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 سرم در يدهايپي گلوكز و لزانيگلوكوزيد بر م-3-اثر تجويز مزمن سيانيدين
  موش هاي صحرائي ديابتي شده با استرپتوزوتوسين
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  ده يچك
 ـ            در طي ساليان اخير اثر بخشي عصاره       : سابقه و هدف   ده هاي گياهي براي درمان بيماري ديابت قنـدي مطـرح ش

و ليپيدهاي سرم در مدل تجربـي   گلوكوزيد بر ميزان گلوكز -3-هدف بررسي حاضر، تعيين اثر تجويز سيانيدين      . است
  .بودديابت قندي القا شده توسط استرپتوزوتوسين در موش صحرائي 

 در  )داخـل صـفاقي   ( ميلـي گـرم بـر كيلـوگرم          60 ديابت از استرپتوزوتوسين به ميزان       ءبراي القا : ها مواد و روش  
 ديابت به ميزان    ء هفته پس از القا    1گلوكوزيد نيز   -3-تزريق سيستميك سيانيدين  . هاي صحرائي نر استفاده شد     موش

 ـم. هاي مربوطه را دريافـت نمودنـد       هاي كنترل نيز درمان    گروه.  ماه انجام شد   2 ميلي گرم بر كيلوگرم به مدت        10  زاني
  . دي گردنيي پس از آن تع8 و 4 ي طي هفته هاگلوكز و ليپيدهاي سرم قبل از ايجاد ديابت و در

هاي چهارم و هـشتم در مقايـسه بـا           داري را در هفته    ميزان گلوكز سرم در گروه ديابتي شده افزايش معني        : نتايج
گلوكوزيد،  به ميزان متوسطي گلـوكز سـرم  را           -3-درمان با سيانيدين  ). >001/0p(هفته قبل از ايجاد ديابت نشان داد        

سطوح  سرمي تري گليسيريد و كلسترول توتال در گروه ). >005/0p( با گروه ديابتي تيمار نشده كاهش داد در مقايسه 
، ولـي تزريـق     )>05/0p و   >01/0p(ديابتي شده در هفته هشتم پس از ايجاد ديابت،  افـرايش معنـي داري نـشان داد                   

 ـ سرم در گروه د    LDL و   HDLكلسترول   زانياز طرف ديگر، م   . ها نداشت  گلوكوزيد تاثيري بر آن   -3-سيانيدين  يابتي
  ).  >05/0p( تيمار نشده بود يابتيتر از گروه د  و كمتر شي ببي دار و به ترتي در همين هفته در حد معنماريتحت ت

گلوكوزيد در مدل تجربي ديابت قندي داراي اثـر         -3-دهد كه تجويز مزمن سيانيدين     نتايج نشان مي  :  گيري نتيجه
 LDL و   HDL مطلوب و سـودمند در سـطح كلـسترول           راتييتغهمچنين سبب   و   متوسطي است    يسميپرگليآنتي ه 

  .  ندارديبر سطح كلسترول توتال و تري گليسيريد سرم تاثيرمي شود ولي سرم 
  

  گلوكوزيد، گلوكز سرم، ليپيد هاي سرم، ديابت قندي-3-سيانيدين: يدي هاي كلواژه
  

  مقدمه
 خطـر  عوامـل  ترين مهم از يكي باليني نظر از قندي ديابت

 نوروپـاتي،  رتينوپـاتي،  نفروپـاتي،  نظير اختلالات برخي براي
 اسـاس  بـر  كـه  شـود  مـي  محـسوب  عروقي قلبي هاي بيماري
 آينـده  در انـساني  جامعـه  در آن شيوع آمده، عمل هب بيني پيش

 نظر صرف يماريب وعيش زين رانيا در. ]1[ يافت خواهد افزايش
 بـر  شـود  مـي  بينـي  پيش و باشد يم% 7/7 حدود در آن نوع از

 مـيلادي  2025 سال در بهداشت جهاني نسازما الگوي اساس
 ـ و بوده آشكار ابتيد يدارا ايران در نفر ميليون 2/5 حدود  اي
 ميـزان  نـسبي  كـاهش  يا و كمبود. ]2[ باشند آن به ابتلا مستعد
 مـزمن  و حـاد  متـابوليكي  عـوارض  با بيماري اين در انسولين
 و اصـلي  درمان حاضر حال در كه چند هر. ]3[ باشد مي همراه
 عوامـل  و انـسولين  از اسـتفاده  قنـدي  ديابت حالت براي رمؤث
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