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ABSTRACT

Background & objectives: Iron overload is involved in the pathophysiology of many diseases
including diabetes. In fact, the excess iron by creating free radicals makes damage to pancreas
and leads to insulin resistance and diabetes. Andrographolide extract has hypoglycemic and
antioxidant properties. This study has surveyed the effects of andrographolide on blood
glucose and lipid profile in rats with secondary iron overload.
Methods: In this experimental study, 36 male Wistar rats were randomly divided into 6
groups: the healthy control group, secondary iron overload group, secondary iron overload
groups treated with a dose of 3.5 and 7 mg/kg of andrographolide extract, and
andrographolide groups treated with a dose of 3.5 and 7 mg/kg of extract. Iron and extract
were injected for 6 and 12 days, respectively. Blood samples were taken for measurement of
blood glucose and lipid profiles. Data were analyzed using ANOVA test.
Results: The pathological results of samples from liver of animals receiving iron showed that
the iron was deposited in the liver tissues. Iron injection significantly increased blood glucose
levels compared to healthy control group (p<0.05). In the iron overload group,
andrographolide extract with a dose of 3.5 mg/kg or 7 mg/kg significantly decreased blood
glucose levels (p<0.05). Iron injections did not increase the serum triglyceride and
cholesterollevels. Injections of andrographolide extract with a dose of 3.5 mg/kg and 7 mg/kg,
significantly decreased the cholesterol levels compared to iron receiving group (p<0.05).
Conclusion: Results of this study showed that the andrographolide with different doses may
be effective in the treatment of diabetes by reducing serum glucose and cholesterol levels.
Keywords: Iron Overload; Andrographolide; Glucose; Lipid Profiles; Rat
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چکیده
بت نقش دارد. در واقع آهن اضـافی  اضافه باري آهن در پاتوفیزیولوژي بسیاري از بیماري ها از جمله دیازمینه و هدف:

با ایجاد رادیکال هاي آزاد باعث تخریب پانکراس و مقاومت انسولینی و در نهایت دیابت می شود. عصاره آندروگرافولید 
داراي تاثیرات کاهنده گلوکز خون و خواص آنتی اکسیدانی می باشد. در پژوهش حاضر اثر عصاره آندروگرافولیـد روي  

آهن مورد بررسی قرار گرفته است.صحرایی دچار اضافه باري ثانویههايوفایل لیپیدي در موشلوکز خون و پرگ
تـایی  6سر موش صحرایی بالغ نر از نژاد ویستار به طور تصادفی در گروه هـاي  36در مطالعه تجربی حاضر روش کار:

آهن تیمار شده با گروه اضافه بار ثانویه-3؛آهن بدون تیمارگروه شاهد اضافه بار ثانویه-2؛گروه شاهد سالم-1شامل 
ــا دوز   -4؛عصــاره آندروگرافولیــدmg/kg5/3دوز  ــه آهــن تیمــار شــده ب ــار ثانوی عصــاره mg/kg7گــروه اضــافه ب

گـروه دریافـت کننـده عصـاره    -6؛mg/kg5/3آندروگرافولید با دوز گروه دریافت کننده عصاره-5؛گرافولیدآندرو
روز براي ایجاد اضافه باري ثانویه آهن و دیابت و 12قرار گرفتند. تزریق آهن به مدتmg/kg7با دوز آندروگرافولید

. نمونه هاي خونی از حیوان بعد از تزریقات جهت اندازه گیري شاخص هاي روز انجام شد6سپس تزریق عصاره به مدت 
رسوب آهن در بافت کبدي بررسـی پاتولوژیـک انجـام    ی به طور مستقیم از قلب جمع آوري شدند. براي تائیدیبیوشیمیا

براي تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.ANOVAآماري شد. از آزمون
تزریـق  باشـد.  آهن در گروه دریافت کننده آهن مینتایج حاصل از پاتولوژي بافت کبدي نشان دهنده رسوب یافته ها: 

و تزریـق عصـاره بـا    ) >05/0p(شـود  مـی ر مقایسه با گروه کنترل سالمدار میزان گلوکز خون دآهن باعث افزایش معنی
به گروه دریافت کننده آهن باعث کاهش معنی دار میزان گلوکز خون نسبت به گروه mg/kg7و mg/kg5/3دوزهاي 

ود که . همچنین تزریق آهن باعث افزایش میزان تري گلیسرید و کلسترول می ش)>05/0p(دریافت کننده آهن می شود 
به گروه دریافت کننده آهن باعث mg/kg7و mg/kg5/3دوزهاي باشد. تزریق عصاره با از لحاظ آماري معنی دار نمی

.)>05/0p(دار میزان کلسترول نسبت به گروه دریافت کننده آهن می شود کاهش معنی
کاهش میزان گلوکز و ي مختلف از طریق دوزهانتایج مطالعه حاضر نشان داد که عصاره آندروگرافولید با نتیجه گیري: 

آهن، ممکن است بتواند در درمان صحرایی دچار اضافه باري ثانویههايهاي مضر خون از جمله کلسترول در موشچربی
بیماري دیابت موثر باشد.

اضافه باري آهن، آندروگرافولید، گلوکز، پروفایل هاي لیپیدي، موش صحراییکلیدي: واژه هاي
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مقدمه
ترین بیماري آندوکرین اسـت و  دیابت ملیتوس شایع

ند به گروهی از اختلالات متابولیکی همراه با افزایش ق
گردد که با نقص ترشح، عملکرد انسولین و خون گفته 

ــا هــر دو مشــخص دیابــت یکــی از . ]1[گــرددمــیی
معضلات اصلی بهداشت عمـومی در ایـران اسـت کـه     

زیادي به آن مبتلا شده و عده زیادي هم سالانه عده
در اثر عـوارض ناشـی از آن جـان خـود را از دسـت     

دیابـت ایجـاد   سـاز زمینه. یکی از عوامل ]2[دهند می
. عوامل زیادي ]3[باشد میشرایط استرس اکسیداتیو

شرایط استرس اکسیداتو اسـت کـه یکـی از    ساززمینه
اضافه بـاري آهـن   این عوامل اضافه باري آهن است، 
هاي مختلف ایجـاد در اثر تجمع آهن اضافی در بافت

شـود و از  مـی شود. آهن به آسانی اکسید و احیاءمی
مهـم  هـا این رو در پاتوفیزیولوژي بسیاري از بیمـاري 

ي فعال اکسیدان نظیـر  هاعث ایجاد گونهاست. آهن با
رادیکال هیدروکسیل از آنیون سوپراکسید و پراکسید 

شـود. آنیـون سوپراکسـید و پراکسـید     میهیدروژن
ویس و واکـنش فنتـون   -برهاهیدروژن طبق واکنش

تر اکسیژن که مهمترین بسیار فعاليهادر ایجاد گونه
ارند که رادیکال آزاد هیدروکسیل است نقش دهاآن

. بنابراین آهن نقش کاتالیزوري داردهادر این واکنش
ــترس     ــزایش اس ــال آزاد و اف ــد رادیک ــا تولی ــن ب آه

جمله کبد تلف ازي مخهااکسیداتیو باعث آسیب بافت
کند میو پانکراس شده و زمینه بروز دیابت را ایجاد

آندروگرافیس پانیکولاتـا یـک گیـاه دارویـی از     . ]4,5[
هـا باشد. این گیاه طی قرنمیAcanthaceaخانواده 

شـده  مـی در آسیا به عنوان یک گیاه دارویی استفاده
ونـدي هااست. این گیاه در ایـران معـروف بـه نـائین    

باشد. به طور سنتی آنـدروگرافیس پانیکولاتـا بـه    می
ترکیـب بـا سـایر    صورت خوراکی، جوشـانده و یـا در   

شد. در عصر مـدرن و در  میگیاهان دارویی استفاده
بسیاري از مطالعات بالینی عصاره اسـتاندارد شـده از   

عصـاره  .]6[شـود  میکل گیاه به صورت تجاري تهیه
آندروگرافولید از گیاه آندروگرافیس پانیکولاتا داراي 

خــــواص آنتــــی اکســــیدانی، هیپوگلایســــمیک،     
ــرژي زا  ــترولمیک و انـ ــیهیپوکلسـ ــد مـ . ]7,8[باشـ

آندروگرافولید داراي تـاثیرات ضـد دیـابتی بـوده و     
مصرف عصاره چه به صورت تزریقی و چه به صورت 

هاخوراکی باعث کاهش میزان گلوکز خون در دیابتی
ــی ــود. م ــر  ش ــه دیگ ــاره  ي در مطالع ــرف عص مص

ي هـا آندروگرافولید به صـورت خـوراکی در مـوش   
صحرایی دیابتی باعث کاهش قابل توجه میزان گلوکز 

عصـاره در ایـن بررسـی  ون ناشتایی شد. همچنـین خ
، میـزان تیوباربیتوریـک اسـید کبـد و     دیآندروگرافول

کلیه را به میزان قابل توجهی کاهش داد، در حالی که 
سوپراکسید دیس موتاز و کاتـالاز  آنزیم هايفعالیت

. ]9[ه بـود و غلظت گلوتاتیون کبـدي را افـزایش داد  
عصاره آندروگرافولیـد همچنین نشان داده است که 

را بـه میـزان   تري گلیسـرید  می تواند سطوح سرمی 
از این طریق در کاهش عوارض وکاهش دهدزیادي 

بنابراین پژوهش حاضر .]10[دیابت بسیار موثر باشد
اثرات کاهنده گلـوکز و چربـی خـون توسـط عصـاره      
آندروگرافولید با دوزهاي مختلف را در مدل مـوش 

آهــن بررســیصــحرایی دچــار اضــافه بــاري ثانویــه
کند.می

روش کار
مطالعه تجربی حاضر با کسب مجوز از کمیته اخلاق با 

در دانشگاه علـوم  IR.ARUMS.REC.1394.22کد 
36اردبیل انجام گردید. در این مطالعه تعداد پزشکی

نـژاد ویسـتار بـا وزن    صحرایی بـالغ نـر از  موشسر 
از دانشـکده هفتـه 4بـا سـن  گرم100-150تقریبی

دامپزشــکی دانشــگاه تهــران خریــداري شــدند. تمــام 
ي مخصـوص و در حیـوان خانـه    هـا حیوانات در قفس

25±1تحت شرایط اسـتاندار بـا دمـاي کنتـرل شـده      
ساعت روشنایی و تاریکی 12گراد و دوره نوري سانتی

هفتـه جهـت تطـابق بـا شـرایط محیطـی       2به مـدت  
ــواره در   ــافی هم ــداري شــدند و آب و غــذاي ک نگه

مـوش صـحرایی بـه    36قرار داشـت.  هادسترس آن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                             3 / 10

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-1250-en.html


1395زمستان، چهارمشمارهشانزدهم،دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل402

گروه شـاهد  -1گروه تقسیم شدند: 6طور اتفاقی به 
-2؛(con)ســرم فیزیولــوژي ســالم، دریافــت کننــده

؛(Fe)آهن بـدون تیمـار  گروه شاهد اضافه بار ثانویه
آهـن تیمـار شـده بـا دوز     گروه اضافه بار ثانویـه -3

mg/kg5/3ــد ــاره آندروگرافولی ؛ (Fe+An3.5)عص
گروه اضافه بار ثانویـه آهـن تیمـار شـده بـا دوز      -4

mg/kg7 عصــاره آنــدرو گرافولیــدFe+An7)(5؛-
فولیـد بـا دوز   آندروگراگروه دریافت کننده عصاره

mg/kg5/3An3.5)(گـــروه دریافـــت کننـــده -6؛
. یـک  mg/kg7(An7)آندروگرافولید با دوز هعصار

) دریافت کننده سرم فیزیولوژي(گروه بعنوان کنترل
ــروه 3و  ــوان گـ ــر بعنـ ــروه دیگـ ــی گـ ــاي تجربـ هـ

آهن سوکروز) در نظر گرفته شدند. کننده(دریافت
کروز (بـا نـام   گروه تجربی آهـن سـو  3حیوانات هر 

میلـی گـرم بـه ازاي هـر     75تجاري ونوفر) با میزان 
روز به صورت درون 12کیلوگرم وزن بدن به مدت 

آهـن در  ثانویـه صفاق جهت ایجاد مدل اضافه بـاري  
. بـراي تائیـد   ]11[کبد و ایجاد دیابت دریافت کردند

آهــن در کبــد از بافــت کبــد نمونــه ثانویــهرســوب 
راي تاییــد ایجــاد مــدل پاتولوژیــک برداشــت شــد. بــ

ي صحرائی نمونه خونی در حالت هادیابتیک، از موش
باگیري گلوکز خون برداشت شد وناشتا جهت اندازه

ــدازه ــريان ــروه گی ــتایی در گ ــون ناش ــد خ ــاقن ي ه
شده با آهـن و مقایسـه بـا گـروه کنتـرل سـالم       تیمار

ي تجربی کـه  هامیان گروهازشد.تاییددیابت قندي
صورت گرفت، یـک گـروه بـه    هادرآنالقاي بیماري

ي هـا عنوان شاهد و دو گروه دیگر بـه عنـوان گـروه   
10ي تیمـار  هابه گروه.تیماري در نظر گرفته شدند

روز بـا  6روز بعد از تزریق آهن سوکروز، به مـدت  
عصـــــاره میلـــــی گـــــرم از 7و 5/3دوزهـــــاي 

) به ازاي هـر  Sigmaساخت شرکت آندروگرافولید (
دن حیوان بـه صـورت درون صـفاقی    کیلوگرم وزن ب

روز فقط 6تزریق شد. به دو گروه دیگر نیز به مدت 
میلی گرم 7و 5/3آندروگرافولید با دوزهاي عصاره

به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن همزمان بـا دو گـروه   

ي تیمـار در نظـر گرفتـه    هـا دیگر که به عنوان گـروه 
روز 2شده بود به صورت داخل صفاقی تزریق شـد.  

عد از تزریق آندروگرافولید حیوانات با اتـر بیهـوش   ب
گیـري از قلـب تحـت بیهوشـی انجـام      شدند و خـون 

ي پاتولوژیـک در  هـا گرفت. بافت کبد جهت بررسـی 
آمیـزي  درصد فیکس شـد و بـراي رنـگ   10فرمالین 

آهن و بررسی رسوب آهـن در کبـد بـه آزمایشـگاه     
گلـوکز گیـري انـدازه پاتوفیزیولوژکی ارسال گردید. 

در دسـتگاه  توسط کیت گلوکز شرکت پارس آزمون
آلمان) Eppendorfاسپکتروفتومتري (ساخت شرکت 

آب نآزاد شـد روش بـر اسـاس  انجام گردید. ایـن  
بـوده  آنزیم گلوکز اکسیدازتوسطاکسیژنه از گلوکز 

با اکسید کردن آنزیم پراکسیداز که در مرحله بعدي 
اعـث اکسـید   و تولید اکسیژن رادیکالی بژنهیآب اکس

مـی شـود و رنـگ ایجـاد     پیـرین آمینـوآنتی -4شدن
مقـدار گلـوکز  گردد. شدت رنگ ایجـاد شـده بـا   می

.رابطه مستقیم داردنمونه

گلوکزگیرياندازهجهت هاآماده سازي نمونه.1جدول 
نمونه یا استانداردبلانک

میکرولیتر10-نمونه یا استاندارد
-میکرولیتر10آب مقطر

میکرولیتر1000میکرولیتر1000رفمع

25تـا  20دقیقه در دماي 20پس از مخلوط نمودن، 
ــه   ــراد انکوب ــانتی گ ــه س ــدهدرج ــوري ش ــذب ن و ج

گیـري انـدازه در برابـر بلانـک   هـا استاندارد و نمونه
.نانومتر)546(طول موج: گردید
کلسترول از کیـت شـرکت زیسـت    گیرياندازهجهت 

این روش پراکسید هیـدروژن  شیمی استفاده شد. در 
ــیون    ــدرولیز و اکسیداس ــه هی ــده در نتیج ــد ش تولی

-4رول بـــه همـــراه فنـــول و   اســـترهاي کلســـت 
ــوآنتی ــیداز  آمین ــزیم پراکس ــاورت آن ــرین در مج پی

شـدت رنـگ حاصـل در طـول     .دادتشکیل کینونیمین
که متناسـب  شدگیرياندازهنانومتر 510-490موج 

.بودنه با مقدار کلسترول موجود در نمو
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دستیگیرياندازهروش 
کلسترول ابتدا مطابق با جدول زیر گیرياندازهجهت 
:گردیدي آزمایش آماده سازي هادر لولههانمونه

کلسترولگیرياندازهجهت هاآماده سازي نمونه. 2جدول 
نمونهکالیبراتوربلانک

-نمونه/ کالیبراتور
10

میکرولیتر
10

میکرولیتر

1000معرف
میکرولیتر

1000
میکرولیتر

1000
میکرولیتر

درجه 37دقیقه در بن ماري 10، شدهمخلوط هالوله
و A sampleو جذب نمونه گشتهسانتی گراد انکوبه 

A calibrator   در مقابل بلانک معرف در طـول مـوج
گیرياندازهنانومتر در دستگاه اسپکتروفتومتري 500

.گردید
 ـگیـري اندازهجهت  ري گلیسـرید از کیـت شـرکت    ت

ــت  ــتفاده شـــد. در ایـــن روش    زیسـ شـــیمی اسـ
گلیسرید توسط آنـزیم لیپـاز هیـدرولیز شـده و     تري
کنـد، سـپس   مـی ي چـرب و گلیسـرول آزاد  هـا اسید

آمینو آنتـی پیـرین و   -4شود که با میپراکسید آزاد
فنل در مجاورت آنزیم پراکسـیداز تشـکیل کمـپلکس    

دهد. میرنگی کینوتیمین
دستیگیرياندازهوش ر

تري گلیسرید ابتدا مطابق با جدول گیرياندازهجهت 
ــه3 ــههــانمون ي آزمــایش آمــاده ســازيهــادر لول

گردد.می

تري گلیسریدگیرياندازهجهت هاآماده سازي نمونه.3جدول 
نمونهکالیبراتوربلانک

نمونه/ 
-کالیبراتور

10
میکرولیتر

10
میکرولیتر

1000معرف
میکرولیتر

1000
میکرولیتر

1000
میکرولیتر

درجه 37دقیقه در بن ماري 10ده، شمخلوط هالوله
و A sampleو جذب نمونـه  شدهسانتی گراد انکوبه 

A calibrator   در مقابل بلانک معرف در طـول مـوج

نـــانومتر توســـط دســـتگاه اســـپکتوروفتومتري 500
 ـگردگیرياندازه زمـون  . در پـژوهش حاضـر از آ  دی

ــانس  ــالیز واری ــزاروANOVAآن ــرم اف SPSS-16ن

میــانگین فاکتورهــاي مــورد آزمــایش بــراي مقایســه
ــی  ــطح معن ــد. س ــژوهشاســتفاده ش ــن پ داري در ای

05/0p<  در برنامـه  هـا در نظر گرفته شـد. نمـودار
اکسل رسم شد.

هایافته
ــی ــابررس ــگاه   ه ــده از آزمایش ــت ش ــایج دریاف ي نت

کبد گروه دریافـت کننـده   پاتولوژي نشان داد که در
). 1سـت (شـکل   اآهن، رسوب آهـن قابـل مشـاهده    

دار روز باعث افزایش معنـی 12تزریق آهن به مدت 
میزان گلوکز خون ناشتایی در مقایسه با گروه کنترل 

). تزریـق عصـاره آندروگرافولیـد بـا     >001/0pشد (
میلـی گـرم بـه ازاي هـر کیلـوگرم      7و 5/3ي هادوز

ه دریافت کننده آهن باعث کـاهش  وزن بدن به گرو
میزان گلوکز خون ناشتایی نسبت بـه گـروه   دارمعنی

7)، که تـاثیر دوز  >001/0pدریافت کننده آهن شد  
)، همچنـین  >001/0p(بـود بیشتر5/3نسبت به دوز 

بـه گـروه   7تزریـق عصـاره آندروگرافولیـد بـا دوز     
میزان گلوکز خون دارمعنیکنترل سالم باعث کاهش 

ــد    ن ــالم ش ــرل س ــروه کنت ــا گ ــه ب ــتایی در مقایس اش
)05/0p< گیـري انـدازه نتـایج حاصـل از   ). 1) (نمودار

دهــد کــه تزریــق آهــن باعــث مــیکلســترول نشــان
افــزایش میــزان کلســترول نســبت بــه گــروه کنتــرل

دارمعنـی شود ولی این افـزایش از لحـاظ آمـاري    می
باشد. تزریق عصاره آندروگرافولید بـا دوزهـاي   نمی

میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن به 7و 5/3
دارمعنـی گروه دریافت کننـده آهـن باعـث کـاهش     

میزان کلسترول در مقایسه با گـروه دریافـت کننـده    
ــد  ــن ش ــودار )>05/0p(آه ــل از  2(نم ــایج حاص ). نت

تري گلیسرید نشان داد که میـزان تـري   گیرياندازه
ت بـه  گلیسرید در گروه دریافـت کننـده آهـن نسـب    

یابد ولی این افزایش از لحاظ میگروه کنترل افزایش
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نبود. تزریق عصاره آندروگرافولیـد  دارمعنیآماري 
میلی گرم به ازاي هـر کیلـوگرم   7و 5/3با دوزهاي 

وزن بدن به گروه دریافت کننده آهن تاثیر چنـدانی  
بر میزان تـري گلیسـرید سـرمی نداشـت. همچنـین      

7و 5/3یـد بـا دوزهـاي    تزریق عصاره آندروگرافول

گرم به ازاي هر کیلـوگرم وزن بـدن بـه گـروه     میلی
کنترل باعـث افـزایش انـدك میـزان تـري گلیسـرید       

نبود (نمـودار  دارمعنیسرمی شد که از لحاظ آماري 
3.(

. مقایسه میزان رسوب آهن در کبد با رنگ آمیزي اختصاصی آهن (پروسین بلو)1شکل 
A( آهنگروه دریافت کننده ،Bفلش) نشان دهنده رسوب آهن در بافت کبدي است)، همانطور که در تصویر ها)گروه کنترلAي آبی هاکنید گرانولمیمشاهده

که مربوط به کروه Bدر تصویرهاشود و با فلش در روي تصویر نشان داده شده است و این گرانولمیباشد به وضوح دیدهمیرنگ که نشان دهنده رسوب آهن
باشد وجود ندارد. میکنترل

ي مورد مطالعههامقایسه گلوکز خون ناشتایی در گروه.1نمودار
)>ANOVA)001/0pنسبت به گروه کنترل براساس آزموندارمعنی

)ANOVA)001/0<pنسبت به گروه دریافت کننده آهن براساس آزموندارمعنی**
) >ANOVA)05/0pشد. براساس آزمونبامینسبت به گروه کنترلدارمعنی#

)،گروه دریافت کننده آهن و Fe+An3.5(5/3)، گروه دریافت کننده آهن و آندروگرفولید با دوز Fe(گروه دریافت کننده آهن)،con(گروه کنترل
An7)(7با دوز فولید اآندروگریافت کننده )، گروه درAn3.5(5/3با دوزفولید اآندروگر)، گروه دریافت کننده Fe+An7(7فولید با دوز اآندروگر

میزان دارمعنیباعث کاهش 7و 5/3ي هامیزان گلوکز خون ناشتایی در مقایسه با گروه کنترل شد و تزریق آندروگرافولید با دوزدارمعنیتزریق آهن باعث افزایش 
گلوکز خون ناشتایی در مقایسه با گروه دریافت کننده آهن شد.
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ي مورد مطالعههامقایسه میزان کلسترول در گروه. 2نمودار
)>ANOVA)05/0pنسبت به گروه دریافت کننده اهن براساس آزموندار* معنی

)، گروه دریافت کننده آهن و Fe+An3.5(5/3با دوز فولید اآندروگر)، گروه دریافت کننده آهن و Fe()، گروه دریافت کننده آهنconگروه کنترل (
An7)(7با دوز فولید اآندروگر)، گروه دریافت کننده An3.5(5/3با دوزفولید اآندروگر)، گروه دریافت کننده Fe+An7(7با دوز فولید اوگرآندر

ث کاهش باع7و 5/3با دوزهاي فولید اآندروگرتزریق آهن باعث فزایش میزان کلسترل در گروه دریافت کننده آهن در مقایسه با گروه کنترل شد و تزریق 
.میزان کلسترول در مقایسه با گروه دریافت کننده آهن شددارمعنی

ي مورد مطالعههامقایسه میزان تري گلیسرید سرمی در گروه.3نمودار 
نده آهن و )،گروه دریافت کنFe+An3.5(5/3با دوز فولید اآندروگر)، گروه دریافت کننده آهن و Fe()،گروه دریافت کننده آهنconگروه کنترل (

An7)(7)، گروه دریافت کننده آندروگرفولید با دوز An3.5(5/3)، گروه دریافت کننده آندروگرفولید با دوزFe+An7(7با دوز فولید اآندروگر

ي روي میزان تري دارمعنیرات نبود و تزریق آندروگرافولید باعث تاثیدارمعنیتزریق آهن باعث افزایش میزان تري گلیسرید شد ولی این افزایش از لحاظ آماري 
گلیسرید نشد.

بحث
نتایج حاصل از پـاتولوژي بافـت کبـد مطالعـه حاضـر      

ــان ده ــروه   نشـ ــد گـ ــن در کبـ ــوب آهـ ــده رسـ نـ
اضافه باري آهن خطري باشد. میکننده آهندریافت

اولـین شـواهد نشـان دهنـده     باشـد،  میبراي دیابت
ارتباط آهن با دیابت وقتی بدست آمد کـه مشـاهده   
شد در افرادي که دچـار بیمـاري هموکرومـاتوزیس    
ارثی و تالاسمی هستند، شـیوع دیابـت افـزایش یافتـه     

چراکه رسوب آهن در پـانکراس، عضـلات   ،]11[است 
ــاد     ــون و ایج ــنش فنت ــق واک ــد از طری ــکلتی و کب اس

ي فعال اکسیژن باعث اختلال مسیر پیـام دهـی   هاگونه

ي هـا ده، همچنـین باعـث تخریـب سـلول    انسولین ش
شود. بیماران دچار اضـافه بـاري آهـن    میپانکراسبتا

داراي اختلال در تحمل گلوکز و میـزان گلـوکز خـون    
در پژوهش حاضر نیز میزان گلـوکز  باشند که میبالا

خون در گروهی که آهن تزریق شده نسبت به گروه 
. اگرچـــه ]5,12[ي دارددارمعنـــیکنتـــرل افـــزایش 

ي دقیق نقـش آهـن در ایجـاد دیابـت بـه      هامکانیسم
) 1خوبی شناخته نشده است ولی سه مکانیسم کلیدي 

) ایجـاد مقاومـت در برابـر    2،کاهش ترشح انسـولین 
) ایجاد نقص در عملکرد کبـدي در کنتـرل   3،انسولین

نقش اصلی را در این زمینه دارند گلوکز خون احتمالاً
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حـاکی از نقـش آندروگرافولیـد در    هـا بررسی. ]13[
ــا هــاتنظــیم گلــوکز خــون و نیــز تــرمیم ســلول  ي بت

پانکراســی در جهــت مقابلــه بــا مقاومــت انســولینی و 
باشد. بطور کلی تحقیقـات  میافزایش ترشح انسولین

دهنـد کـه آندروگرافولیـد داراي    میمتعددي نشان
ي دقیـق آن هـا اثرات ضد دیابتی بوده ولی مکانیسـم 

هنوز به درستی شناخته نشده اسـت، مـواردي نظیـر    
و افـزایش  4گلوت ن، افزایش بیاNF-κBمهار مسیر 
ي پیشـنهاد  هـا ي بتا پانکراس از مکانیسمهاتعداد سلول

. همسان بـا نتـایج یافتـه اخیـر     ]7,14,15[شده هستند 
ــی  ــاران ویژگ ــگ و همک ــاژان ــیدانی و ه ــی اکس ي آنت

هیپرگلایسمیک عصاره آنـدروگرافیس پانیکولاتـا   آنتی
تایج بررسـی  ي دیابتی بررسی کردند. نهارا در موش

آنها نشان داد که عصاره آندروگرافیس پانیکولاتـا نـه   
تنها داراي اثرات کاهنده قند خون است بلکه اسـترس  

.]7[دهد میي دیابتی کاهشهااکسیداتیو را در موش
یــو و همکــاران نشــان دادنــد کــه مصــرف همچنــین 

ــابتی از هــادر مــوشخــوراکی آندروگرافولیــد  ي دی
دهنده انتقالmRNAطریق افزایش میزان پروتئین و 

در عضلات سولئوس باعـث کـاهش گلـوکز    4گلوکز 
نیز مشـابه  حاضردر پژوهش .]16[شود میپلاسمایی
تزریق عصاره آندروگرافولید با یو و همکاران با یافته 

میلـی گـرم بـه ازاي هـر کیلـوگرم      7و 5/3دوزهاي 
میزان گلـوکز خـون   دارمعنیوزن بدن باعث کاهش 

مطالعـات متعـدي   نسبت به گروه کنترل سـالم شـد.   
تنگـاتنگی بـین متابولیسـم آهـن و     دهنده ارتباط نشان

که استرس اکسیداتیو ایجاد شده لیپیدها است بطوري
ي مرتبط با آهـن باعـث اخـتلال در    هاتوسط مکانیسم

ي چرب و در نهایت باعث اختلال هااکسیداسیون اسید
در مطالعـه  . ]17,18[شـود  مـی پروفایل لیپیدي خون

ســیلوا و همکــاران نشــان داده شــد کــه آهــن باعــث 
ــد  ــم لیپی ــی در متابولیس ــیتغییرات ــزان  م ــود و می ش

ي دریافت کننـده  هاگلیسرید و کلسترول در رتتري
ــوجهی  ــل ت ــزایش قاب ــد مــیآهــن اف . در ]19,20[یاب

میلـی گـرم   75نیز تزریق آهن با دوز حاضره مطالع

به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن باعث افـزایش میـزان   
شــود هرچنــد ایــن مــیکلســترول و تــري گلیســرید

زورینی و باشد. نمیدارمعنیافزایش از لحاظ آماري 
همکاران تاثیر عصاره آندروگرافولیـد روي پروفایـل   

ی پـر  بـا رژیـم غـذای   ي صـحرایی هالیپیدي در موش
چرب را بررسی کردند. نتایج مطالعه آنهـا نشـان داد   
که آندرو گرافولید داراي اثرات کاهنده لیپیدي سرم

البطران و همکاران نیز اثـرات کاهنـده   . ]21[باشد می
یی که دچار هالیپیدي سرم آندروگرافولید را در رت

اختلال پروفایل لیپیدي سرم بودند را بررسی کردند. 
نتایج نشان داد که میزان کلسترول تام، تري گلیسرید، 

LDLبی در بافت کبـد گروهـی کـه بـا     و رسوب چر
انـد کـاهش قابـل تـوجهی     آندروگرافولید تیمار شده

همچنین از مطالعـه  واز مطالعات یاد شده . ]22[دارد 
آید که عصاره آندروگرافولید بـا  می، چنین برحاضر

توانـد نقـش مـوثري در زمینـه     می7و 5/3ي هادوز
کاهش برخی از اختلال پروفایل لیپیـدي خـون داشـته    

به وجـود رايرامیدوااین حاضرنتایج پژوهش باشد. 
ولیـد بـه عنـوان یـک     آورد که عصاره آندروگرافمی

هدف درمانی در بیمـاران دچـار اضـافه بـاري آهـن      
داراي اختلالات گلوکز خون و پروفایل لیپیدي مطـرح  

 ـهـا از محـدودیت شود.  تـوان بـه   مـی مطالعـه ني ای
مشــکلات در تهیــه مــواد اولیــه از جملــه عصــاره      
آندروگرافولید و نیز مشکلات مالی براي انجام پروژه 

اشاره کرد. 

گیرينتیجه 
دهـد کـه آهـن اضـافی     مینتایج مطالعه حاضر نشان

ی رسوب یي صحراهاتواند در کبد موشمیدریافتی
بتواند باعث اختلال در گلـوکز خـون و   نماید و احتمالاً

ي لیپیـدي شـود. از طـرف دیگـر     هابرخی از پروفایل
دوز مختلـف از  دریافت عصاره آندروگرافولید با دو 

ــق  ــوکز و طری ــزان گل ــاهش می ــی از  ک ــدیل برخ تع
ي مضر خون ممکن اسـت بتوانـد در درمـان    هاچربی

بیماري دیابت موثر باشد.
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و قدردانیتشکر
بدینوسیله مراتب تشکر و قدردانی خـود  نویسندگان 

را از تمامی پرسنل آزمایشگاهی و کارکنـان و اسـاتید   
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل به پاس همکاري در ایـن  

. پـژوهش حاضـر بـا کسـب     نـد دارمـی پژوهش ابراز
مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بـا  

به تصویب رسیده IR.ARUMS.REC.1394.22کد 
است.
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