودی مرگ و کوری و پرخاشگری دلیل به لیتر

 مطالعه خارج شدند.
 ساعت ۶۲ دنبال به و مطالعه نیا انیپا در :بیوشیمیایی هایسنجش
 )اوره، خون ییایمیوشیب یپارامترها یکسری یابیارز با ناشتایی،

 ابتید ینفروپات بروز از (نینیکرات و کیاور دیاس خون، اوره تروژنین
 صحرایی هایموش سپس ؛کرده پیدا حاصل نانیاطم واناتیح در

 بدن از کلیه بافت ،چپ بطن از قلبی خونگیری از پسبیهوش و 
 درون به ضدانعقاد ماده بدون خون هاینمونه گردید. خارج

 پس شد. داده قرار دقیقه ۶۲ مدت به گرادسانتی درجه 37 انکوباتور
 مدت به دور 5111 با سانتریفیوژ در هانمونه خون، هاینمونه انعقاد از

 خون پلاسما دقیقه، ۶۲ مدت طی از پس شدند. داده قرار دقیقه ۶۲

 آزمایش لوله به و شد برداشته خون لخته بخش روی از پیپت توسط
 بیوشیمیایی هایآزمایش سنجش نظر از هالوله گردید. منتقل دیگری
 (Cr) کراتینین و اسیداوریک اوره، (،BUN) خون اوره نیتروژن
 بافت سپس، .گردید منتقل طبی تشخیص آزمایشگاه به و یجداساز

 تریس بافر همراه به سالین محلول با شستشو از پس شده، خارج کلیه
 دیجیتال، T25 توراکس )الترا هموژنایزر دستگاه با دقیقه ۲ مدت به

 شده، هموژنیزه محلول شد. هموژنیزه دقیقه در دور 5111 با آلمان(
 تخریب از جلوگیری برای گردید. آلمان( ،Z366 )هرملِ سانتریفیوژ

 گرادسانتی درجه 4 دمای در مراحل تمامی ها،پروتئین و هاآنزیم
 متیل فنیل مولارمیلی 5/1 محلول از و انجام دار(یخچال )سانتریفیوژ

 مهارکننده عنوانبه آلمان( آلدریج،-)سیگما فلوراید سولفونیل
 شفاف رویی محلول سانتریفیوژ، انجام از پس شد. استفاده هاپروتئاز

 شد ریخته دور کردهرسوب زیرین بخش گردید، جدا محلول بقیه از
 اکسیدانیآنتی هایآنزیم سنجش برای رویی شفاف محلول از و

 و کاتالاز ترانسفراز،-s گلوتاتیون سوپراکسیددیسموتاز،
 گردید. استفاده آلدئیددیمالون

 شرکت هایکیت از استفاده با سوپراکسیددیسموتاز فعالیت
 بیوشیمی فتومتر دستگاه کمک با و انگلستان( )راندوکس، راندوکس

(Stat Fax 2100، )غلظت تعیین برای شد. گیریاندازه آمریکا 
 لیترمیلی ۲ منظور این برای گردید. استفاده برادفورد روش از پروتئین

 بافتی هموژنیزه محلول از میکرولیتر 41 به برادفورد محلول از
 در سپس شد. انکوبه آزمایشگاه دما در دقیقه 5 مدت به و شدهاضافه
 بررسی آن جذب بلانک، معرف مقابل در و نانومتر 555 موجطول

 به آنزیم فعالیت استاندارد، منحنی روی مهار درصد انطباق با گردید.
 پروتئین گرممیلی در المللبین واحد برحسب آن فعالیت و آمد دست
 ۱.گردید گزارش (protein tissue U/mg) بافت

 بایو زل کیت از استفاده با ترانسفراز،-s گلوتاتیون آنزیم فعالیت
 کاهش واکنش این در کهیطوربه گردید. سنجش )ساخت آلمان(

 جذب و گیریاندازه نانومتر 341 موج طول در نوری جذب
 ضرب کیت، دستورالعمل در شده قید پروتکل در آمدهدستبه

 گرممیلی در المللبین واحد برحسب آنزیم فعالیت میزان و گردید
 5۶.شد گزارش (protein tissue U/mg) بافتی پروتئین

 (2O2H) هیدروژن پراکسید تجزیه اساس بر کاتالاز، آنزیم فعالیت
 31 کردن اضافه با واکنش و گیریاندازه نانومتر ۲41 موج طول در

 بافر در بافتی هموژن از مناسبی حجم به نهیدروژ پراکسید مولارمیلی
 نوری جذب سپس شد. انجام (=7pH) مولار میلی 51 سدیم فسفات

 آنزیمی فعالیت و بررسی نانومتر ۲41 موجطول در دقیقه 3 طی
 بافتی پروتئین گرممیلی در المللبین واحد برحسب

(protein tissue U/mg) ۱۶.شد محاسبه 
 اسید تیوباربیتوریک با آن واکنش براساس آلدئیددیمالون میزان
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 ۶5 مدت به ، =۲pH-3 با گرادیسانت درجه 51 دما با محلولی در
 ،موردنظر محلول در مربوطه واکنش اثر در گرفت. صورت دقیقه
 3111 در دقیقه ۶1 مدت به محلول این که شد ایجاد صورتی رنگ

 53۲ موجطول در آن نوری جذب سپس گردید. سانتریفیوژ دور
 اسپکتروفتومتر دستگاه توسط بلانک معرف مقابل در نانومتر

(Aqualytic AL800، )منحنی گرفت. قرار بررسی مورد آلمان 
 هایجذب و تهیه پروپان اتوکسی تترا هایرقت اساس بر استاندارد

 نتایج سپس، شد. داده تطبیق استاندارد منحنی با آمدهدستبه نوری
 بافتی پروتئین گرممیلی در مول نانو صورتبه
(protein tissue nmol/mg) 7۶شد. گزارش 

 آماری افزارنرم توسط آمدهدستبههای داده :آماری آنالیز
GraphPad Prism-10 پایین حجم به توجه باها داده شدند. تحلیل 

 ویلک-شاپیرو آزمون توسط آمده،دستبه نتایج بودن کمی و نمونه
 مورد هاداده یفراوان عیتوز بودن یعیطب ریغ ای یعیطب براساس و

 مورد هایگروه بین میانگین مقایسه برای .ندگرفت قرار بررسی
 از هاگروه زوج مقایسه برای و طرفهیک واریانس آنالیز از آزمایش

 نتایج شد. استفاده فیشر دارمعنی تفاوت حداقل تعقیبی آزمون
 انحراف صورتبه مربوطه آماری محاسبات همراه به آمدهدستبه

 کمتر از هاآزمون همه داریمعنی سطح شد. گزارش میانگینو  معیار
 .شد گرفته نظر در 15/1

 

 هایافته
 در (mg/dl ۶۱±458) یابتید شاهد گروه در ناشتا قندخون زانیم
 امسی روز در (mg/dl 33/۱±33/8۱) سالم شاهدگروه  با سهیمقا

در و این میزان  (>118/1P) افتی شیافزا یداریمعن طوربه شیآزما
)گروه  وزن بدن گرم/کیلوگرممیلی ۶11 با تیمار تحت یابتدیگروه 

در مقایسه با گروه شاهد سالم  (mg/dl ۶5/۲۶±33/355، تیمار اول
در گروه این کاهش ( و >1۶۶/1P)داری کاهش یافت طور معنیبه
تیمار )گروه  وزن بدن لوگرمی/کگرمیلیم 311 با ماریت تحت یابتید

از  در مقایسه با گروه شاهد سالم (mg/dl 18/۶۶±۶74 ،دوم
(. در مقایسه بین دو >117/1P) داری بیشتری برخوردار بودمعنی

کاهش  تیمار اولنسبت به گروه  تیمار دوم گروهگروه تیمار، 
 .(>137/1Pداشت ) یداریمعن
 یابتیدر گروه شاهد د آلدئیددیمالون زانیم

(nmol/mg 38/۲±14/5در مقایسه با گروه شاهد سالم ) 
(nmol/mg 71/1±58/۲ )افتی شیافزا یداریطور معنبه 
(115/1P<.)  تیمار اوله در گرواین میزان (1۶4/1P< و گروه ) تیمار

 یداریکاهش معن( در مقایسه با گروه شاهد سالم >11۶/1P) دوم
نسبت به  تیمار دوم گروهنشان داد. در مقایسه بین دو گروه تیمار، 

 (.جدول یک( )>115/1Pداشت ) یداریکاهش معن تیمار اولگروه 
 یابتید شاهد گروه در دیسموتاز اکسید سوپرفعالیت آنزیم 

(U/mg ۲۲/1±73/1 )شاهد سالمگروه  مقابل در 

 های مورد مطالعههای صحرايی به تفکيک گروهآلدئيد، سوپراکسيد ديسموتاز، کاتالاز و گلوتاتيون اس ترانسفراز بافت کليه موشدی: ميانگين و انحراف معيار مالون 1ل جدو

 متغیرها
 میانگین و انحراف معیار

 یابتید شاهد سالم شاهد
عصاره آبی اندام هوایی  کننده )دریافتتیمار اول دیابتی 

 گرم بر کیلوگرم وزن بدن(میلی 033با غلظت  گیاه چرخه
عصاره آبی اندام هوایی گیاه  کننده )دریافتتیمار دوم دیابتی 

 گرم بر کیلوگرم وزن بدن(میلی 833با غلظت  چرخه

 23/3±53/7 83/7±31/6 1/0±08/5 3/3±63/8 (nmol/mg) آلدئیددیمالون

 63/0±90/5 77/3±28/3 85/3±27/0 20/3±95/7 (U/mg) سموتازید دیسوپراکس

 73/0±60/8 06/3±95/3 79/3±17/0 33/3±01/7 (U/mg) کاتالاز

 11/7±97/8 03/3±13/3 82/3±72/0 80/3±56/0 (U/mg) تراسفراز -s ونیگلوتات
 

 

 

 های صحرايیموشدر آلدئيد، سوپراکسيد ديسموتاز، کاتالاز و گلوتاتيون اس ترانسفراز بافت کليه دیسطح قندخون ناشتا، مالون Error barو  p-value ،LSD مقاديردو به دو  مقايسه:  2ل جدو

 متغیرها
P-value 

LSD 
Error basn 

(SD )برای هر گروه 
دیابتی در  شاهدگروه 

 سالممقایسه با گروه شاهد 

 گروه تیمار اول در مقایسه

 یابتید شاهدبا گروه 

 گروه تیمار دوم در مقایسه

 یابتید شاهدبا گروه 

گروه تیمار دوم در 

 با گروه تیمار اول مقایسه

 ناشتا قندخون

(mg/dl) 
* 11۶/1< * 1۲۶/1 * 171/1 * 137/1 ۲4/۶1 

 ±۲1، شاهد دیابتی  ±۶1شاهد سالم 

 ±۶5تیمار دوم ،  ±۶8 تیمار اول

 آلدئیددیمالون

(nmol/mg) 
* 11۶/1< * 1۶4/1 * 11۶/1< * 115/1 ۶54/1 

 ±3/1، شاهد دیابتی  ±۲/1شاهد سالم 

 ±۲/1تیمار دوم ،  ±۲5/1تیمار اول 

 سموتازید دیسوپراکس

(U/mg) 
* 11۶/1< * 113/1 * 11۶/1< * 11۲/1 1۲4/۶ 

 ±۶، شاهد دیابتی  ±۲  شاهد سالم

 ±۲/۶ تیمار دوم،  ±5/۶ تیمار اول

 11۶/1< * 117/1 * 11۱/1 * 11۶/1 ۲8/۶ * (U/mg) کاتالاز
 ±5/۶، شاهد دیابتی  ±5/۲شاهد سالم 

 ±8/۶تیمار دوم ،  ±۲ تیمار اول

 تراسفراز -s ونیگلوتات

(U/mg) 
* 11۶/1< * 1۶۶/1 *  11۶/1< 158/1 5۶۲/1 

 ±8/1، شاهد دیابتی  ±۶شاهد سالم 

 ±5/1تیمار دوم ،  ±۶تیمار اول 

 گرم بر کیلوگرم وزن بدن.میلی 833و  033با غلظت  عصاره آبی اندام هوایی گیاه چرخههای تیمار اول و دوم دیابتی به ترتیب دریافت کننده گروه

* 35/3P< 
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(U/mg 51/۶±۱۶/5 کاهش آماری )یداریمعن ( 11۶/1یافتP<.) 
( >113/1P) تیمار اول گروه در دیسموتاز اکسید سوپرفعالیت آنزیم 

شاهد سالم افزایش آماری  مقابل در( >11۶/1P) تیمار دومو گروه 
 .(جدول یک) یافت یداریمعن

 یابتید شاهد گروه در ترانسفراز-s-گلوتاتیونفعالیت آنزیم 
(U/mg ۶1/1±41/1 )شاهد سالم )گروه  مقایسه با درU/mg 

فعالیت  (.>1۲5/1Pیافت ) یداریمعن( کاهش آماری 44/۲±۱۲/3
( و >1۶۶/1P) تیمار اول گروه در ترانسفراز-s-گلوتاتیونآنزیم 
شاهد سالم افزایش گروه  مقایسه با در( >11۶/1P) تیمار دومگروه 

 .(جدول یک) یافت یداریمعنآماری 
( U/mg ۶5/1±۱5/1) یابتید شاهد گروه درفعالیت آنزیم کاتالاز 

کاهش آماری  (U/mg ۲8/۶±5۶/3)شاهد سالم گروه  مقایسه با در
تیمار  گروه درفعالیت آنزیم کاتالاز  (.>1۶7/1P)یافت  یداریمعن

گروه  مقایسه با در( >11۱/1P) تیمار دوم( و گروه >117/1P) اول
 .(جدول یک) یافت یداریمعنشاهد سالم افزایش آماری 

( و کاتالاز >11۲/1P) دیسموتاز اکسید سوپرفعالیت آنزیم 
(11۶/1P< در گروه )شیفزاا تیمار اولدر مقایسه با گروه  تیمار دوم 

در  ترانسفراز-s-گلوتاتیونیافت؛ اما فعالیت آنزیم  یداریمعنآماری 
تفاوت آماری  تیمار اولدر مقایسه با گروه  تیمار دومگروه 

 (.جدول یکداری مشاهده نشد )معنی
 در( mg/dl 8/1±3/۶8) یابتید شاهد گروه در خون اوره میانگین
افزایش آماری  (mg/dl 5/۶±4/۲8شاهد سالم )گروه  مقایسه با

 در خون اوره میانگین(. نمودار یک( )>11۶/1Pیافت ) یداریمعن
 تیمار اولدر گروه  دوز به وابسته صورتبههای تحت تیمار گروه

(mg/dl ۶/۶±۱/۲۲ ،111۶/1P< و گروه )تیمار دوم 
(mg/dl 5/1±5/۶5 ،111۶/1P< )در مقایسه با گروه شاهد سالم 

نر بالغ نژاد  يیصحرا هایشمو خونسطح اوره  و انحراف معيار ميانگين:  1ر نمودا
 های مورد مطالعهدر گروه يستارو

 *001/0P< ی در مقايسه با شاهد سالمابتيگروه شاهد د 

 0001/0P< در مقايسه با شاهد سالمم تيمار اول و تيمار دو هایگروه 
 **032/0P< گروه تيمار دوم در مقايسه با گروه تيمار اول 
عصاره آبی اندام هوايی دريافت کننده و دوم ديابتی به ترتيب  تيمار اول هایهگرو

 گرم بر کيلوگرم وزن بدن.ميلی 300و  100 با غلظت گياه چرخه
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نر بالغ  يیصحرا هایشمو خوناوره  نيتروژن سطح و انحراف معيار ميانگين:  2ر نمودا
 های مورد مطالعهدر گروه يستارنژاد و

 *0015/0P< ی در مقايسه با شاهد سالمابتيگروه شاهد د 

 0001/0P< در مقايسه با شاهد سالمم تيمار اول و تيمار دو هایگروه 
 **041/0P< گروه تيمار دوم در مقايسه با گروه تيمار اول 
عصاره آبی اندام هوايی دريافت کننده و دوم ديابتی به ترتيب  تيمار اولهای هگرو

 گرم بر کيلوگرم وزن بدن.ميلی 300و  100 با غلظت گياه چرخه
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نر بالغ  يیصحرا هایشموخون  اسيداوريک سطح و انحراف معيار ميانگين:  3ر نمودا
 های مورد مطالعهدر گروه يستاراد ونژ
 *001/0P< ی در مقايسه با شاهد سالمابتيگروه شاهد د 

 0001/0P< در مقايسه با شاهد سالمم تيمار اول و تيمار دو هایگروه 
 **032/0P< گروه تيمار دوم در مقايسه با گروه تيمار اول 
عصاره آبی اندام هوايی دريافت کننده و دوم ديابتی به ترتيب  تيمار اول هایهگرو

 گرم بر کيلوگرم وزن بدن.ميلی 300و  100 با غلظت گياه چرخه
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نر بالغ  يیصحرا هایشخون مو ينينسطح کرات و انحراف معيار ميانگين:  4ر نمودا
 های مورد مطالعهدر گروه يستارنژاد و

 *001/0P< ی در مقايسه با شاهد سالمابتيگروه شاهد د 

 0001/0P< در مقايسه با شاهد سالمم تيمار اول و تيمار دو هایگروه 
 **032/0P< گروه تيمار دوم در مقايسه با گروه تيمار اول 
عصاره آبی اندام هوايی دريافت کننده و دوم ديابتی به ترتيب  تيمار اول هایهگرو

 گرم بر کيلوگرم وزن بدن.ميلی 300و  100 با غلظت گياه چرخه
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همچنین اوره خون در  (.نمودار یکیافت ) یداریمعنکاهش آماری 
کاهش آماری  تیمار اولدر مقایسه با گروم  تیمار دومگروه 

 (.نمودار یک، >13۲/1Pداری نشان داد )معنی
 یابتید شاهد گروه در خون اوره تروژنین میانگین

(mg/dl 3/1±5/8 )شاهد سالم )گروه  مقایسه با درmg/dl 
نمودار ( )>11۶5/1Pیافت ) یداریمعنافزایش آماری  (7/1±۲/۶3
 صورتبههای تحت تیمار گروه در خون اوره تروژنین میانگین(. ۲

( و >mg/dl 5/1±8/۶1 ،11۲5/1P)در گروه تیمار اول  دوز به وابسته
( در مقایسه با گروه >mg/dl 4/1±4/5 ،111۶/1P) گروه تیمار دوم

(. همچنین ۲نمودار یافت ) یداریمعنکاهش آماری  شاهد سالم
اوره خون در گروه تیمار دوم در مقایسه با گروم تیمار اول  تروژنین

 (.۲نمودار ، >14۶/1Pداری نشان داد )کاهش آماری معنی
 در( mg/dl ۲/1±۶/۶) یابتید شاهد گروه در اسیداوریک میانگین

یافت  یداریمعنافزایش آماری  (mg/dl 4/1±5/۶شاهد سالم ) مقابل
(11۶/1P<( ) 3نمودار .)های تحت گروه در اسیداوریک میانگین

 تیمار اولدر گروه  دوز به وابسته صورتبهتیمار 
(mg/dl 3/1±5/۶ ،111۶/1P< و گروه )تیمار دوم 
(mg/dl ۲/1±۲/۶ ،111۶/1P< در مقایسه با گروه )شاهد سالم 

در  اسیداوریک(. همچنین 3نمودار یافت ) یداریمعنکاهش آماری 
کاهش آماری  تیمار اولدر مقایسه با گروم  تیمار دومگروه 

 (.3نمودار ، >1۲7/1Pداری نشان داد )معنی
 در( mg/dl 15/1±3/1) یابتید شاهد گروه در کراتینین میانگین

یافت  یداریمعنافزایش آماری  (mg/dl ۶/1±۱/1شاهد سالم ) مقابل
(11۲۶/1P<( ) 4نمودار .)های تحت تیمار گروه در کراتینین میانگین

، mg/dl 18/1±45/1) تیمار اولدر گروه  دوز به وابسته صورتبه
1133/1P< تیمار دوم( و گروه (mg/dl 1۱/1±35/1 ،111۶/1P< )

یافت  یداریمعنکاهش آماری  در مقایسه با گروه شاهد سالم
در مقایسه با گروم  تیمار دومدر گروه  کراتینین(. همچنین 4نمودار )

 (.4نمودار ، >135/1Pداری نشان داد )کاهش آماری معنی تیمار اول
آمده  ۲جدول در  مطالعهمورد  هایدو در شاخصدو به  مقایسه

 است.

 بحث
 هوایی هایاندام آبی عصاره تجویزبا توجه به نتایج این مطالعه، 

 در کیلوگرم بر گرممیلی 311 و ۶11 دوزهای در چرخه گیاه
 دیابت در درگیر کلیوی هایشاخص بهبود به منجر دیابتی، هایمدل

 و لیپیدی پراکسیداسیون کاهش طریق از عمده طوربه اثر این گردید.
 دیگر، سوی از شد. حاصل اکسیدانیآنتی هایآنزیم فعالیت افزایش

 استرس مهار و اکسیدانیآنتی دفاع سیستم تقویت با عصاره این
 دیابت با مرتبط مولکولی و سلولی هایآسیب از توانست اکسیداتیو،
 نماید. جلوگیری

 و اولیه تغییرات بروز موجب دیابت، ءالقا بر علاوه آلوکسان
 کاهش طریق از دیابت در درگیر کلیوی هایشاخص در داریمعن

 بین اکسیداتیو، استرس ایجاد و ذاتی اکسیدانی آنتی هایآنزیم
 شرایط در مزمن دیابت .شودمی دیابتی و سالم شاهد هایگروه

 به آزاد هایرادیکال حد از بیش تولید موجب پایدار، هیپرگلیسمی
 اکسیداتیو استرس ایجاد و (ROS) اکسیژن فعال هایگونه ویژه
 پراکسیداسیون افزایش غشایی، سیالیت کاهش با پدیده این شود.می

 است همراه کلیه ویژهبه حیاتی هایبافت در آلدئیددیمالون و لیپیدی
 به دیابت از ناشی عوارض بروز در اساسی هایمکانیسم از یکی و

 هاگزارش این راستای در نیز حاضر مطالعه هاییافته 3۶.رودمی شمار
 تأیید را دیابت پاتوژنز در اکسیداتیو اختلالات مهم نقش و دارد قرار
 .کندمی

 ویژهبه فنولیپلی ترکیبات از غنی و دارویی گیاهان از استفاده
 و اکسیداتیو استرس کاهش برای راهبردی عنوانبه ها،فلاونوئید
 قرار تغذیه متخصصین و پژوهشگران توجه مورد بافتی محافظت

 به قادر فنولیک هایحلقه داشتن دلیل به فلاونوئیدها است. گرفته
 مهار با ،آن بر علاوه که هستند آزاد هایرادیکال مستقیم حذف
 نظیر اکسیژن فعال هایگونه تولیدکننده هایآنزیم

NADPH oxidase ذاتی اکسیدانیآنتی هایآنزیم فعالیت افزایش و 
 کمک ردوکس سیستم تعادل بهبود به GST و SOD، CAT شامل

 با ترکیبات این که دارد وجود هاییگزارش همچنین ۶7و۶۱د.کننمی
 موجب ،AMPKو PI3K/Akt سیگنالینگ مسیرهای سازیفعال

 در ۲-گلوکز ناقل عملکرد بهبود و انسولین به حساسیت افزایش
 ۶8.شوندمی محیطی هایبافت

 هایعصاره با چه ،چرخه هگیا روی بر یمختلف مطالعات
 اند.کرده گزارش را مشابهی نتایج آبی، عصاره با چه و هیدروالکلی

 کاهش سرمی، انسولین افزایش قندخون، کاهش شامل هایافته این
 ۶3و8اند.بوده اکسیدانیآنتی هایآنزیم فعالیت افزایش و MDA سطح
 شواهد یی،ابیوشیمی نتایج بر علاوه هاپژوهش برخی در

 جزایر ساختار بهبود دهندهنشان که شده ارائه نیز هیستولوژیک
 گلومرولی آسیب کاهش و بتا هایسلول نکروز کاهش لانگرهانس،

 هیستولوژیک هایداده فاقد حاضر مطالعه هرچند ۲۶.است بوده کلیه
 نشان مطالعاتی چنین با آن ییابیوشیمی نتایج همخوانی اما ؛است

 قابل نیز بافتی سطح در احتمالاً گیاه این محافظتی اثرات که دهدمی
 باشد. انتظار

 دیدگاه فلاونوئید از غنی گیاهان سایر با چرخه هگیا مقایسه
 زسب چای مورد در سازد.می فراهم را تریروشن

(Camellia sinensis) که شده گزارش EGCG 
(Epigallocatechin gallate) کاهش با اصلی فلاونوئید عنوانبه 

 همچنین و CAT و SOD فعالیت افزایش و لیپیدی پراکسیداسیون
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 جلوگیری بتا هایسلول آسیب از پانکراس، بافت ساختاری بهبود
 بر علاوه کورکومین ،(longa Curcuma) زردچوبه در ۶5.کندمی

 نیز فیبروتیک ضد و ضدالتهابی اثرات قوی، اکسیدانیآنتی خواص
 موجب آن مصرف که اندداده نشان هیستولوژیک مطالعات و دارد

 فیبروز کاهش و کلیه بافت در التهابی هایسلول نفوذ کاهش
 جینسنوزیدها ،(ginseng Panax) جینسینگ در 1۲د.شومی گلومرولی

 گلوکز، یسرم سطح کاهش و انسولین سطح افزایش بر علاوه
 هایسلول شده ریزیبرنامه مرگ کاهش شامل مثبتی بافتی تغییرات

 این ۶۲.اندداده نشان را لانگرهانس جزایر نسبی بازسازی و بتا
 مسیرهای طریق از احتمالاً چرخه گیاه هک است آن بیانگر هاشباهت
 و التهابی هایپاسخ تعدیل اکسیداتیو، استرس کاهش یعنی مشابه،
 .کندمی عمل کلیه و پانکراس عملکرد بهبود
 :شامل مرحله چهار در توانمی را چرخه هگیا عصاره اثر

 افزایش و ROS حذف طریق از اکسیداتیو استرس کاهشالف( 
 پانکراس روی بر محافظتی اثر ب( ؛اکسیدانیآنتی هایآنزیم فعالیت

 سلولی شده ریزیبرنامه مرگ کاهش انسولین، ترشح افزایش شامل)
 ۲۶(؛PDX-1و GLUT-2 نظیر اساسی هایژن بیان بهبود و

 مهار ادراری، آلبومین دفع کاهش) کلیوی محافظتی اثر ج(
 ( وفیبروتیک و التهابی فرآیندهای تعدیل و لیپیدی پراکسیداسیون

 سازیفعال طریق از محیطی هایبافت در گلوکز متابولیسم بهبود د(
 این. نمود خلاصه انسولین به حساسیت افزایش و AMPK مسیر

 و قندخون کاهش در مثبت همبستگی طوربه هامکانیسم مجموعه
 ۲۲.دارند نقش دیابت از ناشی عوارض پیشرفت از جلوگیری

 بررسی نظیر: الف( هامحدودیت برخی شواهد، این وجود با
 و NF-kB، Nrf2 نظیر کلیوی محافظت در دقیق مولکولی مسیرهای
TGF-β اثرات در خاص فعال ترکیبات شناسایی و بررسی همچنین و 
 مطالعات در عصاره عملکرد از قطعی اطمینان ؛ ب(شده مشاهده
 عوارض و مدت بلند اثرات در جامع گزارشات عدم ؛ ج(انسانی

 روش در ناهمگونی ؛ د(مختلف هایاندام بر عصاره احتمالی
میلی گرم بر  311 و ۶11 دوز هیدروالکلی، مقابل در )آبی استخراج

 مقایسه شده سبب تزریقی( یا )خوراکی تجویز مسیر و کیلوگرم(
 هایشاخص بر صرفاً هاپژوهش باشد. اکثر دشوار نتایج مستقیم

 و التهابی هایشاخص جامع بررسی و داشته تمرکز اکسیداتیو
 مهمی نقش عوامل این که حالی در .است شده انجام کمتر فیبروتیک

 قرار توجه مورد ستیبای که دارند دیابت از ناشی عوارض پیشرفت در
 آبی عصاره اثرات مورد در حاضر مطالعه هاییافته ،نهایت در .گیرند
 هیدروالکلی عصاره از موجود شواهد با چرخه هگیا هوایی هایاندام

 .دارد همخوانی دیگر مطالعات هیستولوژیک هایداده با همچنین و
 این که داد نشان نیز فلاونوئید از غنی گیاهان دیگر با مقایسه همچنین

 از را خود دیابتی ضد اثرات و کندمی عمل کلی قاعده همان در گیاه
 و بتا هایسلول عملکرد بهبود اکسیداتیو، استرس کاهش طریق

 و اکسیداتیو استرس که ییآنجا از نماید.می اعمال کلیوی محافظت
 هایمکانیسم ترینمهم از اکسیدانیآنتی ظرفیت کاهش

 محسوب دیابتی نفروپاتی پیشرفت و بروز در پاتوفیزیولوژیک
 پتانسیل مسیرها، این تعدیل با چرخه گیاه آبی عصارهلذا  ؛شوندمی

 دیابتی نفروپاتی مرحله به دیابت پیشرفت از جلوگیری برای بالایی
 سیدانیاکآنتی مکمل عنوانبه عصاره این از استفاده بنابراین، دارد.

 و کاهش در مؤثر راهکاری تواندمی دیابت ضد داروهای کنار در
 .باشد دیابت از ناشی کلیوی عوارض از پیشگیری
 هایپروتئین و هاژن بیان بر عصارهتعیین اثر  برای مطالعاتی طراحی

 انجام و کلیوی فیبروز و التهاب اکسیداتیو، استرس در درگیر کلیدی
 برای هیستولوژیک تردقیق هایبررسی و شده کنترل بالینی مطالعات

 مناسب فرمولاسیون و دوز تعیین و یادشده هایمکانیسم قطعی اثبات
 .است ضروری انسان در عصاره ورود جهت در

 گیرینتیجه
های هوایی گیاه عصاره آبی اندامنتایج این مطالعه نشان داد که 

صورت وابسته به دوز، با کاهش هیپرگلیسمی، استرس چرخه به
از پیشرفت نفروپاتی  تواندمیهای کلیوی، اکسیداتیو و شاخص

های صحرایی دیابتی شده با آلوکسان جلوگیری دیابتی در موش
 د.کن
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