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 چکیده

 مقدمه

ريشه  .شودتي و شناختي و نقص در يادگيري ميتحقيقات اخير نشان داده است كه بيماري ديابت منجر به بروز اختلالات حرك

وانايي تگيرد. كودزو ده قند خون مورد استفاده قرار ميباشد كه اغلب به عنوان عامل كاهنيک ساپونين و ايزو فلاونين ميكودزو 

همچنين با حذف  ونمايد حاظ مشابه با متفورمين عمل ميكاهش گلوكز خون از مسير غير وابسته به انسولين را داشته كه از اين ل

خت امنظور ارزيابي اثر ريشه كودزو بر يادگيري، شنه ب حاضرگردد. مطالعه استرس اكسيداتيو مي هاي آزاد منجر به كاهشراديكال

 هاي صحرايي نر ديابتي انجام شد.حركتي در موشفضايي و عملكرد 

 هامواد و روش

ضر، موش  مطالعه تجربي در ستار به  حا شده با كودزو  3هاي نر نژاد وي شدند.    گروه كنترل، ديابتي و ديابتي تيمار  سيم  ت  دياب تق

تيمار با   تزريق استرپتوزوتوسين،  ايجاد گرديد. يک هفته پس از  (mg/kg05 )با دوز بوسيله تزريق درون صفاقي استرپتوزوتوسين    

هاي رفتاري شششناخت فضششايي،  ها با آزمونگاواژ انجام شششد. در پايان، گروه به مدت شششش هفته برششورت mg/kg05كودزو با دوز 

 شناخت اشياء و آزمون حركتي بارفيكس مورد ارزيابي قرار گرفتند.

 هایافته

، در گروه Y mazeهاي حيوان و نيز تعداد ايستادن در بازوهاي اد حركتتعدآزمون شناخت فضايي، شناخت اشياء، بارفيكس،  در

 داري نسبت به گروه ديابتي داشت. شده با كودزو، افزايش معني ديابتي تيمار

  گیرينتیجه

تي حرك يري و نيز اختلالاتتواند منجر به بهبود اختلالات شناختي از جمله حافظه و يادگهفته مي 6يز ريشه كودزو به مدت تجو

 هاي صحرايي ديابتي گردد. در موش

 هاکلیدواژه

 كودزو، حافظه، يادگيري، اختلالات حركتيريشه ديابت مليتوس، 
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 مقدمه

 هاچربي ها،كربوهيدرات متابوليسم در اختلال از ناشي ديابت

 كاهش يا انسولين ترشح فقدان اثر بر كه هاستپروتئين و

 بيماري اين (.1) شودمي ايجاد انسولين به هابافت حساسيت

 و دارد مختلف هايامدان بر بسياري مزمن و حاد عوارض

، (3) رتينوپاتي و (3) نفروپاتي (،2) نوروپاتي چون اختلالاتي

 ايجاد (0) مثلي بافت توليد و جنسي رفتارهاي در اختلال

 استرس جداگانه مسير چند از قندخون افزايش .كندمي

 تعادل عدم توانمي كه،نمايدالقا مي را اكسيداتيو

 (،6) ردوكتاز آلدوز فعاليت، افزايش احياء، و اكسيداسيون

 در تغيير (،7) نهايي گليكوزيلاسيون محرولات افزايش

 اختلال در تعادل پروستانوئيدها ،Cز كينا پروتئين فعاليت

اشاره كرد  سوپراكسيدهاي ميتوكندريايي توليد افزايش و (8)

هاي آزاد و استرس طور كلي ديابت با ايجاد راديكال(. ب5)

  DNAو اهپروتئين به اكسيداسيون ليپيدها، منجر اكسيداتيو،

ميتوكندريايي از  DNAو اختلال در عملكرد  گرددمي

از  (.6) باشدمتابوليسمي اين بيماري مي هايبارزترين آسيب

اند تويكه مفسفوليپيدهايي است  غني از مغزطرف ديگر بافت 

براي  (ROS) اكسيژن پذيربسيار واكنشهاي گونهمورد حمله 

 پراكسيداسيون (.15) گيرد ليپيد قرار پراكسيداسيونشروع 

 از يكي گرديده كه آلدئيدهاي سمي توليد به منجر ليپيد

به اين ماده  .(11) است 1آلدئيددي مالون آنها، ترينسمي

ب مركزي همراه اعراسيستم  ي درشدت با اختلالات عملكرد

نشان داده است كه پس از القاء  متعددي شواهد .(11) است

پذيري ديابت به تدريج اختلال عملكرد شناختي و شكل

، 12) شودمي ظاهرهيپوكامپ اي دندانهسيناپسي در شكنج 

مسئله، حافظه و تغييرات و اختلالاتي را در حل  و( 13

اين رو به منظور برطرف از  .(10، 13) نمايديادگيري ايجاد مي

از داروهاي متعدد با  هاي اكسيداتيو، محققينكردن آسيب

 
Malondialdehyde1  

و  C، ويتامين Eويتامين  اكسيدان از جملهخاصيت آنتي

  (.16) انداستفاده نمودهاروتن كبتا

-سرشار از تركيبات پلي و Fabaceaeمتعلق به خانواده  2كودزو

هاي ها ،ايزوفلاونكه شامل ايزوفلاون فنوليک است

 باشد.ميها بوتيل اينوليد 2 و ها، پوراروزگليكوزيدي، كومارين

اي شيرين دارد و مورد مررف آن كودزو سرد و مزهطبيعت 

بر  .(17)مايعات بدن است  تقويت توليددر قطع اسهال و 

 كودزواساس فارماكوپه جمهوري خلق چين گياه خشک شده 

ين پاي، تشنگي كننده برطرفاسهال خوني حاد، ضد  ضدتب،

آب مطالعات اخير در . است فشار خونخون و  آورنده قند

كودزو حاوي اثرات پايين آورنده  گياه هاياستخراج شده از گل

اكسيدان محافظ و به عنوان يک آنتي (18)چربي  ،قندخون

ثيرات استروژني و ضد ، ضد جنون، تأ(15) هاي كبدلسلو

از  مطالعات قبل و بعد .معرفي شده است (25) سرطان

ر كودزو اثرات بسياري ب نشان داده كه ديابت تشخيص بيماري

 mRNA. در واقع كودزو بيان (21) هومئوستاز گلوكز دارد

ي هااز طريق پروتئين كيناز در كشت راگيرنده انسولين 

با (. 22) دهدسلولي كبد انسان و ماهيچه اسكلتي افزايش مي

ش دنبال افزايه ب ديابتدر هاي آسيبي كه توجه به مكانيسم

شود و اثرات ميايجاد  يادگيري حافظه وهاي آزاد در راديكال

 حاضر بر آن شديمدر مطالعه  ،ه كودزوشاكسيداني ريآنتي

يادگيري ناشي از  را بر اختلالات حافظه واثرات ريشه كودزو 

 نماييم.ديابت را بررسي 

  هاروشمواد و 

-g235 هاي صحرايي نر بالغ نژاد ويستار با ميانگين وزنيموش

يط شرا و دراز بخش حيوانات انستيتو پاستورآمل تهيه  225

ساعت  12ساعت روشنايي و  12) كنترل شده از نظر نور

 35-65و رطوبت نسبي  C 23-25° تاريكي( و دماي محيط

وزش عالي علمي كاربرديممركز آ اتاتاق حيوان درصد در

Puerariae Radix2  
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دامغان نگهداري شدند تا با محيط جديد  )ص(مرسول اكر 

 .سازگار شوند

در طول مطالعه اين شرايط طي آزمايش نيز حفظ گرديد. 

از غذاي مخروص موش )غذاي فشرده(  هاموشجهت تغذيه 

طور  هري استفاده گرديد و حيوانات بهو آب آشاميدني ش

طور ها بموش كافي دسترسي داشتند.آزادانه به آب و غذاي 

ده ديابتي تيمار ش وديابتي  ،يي كنترلتا 8گروه  3ترادفي به 

 تقسيم شدند.( mg/kg05كودزو )ريشه با 

 ريشه كودزوآزمايش شامل  اين كار رفته درداروهاي ب

(250788-SC) ( 135و استرپتوزوتوسينS0 بودند، كه ) ريشه

از شركت سانتا كروز بيوتكنولوژي آمريكا و  كودزو

 (x1251) زايلزين و (k113) كتامين ،(STZ) استرپتوزوتوسين

با تزريق درون  ت سيگما خريداري شد. القاي ديابتاز شرك

( حل شده در بافر mg/kg00) صفاقي استرپتوزوتوسين

. جهت حرول انجام گرديد( =pH 0/3مولار با  50/5) سيترات

ساعت بعد از تزريق  72ها ديابتي شدن موش اطمينان از

STZ سنجش قند خون با استفاده از خون سياهرگ دمي و ،

انجام  (Glucoard 01) يک و صفر كلوگوكارد به كمک دستگاه

از  هاي صحرايي داراي قند خون بالاترو موش (30) شد

mg/dl355 ر ها دبه عنوان ديابتي در نظر گرفته شدند. موش

 يک ومس تحت هيچ تيماري قرار نگرفتند. گروهگروه كنترل 

روزانه متناسب با  را زوودداروي كهفته پس از القاي ديابت، 

رورت در آب مقطر بحل شده  mg/kg05وزن هر موش با دوز 

گيري از سياهرگ دمي با نمونه. دريافت نمودند (ژدهاني )گاوا

پس از تزريق  7 و 0، 3، 1هاي هفته ميزان قند خون در

 قرار گرفت. سنجشمورد سترپتوزوتوسين ا

در پايان هفته ششم جهت سنجش رفتار شناخت فضايي از 

داراي سه بازوي  Y mazeاستفاده شد.  Y mazeدستگاه 

. جهت است cm 10×35×05هر بازوي ماز،  ابعاد يكسان است.

هاي صحرايي به نوبت از انتهاي يک بازوي ، موشانجام آزمون

Y maze  يقه بين دق 8وارد شدند و اجازه داده شد تا براي

حركت جانور، از آمد كنند. در تمام اين مدت وبازوها رفت

فيلمبرداري شد. پس از فيلمبرداري، تعداد دفعات حركت در 

، در هاپاي عقب موش بازوها و تعداد دفعات ايستادن روي دو

جديد، ر انتخاب بازوي خير دمدت زمان تأبازوي جديد و 

همچنين در طي آزمون، شرايط ديداري محيط  .ارزيابي شد

 آزمون ثابت نگه داشته شد. اين آزمون يک هفته بعد مجدداً

با اين تفاوت كه فاصله بين مرحله فراگيري و بازيابي تكرار شد. 

سه متغير  نظر گرفته شد. دقيقه در 0 ،دقيقه 35به جاي 

دن در بازوي جديد ، تعداد ايستاحركت به سمت بازوي جديد

متغيرهاي شناخت فضايي در نظر گرفته خير مدت زمان تأ و

 شدند.

از پايان هفته ششم ( 15) اشياجهت انجام آزمون شناسايي 

دقيقه و براي  10 اي صحرايي روزانه به مدتهيک از موش هر

 cm رنگ چوبي به ابعاد سفيد هيک هفته، در جعب

محيط قرار داده شدند. براي جستجو و آشنايي با  35×35×16

اي كه )از وسيله پس از گذشت يک هفته، دو شيء يكسان

هاي عبه قرار داده شد و هر يک از موشدر ج تنوع رنگ داشت(

 دقيقه در جعبه مستقر شدند.  15صحرايي براي مدت 

ها با شيء جديدي دقيقه يكي از شيء 35بعد از گذشت 

صحرايي براي مدت هاي يک از موش تعويض شد و مجدداً هر

مام اين مدت با دوربين دقيقه در جعبه قرار گرفتند. ت 0

ها، مدت زمان تأخير در فيلمبرداري شد. در بررسي فيلم

انتخاب شيء جديد و تعداد دفعات بررسي شيء جديد توسط 

طي آزمون، منظور  رزيابي شد. لازم به ذكر است كهحيوان، ا

ه ا شيء يا اشاره بيني بب از شناسايي شيء، تماس بيني جانور

 باشد.شيء مي

جستجوگرانه و ارزيابي تار آزمون جعبه باز جهت سنجش رف

راي ن بشود. البته از اين آزموهاي حركتي استفاده ميفعاليت

هر چه موش  توان استفاده كرد.سنجش ميزان اضطراب نيز مي

ر هاي حاشيه به سدچار اضطراب باشد، بيشتر در خانهبيشتر 

. براي ايننمايدميهاي مركزي حركت برد و كمتر در خانهمي
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استفاده  cm 35×65×65 منظور از يک جعبه سفيد به ابعاد 

شد. در شروع آزمايش، حيوان در خانه حاشيه قرار گرفته و 

دقيقه رفتارها و حركات جانور مورد بررسي قرار گرفت.  0طي 

ها، تعداد آزمون، تعداد حركت در تمام مربع در بررسي اين

ه و نيز تعداد طور جداگانو يک و دو بهاي صفر حركت در مربع

پاي عقب و تعداد دفعات تميز كردن  ايستادن حيوان روي دو

خود )شامل تميز كردن صورت، ليس زدن و خاراندن بدن( 

مورد ارزيابي قرار گرفت. آزمون در محيطي كاملاً آرام با درجه 

حرارت ثابت و روشنايي يكنواخت انجام گرفت. زمان انجام اين 

م پس از تزريق استرپتوزوتوسين از پايان هفته شش پسآزمون 

  بود.

آزمون بارفيكس براي ارزيابي عملكرد حركتي، قدرت عضلات 

 شود. برايحيوان در برابر سقوط استفاده مي و ميزان مقاومت

و با  cm30 انجام اين آزمايش از ميله فلزي محكم، به طول

كه در ، بطورياستفاده شد cm6/5 قطري مناسب در حدود

 يله ازموش توانايي گرفتن ميله را داشت. اين محالت عادي 

ها مترل شد. ارتفاع ميله از سطح توسط گيره به پايه ،دو طرف

ها تمايلي باشد. در غير اين صورت موش cm30 نبايد كمتر از

-د داشت و به راحتي خود را رها ميبه گرفتن ميله نخواهن

و از كنند. در اين آزمون موش را از طريق دو پنجه پاي جل

شود. حداكثر زمان آويزان كرده و زمان سقوط ثبت مي ميله

ثانيه است. زمان ثبت شده شامل  65آزمون براي هر موش 

، ميله را خودي جلوهاي دستمدتي است كه حيوان با پنجه 

 ايهدستقبل از ثبت نتايج چند بار حيوان از پنجه  .گيردمي

 تن ميله و محيطجلوي خود بر روي ميله قرار گرفت تا با گرف

 .(15) آزمون آشنا شود

ارزيابي عملكرد حركتي استفاده نيز براي  آزمون سطح شيبدار

شود و شامل توانايي حيوان در حفظ وزن بدن خود بر روي مي

يک سطح شيبدار است. ابزار مورد استفاده در اين آزمون 

-است كه داراي ديواره cm65 ×35 شامل يک صفحه با اندازه

باشد، اين ديواره در متري در سه جهت ميسانتي 15هاي 

سمتي كه شيب صفحه به طرف پايين قرار دارد، وجود ندارد. 

 هگيري زاويه صفحاي براي اندازهالهدر يک سمت اين صفحه نق

. اين صفحه بر روي يک پايه قرار داردبا سطح افقي )زمين( 

ش شوو سطح صفحه با يک پ گرفتهبالاتر از سطح زمين قرار 

هر موش بر روي صفحه شود. پلاستيكي شياردار پوشانده مي

ركت و جابجايي موش در شروع جهت كاهش ح و گيردقرار مي

. پس از آن شودتنظيم مي 35° شيب صفحه به ميزانآزمون 

، يابددر ثانيه( افزايش مي 2-0°ميزان زاويه صفحه به تدريج )

روي صفحه كه حيوان قادر به حفظ وضعيت خود بر تا جايي

 نباشد و سر بخورد. زاويه مشاهده شده در اين حالت به عنوان

شود. قبل از ثبت نتايج، به حداكثر زاويه براي حيوان ثبت مي

ط، حيوان چند بار بر روي منظور آشنايي با نحوه آزمون و محي

 دار قرار گرفت.سطح شيب

و  PRISM-5.0ر افزاها با نرمي دادهآمار تحليل تجزيه و

. سطح انجام شد Tukey و One way ANOVAهاي ونآزم

 در نظر گرفته شد. P<50/5 داريمعني

  هایافته

 ها هر دو هفته يک بار نششششان داد كه      گيري وزن گروهاندازه 

  كاهش (6/170±30/15) گروه ديابتي از هفته سشششوم به بعد   

  (.P<551/5) داري نسششبت به گروه كنترل داشششتمعني وزن

  از هفتششه پنجم بششه بعششد،        كودزو تيمششار بششا    گروه ديششابتي   

نسشششبشت بشه گروه    داري معني وزن افزايش (157/1±273)

شت  ارزيابي ميزان قند خون  همچنين .(P<51/5) ديابتي دا

ها هر دو هفته يک بار، نشششان داد كه گروه ديابتي تيمار گروه

عد،        به ب ته سشششوم  كاهش    (86/77±633/3) با دارو از هف

شت   معني سبت به گروه ديابتي دا و گروه  ( P<51/5) داري ن

داري افزايش معني (8/030±37/18) هاديابتي در تمام هفته

(.1)نمودار( P<551/5)داشت نسبت به گروه كنترل 
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 هاي مورد آزمايشمقايسه قند خون در هفته اول، سوم، پنجم و هفتم بين گروه -1نمودار 
   P<551/5دار با گروه كنترل تفاوت معني ***

  P<551/5دار با گروه ديابتي تفاوت معني ˚˚˚ 

 

زوها در پايان  سه تعداد حركت در بايمقا Ymazeنتايج آزمون 

شم بين گروه    ش شان داد كه در  هاي كنترل و هفته  تجربي ن

(  555/3±167/5)  گروه ديابتي تيمار شششده با ريشششه كودزو 

نسبت به گروه ديابتي مشاهده  ( P<51/5)داري معنيافزايش 

داري معنينيز كاهش  (620/1±105/5) شششد و گروه ديابتي

(551/5>P ) سبت شت   (870/3±186/5) به گروه كنترل ن دا

 .( 2)نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 داريافزايش معني آزمون شناسايي موضوع، بر اساس نتايج

(50/5>P)  در تعداد دفعات بررسي شيء جديد در گروه

نسبت  (055/5±6185/5) ديابتي تيمار شده با ريشه كودزو

 ) به گروه ديابتي مشاهده شد و گروه ديابتي

داري نسبت به گروه نيز كاهش معني( 1786/5±055/5

 .(3)نمودارداشت  (870/2±7785/5)كنترل 
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 هاي مورد آزمايشبين گروه Ymazeتعداد حركت در تمام بازوهاي  -2نمودار 
   P<551/5دار با گروه كنترل تفاوت معني ***

 P<51/5دار با گروه ديابتي تفاوت معني ˚˚ 

 

 هاي مورد آزمايشد دفعات بررسي شيء جديد بين گروهتعدا -3نمودار
   P<51/5دار با گروه كنترل تفاوت معني ***

 P<51/5دار با گروه ديابتي تفاوت معني ˚˚˚ 
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اي همقايسه تعداد حركت در تمام مربع ،نتايج آزمون جعبه باز

هاي كنترل بين گروه 5و  1و 2مربع هاي جعبه باز، همچنين 

ر شده با ريشه و تجربي نشان داد كه در گروه ديابتي تيما

در تعداد حركت در تمام ( P<51/5)داري افزايش معني كودزو

نسبت به گروه ديابتي مشاهده شد  2هاي ها و نيز مربعمربع

-عبها و نيز مرنيز در تعداد حركت در تمام مربع و گروه ديابتي

نسبت به گروه كنترل ( P<51/5)داري ، كاهش معني2هاي 

بارفيكس،  ايسه مدت زمانمق .(3)نمودار (1)جدولنشان داد 

هاي كنترل و تجربي مشخص نمود كه گروه ديابتي بين گروه

-معنيافزايش  (370/18±877/1) شده با ريشه كودزو تيمار

 (55/0±6300/5) نسبت به گروه ديابتي( P<551/5)داري 

ه نسبت به گرو داريو نيز در گروه ديابتي كاهش معني داشت

مقايسه  .(0مشاهده شد )نمودار  (87/17±603/1) كنترل

اد نشان د هاي كنترل و تجربيدرجه سطح شيبدار بين گروه

دار در گروه ديابتي تيمار شده با كه مقدار درجه سطح شيب

داري معنيافزايش  (205/63±300/1) ريشه كودزو

(551/5>P )داري به گروه ديابتي و افزايش معني نسبت

(50/5>P) داشت  (620/65±600/1) نسبت به گروه كنترل

داري معنيكاهش  (705/33±588/2) و نيز در گروه ديابتي

(551/5>P )(6)نمودار  نسبت به گروه كنترل مشاهده شد.  

 

 هاي مورد آزمايشبين گروه، 5و  1و  2هاي هاي جعبه باز، همچنين مربعمربع تعداد حركت در تمام -3نمودار 
   P<51/5دار با گروه كنترل تفاوت معني ***

P<51/5دار با گروه ديابتي تفاوت معني ˚˚˚ 
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 هاي مورد آزمايشبين گروهمدت زمان بارفيكس،  -0نمودار 
   P<551/5دار با گروه كنترل تفاوت معني ***

 P<551/5دار با گروه ديابتي تفاوت معني ˚˚˚ 

 

 

 

 هاي مورد آزمايشبين گروهدار درجه سطح شيب -6نمودار 
   P<551/5دار با گروه كنترل تفاوت معني ***

P<50/5دار با گروه ديابتي تفاوت معني ˚˚ 
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و تعداد دفعات تميز كردن خود و  5و  1، 2هاي ها و مربعمعيار( تعداد حركت در تمام مربع خطاي±مقايسه )ميانگين -1جدول

 هاي مورد آزمايشروي دوپا در جعبه باز، بين گروه تعداد ايستادن
 دیابت تیمار با کودزوگروه  دیابتگروه  گروه کنترل متغیرها

 ˚705/27±587/11 *555/11±780/7 555/02±030/15 هاتعداد حرکت در تمام مربع

 205/20±566/5 205/11±603/5 620/37±832/5 2هاي تعداد حرکت در مربع

 705/1±760/1 870/5±852/1 120/3±030/1 5هاي تعداد حرکت در مربع

 005/5±0033/5 205/5±3033/5 120/1±6230/5 7هاي تعداد حرکت در مربع

  **( نسبت به گروه كنترل P<51/5داري )درسطح كاهش معني

 ˚˚( نسبت به گروه كنترل P<51/5 داري )درسطحكاهش معني
 

  بحث

-ه شد كه تجويز ريشه كودزو در موشدر اين مطالعه نشان داد

هفته، علاوه بر كاهش  هاي صحرايي نر ديابتي، به مدت شش

داري سبب افزايش عملكرد شناخت قند خون بطور معني

فضايي، عملكرد حركتي و نيز افزايش توانايي حيوان در 

شناسايي اشياء گرديد. در واقع افزايش تعداد حركت در تمام 

، افزايش و افزايش توانايي شناخت شيء Y mazeبازوهاي 

هاي و افزايش عملكرد حركتي در آزمون جستجو در جعبه باز

نشان دهنده تأثير ريشه كودزو در ر بارفيكس و سطح شيبدا

پيشگيري از ايجاد اختلالات شناختي و حركتي در گروه 

 باشد.ديابتي شده با استرپتوزوتوسين مي

هاي كه، تجويز كودزو به رت نشان داده شدPerry  در مطالعه

هاي بتا و همينطور پانكراس در از تخريب سلول مانع، ديابتي

  .(23) باشدميمقابل استرس اكسيداتيو 

و   شود  ايرودهبب كاهش جذب گلوكز كودزو ممكن است س  

قال گلوكز از خلال اپي ا كاهش مي تليوم رودهنت ب   اي نيز  د  يا

ن اسششت سششبب كنترل گلوكز خون (. اين دو رويداد ممك16)

ا رترشششح انسششولين و  كودزو حسششاسششيت به انسششولينشششوند. 

  شششود.مي βهاي بازسششازي در سششلولباعث  و دهدافزايش مي

يت آنتي   عال يدان ف يت    ه ب  داده وافزايش  را اكسششش عال علاوه ف

سششوپراكسششيد ديسششموتاز پانكراس را به مقدار نزديک به حد   

 (.21) گرداندمينرمال باز

از  ربيدر بيماري ديابت توليد و رهاسازي برخي از ناقلين ع

(. كاهش استيل 23) يابدجمله استيل كولين كاهش مي

شناسي بيماري آلزايمر و در آسيبمل مهم كولين از جمله عوا

مطالعات نشان داده است اختلالات حافظه و يادگيري است. 

استراز  كولينستيل ا هايآنزيم تكه پورارين توانايي دارد فعالي

با توجه به اين كه و بوتيريل كولين استراز را كاهش دهد و 

ستراز ابوتيريل كولين  هاي استيل كولين استراز ومهار آنزيم

ن در مغز و بهبود اختلالات باعث افزايش سطح استيل كولي

ار تواند با مهبه اين ترتيب ريشه كودزو ميشود، اي ميحافظه

ها و افزايش سطح استيل كولين باعث بهبود اين آنزيم

 اختلالات شناختي در بيماران ديابتي شود. 

يشششه ديابتي تحت درمان با ر در مطالعه انجام شششده، در گروه

داري با گروه   سشششطح حافظه و يادگيري تفاوت معني     ،كودزو

ست كه       شان داده ا شت. همچنين تحقيقات اخير ن كنترل دا

( رشششد  NGFريشششه كودزو در حضششور فاكتور رشششد عرششبي )

 يش توان تمايز درفيبرهاي عربي را افزايش داده و سبب افزا

ربي مي سلول  تواند به عنوان كه خود مي (20) شود هاي ع

گر نوروني ريشششه كودزو مورد هاي حفاظتيكي از مكانيسششم

 ارزيابي قرار گيرد.

ليسششم ناقص پراكسششيد ليپيد در مطالعات، نشششان دهنده متابو

سششت. هيدروپراكسششيداز و  هاي مختلف حيوانات ديابتي ابافت

نش    ك گرهششاي       Thiboarbituric acidگر  مششاده وا ن )نشششششا

ا در د پراكسيداسيون ليپيد ر( ميزان زياپراكسيداسيون ليپيد
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شان مي بافت ست كه بافت   هاي ديابتي ن دهند. لازم به ذكر ا

ساني       سيدهاي چرب به آ سبتاً محتوي مقدار زيادي از ا مغز ن

ست. با توجه به اين     قابل پ سيون ا سيدا ودزو، رين كاكه پورراك

دهد، بنابراين   فسشششفاتاز را كاهش مي    6نزيم گلوكز فعاليت آ  

سترس      ل سرانجام ا سيون ليپيد و  يپوژنز و در نتيجه پراكسيدا

سيداتيو را كاهش داده  شگيري      اك ربي پي سيب بافت ع و از آ

ند.  مي يب ر   ك با اثر مسشششتقيم بر    به اين ترت يششششه كودزو 

پانكراس و نيز اثر بر آنزيم   هاي  سشششلول تاي  هاي مؤثر در  ب

هموسشششتششاز گلوكز بششاعششث كششاهش قنششد خون و كنترل               

سي   سيدا سوي ديگر كاهش قند خون   پراك شده و از  ون ليپيد 

شت گلوكز     سيرهاي متابوليک جايگزين بردا منجر به حذف م

و ايجاد اسشششترس   ROSو عوارض ناششششي از آنها نظير توليد    

. بنابراين بخشي از آثار ريشه كودزو   (21) گردداكسيداتيو مي 

ز اختلالات مرتبط با شناخت فضايي، شناسايي  در پيشگيري ا

  توان به نقشو اختلالات حركتي را مي شناخت شيء  ، محيط

  هاي ديابتي نسشششبت داد.   اين دارو در كاهش قند خون نمونه   

 اين موارد با پژوهشي كه انجام شد همخواني دارد.  

زايي نوروپاتي ديابتي، اسششترس يكي از عوامل مهم در بيماري

 اين احي معيني از مغز غني از آهن است، اكسيداتيو است. نو  

هاي آزاد اكسشششيژن را  كه در ششششكل آزاد، توليد راديكال     زفل

سشششترس پذيري مغز به وسشششيله انمايد. آسشششيبتسشششهيل مي

ود.  ش هاي آزاد اكسيژن ايجاد مي اكسيداتيو به وسيله راديكال  

همچنين افزايش استرس اكسيداتيو در داخل سلول منجر به    

ريبوز( پلي مراز )   -سششازي مسششير )آدنوزين دي فسششفاتفعال

PARPيان ژن   ( مي كه ب فت      ششششود  يل در پيششششر هاي دخ

.  (26) كندتهابي و اختلال عرششبي را تنظيم ميهاي الواكنش

 هاياند كه ريشه كودزو، در سلولاز جمله محققين نشان داده

ر  اهاي كليوي، توليد پراكسشششي نيتريت را مه   اپي تليال توبول 

سلول  شي از آن محافظت مي   ها نموده و  سيب نا   نمايدرا از آ

حاصششل   2O-و  NO(. پراكسششي نيتريت كه از واكنش بين 20)

ده ششششدن اجزاء سشششلولي ششششامل  ششششود منجر به اكسشششيمي

يدها و كربوهيدرات و      پروتئين د و در ششششومي DNAها، ليپ

جمع مضششاعف  هاي التهابي و تنتيجه منجر به تحريک پاسشش 

نزيم  آششششود. با توجه به اينكه هيچ نوع آميلوئيد بتا پپتيد مي

سششازي آن نيسششت، نقش   اكسششيدان داخلي قادر به پا آنتي

باششششد.  ر اين زمينه بسشششيار حائز اهميت ميريششششه كودزو د

سوپراكسيدديسموتاز، كاتالاز،        همچنين ريشه كودزو، مقادير 

تاتيون پراك  بل          گلو قا تاز را بطور  تاتيون ردوك يداز و گلو سششش

سيون ليپيد  دهد اي افزايش ميملاحظه   را كاهش و پراكسيدا

كودزو قادر اسششت آزادسششازي  دهد. بدين ترتيب، ريشششه مي

كال  هد    رادي كاهش د  تواندر مجموع مي. (27) هاي آزاد را 

مده  بل         بخش ع قا ظت نوروني اين دارو در م حاف ثار م اي از آ

جدول  و حركتي ) (7و 6، 3 هاينموداراختلالات شششناختي )

اكسششيدان آن آنتي( ناشششي از ديابت را به آثار 0و 3و نمودار 1

  منتسب نمود.

   گیرينتیجه

  كاهش قند خون و اثربا مررف مكمل كودزو   رسد ه نظر ميب

يجاد كننده  يک عامل ا به عنوانعوارض اسششترس اكسششيداتيو 

آينده نقش درماني     در ،اكسشششيدان تعادل اكسشششيدان و آنتي  

 وافزايش ميزان انسولين سرم خون  و گلوكز مهمي در كاهش

محافظت نوروني در مقابل اختلالات شششناختي و حركتي آثار 

   .تواند ايفا نمايدرا مي ناشي از ديابت
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Abstract 

Introduction 

Recent research has shown that diabetes leads to movement disorders and cognitive impairment in learning. Kudzu 

root is an isoflavone and saponin which has often been used as an antihyperglycemic agent. Kudzu has the ability 

to decrease a glucose level which is insulin independent and similar to the metformin. Also it can reduce oxidative 

stress by scavenging of free radicals. The present study has been conducted to evaluate of the effect of Kudzu root 

on learning¸ spatial cognition and mobility in diabetic rats. 

Materials and Methods 

In this experimental study¸24 male Wistar rats were divided into following groups: control  ̧diabetic and Kudzu- 

treated diabetic groups. Diabetes was induced by intra-peritoneal injection of streptozotocin (STZ) (dose 50mg/kg). 

One week after STZ injection¸ Kudzu was gavaged at the dose of 50 mg/kg for six weeks. Behavioral tests including 

spatial recognition¸ object recognition and the grip traction motor tests were performed. 

Results 

In spatial recognition test¸ the number of locomotion and learning arms of the Y maze in the Kudzu root-treated 

group increased significantly in comparison with diabetic group. In objects recognition test¸ the number of 

recognition novel object in Kudzu root-treated diabetic group was significantly more than diabetic group. 

Conclusion 

Kudzu root treatment for diabetic rats within 6 weeks can improve movement disorders and cognitive dysfunction 

in memory and learning.  
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