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:مقدمه
 شامل (DM=Diabetes mellitus)ديابت قندي 

از بيماري هاي متابوليك است كه  گروه ناهمگوني
اختلال در متابوليسم  پرگليسمي ومشخصه آنها هي

 ياين بيمار. پروتئين مي باشد و ها، چربي كربوهيدارت
يا  اثر گذاري انسولين و بر اثر نقايصي در ترشح انسولين،

ديابت قندي از نظر . )1 (دوي آنها پديد مي آيد هر

 تاختلالااز  برخي بروزكي از مهمترين عوامل يباليني 
 نوروپاتي و بيماري هاي قلبي و رتينوپاتي،  نفروپاتي،مثل

 همچنين بيماري ديابت يك بيماري .)2 (باشدميعروقي 
 .)2(باشد  هتروژن با چندين شكل ديس ليپيدمي مي

 از تجويز انسولين و يا  ديابت قنديامروزه جهت مقابله با
ساير عوامل هيپوگليسميك نظير گلي بن كلاميد استفاده 

  :چكيده
  نظير نفروپاتي،يياختلال هابروز يكي از مهمترين عوامل  به عنوان  از نظر بالينيقندي ديابت : و هدفزمينه

 عنوان كمتر به جانبي دليل عوارض به  دارويياهاني گ.مي باشدعروقي  نوروپاتي و بيماري هاي قلبي و رتينوپاتي،
 كنگر آبي عصاره ثيرات دف از اين تحقيق بررسيه .اند بوده توجه همواره مورد شيميايي  داروهايمناسب جايگزين
  . بوداسترپتوزوسين  نر ديابتي شده با صحراييتردر بيوشيميايي  فاكتورهاي  برخي ازبر فرنگي

 به عنوان  اولگروه.  تقسيم شدندگروه چهار  نر به صحراييتر سر 24 ،در اين مطالعه تجربي :روش بررسي
گروه دوم سپس . سه گروه ديگر با استرپتوزوتوسين ديابتي شدند. د دريافت كردن غذاي عادي،گروه كنترل
و  200 دوز بابه ترتيب فرنگي   عصاره كنگر به همراه غذاي عادي و چهارمگروه سوم ، پليت شدهغذاي عادي

پس از اتمام زمان . گاواژ دريافت كردندبه صورت روز  21 براي مدت زمان وزن بدنميلي گرم بر كيلوگرم  400
 ليپوپروتئين با دانسيته بالا گليسريد، كلسترول، پارامترهاي تري  خون گيري به عمل آمد و هارات، از قلب ايشآزم

)HDL-C(لي پايين ، ليپو پروتئين با دانسيته خي)VLDL-C(،پلاسما مالون دي آلدئيد ، گلوكز )MDA(، هموگلوبين 
گلبول هاي  )SOD( ديسموتاز ت آنزيم سوپراكسيد و فعالي پلاسماظرفيت آنتي اكسيداني ،)HbA1c (لهگليكوزي

   . و توكي با هم مقايسه شدندANOVAو به كمك آزمون هاي آماري  اندازه گيري قرمز
-VLDLگليسريد، تري كلسترول تام، گلوكز،غلظت   باعث كاهشفرنگي كنگر آبي عصارهدرمان با  : هايافته

C، 05/0 (هموگلوبين گليكوزيله  ومالون دي آلدئيدP< ( و افزايشHDL-C، ظرفيت آنتي اكسيداني پلاسما و 
  .شدنسبت به گروه كنترل ديابتي  ي تحت درمانها رت در). >SOD )05/0Pفعاليت 

ظرفيت آنتي افزايش پروفايل ليپيدي، بهبود اختلال  بر روي ي كنگرفرنگي اثرات مثبتآبيعصاره  :نتيجه گيري
 بنابراين .توزوتوسين داردپهاي ديابتي شده با استر گلوكزدر رتسمي بهبود اختلال متابولي و  پلاسمااكسيداني

 را از ها نقش داشته و قادر است استرس اكسيداتيو اختلال چربي فرنگي در كنترل ديابت وعصاره آبي كنگر
  . طريق فعال سازي سوپراكسيد ديسموتاز كاهش دهد

  
  .هايپرليپيديميا ظرفيت آنتي اكسيداني،، ازديابت، كنگر فرنگي، سوپراكسيد ديسموت :يكليدي واژه ها



  دكتر اسفنديار حيدريان و همكاران    يهيپر ليپيدم بر كنگر فرنگي  اثر
 

هـا   رت .گرم استفاده شـد    160- 200 ي وزن محدوده در
 دمـاي  ساعت تاريكي، 12 و ساعت نور 12تحت شرايط   

ــانتيگراد  2±25 ــه س ــرايط  ، درج ــب و ش ــت مناس رطوب
هـاي مخـصوص    آزمايشگاهي استاندارد در داخل قفس  

 دغـذاي آمـاده اسـتاندار     بـه   حيوانـات    .نگهداري شدند 
 آب و )شــركت خــوراك دام پــارس   تهيــه شــده از (

 از   رت هـا   درجهت القاء ديابت    . دسترسي آزاد داشتند  
بـه   )از شركت سيگما، آمريكا    (تزريق استرپتوزوتوسين 

وزن بـدن بـه صـورت       ميلي گرم بر كيلو گرم       60 ميزان
 3 گذشـت  پـس از  ).12(استفاده گرديد درون صفاقي 

 سـاعت ناشـتا     12هـا بـه مـدت        در حالي كـه رت    (روز  
به كمك   ي ديابتي شده  ها دم تمام رت  ناحيه   از )بودند
دسـتگاه   اسـتفاده از   بـا  يك قطره خون گرفته و     لانست

 هـا آنقنـد خـون ناشـتا       ) سوئيس،  Bionime( گلوكومتر
 ي قند خـون ناشـتا     هايي كه  رت  و گرديداندازه گيري   

، بـه عنـوان رت      داشـتند  mg/dl300مساوي يا بيـشتر از      
 ). 13(شدند ر نظر گرفته ديابتي د

ن داروها خود عوارض  تجويز ايمي شود، ولي معمولاً
جانبي مثل افزايش ذخاير چربي و ايجاد شوك 

 استفاده از بنابراين). 3(هيپوگليسميك را به دنبال دارند 
گياهي بطور   درمان هاي، جايگزين خصوصاًدرمان هاي
گياهان دارويي .  قرار گرفته استمورد توجهفزاينده اي 

ر قابل مشتقات آنها از دير باز به دليل داشتن مقادي و
توجهي از آنتي اكسيدان هاي طبيعي در درمان ديابت 

  . )4،5 (قندي و عوارض آن مورد استفاده قرار گرفته اند
) .Cynara scolymus L(فرنگي  گياه كنگر

مي باشد و در ) Composite (متعلق به خانواده كاسني
از . زبان فارسي به آرتيشو و ارده شاهي نيز معروف است

حمايت  مي توان اثرات فرنگي ياه كنگرگاثرات درماني 
  كلسترول وپايين آورندة ميكروبي،ضد  ،كنندة كبدي
، تحريك بيان ژن نيتريك اكسايد سنتتاز و چربي خون

 تحريك بهبود سلول هاي اندوتليال در آترواسكلروز را
تركيبات محتوي فرنگي  هاي كنگربرگ ).8،7،6(نام برد 
  اسيدكافئيك و.ي باشندماسيدي  فلاوونوييدي و فنولي،

  و كلروژنيك،كافئيك  اسيد واسترهاي اسيدكينك
 وسينارين ، نئوكلروژنيك اسيد اسيد، پسودوكلروژنيك

تركيبات عمده گياه محسوب  دي كافئيل كينيك اسيد
روي  اثرات مفيد كنگر فرنگي بر). 10،9 (مي شوند

ت  نيز به اثبابه صورت كارآزمايي باليني هيپرليپوپروتئيني
   ).11( رسيده است

ــروه     رت ــار گ ــه چه ــا ب ــايي 6ه ــور ) 14( ت بط
 رژيـم هـاي زيـر را دريافـت          و نـد يدتقسيم گرد تصادفي  
 كـه آب و غـذاي       بودنـد  شاهد گروه   ،گروه اول : نمودند

 شـاهد  ديـابتي ، گروه  گروه دوم  كردند،   معمولي دريافت 
 ديـابتي   گـروه ،  گروه سوم ،  بودند و بدون دريافت درمان   

 عـصاره   ، استرپتوزوتوسـين  تزريـق از    سه روز بعد    كه بود
ــي ــا دوز آب ــايين  كنگــر فرنگــي ب ــر   200 پ ميلــي گــرم ب

به روز   21گاواژ براي    استفاده از  با را وزن بدن كيلوگرم  
گـروه  كردنـد،    دريافـت     پليـت شـده     غذاي عادي  همراه
 تزريـق از    كـه سـه روز بعـد       بودنـد  ديـابتي     گروه ،چهارم

 يبـالا   كنگر فرنگي با دوز    بيآ عصاره   ،استرپتوزوتوسين
 اسـتفاده از   بـا  وزن بـدن را   ميلي گـرم بـر كيلـوگرم         400

  پليـت شـده   غـذاي عـادي    بـه همـراه   روز   21 گاواژ براي 
  .كردنددريافت 

بر اساس اطلاعات ما مطالعاتي در رابطه با اثرات عصاره 
 ميزان مالون دي آبي كنگر فرنگي بر ظرفيت اكسيداني پلاسما، 

ي ديابتي شده وجود  هاراتدر هايپرليپيدميا  و آلدئيد پلاسما
 اين پروژه بررسي اثرات عصاره  انجامهدف ازبنابراين، . ندارد

ظرفيت آنتي  يي كنگر فرنگي برهايپر ليپيدميا،آبي اندام هوا
 اكسيداني پلاسما، آنزيم آنتي اكسيدانت سوپراكسيد ديسموتاز

 ميزان مالون دي آلدئيد پلاسما در رت هاي گلبول هاي قرمز و
  .بودنر ديابتي شده با استرپتوزوتوسين 

    

  : از كنگر فرنگيعصاره گيري  :روش بررسي
 از) scolymus L. Cynara(فرنگـي   گياه كنگر

 تأييــد مــورد اداره منــابع طبيعــي اســتان اصــفهان تهيــه و
  :رژيم غذايي شرايط نگهداري و حيوانات آزمايشگاهي،

  Wistarنژاد  رت نر 24 ازق تجربي ـين تحقيدر ا
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عصاره گيري،  به منظور . گرفت قرار ناس آن مركز  كارش
 درجـه سـانتيگراد   20-25 دمـاي  شرايط سـايه و  گياه در

  خـشك شـده    فرنگـي  كنگر گرم از   صد .خشك گرديد 
  و شدارلن ريخته در پس از آسياب كردن      و گرديدوزن  
 60دمـاي  درو  هبـه آن اضـاف   سـي سـي آب مقطـر    هزار

بـن مـاري قـرار      به مدت يك سـاعت در     راد  سانتيگدرجه  
درجــه  40دمــاي  درحاصــله صـاف و  محلــول . داده شـد 
    عـصاره كـاملاً     انكوبـه شـد تـا      دستگاه فور   در سانتيگراد

 گـرم  2/20 عصاره گيري راندمان .حاصل گرديداي  ژله
  .بود درصد

  :يياندازه گيري پارامترهاي بيوشيميا
 كمــك كلروفــرم  بــا هــارتدر پايــان آزمــايش 

با قيچي باز آنها  و شكم  ،گرديدندبيهوش  ) مرك آلمان (
ــا شــانقلــب  ازگرديــد و جهــت تهيــه  خــون ،ســرنگ  ب

سـپس  .  گرفتـه شـد  HbA1cپلاسما، سرم و اندازه گيري     
غلظت گلوكز، توتال كلسترول و تري گليسريد سـرم بـا           

ــارس آزمــون(اســتفاده از كيــت  ــران شــركت پ ــا ) اي و ب
، 505 مـــدل  JENWAY (اســـتفاده از اســـپكتروفتومتر 

 ليپــوپروتئين بــا مقــادير. انــدازه گيــري شــدند) انگلــستان
 ليپـوپروتيئن بـا دانـسيته       و)  VLDL(  پـايين   خيلي دانسيته
ــايين ــد  LDL پ ــا اســتفاده از فرمــول فردوال محاســبه ) 15( ب

  گلبول هاي  )SOD( زسموتاپراكسيد د  سو مقادير. گرديدند
وبين  هموگل ـو) آمريكـا Caymera شركت  كيت  (قرمز

)  اسـپانيا Biosustemشركت   كيت   ( HbA1c گليكوزيله
با استفاده از كيت و طبق دستور شـركت سـازنده انـدازه             

 .گيري شدند

  :)MDA( پلاسما مالون دي آلدئيداندازه گيري ميزان  
ــالون دي آلدئيــد  ــر اســاس  ) MDA(م پلاســما ب

ــارانش Ohkawaروش  ــتفاده از  ) 16(  و همكـ ــا اسـ و بـ
اكنش اسيد تيوباربيتوريك بـا مـالون       روش كالريمتري و  

دي آلدئيــد و ايجــاد تركيــب رنگــي بــا حــداكثر جــذب 
جهــت تهيــه .  نــانومتر انــدازه گيــري شــد523نــوري در 

ــرا اتوكــسي    ــد از تت ــالون دي آلدئي ــتاندارد م ــي اس منحن
براي انـدازه گيـري ميـزان مـالون         . پروپان استفاده گرديد  

  از اسـيد   صـد،  گرم در  53/0 كار   محلول ابتدا دي آلدئيد 

 مساوي  pH با    درصد 20استيك   اسيد در   تيوباربوتيريك
 از  ميكروليتـر  100لولـه     بـه هـر    سپس. گرديدآماده   5/3

) SDS(ســديم دودســيل ســولفات   درصــد8 /1 محلــول
 پلاسـما   ميكروليتر 100نيز  نمونه   هر  از گرديد و اضافه  
  لولـه هـا     كـدام از   بـه هـر    مرحله بعد  در. گرديد هاضاف

cc 5/2 مـدت  ه لوله ها ب و گرديداضافه كار محلول   از
پـس از   .  جوش گذاشته شدند    بن ماري  يك ساعت در  

  در  گرديدنـد و   آب سـرد   شـير  زيـر اين زمان، لوله هـا      
ــراي  RPM4000دور  ــانتريف  10ب ــه س ــدندوژيدقيق .  ش

 در  نـانومتر  523طـول مـوج      درهـا   محلول رويي لولـه     
  . ندقرائت شدبه عنوان بلانك  آب مقطرمقابل 

  :اندازه گيري ميزان ظرفيت آنتي اكسيداني پلاسما
ــتفاده از     ــا اس ــما ب ــسيداني پلاس ــي اك ــت آنت   ظرفي

ــن    ــري آذي ــديل ت ــري پيري ــيگما،  ) (TPTZ(ت ــركت س ش
انـدازه  ) 17(و همكاران Benzie  و بر اساس روش) آمريكا

آنتـي   حـضور  يـون فريـك بـه فـرو در     احيـاء  .گيـري شـد  
رنگـي فـرو تـري پيريـديل     باعث ايجادكمپلكس    اكسيدانها

داراي حداكثر جـذب     نانومتر 593 در كه   تريازين مي شود  
در  FeSO4 جهـت رسـم منحنـي اسـتاندارد از           .نوري است 

در ايـن روش    . اسـتفاده شـد     ميكرومـولار  1000 تا100رنج  
 از تـري آزيـن      10:1:1  هـاي  ابتدا يك محلول كار به نسبت     

لار، محلول   ميلي مو  40 ميلي مولار در اسيدكلريدريك      10
 300و بافر اسـتات     ) مرك آلمان  (FeCl3  ميلي مولار از   20

تـري آزيـن      حجـم و   10 محلول بـافر  ( تهيه شد    ميلي مولار 
نمونـه   پلاسـماي هـر   سپس از).  حجم1كدام   هر FeCl3و

 بـه هـر لولـه از    در لوله هاي تميز ريخته شد وميكروليتر  25
يك لولـه   (ديد  اضافه گر تر  ميلي لي  5/1محلول كار به ميزان     
نك آماده گرديدكه بجـاي نمونـه بـه         آزمايش هم براي بلا   

 دقيقه در10سپس لوله ها به مدت ). آن آب مقطر اضافه شد
جـذب  انتيگراد انكوبه شدند و متعاقبـاً        درجه س  37بن ماري   

 نـانومتر  593نوري هر نمونه در مقابل بلانك در طول مـوج    
  .قرائت شد

  :و تحليل اطلاعاتروش آماري تجزيه 
براي ارزيابي اختلاف بـين گـروه هـا از آزمـون            

 استفاده شد و براي ارزيـابي اخـتلاف   ANOVAراه  يك
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 به صورت دو بـه دو بـا هـم از آزمـون    ميانگين گروه ها،   ).1جدول شماره () >05/0P( دادندنشان  را

Tukey  05/0 مقادير با . استفاده گرديدP<     در بين گروه هـا 
 .معني دار در نظر گرفته شد

 ليپـوپروتئين بـا     ميزان كلسترول، تري گليـسريد،    
ــسترول   ــايين كل ــسيته پ ــا  و) LDL-C( دان ــوپروتئين ب  ليپ

  بطـــور ) VLDL-C( خيلـــي پـــايين كلـــسترول دانـــسيته
گروه ديابتي شده بـدون درمـان        هاي   رتدر   معني داري 

ــد   ــه بودنـ ــزايش يافتـ ــاهد افـ ــروه شـ ــا گـ ــسه بـ  در مقايـ
)001/0P<(  ليپو پروتئين با دانسيته    كه ميزان    ، در صورتي

از طـرف ديگـر     . سرم كـاهش يافتـه بـود      ) HDL-C(بالا  
 VLDL-C و   LDL-Cمقادير كلسترول، تري گليـسريد،      

چهـارم   هـاي گـروه سـوم و       اهش معنـي داري در رت     ك
روه ديابتي بــدون   درمان شده با كنگر فرنگي نسبت به گ       

  .)1جدول شماره ) (>001/0P (نشان دادند درمان را

  
  : يافته ها

 گروه ديابتي نـسبت بـه   لوكز درميزان غلظت گ 
  در .شـت دا) >05/0P ( افزايش معنـي داري    گروه شاهد 

 و 3 هاي گروه(فرنگي   هاي تحت تيمار با كنگر     گروه
، ميزان گلوكز نسبت به گروه هاي ديـابتي و كنتـرل            )4

 ميـــزان ).>05/0P (تفـــاوت معنـــي داري را نـــشان داد
فرنگـي   هـاي تحـت تيمـار بـا كنگـر          روهگلوكز در گ ـ  

 اختلاف معني داري با هـم نداشـتند       ) 4 و 3 هاي گروه(
)05/0P>()    نتايج افزايش معني داري    ).1جدول شماره 

 گروه ديـابتي شـده را       در HbA1c ميانگين درصد    براي
ــشان  هــاي  گــروه  درHbA1cدرصــد . )>05/0P (دادن

  اختلاف  )4 و 3 هاي گروه( فرنگي كنگر با تحت تيمار
نـشان ندانـد    گروه ديابتي   يكديگر و با      با  را معني داري 

)05/0P> ( معني داري افزايشنسبت به گروه كنترلولي   

  :SOD  سوپراكسيددسموتازفرنگي بر فعاليت كنگر ثيرات
 SOD براي ميانگين فعاليت  راكاهش معني دارينتايج 

 داد ابتي شده نسبت به گروه شاهد نشاندر گروه دي
)05/0P< .(فرنگي هاي تحت تيمار با كنگر گروه در 
به گروه   نسبتSOD ميزان فعاليت ،)4 و 3 هاي گروه(

  . )<05/0P(شاهد تفاوت معني داري را نشان نداد 

  
  تراثر عصاره آبي كنگر فرنگي بر پارامترهاي بيوشيميايي مورد بررسي در  :1جدول شماره 

 
  گروه                          

   2 گروه  3گروه   )شاهد ( 1 گروه
  پارامترهاي شيميايي

  4گروه

  16/333±99/15*  †گلوكز سرم  52/9±20/100 89/10±60/181** 19/32±60/151**
  65/11±03/1* )درصد ()HbA1c( همگلوبين گليكوزيد 73/0±84/8 50/0±85/11* 33/0±46/11*

  U/ml( **01/0±11/0 **02/0±11/0 01/0± 13/0 *01/0±06/0( وتازسوپر اكسيد ديسم
  †)TC (كلسترول  41/4±2771/83  99/7±38/123* 20/7±06/85** 21/10±75/77**

 TG(†  **89/2±60/37 (تري گليسيريد  72/4±45/49  ±78/59 17/3* 46/5±66/47**

  HDL-C)( †  *72/1±42/34  64/2±53/44 ليپوپروتئين با دا 50/36±11/1** 32/40±06/2**نسيته بالا
  LDLC)( †  **06/4± 03/41 **94/9±31/29  *67/8±01/77  62/4±85/28 ليپوپروتئين با دانسيته پايين

  VLDL) ( †  **10/1± 53/9  *63/0±95/11  94/0±90/9  **57/0±50/7ليپوپروتئين با دانسيته خيلي پايين

* 05/0P< شاهدگروه(مقايسه با مقادير ميانگين گروه اول  در.(            ** 05/0P<  دوم در مقايسه با مقادير ميانگين گروه)ه و  ). ديابتي بدون درمانگر
 كنگر فرنگي و گروه چهارم گروه آبي عصاره  وزن بدن ازmg/kg 200گروه اول شاهد، گروه دوم ديابتي بدون درمان، گروه سوم گروه ديابتي با تجويز

  .فرنگي  كنگرآبي عصاره  بدن  از وزنmg/kg 400ديابتي با تجويز 
   در هر گروهn= 6                 غلظت به صورت ميلي گرم بر دسي ليتر مي باشد†            .     مي باشد"ميانگين± انحراف معيار"داده ها به صورت-
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فرنگي بر ميزان مالون  عصاره كنگراثر  :1نمودار شماره 
  . وه هاي تحت آزمايشدي آلدئيد پلاسما در گر

گروه اول شاهد، گروه دوم .  سر رت نر بالغ6حجم نمونه در هر گروه 
  ديابتي بدون درمان، گروه سوم گروه ديابتي با تجويز

mg/kg 200 فرنگي و گروه چهارم گروه   كنگرآبي عصاره از وزن بدن
   .فرنگي  كنگرآبي عصاره  وزن بدن  ازmg/kg 400ديابتي با تجويز 

*001/0 P< گروه شاهد(در مقايسه با مقادير ميانگين گروه اول.(  
**001/0 P<گروه ( دومدر مقايسه با مقادير ميانگين گروه 

 ).ديابتي بدون درمان

  
  

فرنگي  هاي تحت تيمار با كنگر روهــــگدر 
نسبت به گروه  SOD ، ميزان فعاليت)4 و 3 هاي گروه(

 شان دادن ديابتي بدون درمان تفاوت معني داري را
)05/0P<( . ميزانSODبا هاي تحت تيمار گروه  در 
اختلاف معني داري  )4 و 3 هاي گروه( فرنگي گرـــكن

 ).1جدول شماره ) (>05/0P (با هم نداشتند

 ظرفيت  وغلظت مالون دي آلدئيد فرنگي بر ثيركنگرانتايج ت
  :ي پلاسماآنتي اكسيدان

 

  
  
  
  
  

 آلدئيد ميانگين غلظت مالون ديدر گروه ديابتي شده
 انــنش را  افزايش معني داريپلاسما نسبت به گروه شاهد

ي پلاسما در گروه ديابتي ظرفيت آنتي اكسيدانداد ولي 
 را) >05/0P(  معني داريكاهش شده نسبت به گروه شاهد

 كنگرآبي با عصاره  هاي تحت تيمار گروه  در.نشان داد
 ميزان مالون دي آلدئيد ،)4 و 3 هاي گروه( فرنگي

   يك كاهش  بدون درمانسبت به گروه ديابتين
   ظرفيتهمچنين براي. )>05/0P( دادنشان  معني داري را

  
  
  
  
  

اثر عصاره كنگر فرنگي بر ميزان ظرفيت  :2نمودار شماره 
  .آنتي اكسيداني پلاسما در گروه هاي تحت آزمايش

گروه اول شاهد، گروه .  سر رت نر بالغ6حجم نمونه در هر گروه  
 mg/kg 200دوم ديابتي بدون درمان، گروه سوم گروه ديابتي با تجويز 

آبي كنگر فرنگي و گروه چهارم گروه ديابتي با  عصاره وزن بدن  از
  .آبي كنگر فرنگي عصاره  وزن بدن  ازmg/kg 400تجويز 

 *001/0 P<  گروه شاهد(در مقايسه با مقادير ميانگين گروه اول.(  
**001/0 P<گروه  ( دوما مقادير ميانگين گروهدر مقايسه ب

 ).ديابتي بدون درمان

  
با  هاي تحت تيمار گروه دري پلاسما آنتي اكسيدان

افزايش  )4 و 3 هاي گروه( فرنگي  كنگرآبيعصاره 
  بدون درمان نسبت به گروه ديابتي)>05/0P( داريمعني

 ظرفيت آنتي وميزان مالون دي آلدئيد . مشاهده شد
 كنگر با هاي تحت تيمار گروه دري پلاسما اكسيدان
  اختلاف   با يكديگر)4 و 3 هاي گروه( فرنگي

  ).2 و 1شماره  نمودارهاي) (<05/0P (معني داري نداشتند
  

   :بحث

*

 كنگـر  آبـي كه عـصاره   نتيجه اين مطالعه نشان داد
هـاي   راتخـون در      گلوكز باعث كاهش معني دار   فرنگي  
بـدون  بتي  هـاي ديـا    رات نـسبت بـه      تحت درمـان  ديابتي  

 اين اثر به صـورت وابـسته بـه دوز نيـز             . است درمان شده 
 ترين آنتي اكـسيدان موجـود     كلروژنيك، فعال  اسيد. بود
هيپوگليـسمي   اثـر  فرنگي اسـت و    عصاره برگ كنگر   در

 ثابت  Wiedenfeld  وAndrade-Cetto تحقيقات آن در
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احتمالاً يكي از دلايل كاهش قند خون       ). 14( شده است 
 مربــوط بــه اســيد فرنگــي در ايــن مطالعــه رتوســط كنگــ

  خون و   كاهش قند  مصرف آن باعث  كلروژنيك است و    
   .استشده  HbA1c ميزان

كـه   داداين مطالعه نـشان      نتايج به دست آمده از    
 هـاي تحـت درمـان       رات، در   فرنگـي   كنگر آبيعصاره  

  و كـاهش كلـسترول، تـري گليـسريد        داري بـر  ي  معن اثر
VLDL    يـابتي بـدون درمـان ايجـاد        هاي د  رات نسبت به

 صـورت گرفتـه نيـز     مطالعـات   اين رابطـه     در. كرده است 
چربــي خــون   پــايين آورنــده كلــسترول واثــر حــاكي از

اسـاس ايـن     بـر ). 11(اسـت   فرنگـي    عصاره كنگر توسط  
عـصاره هـاي خـالص سـازي شـده نـسبت بـه               بررسي ها 

 هستند تري برخوردار بالا فعاليت بسيار  عصاره تام گياه از   
غلظت بالاي مـشتقات مونوكافئيـل      به  كه احتمالاً مربوط    

ــر  ــك نظي ــك و  كيني ــيد كلروژني ــك  اس  در(نئوكلروژني
 در )مشتقات دي كافئيل كينيـك نظيرسـينارين       مقايسه با 

اثــر ). 18(عــصاره هــاي خــالص ســازي شــده اســت      
ايـن   فلاونوييـد موجـود در     (لوتئولين كلروژنيك اسيد و  

ــاه ــدها  در)گيـ ــاهش ليپيـ ــاهش   و كـ ــال آن كـ ــه دنبـ   بـ
 ايـن تركيبـات قادرنـد بـا       . ها ثابت شده است    نيليپوپروتئ

 همچنـين از    سنتزكلـسترول و   مـسير  مـستقيم در   دخالت غير 
 ردوكتـاز الوتاريل كو گآنزيم هيدروكسي متيل    طريق مهار   

  ).18( كلسترول شوند  باعث كاهش سنتزكبدي
كــه  هــاي انجــام شــده نــشان مــي دهنــد بررســي

 و كــاهش ليپيــدها  فرنگــي در كنگــرمكانيــسم عمــل  
 وسنتزــــبي رـــمسي الت در ــــها از طريق دخ    ليپوپروتئين
 كبـد  در ترشح صـفرا   توليد و  بر همچنين اثر  كلسترول و 

 اثـر   رابطـه بـا    نتايج ايـن تحقيـق در     ). 19(شود  ل مي   اعما
 بـا   ،ميـزان كلـسترول سـرمي      فرنگي بر   كنگر آبيعصاره  

 ايـن محققـان     .همكـاران همخـواني دارد      و Pittlerنتايج  
ــر ــر  اثـ ــصاره كنگـ ــاليني عـ ــي را بـ ــر فرنگـ ــاران  بـ بيمـ

 مطالعه در ).20( دادند بررسي قرار  هيپركلسترولمي مورد 
يـك  فرنگـي    كنگـر  كـم عـصارة    دوز تجـويز  ديگري با 
 60 كـــاهشيـــك   درصـــدي كلـــسترول و20كـــاهش 

 ها هپاتوسيت در بالاي عصارة دوز درصدي كلسترول با

مطالعه كنتـرل شـده ديگـري        در). 18( گزارش شد است  
تـري   درمـان كلـسترول بـالا و       اين گياه در   اثرات عصارة 

 ميـزان  كـاهش  ).21( گليسريد بالا نشان داده شـد اسـت  

 و گليـسميك  كنترل بهبود به توان مي را گليسريد تري
عصاره نسبت داد كـه باعـث    خون توسط گلوكز كاهش

  انـرژي   توليـد  هـا بـراي   چربـي  بجـاي  گلـوكز  مـصرف 
 پيرويك اسيد از  حاصل A كوآنزيم استيل مي گردد و

 گـردد،  گليـسريد  سنتز تـري  مراحل وارد كه اين بجاي

 گلوكز نهايي متابوليسم سبب و شده كربس چرخه وارد

اينچنين به نظرمـي رسـد    از طرف ديگر، ).21( گردد مي
 عـصاره كنگرفرنگـي،   توسـط  گليـسريد  تـري  كاهش با

 و  Ignacimuthuهـاي   يافتـه  مطـابق   نيـز VLDL ميزان
Amalaj ايـن  در ).22( شـود  مـي  كـم  معني داري بطور 

 سـلولي،  داخـل  گليـسريد  تري افزايش گفت بايد رابطه

 ميزان كه آنجا از .گردد  ميVLDL  سنتز افزايش سبب

 چـشمگيري  بطـور  عصاره نـامبرده  توسط گليسريد تري

 سـنتز  كـه  ار داشـت انتظ ـ بايد نتيجه ، درمي يابد كاهش

VLDL شدن ديابتي  با در اين تحقيق).22( شود كم نيز 

يافت  كاهش HDL ميزان فزايش و ا LDLميزان  هارات
  مطــابق بــا يافتــه هــاي ســاير محققــين نتــايج حاصــل كــه 

  عصارهاز طرف ديگر در اين تحقيق). 23،24( دنمي باش

 كـاهش و   راLDL ميـزان  توانـست  فرنگـي  كنگـر  آبـي 
HDLتوجه به اينكه  با.دهد فزايشا  را  VLDL  بـه طـور 
دخالت مي كند لـذا  LDL  تشكيل ذرات مستقيم در غير

 LDL  بـه افـزايش   منجـر   پلاسـما VLDL افزايش ميـزان 
 سـبب  نـامبرده  عـصاره  كـه  آنجـا  و از مي گردد پلاسما

به   نيزLDL  ميزان  لذاگرديد، VLDL چشمگير كاهش
      . فته استيا كاهش تبع آن

افزايش معنـي داري در ميـانگين       اين مطاله    نتايج
در گروه ديـابتي نـسبت      پلاسما  غلظت مالون دي آلدئيد     

هاي تحت تيمـار بـا       گروه در. دادنشان   به گروه شاهد را   
، ميـزان   )4 و 3 هـاي  گـروه (فرنگـي     كنگـر  آبـي عصاره  

 كـاهش   نسبت به گـروه ديـابتي       پلاسما مالون دي آلدئيد  
الون دي لــذا افــزايش توليــد مــ. نــشان داد نــي داري رامع
ــابتي ت آ ــروه دي ــد در گ ــر الدئي ــدي ب ــد  كي ــزايش رون  اف
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 پيـدمي در يديـس ل  پراكسيداسيون ليپيدي متعاقـب ايجـاد   
در رابطه با مكانيسم اثر كنگر فرنگي در  . حيوان مي باشد  

 نشان  پراكسيداسيون، مطالعات  جلوگيري و كاهش روند   
فرنگي گياهي غنـي ازتركيبـات آنتـي          كه كنگر  ه اند داد

تركيبات فنلي موجـود دربـرگ       معمولاً. اكسيداني است 
كنگرفرنگــي شــامل اســيد كافئيــك، مونــوودي كافئيــل  

نتـايج  ). 25،10،9(كينيك اسيدها وفلاونوييدها ميباشـند      
مـواد   تـاثير  حـاكي از  و همكـاران نيـز   Fritsche تحقيـق 

ــرگ كنگ ــ ــؤثره ب ــك،   رم ــي اســيد كلروژني فرنگــي يعن
  پلاسـما  سينارين ولوتئولين بر كاهش مـالون دي آلدئيـد        

ــه   و اســت ــت كــاهش را ب ــي اكــسيداني  عل ــت آنت فعالي
بنـابراين كـاهش    ). 26( نسبت داده اند  تركيبات اين گياه    

 در ايــن  مــشاهده شــدهميـزان مــالون دي آلدئيــد پلاســما 
 اكـسيداني    مربـوط بـه فعاليـت آنتـي        پژوهش نيز احتمالاً  

  .تركيبات مذكور در كنگر فرنگي بوده است
ــايج  ــانگين  مطالعــهنت كــاهش معنــي داري در مي

گـروه ديـابتي بـدون        بـين  ي پلاسما ظرفيت آنتي اكسيدان  
هـاي تحـت    گـروه  در .نـشان داد  گروه شاهد را  و  درمان  
، )4 و 3 هـاي  گـروه (ي  فرنگ ـ  كنگـر  آبيبا عصاره    تيمار

 نـسبت بـه گـروه       ي پلاسـما  ميزان ظرفيت آنتـي اكـسيدان     
آنتي . نشان داد  معني داري را   افزايش ديابتي بدون درمان  

 كــه غــشاهاي ســلولي و هــا تركيبــاتي هــستند اكــسيدان
 هـا  مقابـل اكـسيدان    در زنده را  تركيبات مختلف موجود  

ــد   ــي كنن ــظ م ــاز .حف ــار و س ــات    ك ــن تركيب ــل اي   عم
واگـذاري الكتـرون بـه       هـاي آزاد،   جمع آوري راديكال  

ــر هــا و ايــن اكــسيدان  فعــال كــردن آنهــا مــي باشــد  غي
فرنگـي گيـاهي     كنگـر   همانطور كه ذكـر شـد      ).28،27(

ايـن  . )25،10،9( تركيبات آنتي اكـسيداني اسـت      غني از 
هاي بتا، مي توانند مـانع       سلول حفاظتي بر  اثر تركيبات با 

ــن   يب رســاني راديكــالآســ ــه اي   هــاي استرپتوزوســين ب
 دفـاعي در مقابـل   نقش يك SOD ). 26( ها شوند سلول

  سوپراكــسيد و تبــديل آن بــه پراكــسيد هيــدروژن بــازي  
 كـاهش معنـي داري در        اين تحقيـق يـك     نتايج. مي كند 

گـروه ديـابتي      و شـاهد  بين گـروه     SODميانگين فعاليت   
 در  SODايـن كـاهش فعاليـت       . دادنشان   رابدون درمان   

ديكال هـاي   اگروه ديابتي بدون درمان ناشي از تشكيل ر       
ــسيژن  ــال اك ــت  )Reactive oxygen species( فع اس

بـا   هاي تحـت تيمـار     گروه دراز طرف ديگر،    ). 29،30(
ميـزان   ،)4 و 3 هـاي  گـروه ( فرنگـي   كنگـر  آبـي عصاره  
 ت معني داري را    تفاو شاهد نسبت به گروه     SOD فعاليت

 فرنگـي در   كنگـر آبـي عـصاره   بـا  ، ولي تيمـار نشان نداد 
 SOD  باعــث افــزايش ميــزان فعاليــت4 و 3هــاي  گــروه

عـصارة ايـن    .  گرديـد   بدون درمان  نسبت به گروه ديابتي   
آنتـي اكـسيدان هـاي       از  غنـي   منبـع  يـك عنـوان    گياه بـه  

هاي سنتتيك شناخته شـده      آنتي اكسيدان  برابر طبيعي در 
اسـيد   ، Cويتـامين  قبيـل  از هـا  اين آنتـي اكـسيدان  . است

بنـابراين،   ).31،32(هـستند   فلاوون هـا  و هيدروكسيناميد
 تركيبـات آنتـي اكـسيداني      اثرات مشاهده شـده ناشـي از      

 نظير اسيد كافئيك، مونوودي كافئيل كينيـك اسـيدها و         
  .باشند فرنگي مينگر كفلاونوييدها در 

  
 :نتيجه گيري

فرنگي  نتايج اين تحقيق نشان داد، عصاره كنگر
پروفايل ليپيدي، بهبود اختلال  بر روي ياثرات مثبت

بهبود اختلال  و  پلاسماظرفيت آنتي اكسيدانيافزايش 
ي ديابتي شده با هاراتدر  گلوكزمتابوليسمي 

 آبي كنگرعصاره  بنابراين .توزوتوسين داردپاستر
ها نقش داشته  اختلال چربيفرنگي در كنترل ديابت و 

 ال سازيــطريق فع را از و قادر است استرس اكسيداتيو

  .سوپراكسيد ديسموتاز كاهش دهد 

  
  :دانيتشكر و قدر

             شناسايي بدينوسيله از آقاي دكتر زينلي كه در تهيه و
 ناستا طبيعي منابع ادارهكنگر فرنگي از مركز تحقيقات 

  . ما را ياري نمودند، قدرداني مي گردداصفهان
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Background and aim: Diabetes mellitus is considered as an important risk factor for clinical 
disorders such as nephropathy, neuropathy, retinopathy and cardiovascular diseases. Medicinal 
plants, due to low side effects, are considered as suitable alternativer chemical drugs. Therefore, 
the aim of this study was to assess the effect of artichoke (Cynara scolymus L.) aqueous extract 
on biochemical factors in Sterptozotocin-induced diabetic rats. 
Methods: In this experimental study, 24 male rats were divided into 4 groups. One group 
(control) received standard diet and the other three groups were injected by sterptozotocin to 
induce diabetes. Then one, among the three groups, received standard diet (diabetic control 
group) and the other two groups received 200 and 400 mg/kg artichoke aqueous extract for 21 
days by stomach tube, respectively. At the end of the experiment, the blood samples were 
collected through cardiac puncture and serum triglyceride, total cholesterol (TC), glucose, HDL-
C, LDL -C, VLDL-C, HbA1c, superoxide dismutase (SOD) activity of red blood cells (RBC), 
plasma malondialdehyde and antioxidant capacity were measured and compared by ANOVA 
and Tukey tests. 
Results: Artichoke extract significantly reduced serum TC, TG, VLDL-C, glucose, plasma 
malondialdehyde and HbA1c in treated diabetic rats as compared to diabetic control group 
(P<0.05). Additionally, artichoke extract significantly increased the plasma antioxidant capacity, 
HDL-C, and superoxide dismutase activity of RBC in treated diabetic rats, compared to the 
diabetic group. 
Conclusion: The findings of this study showed positive effects of artichoke extract on 
lipoprotein profile, antioxidant status, and glucose tolerance in diabetic rats. Therefore, 
artichoke extract may be beneficial in control of diabetes, abnormalities in lipid profiles and 
reduction of oxidative stress by activation of SOD activity.  
 
Keywords: Antioxidant capacity, Cynara Scolymus, Diabetes, Hyperlipidemia, Superoxide dismutase.   
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