
148 148-3/157شماره /17 دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار       

  
  
  

ميزان گلوكز و ليپيد هاي خون   الكلي دانه خرنوب بر- ثير عصاره آبيأت
  در موش صحرايي ديابتي نر

  
 3، مريم شاه اميرطباطبائي2اسفنديار شريفي، 1مختار مختاري

  كازرونواحد دانشگاه آزاد اسلامي گروه زيست شناسي، دانشيار فيزيولوژي، 1
  كازرونواحد مربي، گروه زيست شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي  2
  كازرونواحد دانشگاه آزاد اسلامي  س ارشد علوم جانوري،كارشنا 3
  

   كازرون، دانشگاه آزاد اسلامي كازرون، گروه زيست شناسي، دكتر مختار مختاري:نشاني نويسنده مسؤول
E-mail: mokhtar_mokhtary@yahoo.com 

  

  10/7/89:، پذيرش23/6/89:، اصلاح20/5/89:وصول

  چكيده
 جـا كـه گياهـان     از آن  .شودمي مي رين بيماري متابوليك انسان است كه منجر به هيپرگليسمي و هيپرليپيد          تمليتوس مهم ديابت :زمينه و هدف  

غلظـت    الكلي دانـه خرنـوب بـر       -آبي عصاره تأثير است، ها نيز كمتر  طبيعي هستند و عوارض جانبي آن      هاياكسيداندارويي منابع غني از آنتي    
  .مورد بررسي قرار گرفتدر اين تحقيق ي نر صحرايي ديابتگلوكز و چربي خون در موش

طـور تـصادفي در      گرم بـه   210-220با وزن تقريبي     و از نژاد ويستار  بالغ   ر ن موش صحرايي  سر 56 ،در اين مطالعه تجربي   : هامواد و روش  
دريافت نمودند،   مقطر روزانه فقط آب   كهكننده حلال عصاره     دريافت گروه كنترل بدون تيمار دارويي، گروه      :تايي تقسيم شدند  هفت گروه هشت  

هاي هكنترل ديابتي كه فقط استرپتوزتوسين دريافت كردند و گرو گروه ،)mg/kg600 (خرنوب  الكلي دانه-آبيعصاره گروه كنترل تيمار شده با
الكلي   عصاره آبي150 و 300 و mg/kg( 600 (ترتيب روزانه  مقاديربر ديابتي شدن يعني دريافت استرپتوزتوسين به علاوه كه1 و 2 و 3تجربي 

گرديـد و ميـزان    خوني تهيـه  ها نمونه از همه گروه،در پايان دوره آزمايش .دريافت كردند روز 16 مدتصورت خوراكي و به دانه خرنوب را به   
قـرار  تجزيـه و تحليـل   مورد SPSS 18  فزارانرم و  آناليز واريانسآماريآزمون  نتايج با استفاده از. شد گيرياندازهها آنگلوكز و چربي خون 

  .تلقي گرديددار ا معنP>05/0مقادير  و گرفت
 كنتـرل  بود كه نسبت به گروه    576±01/33 و 582±13/56 و 606±75/56 ترتيب به 1 و 2 و 3 تجربي هايسرم در گروه   مقدار گلوكز  :هايافته
 55±52/6 و 57±44/5 ترتيب به 1 و 2 و 3 تجربي هايسرم نيز در گروه    تام ان كلسترول ميز .داد داري را نشان  اكاهش معن  )685±23/25( ديابتي

 2 تجربـي   سـرم فقـط در گـروه       HDL-C ميـزان  .داري را نـشان داد    امعن كاهش) 70±31/5( ديابتي كنترل بود كه نسبت به گروه     61±93/6 و
 2 تجربـي  سـرم نيـز فقـط در گـروه     گليـسريد مقدار تـري   .را نشان داد  داري  امعن افزايش) 22±59/1(نسبت به گروه كنترل ديابتي       )87/2±24(
  .را نشان داد داريامعن كاهش) 105±03/9( ديابتي كنترل نسبت به گروه) 96/8±92(

 نيز به دنبـال مـصرف ايـن    HDL-Cميزان   . خرنوب ميزان گلوكز و ليپيدهاي خون را كاهش داده است          هالكلي دان -عصاره آبي  :گيرينتيجه
  .)148-157 صص/  3 شماره/17مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( . افزايش نشان داده استعصاره
  .موش صحرايي؛ تري گليسيريد؛ HDL-C؛ كلسترول تام؛ گلوكز؛ دانه خرنوب :هاي كليديواژه
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  مقدمه
ديابت مليتوس يك اختلال آنـدوكرين اسـت كـه            

ها، ليكي در متابوليسم كربوهيدرات   موجب اختلالات متابو  
ــروتئين ــدها و پ ــيليپي ــا م ــاري توســط  . شــوده ــن بيم اي

اي از نقص در توليد انـسولين       هيپرگليسمي مزمن كه نتيجه   
 ).1( شـود و يا مقاومت به آن است مشخص و شناخته مي         

-كليه ها،تواند موجب مشكلاتي در چشم    هيپرگليسمي مي 

 بـيش از  ، حـال حاضـر    در .)2( عروق گردد  اعصاب و  ها،
بينـي   پـيش  وبرنـد  ميليون نفر در جهان از آن رنج مي      150
 بـه   2030 تعداد افراد مبتلا به ديابـت در سـال            كه شودمي

اســتفاده از انــسولين و  ).3( نيــز برســد  ميليــون نفــر366
ثر بـراي درمـان     ؤداروهاي هيپوگليسميك روش اصلي و م     

ارض نـامطلوب   باشد ولي اين داروها داراي عـو      ديابت مي 
  ).4( باشندنيز مي

 گياهــان داده شــده اســت كــهمطالعــات نــشان در   
هـا از   ها قبل براي درمان بسياري از بيماري      دارويي از سال  

انـد، امـا در مـورد اثربخـشي         جمله ديابت كـاربرد داشـته     
 يافـت   يها تاكنون شواهد تحقيقاتي و معتبر     بسياري از آن  

  ).5(نشده است 
خانواده حبوبات و با نام علمي      خرنوب درختي از      

Ceratonia siliqua L.درختچه يا درختـي  اين گياه .  است
اي منفـرد و    هاي شـانه  هميشه سبز، اغلب يك پايه با برگ      

ميوه آن نيامي ). 6( باشداي انبوه پر گل ميگل آذين خوشه
. متر اسـت  سانتي10-30خميده، آويزان و گوشتي به طول      

.  عدد دانه سخت قرار دارد     12-16، تعداد   در داخل غلاف  
اين درخت بومي    .رسد متر مي  7-12ارتفاع اين درخت به     

منــاطق مديترانــه بــوده و در ايــران فقــط در فــارس و در 
صـورت خـودرو ديـده      بـه ) غار شاپور (شهرستان كازرون   

  ).7(شود مي
 از بو دادن به جاي قهوه مصرف        دانه خرنوب پس    

اكائو است زيرا كـافئين و       جايگزين مناسبي براي ك    ه و شد
از غلاف ميوه به عنـوان قـابض و بـراي           . تئوبرومين ندارد 

قطع سرفه استفاده شده و پوسـت دانـه آن جهـت درمـان              

از ايـن گيـاه بـراي كـاهش         ). 8,7( شوداسهال مصرف مي  
 گـردد كلسترول در افراد مبتلا به كلسترول بالا استفاده مـي         

 ن نيـز مفيـد اسـت      همچنين براي درمان التهـاب دهـا      ). 9(
نتـي  آخرنوب به دليل داشتن تركيبـاتي ماننـد فيبـر،          ). 10(

 و اسـيدهاي چـرب غيـر        هاي گيـاهي  استرول ها،اكسيدان
 باشـد براي درمان و بهبود علائـم ديابـت مفيـد مـي           اشباع  

همچنين مشخص شده است كه دانه خرنوب       ). 13-11,8(
و محـدوديتي بـراي مـصرف آن        نداشـته   گونه سميتي   هيچ
  ). 14( جود نداردو

 با توجه به شيوع بيماري ديابت در جوامع امروز و           
عوارض زياد داروهـاي شـيميايي، نيـاز بـه داروهـايي بـا              

هـا  حداقل عوارض و درجه اطمينان زياد كـه بتـوان از آن           
 بـيش از پـيش      ،براي مـدت زمـان طـولاني اسـتفاده كـرد          

واد جا كه گياهان دارويي از جمله م      آن از. شوداحساس مي 
ها بسيار كمتر   طبيعي هستند كه احتمال عوارض جانبي آن      

ها در درمـان ديابـت اسـتفاده        است و در طب سنتي از آن      
كـه تـاكنون   شده است و همچنين با در نظر گرفتن ايـن    مي

تحقيقاتي مبني بر استفاده از عصاره دانـه خرنـوب جهـت            
تـأثير  حاضـر    تحقيـق    در درمان ديابت انجام نشده اسـت،     

 الكلـي دانـه خرنـوب بـر ميـزان گلـوكز و           – آبـي    عصاره
  .ليپيدهاي خون مورد بررسي و مطالعه قرار گرفت

  
  هامواد و روش

ــداد     ــي، تع ــه تجرب ــن مطالع ــوش 56در اي  ســر م
در محـدوده  ) Wistar(صحرايي نـر بـالغ از نـژاد ويـستار       

 مـاه اسـتفاده     5/2-3 و محـدوده سـني       g 220-210وزني  
 تايي تـا    8 در هفت گروه     دفيصورت تصا  به حيوانات. شد

هاي استاندارد و تحت شرايط     زمان انجام آزمايش در قفس    
گراد و با چرخه نوري    درجه سانتي  20-22يكسان با دماي    

. داري شدند  ساعت تاريكي نگه   12 ساعت روشنايي و     12
ها قرار گرفت و بـه      آب و غذا به ميزان كافي در اختيار آن        

بـه راحتـي بـه آب و غـذا          جز در زمان  انجـام آزمـايش،         
دسترسي داشـتند و فقـط يـك بـار تحـت آزمـايش قـرار                



 مختاري و همكاران
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ملاحظـات اخلاقـي در مـورد حيوانـات رعايـت            .گرفتند
  .گرديد

ــوش     ــردن مـ ــابتي كـ ــراي ديـ ــا از داروي بـ هـ
صورت تك مقداري و داخل صفاقي  و        استرپتوزتوسين به 

 استفاده گرديـد  آب مقطر    حل شده در     mg/kg60به ميزان   
ي اطمينان از ديابتي شدن حيوانات يك هفته بعد         برا). 15(

ها خونگيري به عمل آمد و ميزان قند        از تزريق از دم موش    
مبناي ديـابتي  . گيري شد اندازهEasyglucoخون با دستگاه    

 قند خـون در نظـر گرفتـه         mg/dl200شدن ميزان بالاتر از     
ي و پـرادراري را نيـز    هاي ديابتي علائم پرنوش   شد و موش  

  .دادندنشان 
در ها  ميوه:  الكلي دانه خرنوب   –روش تهيه عصاره آبي     

 اطراف شهرسـتان كـازرون       از 1389اوايل فصل بهار سال     
هـا را جـدا و      هـا را شكـسته، دانـه      نيـام . آوري شدند جمع

يـك كيلـوگرم از    .آسياب كرده تا پودر نرمي حاصل شـود      
 درصـد   96 با الكل اتانول     50/50به نسبت    پودر حاصله را  

در دسـتگاه    سـاعت خيـسانده و آن را         72 آب به مـدت      و
 دقيقه  8 دور در دقيقه به مدت       4500سانتريفيوژ با سرعت    
ــا ذرات   ــرار داده ت ــوند ق ــدا ش ــق در آن ج ــد از  .معل بع

 درجـه قـرارداده     40در آون   دست آمده   سانتريفيوژ مايع به  
اي شد تا آب و الكل آن تبخير گـردد و يـك شـيره قهـوه               

 مقادير مورد نظر از عصاره      ،در مرحله بعد  . دغليظ باقي مان  
 هاي مختلف به دست آيـد     در آب مقطر حل شد تا غلظت      

)16(.   
حيوانات مـورد آزمـايش بـه هفـت          :بندي حيوانات گروه
  : كه عبارتنداز تايي تقسيم شدند8گروه 

در طـي   حيوانات اين گـروه      ):گروه كنترل ( گروه اول  )1
ندارد اسـتفاده كـرده و    دوره آزمايش از آب و غـذاي اسـتا        

  .گونه عصاره يا دارويي دريافت نكردندهيچ
 ـكگروه دريافـت  ( گروه دوم ) 2   ):ده حـلال عـصاره    نن

 آب مقطر به صورت     ml2مقدار  روزانه  حيوانات اين گروه    
   .كردندخوراكي دريافت 

حيوانات ايـن گـروه      :)گروه كنترل تيمار  ( گروه سوم ) 3

ــه  ــه خmg/kg600روزان ــه صــورت  عــصاره دان ــوب ب رن
   .خوراكي دريافت نمودند

حيوانـات ايـن     :) گروه كنترل ديـابتي    ( گروه چهارم ) 4
 ديابتي شـدند و در طـي         توسط استرپتوزتوسين  فقطگروه  

دوره آزمايش از آب و غـذاي اسـتاندارد اسـتفاده كـرده و            
  .گونه عصاره دريافت نكردندهيچ

 حيوانـات ايـن گـروه      ):1گـروه تجربـي   ( گروه پنجم ) 5
 mg/kg150روزانــه دريافــت استرپتوزتوســين عــلاوه بــر 

   .عصاره دانه خرنوب به صورت خوراكي دريافت نمودند
حيوانـات ايـن گـروه       ):2گـروه تجربـي   (گروه ششم   ) 6

 mg/kg300روزانــه عــلاوه بــر دريافــت استرپتوزتوســين 
عــصاره دانــه خرنــوب را بــه صــورت خــوراكي دريافــت 

   .نمودند
 حيوانـات ايـن گـروه       ): 3جربـي   گروه ت ( گروه هفتم ) 7

 mg/kg600روزانــه  عــلاوه بــر دريافــت استرپتوزتوســين
  .عصاره دانه خرنوب به صورت خوراكي دريافت نمودند

 روز تحــت تــأثير 16بعــد از  خــونگيري از قلــب  
هـاي خـوني بـه      نمونـه . ر به عمل آمد   تِبيهوشي خفيف با اِ   

ي دار دقيقـه در شـرايط آزمايـشگاهي نگـه         20دست آمده   
ــدت   ــه م ــد و ب ــا 15گردي ــه ب ــه 2000 دقيق  دور در دقيق

  .آوري گرديدسپس سرم هر لوله جمع. سانتريفيوژ شدند
هاي مختلف با   و چربي سرم در گروه     ميزان گلوكز   

هـا بـر    داده .شـد گيـري   اندازهاستفاده از دستگاه اتوآناليزر     
  آنـاليز واريـانس   آمـاري آزمـون  و SPSS 18اساس برنامه 

)Tukey-HSD (   صـورت نتـايج بـه   . تجزيه و تحليل شدند 
مقـادير  روي نمودار ارائـه شـد و   ميانگين و انحراف معيار    

05/0<Pتلقي گرديددار ا معن . 

  
  هايافته

الكلي دانه خرنوب بر غلظـت گلـوكز        –ثر عصاره آبي    ا
كنترل تيمار    مقدار گلوكز سرم در دو گروه كنترل و        :خون

ــب   ــه ترتي ــرم در   113±53/11  و142±44/19ب ــي گ ميل
 1 و   2و   3تجربي   هاي كنترل ديابتي و   ليتر و در گروه   دسي



  الكلي دانه خرنوب بر ميزان گلوكز و ليپيد هاي خون-تأثير عصاره آبي 

151 1389پاييز/3شماره /17 دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار 

ــه ــببــ  582±13/56 ،606±75/56، 685±23/25 ترتيــ
نتايج حاصل از   .  ميلي گرم در دسي ليتر بود      576±01/33و

گيري گلوكز سرم مشخص نمود كه غلطـت گلـوكز          اندازه
در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل بـه            كنتـرل ديـابتي     در گروه   

هـاي  در گروه  .)>05/0P( داري افزايش يافت  ارت معن صو
 مقدار گلوكز نسبت به گروه كنترل ديابتي      1 و 2 ،3 تجربي

  ).1نمودار ( )>05/0P( داري را نشان داداكاهش معن
 الكلـي دانـه خرنـوب بـر غلظـت         –اثر عـصاره آبـي      

بررسي اثـرات عـصاره دانـه خرنـوب بـر           : ليپيدهاي خون 
كننـده  دريافـت هـاي كنتـرل،     گروهميزان ليپيدهاي سرم در     

داري را  اگونه تفاوت معن ـ  هيچ و كنترل تيمار  حلال عصاره   
مقدار كلسترول تام در دو گروه كنترل و كنترل         . نشان نداد 

ميلــي گــرم در  70±31/5 و 60± 41/8ديــابتي بــه ترتيــب
  بـه ترتيـب    1 و   2،  3هـاي تجربـي     دسي ليتـر و در گـروه      

ليتر گرم در دسي  ميلي 61±93/6 و 55±52/6 و 44/5±57
اختلاف ميانگين كلسترول تام در گروه كنترل ديـابتي         . بود

-و گـروه   )>05/0P( دارانسبت به گروه كنترل افزايش معن     

 در مقايسه بـا گـروه كنتـرل ديـابتي           1و   2 ،3هاي تجربي   
  ). 2نمودار  ( )> 05/0P( نشان داد داري رااكاهش  معن

ــزان   ــرل   HDL-C مي ــروه كنت ــرم در گ ــابتيس  دي
) 25±69/2(  بــود كــه نــسبت بــه گــروه كنتــرل59/1±22

همچنـين ميـزان     .)>05/0P( داري را نـشان داد    اكاهش معن 
HDL-C بــود كــه 24±87/2  معــادل2 در گــروه تجربــي 

 ري را نشان داد   دااگروه كنترل ديابتي افزايش معن    نسبت به   
)05/0P< ()گليـسريد پلاسـما در     ميانگين تري ). 3 نمودار

نسبت بـه گـروه كنتـرل       ) 105±03/9(رل ديابتي   گروه كنت 
ميـانگين  . )>05/0P( داري داشت افزايش معنا ) 68/8±84(

  بـا مقـدار    2گليسريد فقـط در گـروه تجربـي         غلظت تري 
ليتر نـسبت بـه گـروه كنتـرل         گرم در دسي   ميلي 96/8±92

در مـورد   . )>05/0P( داري را نـشان داد    اديابتي كاهش معن  
  ). 4 نمودار(داري مشاهده نشد اساير مقادير اختلاف معن

  

*  .هـاي تجربـي و كنتـرل       الكلـي دانـه خرنـوب در گـروه         -ميانگين  غلظت سرمي گلوكز به دنبال مصرف مقادير مختلف عصاره آبي             : 1نمودار  
دهنـده اخـتلاف معنـادار نـسبت بـه گـروه كنتـرل اسـت          نـشان $هاي تجربي نسبت به گروه كنتـرل ديـابتي و           دهنده اختلاف معنادار گروه   نشان

)05/0<P.( 
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  بحث
دهـد  نشان مي حاضر  دست آمده از تحقيق     نتايج به   

هـاي صـحرايي مـورد       ايجـاد ديابـت در مـوش       زپس ا كه  
داري افـزايش   ا غلظت گلوكز سرم بـه طـور معن ـ        ،آزمايش

الكلي دانه خرنـوب موجـب       -يافت و مصرف عصاره آبي    
-ان مـي  شواهد نش  .غلظت گلوكز خون شد    داراكاهش معن 

 فيبرها يكـي از تركيبـات اصـلي موجـود در دانـه               كه دهد
نـشان داده اسـت     بلي نيز   قمطالعات  ). 13( خرنوب هستند 

كه مصرف غذاهاي فيبردار سـبب كـاهش غلظـت گلـوكز      
هايي هستند كه توسط    فيبرها كربوهيدرات  .شودپلاسما مي 

هاي لازم جهت هضم     آنزيم گياهان ساخته شده ولي انسان    
ــا آن ــدارده ــه ســاختار شــيميايي پلــي. را ن ســاكاريدها ك

 روي  ،شـوند ها محـسوب مـي    ها نوعي از آن   كربوهيدرات
خوردگي و  ، ميزان چين  pHهاي لوله گوارش مانند     ويژگي

ساكاريدها بـا   ساختار چسبناك پلي   .گذارندبار يوني اثر مي   
افزايش چسبندگي ذرات غذا موجب تأخير خروج مواد از         

 در روده كوچـك نيـز مـانع         ،طـرف ديگـر   معده شده و از     

  كه دهدمطالعات نشان مي  ). 17-19( گرددجذب قندها مي  
ها با تأثير بر روي ميزان جذب مـواد         مصرف كربوهيدرات 

-و تخمير در روده بزرگ غلظت گلوكز خون را تنظيم مي          

همچنين فيبرها با افزايش انسولين آزاد شده از        ). 20( كنند
هـا بـه انـسولين موجـب        يرنـده كبد و افزايش حساسيت گ    

تحقيقات انجـام شـده     ). 21( گرددكاهش گلوكز خون مي   
نشان مي دهد كه مـصرف      نيز  هاي صحرايي   بر روي موش  

هـا  آن. شودپودر دانه خرنوب موجب كاهش قند خون مي       
ساكاريدهاي موجود در اندوسـپرم     علت اين كاهش را پلي    

ش گلـوكز   كـاه . دانه مخصوصاً گالاكتومنان معرفي كردنـد     
تواند به دليل وجود    خون به دنبال مصرف دانه خرنوب مي      

ها نيز باعث فنلپلي. هاي موجود در آن باشدفنولانواع پلي
افزايش چسبندگي محتويات لوله گوارش شـده كـه بـراي           

-شواهد نشان مـي   ). 12( جذب گلوكز حائز اهميت است    

هاي موجود در رژيـم غـذايي نقـش         كربوهيدراتكه  دهد  
كننـد و بنـابراين     ي را در هموستازي گلوكز بازي مـي       مهم

  ). 22( گرددعلائم ديابت كنترل مي
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هـاي تجربـي و      الكلي دانه خرنوب در گروه     -ه دنبال مصرف مقادير مختلف عصاره آبي        ميانگين غلظت سرمي كلسترول تام ب     : 2نمودار  
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در بيماران ديـابتي    كه  دهد  مطالعات نشان مي   ساير  
بـه واسـطه اثـر بـر روي گليكوزيلاسـيون           ها  اكسيدانآنتي

پروتئين و حساسيت به انسولين داراي اثـرات مفيـدي بـر            
همچنين مـصرف    ).23( هستندكنترل فرآيندهاي متابوليك    

باعـث كـاهش قنـدخون در       ها  آنتي اكسيدان طولاني مدت   
نـشان  ديگر  شواهد  ). 25,24(گردد  افراد سالم و ديابتي مي    

 آلانـين   داراموجب كاهش معن ـ  ها  آنتي اكسيدان كه  دهد  مي
 پلاسما شده  و  اين امكان وجـود          )ALT( آمينو ترانسفراز 

وكز پلاسما به علت    دارد كه همزماني كاهش انسولين و گل      
هاي كبدي و كاهش مقاومت كبد بـه        بهبود عملكرد سلول  

ها آنتي اكسيدان ). 26( انسولين و كاهش توليد گلوكز باشد     
همچنين با اثـر بـر روي غـشاي پلاسـمايي باعـث بهبـود               

   ).27( دنعملكرد انسولين نيز مي شو
بتاسيتواسـترول،  كـه   دهد  تحقيقات نشان مي  برخي    

هاي گيـاهي موجـود      استيگماسترول استرول  كامپسترول و 
 و همكـاران در سـال      ميوكي ).11(در دانه خرنوب هستند     

آنتي اكسيدان  با تجويز عصاره گياه آلوورا كه حاوي         2006
هاي ديابتي و سالم مشاهده كردند كه ميـزان     است به موش  

). 28( يابـد هاي ديـابتي كـاهش مـي      گلوكز خون در موش   
ميـزان  كـه   يگـري مـشخص شـد       همچنين در مطالعـات د    

هاي صـحرايي هيپرگليـسميك و      انسولين پلاسما در موش   
نرمال كه استرول گياهي را به صـورت خـوراكي دريافـت            

هـا از طريـق تحريـك       فيتواسترول. يابدكردند، افزايش مي  
هاي بتاي لوزالمعده براي ترشح بيـشتر انـسولين بـه           سلول

 ،شونددرون سيستم گردش خون موجب كاهش گلوكز مي      
  ). 29( شودبنابراين ميزان گلوكز خون بهتر كنترل مي

كـه  دهـد   نتايج حاصل از ايـن تحقيـق نـشان مـي            
 الكلي دانه خرنـوب توسـط مـوش         –مصرف عصاره آبي    

با استرپتوزتوسين باعث كاهش    هاي صحرايي ديابتي شده     
گليسريد خون مي   تري غلظت كلسترول تام و    داري در معنا
 بـا مـصرف ايـن عـصاره         HDL-Cهمچنين غلظـت     .شود

داري را  ش هاي صحرايي ديـابتي افـزايش معنـا        توسط مو 
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هـاي تجربـي و      الكلي دانه خرنـوب در گـروه       - به دنبال مصرف مقادير مختلف عصاره آبي         HDL-Cگين غلظت سرمي    ميان: 3نمودار  
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  .نشان داد
استفاده از فيبر در رژيـم غـذايي بـه مقـدار كـافي                

. دهـد غلظت ليپيد پلاسما را در بيماران ديابتي كاهش مـي         
 در مطالعات خود بـر      2000در سال   نيز   و همكاران    مانيشا

 ،ه رسيدند كـه مـصرف فيبـر       روي افراد ديابتي به اين نتيج     
گليـسريد را كـاهش داده امـا        مقدار كلسترول تـام و تـري      

هـا  آن. دهـد داري را نـشان نمـي      تغيير معنا  HDL-Cمقدار  
علت اين كاهش را ايـن گونـه بيـان كردنـد كـه افـزايش                
اسيدهاي صفراوي به دنبال افزايش مـصرف فيبـر، جـذب           

برهـا  همچنـين في  ). 30,21( دهـد كلسترول را كـاهش مـي     
توانايي اتصال به كلـسترول و فـسفوليپيدها را داشـته و از             

- پلـي  ،از طرف ديگر  ). 18( كندها جلوگيري مي  جذب آن 

ــا مــسدود كــردن چرخــه كبــدي اســيدهاي   ســاكاريدها ب
  ). 19( شوندصفراوي موجب مصرف كلسترول آزاد مي

هايي بـا كلـسترول     تحقيقات ديگر نشان داد موش      
يي حاوي اسيدهاي چـرب غيـر اشـباع         بالا كه با رژيم غذا    

تيمار شده بودند رابطه معكوسي بين ميـزان اسـيد چـرب            
. هـا وجـود دارد    غير اشباع و ميـزان كلـسترول تـام در آن          

كـه  دهـد   مطالعات انجام شده توسـط محققـان نـشان مـي          
تركيبات غني از لينولئيـك اسـيد و اولئيـك اسـيد كـاهش              

آورنـد امـا   ه وجود ميبداري را در ميزان كلسترول تام       امعن
رسـد  به نظر مـي   .  ندارند HDL-Cداري بر ميزان    تأثير معنا 

 –كليـرانس واسـطه      كه اسيدهاي چـرب اشـباع بـا مهـار         
 كلسترول  LDL-Cهاي   و مهار بيان گيرنده    LDL-Cگيرنده  

در نتيجه احتمال دارد كـه اولئيـك        . دهندتام را افزايش مي   
حالـت نرمـال     را بـه     LDL-Cهـاي   اسيد فعاليـت گيرنـده    

   ).31( درآورده و بازجذب كلسترول را كم كند
ــي    ــات برخ ــر مطالع ــي ديگ ــشان م ــد ن ــه ده ك

هـاي  بتاسيتواسترول، استيگما استرول و كمپسترول استرول  
اين تركيبـات   ). 11( گياهي موجود در دانه خرنوب هستند     

ها از جذب كلسترول غـذا و   با قرار گرفتن در داخل مسيل     
كننـد،  فراوي از لوله گـوارش جلـوگيري مـي        اسيدهاي ص 
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هاي تجربي و كنترل  الكلي دانه خرنوب در گروه-گليسريد به دنبال مصرف مقادير مختلف عصاره آبي ين غلظت سرمي تريميانگ: 4نمودار 
دهنده اختلاف معنادار گروه كنترل  نشان$هاي تجربي نسبت به گروه كنترل ديابتي و علامت دهنده اختلاف معنادار گروهنشان* علامت .
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 و   تينگ ).28(شود  هاي خون كم مي   بنابراين غلظت چربي  
ــاران در ســال  ــه2009همك ــا مطالع ــراد  ب ــه روي اف اي ك

 كاهش ميزان كلسترول تام و      ،هيپركلستروليسم انجام دادند  
هـاي گيـاهي    گليسريد را بـه دنبـال مـصرف اسـترول         تري

ير تحقيقات نيز اين موضوع را       سا  كه )33(مشاهده نمودند   
  ).34,33( كنندتأييد مي
مـانع  هاي موجود در دانـه خرنـوب        آنتي اكسيدان   

اكسيداسيون اسيدهاي چرب غيراشـباع شـده و در نتيجـه           
 و تري گليسيريد پلاسما را تغيير     HDL-Cميزان كلسترول،   

هـا  آنتي اكسيدان كه  دهد  مطالعات نشان مي  ). 35( دندهمي
 ).36( شوندمي HDL-C ديابتي باعث كاهش هايدر موش

هـا مـشاهده    و همكاران با مطالعه بر روي خرگوش      سينگ  
كاهش چشمگيري را در  ها  آنتي اكسيدان كردند كه مصرف    

هـا   نتـايج تحقيقـات آن     ؛دنميزان كلسترول سرم در پي دار     
با جلوگيري از پراكسيداسيون    ها  آنتي اكسيدان كه  نشان داد   

ها ها موجب كاهش غلظت سرمي آن     روتئينليپيدها و ليپوپ  

نـشان  حاضـر   نتايج پژوهش   طور كلي،   به). 37(د  ن گرد مي
 الكلي دانـه خرنـوب      –تجويز خوراكي عصاره آبي     كه  داد  

در مدل تجربي ديابـت قنـدي در مـوش صـحرايي داراي             
اثرات هيپوگليسميك بوده و موجـب تغييـرات مطلـوب و           

بـا انجـام     .رددسودمند در سـطح ليپيـدهاي سـرم مـي گ ـ          
 افـزودن   ،هاي بيشتر و در صورت تأييد نتايج فوق       پژوهش

-دانه خرنوب به رژيم غذايي بيماران ديـابتي توصـيه مـي           

  . گردد
  

  تشكر و قدرداني 
از همكاري صميمانه آقاي جواد باقرنژاد كارشناس         

ول زراعـت اداره جهـاد كـشاورزي كـازرون و آقـاي         ؤمس
م بخــش حيوانــات ول محتــرؤمحمودپــور مــس محمــدباقر

-دانشگاه آزاد اسلامي واحد كازرون تشكر و قدرداني مـي        

  .شود
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