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  چكيده
هاي جلوگيري  ترين راه  از مهمافزايش قند خونكنترل دقيق قند خون و اصلاح اختلالات متابوليكي ناشي از : مقدمه

گياه  آبي ـ الکلي ي تجويز عصاره اثر در پژوهش حاضر . پاياني نارسايي كليوي در بيماران ديابتي استي ورود به مرحله
 .گرفت قرار بررسي مورد افزايش قند خون  باصحرايي هاي روبين خون و ادرار در موش سطح آلبومين و بيلي چرخه بر

انسولين + هيپرگليسمي ،)STZ(به چهار گروه کنترل، هيپرگليسمي  نر نژاد ويستار صحرايي  موش۲۴: ها مواد و روش
)STZ+Ins (عصاره +و هيپرگليسمي)STZ+Ext (يد القاي هيپرگليسمي، تجويز انسولين يپس از تا. دندتقسيم ش )واحد ۵ 

هاي دوم و چهارم   و از حيوانات در پايان هفته، آغاز)گرم بر كيلوگرم در روز  ميلي۱۵۰(و عصاره ) بر كيلوگرم در روز
يسه با گروه کنترل، اگر چه در مقا: ها يافته .شد تعيين ها روبين در آن ، و سطح آلبومين و بيليگرفته خون و ادرار ي نمونه

افزايش يافت، ولي ) P>۰۱/۰( به طور چشمگيري STZ+Ext و STZهاي  روبين سرم در گروه  دوم سطح بيليي در هفته
علاوه بر اين، ميزان آلبومين ادرار در پايان . داري بالا بود  کماکان به طور معنيSTZ چهارم تنها در گروه ي در هفته

 STZ+Extداري بالا بود، ولي در سطح آلبومين ادرار گروه   به طور معنيSTZ+Ins و  STZهاي  چهارم در گروهي هفته
توانسته علاوه بر اصلاح   گياه چرخهي تجويز عصارهكه رسد  چنين به نظر مي :گيري نتيجه. داري مشاهده نشد تفاوت معني

  .ردي کليه، از دفع آلبومين ادرار جلوگيري نمايدنسبي اختلالات متابوليکي ناشي از هيپرگليسمي، با جبران نقايص عملک
 

  آلبومين ،روبين ، انسولين، بيليافزايش قند خونگياه چرخه،  :واژگان كليدي

  ۲۴/۸/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۱۵/۶/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۲۸/۴/۹۱: دريافت مقاله

  مقدمه

 ريز درون هاي غدد بيماري ترين شايع از يكي قندي ديابت

ي بارز آن عدم تحمل گلوکز  که چهره رددگ مي محسوب

عمل آمده شيوع اين  به هاي بيني پيش اساس بر. باشد مي

اين بيماري  ۱،۲.جوامع شهري در حال افزايش است در بيماري

  با،انسولين است ميزان نسبي كاهش يا و که ناشي از كمبود

 و برخي سطح قند افزايش زودرس نظير متابوليكي عوارض

 عوارض ديررس شامل نفروپاتي، و نخو هاي چربي

 قلبي ـ عروقي همراه هاي بيماري و نوروپاتي رتينوپاتي،

 ي افرادي که به مرحله %۴۰بر اساس آمار حدود  ۱،۳.باشد مي

رسند و در آن بيمار  مي) i )ERSDنهايي بيماري کليوي

شود، نفروپاتي ديابتي  مجبور به دياليز يا پيوند کليه مي

در اين  علل اصلي ناتواني و مرگ و مير ه که از جمل۴،است

 متداول و ي شيوه ،حاضر حال  در۵.آيد بيماران به حساب مي

                                                           
i- End stage renal dieases 
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 همكارانو نژاد بشرويه  رويا حاجي  ت گياه چرخه بر عملكرد كليهاثرا ۱۹۱

 

  

ساير  و قندي بر استفاده از انسولين درمان ديابت ثروم

اين داروها .  قند خون استوار استي ين آورندهيداروهاي پا

علاوه بر دارا بودن عوارض نامطلوب، بر جلوگيري از روند 

. عوارض ناتوان کننده و ديررس ديابت تاثيري ندارندايجاد 

 در حال حاضر ضرورت يافتن ترکيبات موثرتري ،رو از اين

ها  که عوارض جانبي نداشته باشند و يا عوارض جانبي آن

 ي  هاي اخير، استفاده  در دهه۳.گردد  احساس مي،کمتر باشد

عنوان ها، به  هاي آن درماني از گياهان دارويي و يا فرآورده

طب مکمل، مورد اقبال و توجه روزافزون پزشکان و بيماران 

 در اين رابطه، طب گياهي يکي از .قرار گرفته است

هاست  ترين روش درمان بيماري ترين و قديمي شده شناخته

  ۶. بشر قرار گرفته استي که از ديرباز مورد استفاده

از خانواده ) Launaea acanthodes(گيــاه چرخـه 

Asteraceaeهاي چرخان، چرخك يا شکر لوله   كه به نام

با  اي و بياباني گياهي است يکساله، بوته .شناخته مي شود

اي   و شيرابه۷منشعب اي بدون کرک، ساقه هاي انبوه، شاخك

اي و رنگ زرد پيدا  سفيد رنگ که در اثر ماندن حالت شيشه

هاي ارديبهشت و  دهي اين گياه در ماه موسم گل. كند مي

استان کرمان و  جمله از ايران نقاط کويري  و در۸رداد استخ

مصرف خوراکي و يا استعمال موضعي  ۹.رويد خراسان مي

صمغ ـ رزين اين گياه، که با نام بومي مقل و ملک ازرق 

به طور سنتي براي تسکين بعضي از دردها شود،  شناخته مي

ز  و يا درمان بعضي ا۱۰،مانند درد پشت، کمردرد و پا درد

اي و حتي ديابت مورد استفاده قرار  اي ـ روده اختلالات معده

 اين گياه علاوه بر موادي از قبيل ي  در عصاره۱۱.گيرد مي

تانن، پلي ساکاريد  فلاونوئيد، ترپنوئيد، ساپونين، آلکالوئيد و

و منوساکاريدهايي نظير آرابينوز، مانوز و مشتقات اسيد 

 با اين وجود، از نظر ۱۰،۱۱.گلکورونيک نيز شناسايي شده است

خواص دارويي درماني گياه چرخه گياهي ناشناخته است و 

 خواص دارويي درماني ي هاي معدودي درباره تنها گزارش

ها به اثرات ضد  در اين گزارش. آن منتشر گرديده است

 ۱۲ اتانولي و فراکسيون آبي صمغ اين گياه،ي تشنجي عصاره

 و نسبت دادن L.nudicaulis ۱۳اثرات كاهش قند خون گونه 

 و يا ۱۴اين اثرات به وجود نوعي گليکوزيد به نام بنگالنوزيد

 براي درمان ديابت در طب L.arborescensاستفاده از گونه 

در عين حال، در .  اشاره گرديده است۱۵سنتي مراکش

 ضمن اشاره به ،هايي که به تازگي منتشر گرديده گزارش

 در درمان  L.procumbensي فوايد دارويي ـ درماني گونه

 .L اتانولي گونهي  اثرات مفيد عصاره۱۶اختلالات کليوي،

acanthodesو بهبود عملکرد کبد با ۱۷ در کاهش قند خون 

 هاي  سطح شاخصي جلوگيري نسبي از افزايش پيشرونده

 افزايش  باهاي صحرايي  در موشALT, AST, ALP ۱۸کبدي 

  . گرفته استقند خون مورد بررسي و تاييد قرار 

ترين علت نارسايي مزمن کليه  نفروپاتي ديابتي شايع

موارد نارسايي کليه که با نام بيماري % ۴۰ تا۳۰است و 

در مقايسه با . دهد شود را تشکيل مي کليوي ثانويه خوانده مي

 به ميزان کمتري به ۲، مبتلايان به ديابت نوع ۱ديابت نوع 

دچار ) غيرقابل برگشت  ( مرحله آخر بيماري پيشرفته کليوي

چه در بيماران ديابتي، در مراحل اوليه  چنان. شوند مي

که دفع پروتئين هنوز کم است،  گرفتاري کليوي و زماني

توان از   مي،کنترل دقيق قند خون و فشار خون صورت گيرد

 نارسايي کليوي پيشرفته جلوگيري  پيشرفت بيماري به سمت

در مراحل . شد) هبود آنب( و يا حتي سبب بازگشت آن ،کرد

به تر نارسايي کليوي، که دفع پروتئين زياد است،  پيشرفته

 کنترل دقيق قند خون، محدوديت مصرف طور معمول

تواند از سرعت روند  پروتئين و کنترل فشار خون اگرچه مي

پيشرفت بيماري بکاهد اما روند بيماري را متوقف 

 ۱۹،۲۰.کند  نمي

 Launaea)ه ـــاه چرخــيي گـبا توجه به اثرات نسب

acanthodes)در ۱۸، و بهبود عملکرد کبد۱۷ در اصلاح قند خون 

پژوهش حاضر اثرات حفاظت کنندگي و درماني تزريق داخل 

هاي هوايي اين گياه در   آبي الکلي بخشي صفاقي عصاره

هاي بيوشيمي ادرار در مدل جانوري افزايش  اصلاح شاخص

سين در موش صحرايي نر مورد قند القا شده با استرپتوزوتو

  . بررسي قرار گرفت

  ها مواد و روش

 نر نژاد موش صحرايي ۲۴  از تجربي حاضري مطالعهدر 

 وزني ي  ماه و محدوده۵ تا ۴ سني ي در محدوده ويستار

 علوم تكثير ي  گرم كه در اطاق حيوانات دانشكده۳۰۰ تا ۲۵۰

ات در اين حيوان. گرديد استفاده ،و پرورش يافته بودند

گراد و   درجه سانتي۲۰±۲شرايط استاندارد با دماي 

داري و با آب و   نگه۱۲:۱۲تاريكي  روشنايي ـ هاي ساعت

 كه توسط شركت جوانه هاي صحرايي موشغذاي استاندارد 

مدل . شد، مورد تغذيه قرار گرفتند خراسان تهيه مي

 توسطدر موش صحرايي ) ديابت قندي نوع يک(هيپرگليسمي 

به اين . ايجاد گرديد) سيگما ـ انگلستان (وزوتوسيناسترپت

شروع  منظور به هر موش صحرايي سه روز پيش از
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 ۱۹۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

دوز و  تك صورت  به(STZ)، استرپتوزوتوسين ها شآزماي

كيلوگرم وزن بدن که  بر گرم ميلي ۵۵ ميزان به صفاقي داخل

 پس  ساعت۷۲ ۲۱. تزريق شد،حل گرديده بود در بافر سيترات

، به منظور تاييد القاي هيپرگليسمي، قند خون STZتزريق  از

 راهگيري خون از   نمونه۲۲.گيري شد ناشتاي حيوانات اندازه

 دستگاه توسطسطح قند خون  گيري اندازه سياهرگ دمي و

ملاک وقوع هيپرگليسمي، قند خون . گلوکومتر صورت گرفت

 در نظر ليتر گرم در صد ميلي   ميلي۳۵۰ناشتاي بالاتر از 

 پس از تاييد هيپرگليسمي، يك گروه به طور .ته شدگرف

و يک گروه ) STZ+Ins(تصادفي براي بررسي اثر انسولين 

تزريق . انتخاب شدند) STZ+Ext(براي بررسي اثر عصاره 

واحد بر كيلوگرم  ۵ صورت زير پوستي با دوزه انسولين ب

صورت درون صفاقي با ه و تزريق عصاره بدر روز 

 و ۱۷طور روزانهه بر کيلوگرم وزن بدن بگرم   ميلي١۵۰دوز

هاي دوم و چهارم  در پايان هفته.  روز انجام شد۲۱به مدت 

 سينوس چشمي، نمونه خون تهيه شد و راهآزمايش، از 

 بيوشيمي سرمي مانند گلوكز، هاي  شاخصسپس سطح

، آلبومين LDL ـ گليسريد، كلسترول، كلسترول انسولين، تري

آوري  براي جمع. ش قرار گرفتروبين مورد سنج و بيلي

هاي متابوليک   در قفسهاي صحرايي هاي ادرار، موش نمونه

 بيوشيمي ادراري هاي گيري شاخص قرار داده شدند و اندازه

آزمون و شرکت  شرکت پارس( هاي ويژه توسط كيت

Biosource (در آزمايشگاه تشخيص طبي صورت گرفت .  

 و در آوري جمعگياه در تابستان از مناطق اطراف مشهد 

 علوم دانشگاه آزاد واحد مشهد ي بخش هرباريوم دانشکده

هاي هوايي گياه در مجاورت هوا و به  اندام. شناسايي شد

دور از تابش نور خورشيد خشك گرديد و پس از خشك 

 برايشدن، پودر شده و از الك گذرانده و سپس 

  . گيري مورد استفاده قرار گرفت عصاره

 اتانول دستگاه سوکسله و حلال توسطگيري  عصاره

 گرم از پودر تهيه شده ۱۰۰منظور،   ينه اب.  انجام شد۷۰%

. داخل کاغذ صافي و درون فلاسک دستگاه قرار داده شد

 در فلاسک ريخته شد و درجه حرارت %۷۰سپس اتانول 

 جوش حلال تنظيم شده و ي نقطهاساس  بردستگاه 

ي به  عصاره.  ساعت انجام شد۱۲گيري به مدت  عصاره

 به منظور تغليظ و حذف حلال براي دو ساعت در دست آمده

  . روتاري قرار داده شد

 پس از حذف حلال، خشک کردن عصاره و تعيين 

گرم از آن وزن و در حجم   ميلي۶۰۰مقدار ) %٢۰(راندمان آن 

سي آب مقطر حل شد تا محلول پايه براي تزريق به   سي۸

 ۸ به ازا هر به دست آمدهل به محلو. آماده گرددحيوانات 

 افزوده شد تا فاز ۸٠سي توئين   سي٢/٠سي آب مقطر  سي

حجم مورد . الكلي عصاره به خوبي به صورت محلول در آيد

با يي نياز از محلول پايه براي تزريق به هر موش صحرا

گرم بر کيلوگرم وزن   ميلي١۵۰(توجه به دوز تزريقي عصاره 

   .و وزن بدن محاسبه شد) بدن

هاي به دست آمده،  به منظور تجزيه و تحليل آماري يافته

 آناليز ۱۶ي  نسخه SPSSافزار  از نرم استفاده با ها داده تمام

 مورد بررسي Tukey و آزمون )آنووا( طرفه يك واريانس

ه ي اراانحراف معيار± صورت ميانگين به ها داده. قرار گرفتند

رسم اكسل زار اف نمودارهاي مربوطه توسط نرم. اند شده

  .گرديد

  ها يافته

  )تعداد=۶ (* هاي کنترل و تجربي  سطح سرمي فاکتورهاي بيوشيمي در گروهي  مقايسه-۱جدول 

  هيپرگليسمي

STZ  

  انسولين+ هيپرگليسمي 

STZ ± Ins 

  عصاره+هيپرگليسمي 

Ext ± STZ 

  گروه

 فاكتور

 

 كنترل

 هفته چهارم ه دومهفت هفته چهارم هفته دوم هفته چهارم  دوم هفته

 ۶/۱۸۱±۴/۵۹ ۳/۱۶۳±۶/۲۰   ║۳۰۶±۵/۶۳ ‡۳۳۸±۶۰   **¶۱/۵۰۲±۴/۱۹ §۳/۴۲۳±۸/۵۲  ۶/۱۳۳±۸ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(گلوکز 

  انسولين 

 )ليتر واحد بين المللي بر ميلي(

۴/۰±۶/۳ ۳/۰±۸/۲** ۲/۰±۲/۳   ۸/۰±۱/۵ ۷/۰±۶/۴   ۹/۰±۵/۶‡ ۲/۰±۸/۴ 

  گليسريد  تري

 )ليتر  صد ميليگرم در ميلي(

۱/۲±۸/۷۰ ۳/۱۸±۱/۲۳۳¶ ۹/۵±۱/۱۰۰‡‡   ۵/۳۶±۵/۲۲۴§ ۳/۱۱±۵/۱۰۵†  ††**   ۳/۱۵±۲/۱۱۵ ۲/۶±۷/۷۴†† 

  کلسترول

 )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

۴/۸±۱/۸۳ ۶/۱۴±۱/۱۹۵¶ ۷/۹±۷/۹۶‡‡   ۱/۲۰±۸/۱۸۱§ ۳/۱۰±۱/۹۱‡‡   ۶/۱۳±۲/۱۵۳‡ ۸/۲±۷/۸۵†† 

   LDLكلسترول ـ 

 )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

۷±۸/۵۶ ۹/۲±۱/۱۰۶ ¶ ۱/۶±۱/۶۴‡‡    ۷/۳±۳/۹۲¶ ۶±۸/۵۹‡‡   ۶/۳±۴/۸۸¶ ۳/۷±۶۰†† 

يـسه بـين گـروه    مقا**، STZ+Ins .۰۵/۰<P بـا  STZمقايسه گروه ║ ،P>۰۵/۰. مقايسه با گروه كنترل ،Tukey: ‡ ۰۵/۰<P، § ۰۱/۰<P ،¶ ۰۰۱/۰<Pهاي آزمون  يافته†. اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين   *

STZ+Extهاي  با گروهSTZ و STZ+Ins .۰۵/۰<P، ††۰۱/۰‡‡ون گروهي هفته دوم با هفته چهارم،  مقايسه در<P  
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 همكارانو نژاد بشرويه  رويا حاجي  ت گياه چرخه بر عملكرد كليهاثرا ۱۹۳

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 تغييـرات سـطح آلبـومين سـرم در          ي   مقايـسه  -۱نمودار  
  ) تعداد=۶(هاي کنترل و تجربي  گروه

  

  

  

  

  

  

  

  

 در  روبـين سـرم     تغييرات سطح بيلي   ي   مقايسه -۲نمودار  
ــروه ــي  گ ــرل و تجرب ــاي کنت ‡ ، P،†  ۰۱/۰<P>۰۵/۰ * .ه
۰۰۱/۰<P تعداد=۶( مقايسه با گروه كنترل(  

  

  

  

  

  

  

  

  

هـاي    ميـزان آلبـومين ادرار در گـروه        ي   مقايسه -۳نمودار  
 مقايسه با گـروه     P   ،† ۰۰۱/۰<P>۰۵/۰ *.کنترل و تجربي  

ــرل ــروه P>۰۵/۰‡ .كنت ــسه گ ــا STZ مقاي ، STZ+Ins ب

۰۵/۰<P   ،§ يسه درون گروهي هفته دوم با هفته چهارم         مقا
  )تعداد=۶(

  

  

  

  

  

  

  

  

هـاي   روبين ادرار در گروه     ميزان بيلي  ي   مقايسه -۴نمودار  
  )تعداد=۶(کنترل و تجربي 

  بحث

 داد نشان هاي به دست آمده از پژوهش حاضر يافته

استرپتوزوتوسين به دليل دارا بودن اثرات سيتوتوکسيک 

موجب القاي  ۲۳-۲۵لانگرهانس هاي بتاي جزاير روي سلول

هاي  در موش) مدل تجربي ديابت نوع يك(هيپرگليسمي 

  .صحرايي گرديده است

 راه موجود استرپتوزوتوسين از هاي بر اساس گزارش

 و سپس ،هاي بتا جذب سلول) GLUT2 (۲گلوكز ترانسپورتر 

هاي بتا   منجر به نكروز سلول+NADبا كاهش سطح سلولي 

 علاوه بر ۲ز آنجا که گلوكز ترانسپورتر  ا۲۳،۲۶.دگرد مي

 بنابراين ۲۷،شود  جوندگان نيز بيان ميكليههاي بتا، در  سلول

هاي   توسط سلولSTZاين احتمال وجود دارد که جذب 

ها را نيز در معرض  هاي بتا اين سلول کليوي مشابه با سلول

  . نکروز سلولي قرار دهد

حاکي از آن هاي به دست آمده در بررسي حاضر  يافته

دو هفته پس از القاي ديابت، سطح گلوکز خون در است که 

دار با گروه  عدم تفاوت معني(يابد   کاهش ميSTZ+Extگروه 

 ـ  آبيي رسد که عصاره نظر ميه  چنين ب،بنابراين).  کنترل

ي  ندهكاهمدت، داراي اثرات    در کوتاهكمينهالکلي گياه چرخه، 

نيز ه از اثر انسولين تزريقي  ک۱۷، قدرتمندي بودهقند خون

توان به  اين اثر عصاره را مي). ۱ جدول(است چشمگيرتر 
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 ۱۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 و ترکيبات ۸،۱۱هايي مانند فلاونوئيد اکسيدان حضور آنتي

   ۱۱.آلکالوئيدي و ترپنوئيدي آن نسبت داد

بالا بودن سطح ساير فاکتورهاي در پژوهش حاضر 

 سترول ـ، كلگليسريد، کلسترول تريمانند  خون بيوشيمي

LDLهاي  در گروه STZ  وSTZ+Ins) آنحاکي از) ۱ جدول  

هاي بتاي جزاير  ست که هيپرگليسمي ناشي از تخريب سلولا

در لانگرهانس موجب القاي ديابت و بروز اختلال متابوليک 

 ليپيدهاي سرم در طبيعيح بالا و غيرسط .گرديده استها  آن

 اسيدهاي سازساخت و  به علت افزايش به طور عمدهديابت 

 ۲۸-۳۰. از ذخاير چربي محيطي استبه دست آمدهچرب آزاد 

 زيرا در ،تر است قدري ملايم STZ+Extاين اختلال در گروه 

. شود داري ديده نمي گليسريد سرم افزايش معني سطح تري

 سرم خون در يدست آمده از آناليز بيوشيمه  بهاي يافته

ن فاکتورها به دهد اگرچه سطح اي  چهارم نشان ميي هفته

 ولي اين کاهش در گروه ،مقادير گروه کنترل نزديک شده

STZ+Extرسد  نظر ميه رو چنين ب از اين. تر است  محسوس

طور موثرتري از شدت اختلال ه  توانسته ب که تجويز عصاره

، STZدر گروه .  بکاهدافزايش قند خونمتابوليک ناشي از 

مبود ك STZ+Extو  STZ+Insهاي  كمبود انسولين و در گروه

ها در  و يا ناكافي بودن انسولين موجب ناتواني سلول

ها  تشديد مصرف چربيآن موجب  به دنبالمصرف گلوكز و 

در اين رابطه، مقادير مربوط به  .ها گرديده است و پروتئين

 دوم ي دهد که در هفته سطح انسولين سرم نشان مي

داري  يطور معنه  بSTZآزمايش، سطح انسولين در گروه 

وه رداري بالاتر از گ طور معنيه  بSTZ+Extکمتر و در گروه 

گيري  وجود مقادير قابل اندازه. )۱ جدول(است کنترل 

ست که تزريق  اگر آن  بيانSTZانسولين در سرم خون گروه 

هاي بتاي جزاير  استرپتوزوتوسين به احتمال زياد تمام سلول

دار سطح انسولين  يافزايش معنو  ،لانگرهانس را منهدم نکرده

توان به اثرات  ، نسبت به گروه کنترل، را ميSTZ+Extگروه 

 گياه چرخه بر ي  و يا هيپرپلازي عصارهاحتمالي هيپرتروفي

 .هاي بتاي باقيمانده نسبت داد سلول

 ي تجزيهروبين يك رنگدانه تترا پيرولي و محصول  بيلي

ا ه هموگلوبين در سيستم رتيكولواندوتليال هپاتوسيت

يا غير  روبين غيركونژوگه با شكسته شدن هم، بيلي ۳۱،۳۲.است

در . شود  توليد و به وسيله آلبومين به كبد حمل ميiمستقيم

 ii گلوكورونيل ترانسفراز ـUDPكه آنزيم  كبد پس از اين

                                                           
i-Indirect Bilirubin 
ii-UDP-glucuronyl Transferase3Glucuronic acid 

روبين غيركونژوگه و نامحلول در آب را به گلوكورونيك  بيلي

كند   آب تبديل ميو محلول در iiiروبين كونژوگه اسيد و بيلي

 ،بنابراين. دگرد روبين كونژوگه به داخل صفرا ترشح مي بيلي

 تعادل بين مقدار توليد ي روبين سرم منعكس كننده غلظت بيلي

هاي قرمز و مقدار برداشته   تخريب گلبولي شده به وسيله

روبين  روبين شامل بيلي واع بيلي ان۳۳.شده توسط كبد است

روبين غيركونژوگه  بيلي. ژوگه است، و كون، غيركونژوگهivلك

 گلومرولوس ي  به آلبومين متصل شده و به وسيلهبه شدت

با توجه به  ۳۴. بنابراين در ادرار وجود ندارد،شود تصفيه نمي

 ي  در هفتهSTZروبين سرم در گروه  افزايش سطح بيلي

دار غلظت   افزايش معنيي و عدم مشاهده) ۲ نمودار(چهارم 

 آزمايش در هر سه ي درار در طول دورهروبين در ا بيلي

که افزايش توان چنين گفت  مي) ۴نمودار (گروه تجربي 

 زيرا ، در سرم اتفاق افتادهکونژوگهروبين به فرم غير بيلي

محلول بوده و در ادرار روبين غيرکنژوگه در آب نا بيلي

روبين در   كاهش سطح بيلي،چنين  هم۳۱.گردد مشاهده نمي

را )  دومي  چهارم نسبت به هفتهي ر هفتهد (STZ+Extگروه 

رو چنين  از اين. توان به اثرات مثبت گياه چرخه نسبت داد مي

 گياه چرخه به دليل داشتن ي رسد که عصاره به نظر مي

تواند علاوه  ي مياكسيدان تركيبات فلاونوئيدي و خاصيت آنتي

افزايش گلوكز بر اصلاح نسبي اختلالات متابوليکي ناشي از 

روبين نيز  ، با جبران نقايص عملکردي، از افزايش بيلينخو

 ي در دو پژوهشي كه روي اثرات عصاره. جلوگيري نمايد

 بر كبد صورت گرفته، L. intybacea ي هــالكلي گون و آبي

ي بر ـــرات حفاظتـــاه اثـــنشان داده شده كه عصاره اين گي

 ييهاي صحرا موشل هپاتوتوكسيسيتي در ـد در مقابـكب

 آبي اين گياه ي  عصارهگرديده مشخص ۳۵،۳۶.آلبينو دارد

 که سبب هپاتوپاتي و افزايش سطح CCl4توانسته از اثر 

 جلوگيري ،شود  در خون ميSGOTi ،SGPTiiروبين،  بيلي

   ۳۶.ها گردد  و سبب كاهش سطح سرمي اين شاخصنموده

گيري سطح آلبومين سرم نشان داد سطح اين  اندازه

هاي تجربي در مقايسه با گروه كنترل تفاوت  روهفاكتور در گ

در واقع نيمه عمر آلبومين در ). ۱ نمودار(داري ندارد  معني

و سطح سرمي )  روز۲۰حدود (پلاسما به نسبت بالا است 

 به طوري که حتي در ،كند اين فاكتور به كندي تغيير مي

 به طور معمول طبيعياختلالات حاد كبدي غلظت آلبومين 

 بررسي تغييرات ميانگين سطح آلبومين ادرار نشان ۳۷،۳۸.است

                                                           
iii-Conjugated Bilirubin 
iv-Total Bilirubin 
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 همكارانو نژاد بشرويه  رويا حاجي  ت گياه چرخه بر عملكرد كليهاثرا ۱۹۵

 

  

داري در سطح   معنيافزايش) ۳ نمودار( چهارم ي داد در هفته

وجود آمده ه  بSTZ+Ins وSTZهاي  آلبومين ادرار در گروه

دليل ه آلبومين مولکول پروتئيني کوچکي است که ب. است

کرده ولي در  فشار هيدروستاتيک از غشا گلومرولي عبور

 بنابراين ۳۹.گردد  بازجذب ميدوبارههاي نزديک کليوي  توبول

پذيري ش نفوذتوان به افزاي افزايش ميزان دفع آلبومين را مي

غشا پايه، آسيب غشا گلومرولي و توبولي ناشي از 

که آلبومينوري در  با توجه به اين. هيپرگليسمي نسبت داد

به گفت توان   مي، عصاره مشاهده نشدي گروه دريافت کننده

 عصاره داراي اثرات حفاظت کنندگي بر احتمال زياد

 كه  شدهدر اين رابطه نشان داده. هاي کليوي است نفرون

 داراي اثرات L. procumbensگونه   الكليي کاربرد عصاره

 در CCl4حفاظتي در برابر نفروتوكسيسيتي ناشي از 

 آلبينو است و توانسته مانع بروز اختلال هاي صحرايي موش

 و پروتئين ادرار WBC ،RBCر عملكرد كليه، افزايش د

   ۱۶.گردد

وسيله نويسندگان مقاله مراتب قدرداني و تشکر  بدين: يسپاسگزار

هاي صميمانه آقاي دکتر ناصر مهدوي شهري،  خود را از مساعدت

ساير  آقاي دکتر کلانتري و نيز همکاري سرکار خانم غيور و

شناسي در اجراي پروژه  تهاي گروه زيس کارشناسان و تکنسين

 . دارند حاضر اعلام مي
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Abstract 
Introduction: Nowadays, diabetes and its related methbolic disorders are the main cause of end 

stage renal disease. The present study aimed to investigate the possible therapeutic effects of 
Launaea  acanthodes hydro-alcoholic extract administration on the serum and urine albumin and 
bilirubin levels in hyperglycemic rats. Materials and Methods: Twenty-four male Wistar rats were 
randomly allocated into four groups; the control, hyperglycemic (STZ; 55 mg/kg), hyperglycemia+ 
insulin (STZ+Ins; 5 IU/kg/day) and hyperglycemia+extract (STZ+Ext; 150 mg/kg/day). Blood and 
urine samples were taken at the end of the 2nd and 4th weeks of experiment and serum and urine 
albumin and bilirubin levels were assessed. Results: Although compared to the control group in 
the 2nd week samples in which the serum levels of bilirubin in STZ and STZ+ Ext groups were 
significantly increased, in the 4th week only STZ group samples showed significant differences. In 
the 4th week urine samples the level of albumin was remarkably increased in STZ and STZ+Ins 
while there was no significant difference in the STZ+Ext group samples. Conclusion: These results 
clearly indicate the beneficial effect of L.acanthodes extract adiminstration in prevention of 
albumin loss through urine in hyperglycemic status. Therefore it may be concluded that 
L.acanthodes could be effective in the treatment of metabolic disorders.  
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