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ژاد مجرد*2، دكتر مهرداد روغني1دكتر فرشاد روغني دهكردي لوچ ن  3، دكتر توراندخت ب
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 چكيده
اكسـيدان در بـدن    دفـاع آنتـي  مدت موجب افزايش استرس اكسيداتيو و كـاهش فعاليـت سيسـتم    در درازديابت قندي  سابقه و هدف:

ي است. هدف اين مطالعه، ارزيابي اثـر تجـويز درازمـدت    اكسيدان آنتيديابتي و  داراي اثر ضد )نيكوركوم( ثره زردچوبهؤماده م گردد. مي
    .باشد ميآلانين آمينوترانسفراز و سطح برخي شاخصهاي استرس اكسيداتيو در بافت قلب  آن بر سطح سرمي آسپارتات و

)، ديـابتي، و  mg/kg 50( نيدر اين مطالعه تجربي، موشهاي صحرايي به پنج گروه كنترل، كنترل تحت تيمار با كوركوم ا:هد و روشموا
بـه مـدت    نياسترپتوزوتوس ـ قيروز پس از تزر 7 ني) تقسيم شدند. كوركومmg/kg 50 و 10( نيدو گروه ديابتي تحت درمان با كوركوم

نيتـرات و فعاليـت سوپراكسـيد     ،نيتريـت  ،آلدئيـد  آلانين آمينوترانسفراز و سطح مـالون دي  سپارتات وسطح سرمي آشد.  زيهفته تجو 5
    .گيري شد ديسموتاز در قلب اندازه

و درمـان بـا    >p)01/0 -05/0موشهاي ديابتي يك افزايش معنادار در سطح سرمي آسپارتات و آلانين آمينوترانسفراز نشان دادند ( ها: يافته
دار سطح مـالون  ا). بعلاوه، ايجاد ديابت باعث افزايش معن>p 05/0در دوز بالا سطح هر دو آنزيم را به صورت معنادار كاهش داد (كوركومين 

وتاز در قلب گرديد. درمان با كوركـومين در دوز بـالا   مسيدار فعاليت سوپراكسيد داو كاهش غير معن  >p)01/0 -05/0آلدئيد و نيتريت ( دي
    .دار در فعاليت سوپراكسيد ديسموتاز ايجاد ننمودا)، هر چند تغيير معن>p 05/0دئيد و نيتريت را كاهش داد (آل سطح مالون دي

ترانسـفراز و همچنـين   نويو آسـپارتات آم  نيآلان ـ يتواند سطح سرم يم نيكه درمان دراز مدت با كوركوم رسد يبه نظر م گيري: نتيجه
 .بهبود بخشد يابتيد يت قلب موشهارا در باف ويداتياسترس اكس يشاخصها يبرخ

 ، سوپراكسيد ديسموتازآلدئيد، نيتريت كوركومين، ديابت قندي، استرپتوزوتوسين، آمينوترانسفراز، مالون دي واژگان كليدي:
 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:

Roghani Dehkordi F, Roghani M, Baluchnejadmojarad T.The effect of curcumin on serum level of aspartate and alanine 

amoinotransferase and cardiac level of oxidative stress markers in diabetic rats . Pejouhandeh 2012;17(1):18-25.  
 

٠Fمقدمه

1 
ديابت قندي از نظر باليني يكي از عوامل خطر مهم بـراي بـروز     

كه بـر اسـاس    استاي قلبي عروقي اختلالات ديگر نظير بيماريه
بيني بعمـل آمـده، شـيوع آن در جامعـه انسـاني در آينـده        پيش

 يناش ـ يعروق ـ و ي). بعلاوه، مشكلات قلب1افزايش خواهد يافت (
 از افـراد   ييدرصد بـالا  ،يقند ابتيد رينظ كيمتابول يهايمارياز ب
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). مطالعــات 3و  2د (نــكن يبــالا گرفتــار مــ نيجامعــه را در ســن

اسـترس   شيقند خـون بـا افـزا    شياند كه افزا تلف نشان دادهمخ
 ابـت يخـود بسـياري از عـوارض د    كـه باشد  همراه مي ويداتياكس

ــد ــدنبال دارد ( يقن ــيميا 4-6را ب ــر بيوش ــه ي). از نظ ي، از جمل
 يهاي مخرب، افزايش سـطح  سـرم   اين پديده بافتيشاخصهاي 

 AST(وترانسفراز و آلانين آمين دو آنزيم آسپارتات آمينوترانسفراز
و افـزايش   ،ي نظيـر قلـب  يدر سرم بدنبال آسيب بافتهـا ) ALTو 

آلدئيـد بـه عنـوان يكـي از      مـالون دي  ريماركرها نظ يسطح برخ
). از طـرف  7و  6باشـد (  شاخصهاي معتبر استرس اكسيداتيو مي
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 بـات ياز ترك ياريكمتـر بس ـ  يبا توجـه بـه عـوارض جـانب     ر،ديگ
ثره گياهي با خاصيت ؤاده از مواد ماستف ،ياهيگ ءبا منشا يعيطب

در درمـان   بـالا  ينياهميت بال يدارا ياكسيدان و آنتي يابتيضد د
 اهي ـثر گؤمـاده م ـ  نيمهمتر ني). كوركوم3باشد ( مي يابتيافراد د

 يباشـد كـه دارا   يم ـ Curcuma longaي زردچوبـه بـا نـام علم ـ   
)، سـبب كـاهش   8-9اكسيداني قابل توجـه بـوده (   آنتي تيخاص
 تي ـفعال شيمهار پراكسيداسيون ليپيدها و افزا ،هاي آزاد كالرادي

اثـر ضـد    يدارا . همچنـين )10گردد ( يموتاز مسيد ديسوپراكس
و قنـد خـون    يچرب ـ ياثرات كاهندگ ي)، و دارا11بوده ( يالتهاب

القا  يويكل بيآس ريآن در برا ياثر حفاظت علاوه،). ب12باشد ( يم
گـزارش شـده    ييصـحرا  يدر موشـها  ميسد ديشده توسط فلور

 نيمشخص شد كه كوركوم يبررس كيدر  ني). همچن13است (
خـون   ييايميوش ـيب ينامطلوب ماركرها راتييتواند از بروز تغ يم

 هنمود يريدر موشها جلوگ نيپرمتريسا يماده سم قيبدنبال تزر
 يدر بافتهـا  يدي ـپيل ونيداس ـيپراكس شياز افـزا  يثرؤو بطور م
مشخص  گري). در مطالعه د14( دينما يريو مغز جلوگ هيكبد، كل

 بيقادر به حفاظت عضـله قلـب در برابـر آس ـ    نيشد كه كوركوم
سـطح   شيافـزا  قياز طر زوپروترنوليالقا شده توسط ا مكيسكيا

شـوك   يها نيانواع پروتئ يبرخو  دانياكس يآنت يدفاع يها ميآنز
آن در مـدل   يكننـدگ  ). ضمناً، اثر محافظت15باشد ( يم يحرارت

ــتج ــم   يرب ــاب و س ــد تيالته ــ يكب ــاز طر يو قلب ــار  قي مه
قـرار   دأيي ـمـورد ت  زي ـن يبـافت  يدر نواح يديپيل ونيداسيپراكس

 زياثـر تجـو   يابي ـبررسـي ارز  ني ـ). لـذا هـدف ا  16گرفته اسـت ( 
و سـطح   ALTو  AST يبـر سـطح سـرم    نيدرازمدت كوركـوم 

 يدر بافت قلـب در موشـها   ويداتياسترس اكس يشاخصها يبرخ
  .بود نيشده با استرپتوزوتوس يابتيد ييصحرا

 
 مواد و روشها

سر موش صـحرايي نـر سـفيد نـژاد      40در اين مطالعه تجربي از 
گـرم   210-280ويستار (انستيتو پاستور، تهران) در محدوده وزني 

گـراد در   درجه سـانتي  21-23استفاده شد. تمام حيوانها در دماي 
شدند. حيوانها آزادانـه  تايي در هر قفس قرار داده  4تا  3گروههاي 

هفتـه   6كشـي و غـذاي مخصـوص مـوش بـه مـدت        به آب لولـه 
هــا و  دسترســي داشــتند. در ضــمن، بررســي بــر اســاس پروتكــل

دستورالعملهاي توصيه شده توسط انستيتو ملـي بهداشـت آمريكـا    
)NIH    ــگاهي و ــات آزمايش ــتفاده از حيوان ــداري و اس ــراي نگه ) ب

 ور به انجام رسيد.راهكارهاي عملي موجود در داخل كش
در اين بررسي از آن دسته موشهاي صحرايي نر استفاده شد كـه  

شـب)،   كي ـداري (بـه مـدت    در شرايط طبيعـي و در حالـت روزه  
 ني ـ). در ا17(بـود   mg/dl 250 ميزان گلوكز سـرم آنهـا كمتـر از   

 يريخـونگ  يبـرا  نـه ييو لولـه مو  تـال يخصوص از شـبكه رترواورب 
 يـك از هر حيـوان نيـز حـدود     دهش استفاده شد. حجم خون اخذ

گـروه كنتـرل، كنتـرل     5ليتر بود. موشها به طور تصادفي بـه   ميلي
)، ديـابتي، و  mg/kg 50آلمان) ( گما،ي(س نيتحت تيمار با كوركوم

) mg/kg 50 و 10( نيدو گــروه ديــابتي تحــت تيمــار بــا كوركــوم
 نياسترپتوزوتوس قيتزر ازهفت روز پس  نيتقسيم شدند. كوركوم

شد. بـراي ديـابتي    زيو روزانه) تجو يهفته (داخل صفاق 5ه مدت ب
) بـه  كـا يآمر گما،ينمودن موشـها، از داروي استرپتوزوتوسـين (س ـ  

حل شـده در   mg/kg 60 صورت تك دوز و داخل صفاقي به ميزان
 زهفتـه پـس ا   كي ـمحلول سالين فيزيولوژيك سرد استفاده شـد.  

قنـد ادرار بـه روش    وانات،يبودن ح يابتياز د نانياطم يبرا ق،يتزر
 وانـات يتهران) كنترل شد و فقط ح اب،ي(شركت گلوكو ينوار ادرار

كـه بـا ميـزان قنـد     ( mg/dl 50 با ميزان قند ادرار بـالاتر از  يابتيد
فيزيولوژيـك   انهبا در نظر گـرفتن آسـت   mg/dl 250 خون بالاتر از

وع شـر  يبـرا  يبه مرحلـه بعـد   )كند ظهور قند در ادرار برابري مي
. البتـه در روزهـاي بعـد علائـم بـارز ديابـت نظيـر        افتنديراه  ماريت

پرخوري، پرنوشي، ديورز، و كاهش وزن نيـز در برخـي موشـها بـه     
ديده شد. ضمناً كاهش وزن در پايان كـار در تمـام موشـها     جيتدر

 يميزان وزن حيوانات قبل از انجـام كـار و در ط ـ   نديده شد. تعيي
رســي بــه انجــام رســيد. همچنــين،  پــس از بر 6و  3 يهــا هفتــه
گيري ميزان گلوكز سرم توسط روش آنزيمي گلوكز اكسـيداز   اندازه

(شــركت زيســت شــيمي، تهــران) بــا اســتفاده از اســپكتروفتومتر 
 ) انجام شد.كاي، آمر20 كي(اسپكترون

 
 ها آنزيم يگيري سطح سرم اندازه

 يهـا  تي، از كASTو  ALTسرمي  ريبدست آوردن مقاد يبرا
 سـت ي(ز تي ـمربوط و با توجه بـه دسـتورالعمل ك   ييايميوشيب

 ).  16( دي) و بر اساس رفرنس استفاده گرديميش
 

 )MDA( آلدئيد بافت قلب مالون دي سنجش
ها بـا اسـتفاده از اتـر،    وانينمودن ح هوشياز پايان كار و ب پس

بافت قلب جدا شده و پس از شستشو با محلول سالين سـرد و  
آن سريعاً توزين شده و سپس بافـت   تكه از كيخشك نمودن، 

 زريدقيقـه بـا دسـتگاه هموژنـا     2به همراه بافر تريس به مـدت  
همــوژنيزه  قــهيقدور در د 5000آلمــان) بــا دور  كــا،ي(ا يبــافت

درجـه   4ي دمـا  در شـده،  همـوژنيزه  محلـول  و گرديد) 10%(
سانتريفوژ شـد. پـس از انجـام سـانتريفوژ، محلـول       گراد يسانت

بقيه محلول جدا شده، و از آن بـراي سنجشـها   رويي شفاف از 
اسـت   يبر اسـاس روش ـ  MDAگيري سطح  استفاده شد. اندازه

است كه در  )TBA(اسيد  اربيتوريككه اساس آن واكنش تيوب
). منحنـي  18جوش و بـر اسـاس رفـرانس انجـام شـد (      يدما
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استاندارد نيز بر اساس رقتهاي تترااتوكسي پروپان تهيه شـد و  
منحنـي   يهـا بـر رو   بـه دسـت آمـده از نمونـه     جذبهاي نوري

 استاندارد تطبيق داده شد.
 

 بافتي در بافت قلب تراتيو ن تيترين سنجش
هموژنـه بافـت قلـب بطـور      دياكس ـ كي ـترين زاني ـم سنجش

 يهـا  و بر اساس رفـرانس  سيبر اساس واكنش گر ميمستقريغ
مختلـف   ياستاندارد از رقتهـا  يمنحن يموجود انجام شد و برا

 ). 17( دياستفاده گرد ميسد تيترين
 

 در بافت قلب سموتازيد ديسوپراكس ميآنز تيفعال سنجش
مربوطـه و بـر    تي ـاز ك ميآنـز  ني ـا تي ـفعال يريگ اندازه يبرا

موجـود   يهـا  بـا توجـه بـه رفـرانس     تي ـاساس دستورالعمل ك
 ).  17استفاده شد (

 

 پروتئين   سنجش
اسـاس  سنجش پـروتئين از روش مرسـوم برادفـورد بـر      يبرا

 ).  17رفرانس استفاده شد (
 

 يآمار زيآنال
 معيـار  انحراف ±نظر آماري، تمامي نتايج بصورت ميانگين  از

 مقايسه براي ها، داده توزيع نمودن مشخص از پس. گرديد بيان
 از بررسـي  از بعـد  و قبل گروهها از يك هر در پارامتر هر نتايج

 هـم  بـا  گروهها يسهمقا براي و ،مكرر گيري اندازه با آنووا آزمون
ــووا يكطرفــه و  از زمــاني پريودهــاي از يــك هــر در آزمــون آن

 يدار تست توكي اسـتفاده گرديـد. بعـلاوه سـطح معنـي      پست
05/0 p< براي تمامي آناليزها در نظر گرفته شد.  

 ها يافته
دار بـين گروههـا در هفتـه    ااز نظر وزن، هيچگونه تفاوت معن ـ

بـا  وه كنترل تحـت تيمـار   گردر مشاهده نشد.  پيش از مطالعه
گروه كنترل، يـك   و mg/kg 10 ين كوركومين به ميزاندوز پاي

. در گروه ديده شدافزايش طبيعي در وزن در پايان هفته ششم 
دار در مقايسه بـا هفتـه   ايك كاهش معن ششمديابتي در هفته 

) مشاهده گرديـد. همـين وضـعيت در    >01/0pبررسي (از قبل 
ــابتي دريافــ ــه ميــزانمــورد گــروه دي  ت كننــده كوركــومين ب

mg/kg 10 ) 05/0ولي در حد كمتر وجود داشتp< از طرف .(
ديگر، كاهش وزن در گروه ديـابتي تحـت تيمـار بـا دوز بـالاي      

) در مقايسه با گـروه ديـابتي در هفتـه    mg/kg 50كوركومين (
 ).  1) (شكل >05/0pكمتر بود ( يدارامعن به طورششم 

در هفته قبـل از بررسـي تفـاوت    در مورد ميزان گلوكز سرم، 
ميزان گلـوكز   ششمدر هفته  .داري بين گروهها يافت نشدامعن

ســرم در گــروه ديــابتي و گروههــاي ديــابتي تحــت تيمــار بــا  
) بيشتر >005/0pتا  >0005/0p( يدارادر حد معن كوركومين

از گروه كنترل بود، هر چند كه با افزايش دوز كوركومين، ايـن  
ز سـرم تخفيـف يافـت. بعـلاوه، در گـروه      افزايش ميـزان گلـوك  

ديابتي تحت درمان با دوز بالاي كوركومين، ميزان گلوكز سرم 
داري كمتـر از گـروه ديـابتي درمـان     بطور معنـا  ششمدر هفته 

گروه كنترل تحـت تيمـار بـا كوركـومين      ).>01/0pنشده بود (
دار اين پارامتر را در مقايسه با گروه كنتـرل نشـان   اكاهش معن

 ).2(شكل نداد 

 

 
 در موشهاي صحرايي كنترل و ديابتي تيمار شده با كوركومينهاي سوم و ششم پس از تزريق  و هفته از مطالعهتغييرات وزن در هفته قبل  -1شكل 

        * 05/0p<  ،** 01/0p<  در همان گروه از مطالعههفته قبل (در مقايسه با(  ،# 05/0p< در مقايسه با گروه ديابتي در) (همان هفته 
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 در موشهاي صحرايي كنترل و ديابتي تيمار شده با كوركومينتغييرات گلوكز سرم در هفته قبل كار و هفته هاي سوم و ششم پس از تزريق  -2شكل 
* 005/0p< ،** 001/0p< ،*** 0005/0p<  در همان گروه از مطالعههفته قبل (در مقايسه با(، 

# 05/0p< ،## 01/0p< سه با گروه ديابتي در همان هفته)(در مقاي 
 

 )  ALT( نوترانسفرازيآم نيآلان ميآنز يسطح سرم
مختلف تحـت   يدر گروهها ALT يسطح سرم يريگ اندازه با

از نظـر   مطالعهدر هفته قبل از اگرچه مشخص شد كه  ،يبررس
 كي ـدر هفته ششـم  ، نبودگروهها  نيب يتفاوت معنادار يآمار
بـا   مـار يدر گـروه كنتـرل تحـت ت    معنـادار  ري ـكـم و غ  شيافزا

) نسبت بـه گـروه   21/0 رييتغ بيدر دوز بالا (با ضر نيكوركوم
 يدر گروههـا  .شـت ) وجـود دا 18/0 ريي ـتغ بيكنترل (با ضـر 

  معنـادار  شيافـزا  كي ـدر هفته ششم  ميآنز نيا سطح زين يابتيد

 
)05/0-01/0P<نيدر هم ـ مطالعـه هفتـه قبـل از    بـا  سهي) در مقا 

 مـار يت يابتي ـدر گـروه د  شيافـزا  زانيهر چند م ؛ادگروهها نشان د
 نيشده با كوركـوم  ماريت ي) از گروهها17/0 رييتغ بينشده (با ضر

 مـار يتحـت ت  يابتيدر گروه د ميآنز سطحرابطه،  نيبود. در ا شتريب
 ريي ـتغ بي(بـا ضـر   mg/kg 50 زاني ـبـه م  نيكوركـوم  يبا دوز بالا

ــه گــروه د17/0 ــ) نســبت ب ــ يابتي ــا يرداابطــور معن ــودنييپ  تر ب
)05/0P< 3) (شكل.( 

 

 
 كوركوميندر موشهاي صحرايي كنترل و ديابتي تيمار شده با  : فعاليت آنزيم آلانين آمينو ترانسفراز سرم3شكل

*05/0p<  ،*01/0p<  05/0 #، )سطح پايه در همان گروه(در مقايسه باp< (در مقايسه با گروه ديابتي) 
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 )AST( مينوترانسفرازآسپارتات آآنزيم سطح سرمي 
 مطالعههاي قبل از  در هفته ASTگيري سطح سرمي  با اندازه

كـه در هفتـه قبـل از    ) 4(شـكل  مشـخص شـد    ششمهفته  و
از نظر آماري تفاوت معناداري بـين گروههـاي مختلـف     مطالعه

ار دكـم و غيـر معنـا    كاهشيك  ششمدر هفته  ؛ حال آنكهنبود
(بـا ضـريب تغييـر     مينكوركـو در گروه كنترل تحت تيمـار بـا   

وجـود  ) 21/0) نسبت به گروه كنترل (بـا ضـريب تغييـر    20/0
در گروههـاي ديـابتي    ششـم سطح اين آنزيم در هفتـه   .شتدا

ين ) و تيمار شده بـا دوز پـاي  16/0يير تيمار نشده (با ضريب تغ
قابـل   نيز يك افزايش نسبتاً) 17/0كوركومين (با ضريب تغيير 

) در مقايســه بــا هفتــه قبــل از >P 05/0( ملاحظــه و معنــادار
 سـطح در همين خصـوص،   نشان داد.ها در همين گروه مطالعه

دوز بـالاي كوركـومين (بـا    آنزيم در گروه ديابتي تحت تيمار با 
 يدار) نسبت بـه گـروه ديـابتي بطـور معنـا     20/0ضريب تغيير 

 ).3(شكل  ) >P 05/0(تر بود پايين

 قلب) در بافت MDA( ديآلدئ يسطح مالون د
ــا ــدازه ب ــگ ان ــطح  يري ــ( MDAس ــه شاخص ــترس  يك از اس
 ني ـهفته ششم مشخص شد كه ا انيدر پا )باشد يم ويداتياكس

(بـا   دوز بالاي كوركومينبا  ماريپارامتر در گروه كنترل تحت ت
معنـادار نسـبت    ريكاهش مختصر و غ ك) ي42/0ضريب تغيير 

 يتابي ـ. در گروه دداشت) 33/0(با ضريب تغيير به گروه كنترل 
قابـل   شيافـزا  كي ـ MDAششـم سـطح    تهنشده در هف ماريت

نسـبت بـه گـروه    ) 21/0(بـا ضـريب تغييـر    دار املاحظه و معن
 مـار يتحـت ت  يابتيدهاي در گروه .)>01/0pكنترل نشان داد (

كمتر  يابتينسبت به گروه د MDA شيافزا زانيم كوركومينبا 
ــا  مــاريتحــت ت يابتيــگــروه دبطوريكــه در  ،بــود ــالاب ي دوز ب

(بـا   يدر هفتـه ششـم بـه طـور معنـادار      آن، سطح كوركومين
نشـده بـود    مـار يت يابتي ـكمتـر از گـروه د  ) 23/0ضريب تغيير 

)05/0p<) ( 5شكل.( 

 
 كوركوميندر موشهاي صحرايي كنترل و ديابتي تيمار شده با  آنزيم آسپارتات آمينوترانسفراز سرم سطح -4شكل

*05/0p<  05/0 #، )همان گروهسطح پايه در (در مقايسه باp< (در مقايسه با گروه ديابتي) 

 
 كوركوميندر موشهاي صحرايي كنترل و ديابتي تيمار شده با  قلبآلدئيد بافت  : ميزان مالون دي5شكل 

*01/0p<  01/0 #، )گروه كنترل(در مقايسه باp< (در مقايسه با گروه ديابتي تيمار نشده) 
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 بقلدر بافت نيتريت و نيترات سطح 
مشـخص شـد    بـافتي نيتريـت و نيتـرات   گيري سـطح   با اندازه

كوركومين در گروه كنترل تحت تيمار با  آنسطح ) كه 6(شكل 
گـروه   از ) كمتر32/0(با ضريب تغيير در حد مختصر  در دوز بالا

يك افـزايش معنـادار   بعلاوه،  .دبو) 31/0(با ضريب تغيير كنترل 
) نسـبت بـه   25/0تغييـر  ديابتي (با ضريب  گروهمورد آن در در 

تحـت  ديـابتي   در گـروه  .)>05/0pداشـت ( وجـود  گروه كنترل 
تيمار با دوز پايين كوركومين نيز اين افزايش در حـد كمتـر (بـا    

) و بطور معنادار نسبت به گروه كنترل وجـود  23/0ضريب تغيير 
دوز در گـروه ديـابتي تحـت تيمـار بـا      ). بعلاوه، >05/0pداشت (

) 25/0(با ضريب تغييـر   ها اين متابوليتيزان مبالاي كوركومين، 
 ).>05/0p( كمتر بودبطور معناداري در مقايسه با گروه ديابتي 

 قلبدر بافت فعاليت آنزيم سوپراكسيد ديسموتاز 

ميزان فعاليت آنزيم سوپراكسيد ديسموتاز در بافـت قلـب در   
بـالا (بـا ضـريب    گروه كنترل تحت تيمار با كوركـومين در دوز  

) يك 36/0) نسبت به گروه كنترل (با ضريب تغيير 32/0 تغيير
 ــ ــر معن ــزايش مختصــر و غي ــزيم  .دار نشــان دادااف ــت آن فعالي

) 62/0سوپراكسيد ديسموتاز در گروه ديابتي (با ضريب تغييـر  
، و در كـاهش يافـت   يدارانسبت به گروه كنترل بطور غير معن

 ـ    ه ه گـرو گروههاي ديابتي تحت تيمار بـا كوركـومين نسـبت ب
آنـزيم مشـاهده نشـد    ديابتي تغيير مطلوب و معنـادار فعاليـت   

 ).7(شكل 

 

 
 كوركوميندر موشهاي صحرايي كنترل و ديابتي تيمار شده با  قلب در بافت تراتيو ن تيترين زانيم -6شكل 

*01/0p<  05/0 #، )گروه كنترل(در مقايسه باp< (در مقايسه با گروه ديابتي) 

 
 كوركوميندر موشهاي صحرايي كنترل و ديابتي تيمار شده با  قلبموتاز در بافت  سيد ديسوپراكسآنزيم  تيميزان فعال -7شكل 

 بحث
تحقيق نشان داد كه موشهاي ديابتي يك افزايش معنادار اين 

 نشـــان داده و درمـــان بـــا  ALTو  ASTدر ســـطح ســـرمي 

 
كوركومين در دوز بالا سطح هر دو آنزيم را به صـورت معنـادار   

دار سـطح  اداد. بعلاوه، ايجاد ديابت باعـث افـزايش معن ـ   كاهش
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MDA   دار فعاليـت سوپراكسـيد   او نيتريت و كـاهش غيـر معن ـ
ديسموتاز در قلب گرديـد و درمـان بـا كوركـومين در دوز بـالا      

دار در او نيتريت را كاهش داد، هر چند تغيير معن MDAسطح 
 وتاز ايجاد ننمود.ممورد فعاليت سوپراكسيد ديس

 يدر ديابت قنـدي القـا شـده بـا دارو     ،ياس شواهد قبلبر اس
استرپتوزوتوسين در موش صحرايي، با گذشت زمان كاهش كم 

) 20و  19دهد ( يمبارز قند خون رخ  شيتا متوسط وزن و افزا
وزن  كمتـر دارد.كاهش  يمطالعه حاضر همخوان جيبا نتا نيكه ا

را  يبررس ـ ني ـدر ا كوركـومين بـا   مـار يتحت ت يابتيدر گروه د
آن نسـبت   يابتي ـو ضـد د  كيسميپوگليبتوان به اثرات ه ديشا

و  گوپتـا توسـط   يمطالعـات قبل ـ  جيارتبـاط، نتـا   نيداد. در هم
كـه   دادنشـان   كوركومينبر روي اثر هيپوگليسميك همكاران 

تجــويز درازمــدت كوركــومين بــه موشــهاي ديــابتي يــك اثــر 
ابي هيپوگليسميك بارز و ضد اسـترس اكسـيداتيو و ضـد الته ـ   

 كـه نتـايج تقريبـاً    ،)21نمايـد (  مطلوب در بافت مغز اعمال مي
دسـت آمـد.   بـه  مشابهي نيز در مورد بافت قلب در اين بررسي 

، مواد طبيعي نظير كوركومين به همراه ساير درمانهـا  همچنين
ر لانگرهانس در حالت ديابـت  توانند موجب رژنراسيون جزاي مي

تحقيق حاضـر رخ داده   اين نيز درممكن است ) كه 22بشوند (
در جهت كاهش باشد. بعلاوه، گزارش شده است كه كوركومين 

مقاومت بافتي به انسولين عمل نمـوده، و نيازمنـدي بافـت بـه     
هورمون انسولين را از طريـق تشـديد فعاليـت ترانسـپورترهاي     

چنـين   همچنين). 23( دهد ميگلوكز در بافت عضلاني كاهش 
ول ؤهـاي كبـدي مس ـ   آنـزيم  فعاليـت  تعـديل از طريـق   موادي

از جملــه كــاهش فعاليــت آنــزيم  ،هــا متابوليســم كربوهيــدرات
فسـفريلاز كبــدي و افـزايش فعاليــت گلوكوكينـاز و گليكــوژن    

 ).19و  12نماينـد (  ميدر جهت كاهش قند خون عمل  ،سنتاز
در تحقيق حاضـر را   كوركومينبخش ديگري از اثرات سودمند 

استرس اكسيداتيو ايـن مـاده    دهندگي توان به اثرات كاهش مي
دار سطح احاضر به صورت كاهش معن ينسبت داد كه در بررس

MDA ــتريو ن ــزا تي ــغ شيو اف ــ ري ــطح فعالامعن ــدار س  تي
 يمشـابه  بـاً يتقر جيوتاز خود را نشان داد. نتامسيد ديسوپراكس

در مـدل   2011و همكـاران در سـال    سوئتيكنوتوسط قبلاً  زين
ديابـت  القا شده توسط  يبافت ويتداياسترس اكس ديتشد يتجرب

محققـان نشـان    نيهم ).24گزارش شده است (قندي در كليه 
ــه   ــد ك ــوميندادن ــي كورك ــطح    م ــزايش س ــب اف ــد موج توان

 تيــدر بــدن و تشـديد فعال  يم ـيآنز ري ـغ يهــا دانياكس ـ يآنت ـ
گردد و موجب كاهش پراكسيداسـيون   دانياكس يآنت يها ميآنز

ي هاي صـحراي فت كليه موش ـو استرس اكسيداتيو در با يديپيل
طـرف ديگـر،    از). 24( ديابتي شده با استرپتوزوتوسـين گـردد  

موجـب   يدي ـپيل ونيداس ـيو پراكس ويداتيتشديد استرس اكس
متابوليــك نظيــر ديابــت قنــدي  يهــايماريبــروز عــوارض در ب

گـردد   يم ـ عوارض بافتي بيماريبه  يمنته تاًيگردند كه نها مي
با گذشـت زمـان ميـزان     ،روز ديابت). در اين رابطه، بدنبال ب7(

يابـد   پراكسيداسيون ليپيدي و استرس اكسيداتيو افـرايش مـي  
دهـد   يها نشان مبالا رفتن سطح برخي ماركررا با  كه اين خود

). بـا  7باشـد (  مـي  تراتيو ن تيترين ،MDAكه از بهترين آنها، 
توجــه بــه اينكــه اســترس اكســيداتيو بعلــت تشــديد تشــكيل 

باشد و ايـن مـواد بـدنبال كامـل      اد اكسيژن ميهاي آز راديكال
دهنده سلول  باشند، مواد تشكيل مدار الكتروني خود مي ودننم

كـه   ننـد يب يهاي پروتئيني و ليپيدي آسيب م ـاز جمله ساختار
 ديكاهش سوپراكس رينظ يبافت يها ميسطح آنز راتييبا تغ نيا
). همچنــين، مطالعــات 5دهــد ( وتاز خــود را نشــان مــيســميد

يكـي از   ابـت قند خـون در دي  شياند كه افزا تلف نشان دادهمخ
). در بررسـي  5باشد ( مي ويداتياسترس اكس شيعلل اصلي افزا

 تي ـو كـاهش فعال  تيتريو ن MDAحاضر افزايش سطح بافتي 
مشاهده شد كه اين  قلبدر بافت  دازيسوپراكس يدفاع مستيس

حالـت  بعـلاوه،   ).4گزارشـهاي قبلـي همخـواني دارد (    يبا برخ
دهـد   افزايش مـي را در داخل خون  ALTو  ASTسطح  ،ديابت

كه علت اصلي آن افزايش استرس اكسيداتيو در نـواحي بـافتي   
). 6( اسـت قند خون  شيافزاباشد كه اين هم تا حدي بعلت  مي

در بررسـي  ها در سرم موشهاي ديابتي  آنزيم  افزايش سطح اين
از  يبخش ديگر ).6( شتبا گزارشهاي قبلي همخواني داحاضر 

تـوان بـه اثـر     در بررسـي حاضـر را مـي    كوركوميناثر سودمند 
طريـق كـاهش دادن    هيپوگليسميك آن نسبت داد كه ايـن از 

) موجب كاهش AGEي گليكوزيلاسيون (يسطح محصولات نها
در نـواحي   MDAاز جملـه   ،هاي آن استرس اكسيداتيو و نشانه

 گردد.   مي قلببافتي از جمله بافت 
 

 گيري نتيجه
توانـد سـطح    خلاصه، درمان دراز مدت با كوركومين ميبطور 
هاي اسـترس  و همچنـين برخـي شاخص ـ   ALTو  ASTسرمي 

اكسيداتيو را در بافت قلب موشهاي ديابتي بهبـود بخشـد كـه    
بي عروقي ناشي از ديابت در كاهش عوارض قلتواند  ميامر اين 

 .ثر باشدؤم
  

 تشكر و قدرداني
تب تشكر وافـر خـود را از سـركار خـانم     نويسندگان مقاله مرا

فريبا انصاري كارشـناس گـروه فيزيولـوژي دانشـكده پزشـكي      
 .  دارند كمك به انجام آزمايشات اعلام مي جهتشاهد 
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