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  خلاصه
 اين ،آن مختلفي براي درمان صناعي داروهاي رغم وجود عليعنوان يك مشكل سلامتي در دنيا مطرح اسـت و ه ديابت ب :سابقه و هدف

ديابت مطرح درمان كننده عنوان داروي ه در طب سنتي ب  هندوانه ابوجهل يا حنظل.شمار مي روده بعمومي بيماري هنوز يك معضل سلامتي 
حال شواهد تحقيقاتي در اين زمينه نادر است و هدف از اين مطالعه بررسي اثر سوسپانسيون گرد ميوه حنظل بر قند خون  با اين. بوده است

  .باشد موش هاي صحرايي ديابتي مي
با . شد  انجام گرمي در دو گروه شاهد و آزمايش 200-250 سر موش صحرايي نر 15 آزمايشات به روش تجربي روي :روش هامواد و 

 دارو را به شكل سوسپانسيون گرد ميوه حنظل در mg/kg30حيوانات گروه مورد . وزوتوسين حيوانات ديابتي شدندتتزريق داخل صفاقي استرپ
-قند خون حيوانات در پايان دهه.  سي سي آب مقطر را از طريق گاواژ داخل دهان دريافت كردند2/0د  سي سي آب مقطر و گروه شاه2/0

كاي براي مجذور هاي آناليز واريانس و از آزمون . روز پس از قطع تجويز اندازه گيري گرديد10هاي اول، دوم و چهارم پس از تجويز و نيز 
   . تجزيه و تحليل يافته ها استفاده شده است

آزمايش  خصوص در دهمين روزه ب شاهدنسبت به گروه مورد داري در قند خون گروه  كاهش معنينتايج حاصل از اين تحقيق بيانگر  :يجانت
      دشهاي ديابتي در گروه مورد نسبت به گروه شاهد بطور قابل توجهي كمتر همچنين با گذشت زمان تعداد موش) >٠۵/٠P (است

)٠١٨/٠ (P<. يافت مرگ و مير ناشي از ديابتي شدن در گروه شاهد در مقايسه با گروه آزمايش افزايش علاوهه ب )٠۵/٠P<(.   
تر مرگ  تعداد كمتر حيوانات ديابتي و درصد پايين. سوسپانسيون گرد ميوه حنظل اثر متوسطي روي كاهش ميزان قند خون دارد :نتيجه گيري

  .باشدحنظل هنده اثر درماني و مير در موش هاي گروه مورد مي تواند نشان د
   حنظل، قند خون، ديابت، موش صحراييميوه گرد :واژگان كليدي
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  :مقدمه
دبابت يك بيماري مزمن هتروژنيك است كه با اخـتلال در ترشـح             

اس و افـزايش    انسولين ناشي از اختلال عملكرد سلول بتا در پانكر        
عنوان يك ه اين بيماري ب. ]1[شود  مقاومت به انسولين مشخص مي

 مورد 000/800نه لاسا مشكل عمده سلامتي در دنيا مطرح اسـت و
 درصد جمعيت   3-1به طور كلي     .  ]2[ شودجديد به آن اضافه مي    

مـديريت    و بـر اسـاس بـرآورد مركـز        دنيا مبتلا به ديابت هـستند     
درمان و آمـوزش پزشـكي در حـال          بهداشت،هاي وزارت   بيماري

حاضر حدود هشت ميليون بيمار مبتلا به ديابت و در معرض ابـتلا             

 بـا   2025شود تـا سـال        پيش بيني مي  .  به آن در كشور وجود دارد     
شناسايي ديابـت در    . ]3[  ميليون ديابتي در جهان روبرو شويم      300

 بيش از   2وع  ديابت ن . ]4[شود    روز بيشتر مي  ه  ب جمعيت جوان روز  
و بـا    كنـد   هاي مختلف گرفتار مـي      درصد بالغين را در جمعيت     3

يابد به طـوري كـه درسـنين          افزايش سن شيوع ديابت افزايش مي     
 مدت   ديابت با عوارض طولاني   . ]5[رسد    مي% 10 سال به    65بالاي  

همچنـين  . ] 2[شامل رتينوپاتي، نفروپاتي و نوروپاتي همراه اسـت         
افـراد    برابر 2-5 عروقي در بيماران ديابتي      –ي  خطر بيماريهاي قلب  

 درصد مبتلايـان بـه      70كه خود علت مرگ   ] 6[غيرديابتي مي باشد    
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 كنوني سبب كاهش قند     صناعيبا اينكه داروهاي    . ]7[ديابت است   
شود هنوز ديابت يك معضل سلامتي  خون با درصدهاي مختلف مي

ميـر و   مـرگ و  ،عمومي است كه منجر به كاهش كيفيـت زنـدگي      
براساس مطالعـه اي كـه    .گرددهزينه هاي اقتصادي قابل توجه مي

دراصفهان انجام شده هزينه هاي سرانة غيرمستقيم هر         1377درسال  
- برابر هزينه  6/18 سال،   40فرد ديابتي غيروابسته به انسولين بالاي       

ـ درماني  هر گونه مداخلة بهداشتي. ]8[باشد هاي سرانة مستقيم مي   
 شروع تظاهرات ديابت را به تأخير بينـدازد يـا پيـشرفت         كه بتواند 

سزايي در تخفيف آلام بيمـاران،      ه  عوارض آن را كند نمايد، سهم ب      
بهبود كيفيت زندگي آنها و كاهش هزينـه هـاي تحميلـي خواهـد              

 Cucurbitaceaeهندوانه ابوجهل يا حنظل از خانواده  .]8[ داشت
ام علمـــي آن  و نـــه بـــودCucurbitalesو از راســـته كـــدو 

Colocynthis Citrullus اين گيـاه كـه بـسيار تلـخ و          . باشد  مي
ديابـت  ) شـفابخش (دار است در طب سـنتي بعنـوان داروي          لعاب

حنظل در اواخر تابستان بدست آمده و پس از         . ]9[ مطرح مي باشد  
 درون تني در يك مطالعه    . خشك كردن مورد استفاده قرار مي گيرد      

 و آنتي هايپرگلايسميك عـصاره هـاي        اثرات حاد هايپوگلايسميك  
هاي نرمـال و ديابتيـك نـشان        مختلف ريشه حنظل را در خرگوش     

 هـاي مختلـف      در مطالعه ديگري اثر عصاره    . ]10[ شده است     داده
پـانكراس جـدا شـده از مـوش          ميوه حنظل بر ترشح انـسولين از      

صحرايي و جزاير بتاي جدا شده از موش صحرايي بررسـي شـده             
ن اساس عصاره ميوه سـبب تحريـك فـوري و پايـدار             بر اي . است

 پانكراس موش صحرايي مي شود      بتايترشح انسولين از سلولهاي     
هدف از اين مطالعه بررسي اثرات مزمن عـصاره آبـي دانـه             . ]11[

  .  حنظل روي قند خون موش صحرايي ديابتي بوده است
  

  مواد وروش ها
  حيوانات
 200-250حرايي نر  موش ص15روي به روش تجربي آزمايشها 

براي ديابتي شدن، هر حيوان  يك .  شدانجام  ويستارگرمي از نژاد
صورت تزريق داخل ه ب) mg/kg30معادل ( وزوتوسينتدوز استرپ

پس از يك هفته قند خون حيوانات اندازه . كردصفاقي  دريافت مي
 شاخص ديابتي شدن mg/kg١۵٠ گيري شد و قند خون بيشتر از

طور تصا دفي در دو گروه، يك ه انات ديابتي بحيو. حيوان بود
. بندي شدند  تقسيم) =8n(و يك گروه مورد ) =7n(گروه شاهد 

لازم به ذكر است كه تعداد اوليه حيوانات كه وارد آزمايشات 
گرديدند بيشتر بود اما بدليل مرگ و مير ناشي از اثرات ديابت 

از ) شدنبخصوص در اولين هفته پس از ديابتي (كنترل نشده 
  . تعداد واقعي حيوانات كاسته شد

  تجويز دارو
انسيون گرد ميوه حنظل در آب و پحيوانات دارو را به شكل سوس

روزانه  ، گروه آزمايش.  دريافت كردندداخل دهاناز طريق گاواژ 
mg/kg 30 دارو در CC 2/0 روزانه ،آب مقطر و گروه شاهد 

CC 2/0 40ن آزمايشات طول زما. كردند آب مقطر دريافت مي 
 بود كه طي اين مدت حيوانات هر روز دارو و يا آب مقطر روز

  . دريافت مي كردند
  اندازه گيري قند خون

قند خون حيوانات در پايان دهه هاي اول، دوم و چهارم پس از 
            محاسبه  تجويز و نيز در پايان اولين دهه پس از قطع تيمار

قند خون حيوانات، خون از وريد دمي براي اندازه گيري  .گرديد مي
قند خون حيوانات بوسيله . شد قلب گرفته ميدر مواردي ازو 

ساخت Basic Plus  one touch(اندازه گيري گلوكز دستگاه 
 ساعت قبل از انجام آزمايش 12گرديد و ميسنجش ) كانادا

  . حيوانات ناشتا بودند
  تجزيه و تحليل نتايج

 مورد آناليز ANOVA گروه به روش  قند خون حيوانات در هر
  گزارش شده و  mean ± SEMنتايج بصورت . قرار گرفت

05/0p<  مجذور همچنين از آزمون   . معني دار تلقي گرديده است
براي مقايسه درصد تعداد موشهاي صحرايي ديابتي و نيز كاي 

  . مرگ و مير حيوانات در دو گروه استفاده شده است
  

  نتايج
   ديابتي موشهاي صحرايي خون در گروهتغييرات قند

سـت كـه تجـويز خـوراكي         ا يافته هـاي ايـن مطالعـه بيـانگر آن         
تواند  مي mg/kg 30سوسپانسيون گرد ميوه حنظل به ميزان روزانه        

كاهش متوسطي در ميزان قند خون قند خون موش هاي صـحرايي            
 بيانگر اختلاف كلي بـين دو       ANOVAآزمون  . ديابتي ايجاد كند  

آزمون توكي حـاكي  . (F9,48=3.702; P=0.0014)است گروه 
ست كه اين اختلاف بين دو گروه در دهمـين روز پـس از               ا از آن 

 بدين ترتيب كه  ميـزان قنـد         .تجويز داروي گياهي معني دار است     
خون موشهاي صحرايي درگروه آزمـايش كـاهش قابـل تـوجهي            

 خـون    ميزان قند   .)>٠۵/٠P( نسبت به گروه  شاهد نشان مي دهد       
 نــشان داده شــده و 1حيوانــات در دو گــروه در جــدول شــماره 

  . به نمايش درآمده است1تغييرات آن نيز در شكل 
 تعداد موشهاي ديابتي در مراحل مختلف آزمايش 

ــا ــويز      از آنج ــق تج ــايش از طري ــت آزم ــات تح ــه حيوان ك
هاي بتـاي پـانكراس،     استرپتوزوتوسين كه نتيجه آن تخريب سلول     

اسـت،  نسولين و نهايتا افزايش ميزان گلوكز پلاسما          كاهش توليد ا  
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بطور آزمايشگاهي به ديابت مبتلا شده بودنـد تـصميم گـرفتيم تـا              
هاي صحرايي ديابتي در مراحل مختلف آزمايش را نيز         تعداد موش 

 نشان داده شده است     2گونه كه در شكل      همان. ر قرار دهيم  ظمد ن 
تمام حيوانات وارد شـده     بلافاصله پس از تجويز استرپتوزوتوسين      

 ميلي گرم در هـر دسـي ليتـر          150با قند خون    ( ديابت   ،در تحقيق 
 روز پـس از     10. داشته انـد  ) خون كه معيار اين مطالعه بوده است      

شروع مطالعه اين تعداد در گروه مورد به نصف تقليل يافته اسـت             
ها در گروه آزمايش ديابتي بـوده       موش% 100كه هنوز    در صورتي 

در گروه مـورد ايـن تعـداد در طـول آزمـايش      >P). ٠١٨/٠ (اند
 روز از آزمايش و 40كه در پايان    طوريه  كاهش نشان داده است ب    

 دريافت سوسپانسيون حنظل هيچيك از حيوانات ديابتي نبوده انـد         
در گـروه   . را با گروه شاهد نشان مي دهد      توجهي  كه اختلاف قابل    

يابتي با آهنـگ كمتـري      شاهد نيز با گذشت زمان تعداد حيوانات د       

 روز پـس از قطـع داروي گيـاهي تعـداد            10. كاهش يافته اسـت   
حيوانات ديابتي در گروه مورد مجددا رو به فزوني گـذارده اسـت             

  . اما اين تعداد در گروه شاهد حفظ شده است
  هاي ديابتي در موش) مورتاليتي(ميزان مرگ و مير 

 ديـابتي در دو گـروه       هايبا بررسي ميزان مرگ و مير در بين موش        
 روز پـس از شـروع       10تحت آزمايش مـشخص مـي شـود كـه،           

آزمايش، هيچيك از حيوانات در  گروه مورد كه درمـان بـا گيـاه               
كـه  حنظل را دريافت مي كردند دچار مرگ و مير نشدند در حالي           

 گونـه كـه در    همان.)>٠۵/٠P( موشها در گروه شاهد مردند    % 36
ميـر حيوانـات    ر چند ميزان مرگ و   ه نشان داده شده است      3شكل  

در هر دو گروه با ادامه آزمايش افزايش يافت امـا ايـن نـسبت در                
ابل ملاحظه اي در مقايسه با گروه مورد بالاتر         ق طوره  گروه شاهد ب  

  .است
  

 روز 10و نيز ) گرد ميوه حنظل(حيوانات در دو گروه شاهد و مورد در زمانهاي مختلف پس از تجويز دارو (Mg /dl)  ميزان گلوكز خون –1جدول 
  .) گزارش شده اندMean ±SEMداده ها بصورت  (پس از قطع دارو

* P< 05/0      
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 روز 10نيز   روز پس از تجويزسوسپانسيون گرد ميوه حنظل و40 و 20، 10ي مورد و شاهد قبل  ميزان قند خون موشهاي صحرايي گروهها-1شكل 
  .داروپس از قطع 

* P< 05/0  

 روز پس از قطع 10
 دارو

 روز پس از تجويز 40
 دارو

 روز پس از تجويز 20
 دارو

 روز پس از تجويز 10
 دارو

  گروههاي  تحت آزمايش  ز داروقبل از تجوي

  گروه شاهد 54/340 ± 98/33 85/414 53/57± 303 /±85  14/82 324 ± 88/87 ±245  50/89

75/121  ± 32/38  گروه مورد 25/264 ±  21/34  *12/172 52/57±  ±42/266 24/55 66/86 ± 40/11 
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 روز پس از تجويزسوسپانسيون 40 و 20، 10 ،هاي مورد و شاهد قبلهاي صحرايي ديابتي در مراحل مختلف آزمايش در گروه نسبت موش-2شكل 
هاي ديابتي وارد آزمايش شده اند اين نسبت در مرحله علت اينكه در هر دو گروه فقط موشه ب.  روز پس از قطع از تجويز10نيز  گرد ميوه حنظل و

وضوح ه تعداد حيوانات ديابتي در گروه دريافت كننده داروي گياهي در طول آزمايش ب. در نظر گرفته شده است% 100قبل از تجويز در هر دو گروه 
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   بحث
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه تجويز سوسپانسيون گرد         

تواند سبب كـاهش قنـد خـون     ميmg/kg 30ميوه حنظل با دوز   
 ـ         موش خـصوص در   ه  هاي صحرايي شود و اين اثر بخـشي دارو ب

يافته هاي مـا    . دهمين روز پس از شروع آزمايش برجسته تر است        
محققين ديگر كه اثر هيپوگليسميك اين داروي گياهي        با گزارشات   

طي مطالعه اي نشان داده شد كـه        . را نشان داده اند همخواني دارد     
الكلي ميـوه  - عصاره آبيmg/kg 1500 و mg/kg 1000دوزهاي

حنظل به ترتيب سبب كاهش معنـي دار قنـد خـون مـوش هـاي                
وه هندوانه همچنين اثر مي . ]12 [صحرايي نرمال و ديابتي شده است

 بررسـي و    2ابوجهل بر كاهش قند خون در بيماران ديـابتي نـوع            
گرم سوسپانسيون گرد ايـن        ميلي 100گزارش شده است كه تجويز      

مقدار سه بار در روز موجب كـاهش ميـزان قنـدخون در             ه  ميوه  ب  
در مورد مكانيسم اثـر حنظـل   . ]9[ شده است 2بيماران ديابتي نوع    

 كـه عـصاره پوسـت ميـوه          شده است  روي كاهش قند خون ثابت    
هاي بتاي پانكراس سبب    دقيقه مجاورت با سلول    20حنظل پس از    



  سلامي و همكاران                                                                  ...     ،يي حنظل بر قند خون موش صحراگرد ميوهاثر  
 

 )5(

تحريـــك معني دار فوري و پايدار ترشح انسولين از سلول هاي           
 پوسـت  و همكارانش نيز ثابت كردند كه       يزارع  .]10[گردد  بتا مي 

هـاي  ر مـوش  كاهش قنـد خـون د      موجب   هندوانه ابوجهل  ميوه   و
پايين بودن گلوكز پلاسما با ادامـه        .]13 [دگرديي ديابتي مي  صحرا

گـر اثربخـشي ايـن دارو در         تجويز گرد ميوه حنظل مي تواند بيان      
ن حـال پـايي   بـا ايـن  . طول آزمايش و نياز به ادامه تجويز آن باشد  

طع تجويز نشان مي دهد كه      قاز  روز پس  10ماندن ميزان قند خون     
حداقل طي اين مـدت حفـظ شـده         اثر هيپوگليسميك اين تركيب     

موضوع ديگري كه در روند آزمايش قابل تـشخيص اسـت            .است
 150د خون بالاي    نتعداد حيوانات با ق   . تعداد موشهاي ديابتي است   

ميلي گرم بر دسي ليتر در گروه مورد در مقايسه با گروه شـاهد در               
حداكثر . مراحل مختلف آزمايش بطور قابل ملاحظه اي كمتر است        

 روزه تجـويز حنظـل مـشاهده مـي     40ختلاف در پايان دوره  اين ا 
در اين زمان هيچيـك از حيوانـات در گـروه مـورد ديـابتي               . شود

موشهاي صحرايي در گـروه شـاهد قنـد         % 66كه    در حالي  .نيستند
ست كه طي اين مراحـل   ااين در حالي .  خون در حد ديابتي دارند    

حيوانـات مـشاهده    الزاما اختلاف معني داري بين ميزان قند خـون          
علت را مي توان آن دانست كه اين داروي گياهي منجر           . نمي شود 

به كاهش گلوكز پلاسما به زير معيار اين مطالعه براي ديابتي بودن            
 اينكـه ايـن ميـزان كـاهش در حيوانـات            زنظر ا  شده است صرف  

ست كه پس از     ا نكته قابل توجه اين   . مختلف چه مقدار بوده است    
هاي ديابتي در گروه مورد رو به  حنظل تعداد موشقطع تجويز گياه

تواند مبين اثر درماني اين گيـاه    فزوني گذارده است و اين يافته مي      
مـوازات اخـتلاف در     ه  ب.  داروئي در موارد افزايش قند خون باشد      

تعداد موشهاي صحرايي ديـابتي، ميـزان مـرگ و ميـر در مراحـل              
نتـايج ايـن    . ه اسـت    مختلف آزمايش در دو گروه نيز قابـل توج ـ        

دهد كه ميزان مرگ و مير حيوانات ديابتي در گروه          مطالعه نشان مي  
كـه   تا جـايي    طور برجسته اي بيش از گروه مورد است         ه  شاهد ب 

 روزه آزمايشات ميـزان مـرگ و ميـر در  گـروه         40در پايان دوره    
اين اختلاف فاحش بين دو     . شاهد تقريبا سه برابر گروه مورد است      

ست كه گياه مورد استفاده در اين تحقيق توانـسته           ا يانگر آن گروه ب 
 ناشي اثرات عدم عملكـرد انـسولين در بـدن را            رگ و مير  است م 

خصوص توجه به افزايش صد در صدي در ميـزان          ه  ب. كاهش دهد 
مرگ و مير حيوانات در گروه مورد پس از قطـع تجـويز حنظلـل               

نده اثر كاهندگي   اين موضوع مي تواند نشان ده     . حائز اهميت است  
بـا توجـه بـه       . ناشي از اثرات ديابت باشد     رگ و مير  حنظل روي م  

هـا و   گستره عملكرد اين هورمون در حوزه متابوليسم قندها، چربي        
توان اثرات مثبت اين داروي گياهي در كاهش مرگ         ها نمي پروتئين

 ـ  . و مير را صرفا به اثرا ت هيپوگليسميك آن نـسبت داد             رعـلاوه ب
 ]14،15،16[گزارشات متعددي هم در مقـالات علمـي    طب سنتي

موجود است مبني بر اينكه اين گياه در زمره گياهان داروئي سـمي             
هـا داشـته    بوده و مي تواند اثرات زيانبخشي بر روي برخي بافـت          

دور از بـه  رو مطالعه در فوايد درماني اين گياه نبايـد    اين از. باشد
  .  پذيرددقت درجنبه هاي پاتولوژيك آن صورت

  
  نتيجه گيري

 نقش موثر بخش هاي مختلف گيـاه حنظـل در     بهبا توجه   
پايين آوردن قند خون كه در اين مطالعه و ساير كارهاي تحقيقاتي            

ل بـه   ظ ـگزارش شده مي توان چنين نتيجه گرفت كـه سـميت حن           
تنهايي نمي تواند عاملي باشد كه مـا را از اثـرات درمـاني قابـل                

بنابراين لازم است در خـصوص دوز مـورد   . ملاحظه آن غافل كند  
استفاده و اثرات توكسيك اين داروي گيـاهي مطالعـات بيـشتري            

ــ.  انجــام شــود ــر  ه ب ــاني غي ــرات درم ــا اث عــلاوه لازم اســت ت
  .هيپوگليسميك اين داروي گياهي مورد بررسي قرار گيرد

  
  تقدير و تشكر

 –در پايــان از اعــضاي محتــرم گــروه فيزيولــوژي     
دانشگاه علوم پزشكي كاشان و دانـشجويان عزيـزي         فارماكولوژي  

. كه ما را در انجام اين پـژوهش يـاري كردنـد تـشكر مـي كنـيم                 
همچنين از آقـاي دكتـر مـصطفوي و همكارانـشان در دانـشكده              

-اصفهان كه با حمايت هاي بـي      دانشگاه علوم پزشكي    داروسازي  

اني دريغ ما را در انجام اين تحقيق همراهي كردند صميمانه قـدرد           
  .مي نماييم
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