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  چكيده  

باشد، هدف ما  ت و از آنجا كه يكي از عوارض ديابت، نفروپاتي ميديابت مليتوس شايعترين بيماري غدد اندوكرين اس: هدف
  . در اين پژوهش بررسي استريولوژيک اثر عصاره برگ شنبليله روي ساختمان كليه رتهاي ديابتي است

عصـاره،  + كنترل، كنتـرل  : گرم در گروههاي چهارگانه ۱۴۰ ±۲۵رت نر نژاد ويستار در محدوده وزني ۳۲ابتدا  :روش بررسي
گروههـاي ديـابتي بـا تزريـق داخـل صـفاقي       . بـه طـور تصـادفي تقسـيم شـدند     ) n=۸(عصـاره  + ديابتي محـض و ديـابتي   

عصاره، با عصاره برگ + عصاره و ديابتي+ گروههاي كنترل . ديابتي شدند )كيلوگرم وزن بدن/ ميلي گرم ۶۰(استرپتوزوتوسين 
 ۴سپس مراحل نفروكتومي، پاساژ بافت و تهيـه برشـهاي   . مار شدندروز تي ۳۰بمدت )  در روز/  Rat/ ميلي گرم۱۷۵شنبليله 

آميزي به روش هماتوكسيلين ـ ائوزين انجام و در انتها با تكنيك استريولوژي، اطلاعات كمي در مورد حجـم    ميكروني و رنگ
 ،Anova /Tukey test  اطلاعات بدست آمـده بـا روش  . كل كليه، كورتكس، مدولا و حجم کل گلومرول ها به دست آمد

  .معني دار در نظر گرفته شد)>p ۰۵/۰( هاي با مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت و تفاوت ميانگين
در اما  نشان نداد، ياختلافعصاره + کنترل  و کنترلگروه هاي عصاره، با + حجم کل کليه و کورتکس در گروه ديابتي  :ها يافته

 گروه ديابتي ها در گلومرولکل حجم  .)>p ۰۰۳/۰(داشت  معني داري کنترل کاهش گروهبا در مقايسه عصاره +  گروه کنترل
ي نسـبت  گروه ديابت معني داري در وزن رت در پايان آزمايش در کاهش .)>p ۰۵/۰(داشت گروه کنترل افزايش  با در مقايسه

  .)>p ۰۰۱/۰(مشاهده شدکنترل  به گروه
اين تحقيق، مي تـوان گفـت کـه عصـاره بـرگ شـنبليله مـي توانـد اثـر مـوثري            با توجه به نتايج بدست آمده از :گيري نتيجه

درجلوگيري از تغييرات هيستوپاتولوژيک کليه در نفروپاتي ديابتيک ايفاء کند، هر چند بيان نظر قطعي در ايـن زمينـه نيازمنـد    
  .انجام مطالعات بيشتري است

  
   رت ه شنبليله،استريولوژي، كليه، گيا ديابت مليتوس، :گان واژهکليد  
  

  مقدمه

ترين بيمـاري آنـدوكرين و مهمتـرين     ديابت مليتوس شايع

ــي    ــوب م ــان محس ــك در انس ــاري متابولي ــردد و  بيم گ

فاكتورهايي چون جـنس، سـن، عوامـل ژنتيكـي، عوامـل      

محيطي، اقتصـادي و جغرافيـايي در شـيوع ايـن بيمـاري      

 يعوارض ناش مهمترين از ييک پاتينفرو. ]۱[دخالت دارد

ــار از  ــ يبيمـ ــت مـ ــد يديابـ ــرات  باشـ ــا تغييـ ــه بـ کـ

  مطالعات. ]۲[هيستوپاتولوژيک ساختمان کليه همراه است

  خون تواند ميزان قند دهد كه شنبليله مي مختلف نشان مي 

 
  دانشيار گروه زيست شناسي دانشگاه اراك∗

  شناسي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز استاديار گروه بافت∗∗

  گروه زيست شناسي دانشگاه اراكاستاديار ∗∗∗

 كارشناسي ارشد رشته سلولي تكويني ∗∗∗∗

 
 ۷/۱۲/١٣٨٥: اعلام قبولي  ۵/۴/١٣٨۵: دريافت مقاله اصلاح شده  ۱۳/۴/١٣٨۴: دريافت مقاله
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را كاهش دهد و بعلـت داشـتن خـواص آنتـي اكسـيداني      

تواند همزمان با كاهش قند خون ميزان تري گليسريد و  مي

لـذا بـا توجـه بـه     ]  ۳[ن را نيز پائين بياورد كلسترول خو

 يبررس ـ كه اثرات فوق الذكر هدف اين پژوهش اين است

بـر   ياثر حفـاظت تواند  گياه شنبليله مي عصاره برگ آيا کند

در  نفروپـاتي  بـر اثـر   كليه تغييرات هيستوپاتولوژيکروي 

از  انجـام ايـن هـدف    يبـرا . باشدداشته  يديابت يرت ها

كه بـا محاسـبه سـه     (cavalieri) وژيكهاي استريولروش

 كليه، كورتكس، مدولا و حجمکل  بعدي قادر است حجم

اين روش . شداستفاده  يد،گيري نما کل گلومرولها را اندازه

تغييرات  گيري و قادر است كه با اندازهاست   بدون تورش

ــتوپاتولوژيک ــرات   هيس ــه، تغيي ــكلي ــي  آن يکم را بررس

  . ]۴[كند

  

  روش بررسي

يـن منظـور   پژوهش تجربي تحليلـي بـود كـه بـراي ا    نوع 

وپاسـتور از نـژاد ويستــار بـا     تيهاي تهيه شـده از انس  رت

 :)=۸n(بـه چهـار گـروه     گـرم  ۱۴۰± ۲۵محدوده وزنـي  

عصـاره  + ديابتي  ض وعصاره، ديابتي مح+ كنترل، كنترل 

ت در شرايط استاندارد، در درجـه  حيوانا. تقسيم گرديدند

ــرارت  ــرا ۲۲±۲ح ــاريكي و  ۱۲يط و در ش ــاعت ت  ۱۲س

غـذا در  ساعت روشنائي و با دسترسـي آزادانـه بـه آب و    

  .هاي مجزا نگهداري شدن قفس

 ۶۰ (ياز تزريـق داخـل صـفاق    هابت در رتجهت القاء ديا

بناي م. استفاده گرديد STZ ) كيلوگرم وزن بدن/ گرم ميلي

 دسـي ليتـر  / ميلـي گـرم   ۲۰۰ديابتي شدن ميزان بـالاتر از  

 گروههاي مربوطـه بـا عصـاره   . ر نظر گرفته شدقندخون د

 ۳۰به مدت )  در روز/  Rat/ ميلي گرم۱۷۵ شنبليله برگ

با اتـر   ،سپس تمام گروهها جهت بررسي .تيمار شدند روز

. كليه چـپ آنهـا خـارج گرديـد     ،بيهوش و پس از تشريح

هـا در فيكسـاتيو    بلافاصله بعد از جداسازي كپسول، كليـه 

ت انجام ثبـوت بـافتي قـرار داده    بوئن بمدت سه روز جه

در آگـار   ،سـالين پس از شستشو در محلول نرمـال  . شدند

از  نگاه بـا دسـتگاه مـاكروتوم   آ گيري شدند، قالب درصد۷

يك  با ضخامت و مساوي يبرش ها ليههاي حاوي ك قالب

از هـر كليـه تهيـه     بـرش  و حدوده يـازده  ايجادميليمتري 

كليه كاملاً تصـادفي   برش تهيه شده از هرگرديد كه اولين 

و  ند، پاساژ بافتي داده شدبرشها با حفظ جهتسپس . بود

 ۴توسط ميكروتوم مقـاطع   ،هاي پارافيني پس از تهيه قالب

سپس  .ندرنگ آميزي شد E& H با روشتهيه و  ميكروني

 ،و هيسـتوپاتولوژي  از نظر مشاهده كيفي تهيه شده يلامها

  . رفتندپ مورد بررسي قرار گودر زير ميكروسك

كـل   حجم ۱با استفاده از اصول كاواليه :روش استريولوژي

 گلومرولهـا کـل  حجـم  همچنين و  ، مدولاكورتكس كليه،

يـك   بـرش  از هـر انجـام ايـن امـر     يبرا .محاسبه گرديد

ميكروني تهيـه گرديـد كـه پـس از      ۴ مقطعيك  ميليمتري

مراحـــل مختلـــف هيســـتوتكنيك لام مربوطـــه توســـط 

بـر روي ميـز كـار انداختـه      )BH2(مدل  ميكروپروژكتور

سپس يك ترانس پرنسي متشكل از شبكه نقاط منظم . شد

بصورت تصادفي بر روي نمونه انداختـه  ) اي پروب نقطه(

كليـه بطـور    کلو  مدولا، كورتكس شد و نقاط برخورد با

جداگانه در هر بار شمارش گرديـد و بعـد بـا اسـتفاده از     

  .محاسبه شددولا كورتكس و م كليه، کلفرمول زير حجم 
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pΣ  كـورتكس و کل کليه، مجموع نقاط برخورد كرده با 

 t ،)پـروب (لمرو هر يـك از نقـاط گريـد    ق a(p) ،مدولا

. مجذور بزرگنمايي پروفيل اسـت  2Mو ضخامت مقاطع

د گلومرولها هم به اين طريق بدست آمهمچنين حجم كل 

بـا كمـك    و رابطه زيـر  كه ابتدا كسر حجمي گلومرولها از

  .اي مناسب محاسبه گرديد پروب نقطه
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هـا از رابطـه زيـر محاسـبه      در نهايت حجم كل گلـومرول 

كــه در ايــن رابطــه حجــم مرجــع همــان حجــم گرديــد، 

  .دشبا كورتكس مي

)()()( referenceVGlomeruliVvGlomeruliVtotal ×=  

  

  ها يافته

ي كيفـي  هـا  بررسـي بـا  :تغييرات هيستوپاتولوژيك كليـه  •

ي هـا  ي تهيه شده از كليـه رت ها انجام شده بر روي نمونه

حاصـل  نتايج زير  از ميكروسكوپ نوري با استفاده ديابتي

طبيعـي بـود و    ها ارتفاع پوشش لوله ،در گروه كنترل .شد

. ح و بصورت نرمال مشـاهده گرديـد  فضاي بومن به وضو

از  ؛هيچگونه ضايعه يـا التهـابي در گلـومرول ديـده نشـد     

 هـا  عصاره نيز ارتفاع پوشش لوله+ طرفي در گروه کنترل 

 ، امـا به وضوح مشـاهده گرديـد   نيز طبيعي و فضاي بومن

ي ها در حاليكه در رت. به نظر آمدندکوچکتر  ها گلومرول

كـه  اي  به گونـه  نشان دادند، يهيپرتروف ها ديابتي گلومرول

ولي بخش زيادي از فضـاي بـومن توسـط كـلاف گلـومر     

در بعضي قسمتها دژنراسيون علاوه بر اين . اشغال شده بود

در هـا   هييرتروفي گلـومرول  .در بافت کليه مشاهده گرديد

عصاره در مقايسه با گروه کنتـرل مشـاهده   + گروه ديابتي 

 ).۱شــــكل( شــــدنده ديــــ شــــد امــــا دژنراســــيون

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

روز پس  ۳۰بافت کليه رت  يتصوير ميکروسکوپ :۱شکل

برگ  يالکل – يو تيمار با عصاره آب ياز ايجاد ديابت تجرب

 .هر رت در روز يگرم برا يميل ۱۷۵گياه شنبليله به ميزان 

در  ه مي شـود، انـدازه کـوچکتر گلـومرول    چنانکه ملاحظ

) الـف (نتـرل  نسبت به گروه ک) ب(عصاره + گروه کنترل 

در دو  همچنـين انـدازه بزرگتـر گلـومرول    . شود يديده م

الف و (در مقايسه با دو گروه کنترل ) ج و د( يگروه ديابت

  .شود يمشاهده م) ب

  گروه کنترل ) الف 

  عصاره + گروه کنترل ) ب

  محض  يگروه دياب) ج

  عصاره+  يگروه ديابت) د

، بـزرگ  H&Eميکروني، رنگ آميزي  ۴برش هاي ( 

   )G=، گلومرولوس ۲۰۰xمايي ن
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حجـم مـدولا، در    :حجم مدولا، کورتکس و کـل کليـه   •

 يعصاره نسبت به گروه کنترل کاهش معن ـ+ کنترل گروه 

ميان حجم مدولا در  ياما تفاوت ).>p ۰۵/۰ (دار نشان داد

ــابت  ــروه دي ــابت يدو گ ــد +  يو دي ــاهده نش ــاره مش   عص

) ۰۵/۰ p>( .    در گـروه  نتايج نشان داد کـه حجـم مـدولا

 ـ عصاره نسبت به گروه کنتـرل تفـاوت  +  يديابت  دار يمعن

عصـاره  + در حاليکه بـا گـروه کنتـرل    <p) ۰۵/۰(نداشت

ميانگين حجم  ).>p ۰۵/۰ (بود يدار يمعن اختلاف يدارا

نسبت به گروه كنترل  عصاره+ كنترل  كورتكس، در گروه

 ، امـا در گـروه   )>p ۰۰۳/۰(نشـان داد   يدار يکاهش معن

 ـ فـزايش ا ينسبت به گروه ديـابت  عصاره+  يديابت  دار يمعن

ميانگين حجم كورتكس، در  ياز طرف ).>p ۰۵/۰(پيدا کرد

+  يکنتـرل و ديـابت   يهـا  گروه ديابتي، در مقايسه با گـروه 

مقايسـه  از همچنين  .را نشان دادداري  عصاره کاهش معني

عصاره نسبت + كورتكس، در گروه ديابتي  ميانگين حجم

 نسبت به گروه يلو دار يکاهش معن يدارا کنترل  گروه به

  .دبو دار معني آن افزايش محض يديابت

  گـروه  نسـبت بـه   يديابتميانگين حجم کل کليه، در گروه 

نشـان داد و از   دار معنـي  کـاهش  عصاره+ كنترل و ديابتي

گـروه   بـا  يگروه ديـابت  در مقايسه ميانگين حجم کل کليه

 کاهش و مشاهده نشداري د معني تفاوت عصاره، + كنترل 

نسبت به  عصاره+  کنترلميانگين حجم کل کليه، در گروه 

  ).۲شکل ( بود دار يمعنکنترل  گروه

حجم کـل گلومرولـوس در دو    :حجم کل گلومرولوس •

، امـا  )<p ۰۵/۰(نداشـت   يدار يتفاوت معن يگروه ديابت

 يافزايش معن يمقايسه با دو گروه کنترل دارا مقدار آن در

+ ترل مقدار حجم کل گلومرولوس در گروه کن. بود يدار

 ـ  يدارادر مقايسه با گروه کنترل عصاره   دار يکـاهش معن

بيشترين درصد مربوط به نسبت حجـم  . >p )۰۰۲/۰( بود

بـود   درصد ۳۲/۲کل گلومرولوس به حجم کل کورتکس 

  ).۲شکل ( محض بود يکه مربوط به گروه ديابت

رسي هاي اسـتريولوژيک،  علاوه بر داده هاي مربوط به بر

اطلاعات مربوط به وزن رت و کليه در گروه هاي مختلف 

  .نيز مورد بررسي قرار گرفت

و حجـم کـل گلومرولـوس     )نمـودار ج (، حجم مـدولا )نمودار ب(، حجم كورتكس )نمودار الف(مقايسه ميانگين حجم كل كليه: ۲شكل
. بي ـ الكلي برگ گياه شنبليلهبا عصاره آ روز پس از ايجاد ديابت تجربي و تيمار ۳۰مختلف رت،  در گروههاي )نمودار د( )3متر مربع ميلي(

 ANOVA / Tuky)(باشـند   دار نمي مشابه داراي تفاوت معني هاي هاي با كد حرف ميانگين. باشد مي Means ± sd مقادير به صورت
test / P > 0.05  

  )3ميلي متر مربع(ميانگين حجم کل کليه : نمودار الف 

  
  )3ميلي متر مربع (ميانگين حجم کورتکس : نمودار ب 

    )3ميلي متر مربع (ميانگين حجم مدولا : نمودار ج 
  )3ميلي متر مربع (ميانگين حجم کل گلومرولوس : ر د نمودا
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+ در گروه ديابتي و ديابتي  ميانگين وزن رت :وزن رت •

 ـ  د دار نشـان دا  يعصاره نسبت به گروه کنترل کـاهش معن

)۰۰۱/۰( p<در بين ميانگين وزن رت  ي، در حاليکه تفاوت

عصاره +  يو ديابت يديابت يها در گروهپايان دوره آزمايش 

ميـانگين وزن رت در گـروه   اما  .<p )۰۵/۰(مشاهده نشد

ديابتي، پس از پايان دوره آزمـايش، در مقايسـه بـا گـروه     

 ـداري را نشـان داد،   عصاره اختلاف معني+ كنترل در  يول

عصـاره  + عصاره نسبت بـه گـروه کنتـرل    +  يگروه ديابت

  ).۳ شکل( )<p ۰۵/۰(دار مشاهده نشد  يتفاوت معن

مقايسه وزن كليه رت در گروههاي مختلـف،   :وزن كليه •

 داري را بين هيچ پس از پايان دوره آزمايش، اختلاف معني

مقايسه نسبت وزن . <p )۰۵/۰ (گروهها نشان نداد يك از

مختلف نشـان داد کـه در    يرت، در گروه هاكليه به وزن 

 ۴/۰عصـاره  + درصد، در گروه کنتـرل   ۳۹/۰گروه كنترل 

+ درصـد و در گـروه ديـابتي     ۶۵/۰درصد، گروه ديـابتي  

  .)۳شکل (درصد بود ۵۳/۰عصاره 

  

 
  )گرم(ميانگين وزن اوليه رت : نمودار الف 

 
  )گرم(ميانگين وزن نهايی رت : نمودار ب 

 
  )گرم(ميانگين وزن کليه رت : ر ج نمودا

ج  نمودار) گرم(و ميانگين وزن کليه  ب نمودار) وزن نهايي(الف و پايان دوره آزمايش  نمودار) وزن اوليه ( مقايسه ميانگين وزن رت در آغاز  : ۳شکل

  means  ± sdمقـادير بـه صـورت    . بليله ناه ش ـالکلي برگ گي –روز پس از ايجاد ديابت تجربي و تيمار با عصاره آبي  ۳۰در گرو هاي مختلف رت 

  ).ANOVA/Tukey test/p>0.05(ميانگين هاي با کد حرف هاي مشابه داراي تفاوت معني دار نمي باشند.باشد مي
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ــي  ــاره آبــــــ ــر عصــــــ ــتريولوژيك اثــــــ ــه اســــــ ــرگ -مطالعــــــ ــي بــــــ                                              ...                    الكلــــــ

۹۱  

 

 ۱۳۸۶۱۳۸۶بهار بهار   ،،۱۱، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

 

   بحث

قبل از افزايش فيلتراسيون  ،بدنبال ديابت :حجم كل كليه •

 دهد و افـزايش  رخ ميهيپرتروفي کليه  ،و در مراحل اوليه

بـه   ،گـردد  بعد از هيپر تروفي کليه مشاهده مي فيلتراسيون

ه در مدت زمان کوتاهي پـس از  شکلي که هيپر تروفي کلي

) حدود چهـار روز پـس از ايجـاد ديابـت    (گلايسمي هيپر

افزايش اندازه کليه با افزايش در  ياز طرف. شود مشاهده مي

 ـ. فعاليت کليه همراه است  ياوليـه کليـه ديـابت    يهيپرتروف

يمال اسـت  لوله پروگس يو هيپرتروف يابسته به هيپرپلازو

ــ GFR۱و افــزايش  ــه دنبــال هيپرتروف ــه اوليــه در  يب لول

هـا در کليـه    لولـه   يمال و افـزايش بازجـذب ايـن   پروگس

شکل  )روز پس از ايجاد ديابت ۷حدود ( يديابت يها رت

گيرد، به دنبال افزايش گلوکز فيلتـره شـده و افـزايش     يم

غلظــت نمــک در بخــش     ،ســديم جــذب گلــوکز و   

يابد و منجر به فعـال شـدن    يژوگستاگلومرولار کاهش م

شود که اين سيستم سـبب   يآنژيوتانسين م -سيستم رنين

سرعت رشد كليه با قند خون ]. ۵[گردد يم GFRافزايش 

ملـــيتوس بـا نفروپـاتي     ديابـت رابطه خطي دارد و وقتي 

رابـر  ديابتي همراه باشد سـرعت بـزرگ شـدن كليـه دو ب    

 يهيپر تروفي کليه در مراحل اوليه ديابت امـر ]. ۶[شود مي

ديابت حجـم کليـه    يدر مراحل پايان يلثابت شده است و

حجم کليه  ،بطوريکه تحقيقات نشان داده ،يابد يکاهش م

در . شـود  هفته پس از ايجاد ديابت تقريباً دو برابـر مـي   ۴

گروه حالي که هشت ماه پس از ايجاد ديابت در مقايسه با 

  ]. ۷[دهد درصد افزايش نشان مي ۳۰کنترل فقط 

اما بر خلاف تحقيقات صورت گرفته، نتايج حاصل از اين 

دارد که ميانگين حجم کـل کليـه در گـروه     تحقيق بيان مي

عصاره و کنترل کاهش +  يديابتي در مقايسه با گروه ديابت

هاي ديـابتي   فقدان هيپرتروفي در کليه رت. داردداري  معنا

حتي کاهش حجم در ايـن گـروه در مقايسـه بـا سـاير      و 

 .باشـد  يمتفـاوت  يهـا  از مکانيسم يناشتواند  يها م گروه

  هاي ديابتي تحت درمان با  ميانگين حجم کل کليه در رت

 
1-Glomerular Iltration Rate 
 

  الکلي برگ شنبليله در مقايسه با گروه کنترل  -عصاره آبي

اداري را نشان نداد که ايـن  عصاره اختلاف معن+ و کنترل 

تواند بيانگر نقش موثر اين عصاره در جلـوگيري   نتيجه مي

  از هيپرتروفي ناشي از بيماري ديابت

البتـه بيـان قطعـي ايـن نتيجـه، نيازمنـد تحقيقـات        . باشد 

ميـانگين حجـم کـل کليـه در      .بيشتري در اين زمينه است

ش عصاره در مقايسه با گـروه کنتـرل کـاه   + گروه کنترل 

رسد کاهش حجـم كـل    ميبه نظر . معناداري را نشان داد

عصاره در مقايسه با گروه كنترل، + كليه در گروه كنترل 

با توجه . اثر اين عصاره در كاهش حجم کل كليه باشد

به اينکه تغييرات حجم کل گلومرول در تغييرات حجم 

تـوان گفـت کـه اثـر      يندارد، م يکل کليه نقش چندان

از  ييله بر کاهش حجم کل کليه ناش ـعصاره برگ شنبل

موثر بر حجم کل کليه مثل بافت  ياثر بر ساير فاکتورها

  . ها باشد لوله و  يبينابين

دهد  يتحقيقات نشان م :حجم کورتکس و حجم مدولا •

افزايش حجم کـورتکس در مراحـل اوليـه     يکه علت اصل

 يهـا  لوله يو هيپرپلاز يروفاز هيپرت يديابت ناش يبيمار

در سال  Raschهمانطور که . يمال و ديستال استگسپرو

ديابتي  نشان داد افزايش حجم كورتكس در بيماران ۱۹۸۴

تحقيقـات  . هـا همـراه اسـت    وله لبا افزايش طول و حجم 

د روز اول ديابت، حجم لولـه  دهد با اينکه در چن نشان مي

ا در ام ،شود يمها  ها بزرگتر از کنترل يدر ديابتيمال پروگس

يمال و هـم ديسـتال بزرگتـر    پروگس ولهه ديابت، هم لادام

در مقايسـه بـا   ها  چنين حجم ديواره اين لولهشوند، هم مي

شـود و قطـر    مـي  اي بزرگتـر  کنترلها به طور قابل ملاحظه

  ].۸[يابد ها افزايش مي نيز در ديابتي ولهلداخلي و خارجي 

دارد کـه حجـم    نتايج بدست آمده از اين مطالعه بيـان مـي  

عصـاره در مقايسـه بـا گـروه     + تکس در گروه کنترل کور

دهد که با توجه بـه   يرا نشان م يدار يکنترل کاهش معن

توان گفـت ايـن عصـاره سـبب کـاهش       ينتيجه حاصل م

از طرف ديگر . شود يسالم م يها حجم کورتکس در رت
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+  يدار حجــم کــورتکس در گــروه ديــابت يافــزايش معنــ

  دهـد کـه ممکـن    يم ـ نشان يعصاره نسبت به گروه ديابت

  و  ياست مکانيسم اثر عصاره برگ شنبليله در حالت طبيع

اسـت   يديابت بـا هـم متفـاوت باشـد، بنـابراين ضـرور      

  .در اين زمينه صورت پذيرد يمطالعات بيشتر

مطالعات انجام شده نشان داده است :حجم کل گلومرول •

هـا افـزايش    حجـم گلـومرول   Iکه در بيماران ديابتي نوع 

وابسـته بـه    ،افزايش حجم در بيماران ديابتي و اين يابد مي

يم شدن غشاء پايه و افـزايش حجـم   فاکتورهايي مثل ضخ

  همچنـين مطالعـه  ]. ۹[ باشـد  يم ـهـاي پودوسـيت    سلول

نشان  STZشده با  يديابت يها استريولوژيک کليه در رت

هـا در   که حجم کل کليه و حجم کل گلـومرول  داده است

 اي جاد ديابت افزايش قابل ملاحظهروز پس از اي ۵۰و  ۲۰

هـا و سـطح    از طرفي حجـم گلـومرول  ]. ۱۰[کند ييدا مپ

هاي گلومرولي در زمان ابـتلاء بـه ديابـت     پالايش مويرگ

ــزايش   ــاتي، اف ــاليني نفروپ ــم ب ــل از ظهــور علائ ــي قب حت

 ياز هيپرتروف ـ يافزايش حجم گلومرول ناش ـ ].۱۱[يابد مي

ــين هيپرتروفـ ـ  ــال و همچن ــاخت يمزانژي ــر  يارهاس ديگ

 رت نيـز ديابـت، در   يجـاد ا بعـد از  روز ۵۶در  يگلومرول

  ]. ۱۲[ گزارش شده است

که حجم کـل   دهد نشان مي نتايج حاصل از مطالعه حاضر

عصـاره در مقايسـه بـا    + هاي ديـابتي   ها در رت گلومرول

، از دارددرصـدي   ۹/۱۱گروه ديابتي درمان نشده، كـاهش  

عصـاره در  + ه کنترل ها در گرو طرفي حجم کل گلومرول

دهـد   يداري را نشان م ـ مقايسه با گروه کنترل کاهش معنا

 سـبب کـاهش حجـم     توان نتيجه گرفت اين عصاره که مي

حجم کـل   يشود و رو يم نرمال يها رت ها در گلومرول

  .ندارد ياثر قابل توجه يديابت يها ها در رت گلومرول

 ـ    ر مـوثر  با توجه به نتايج بدست آمـده در ايـن تحقيـق، اث

 ۵/۲۸کـاهش  (عصاره برگ شنبليله بر کـاهش قنـد خـون    

و اثر مثبت اين عصـاره در حفـظ وزن بـدن در    ) يدرصد

حجم و از طرف ديگر اثر موثر اين عصاره بر  يگروه ديابت

و همچنين کاهش  يديابت يها کليه رت يمدولا و کل کليه

  يديـابت  يهـا  حجم کـل گلـومرول در رت   يدرصد ۹/۱۱

مـوثر اسـت،    اين عصاره در درمـان ديابـت  ت توان گف يم

  .اين نتايج مستلزم تحقيقات بيشتر است يالبته بيان قطع

، هـا  دهد كه وزن بـدن رت  مي تحقيقات نشان: وزن رت •

گلايسـمي  از ديابت همزمان با پيشرفت هيپر چند روز بعد

کـاهش وزن   .]۱۳[ شـود  مـي  يابد و سپس ثابت مي کاهش

 ياز القاء ديابت به وسـيله  روز بعد  ۵۰و  ۱۰ يدر ط رت

و  مشـاهده  استرپتوزوتوسين در مقايسـه بـا گـروه کنتـرل    

 گـزارش شـده اسـت   درصد کمتر از کنترل هـا   ۲۱حدود 

ــال ]. ۱۴[ و  Baluchnejadmojarad، ۲۰۰۳در ســــ

 يهمکــارانش بعــد از ايجــاد ديابــت تجربــي بــه وســيله 

 ياسترپتوزوتوسين وزن بدن رت هـا را قبـل و هفتـه هـا    

در . کردنـد  يبعد از شـروع تحقيـق، انـدازه گيـر     يمختلف

در  يديــابت يچهــارم، وزن بــدن رت هــا ياواخــر هفتــه 

کاهش يافتـه بـود و در اواخـر     کنترل يمقايسه با رت ها

  ].۱۵[هشتم کاهش وزن قابل توجه بودهفتة 

دارد کـه ميـانگين    مـي  بيـان  حاضر نتايج حاصل از تحقيق

ايسـه بـا گـروه    عصـاره در مق + وزن رت در گروه کنتـرل 

ايـن نتيجـه    .دهـد  مـي  درصـد کـاهش نشـان    ۳/۱۷کنترل 

تواند بيان کند که عصاره برگ شنبليله در کـاهش وزن   يم

اثر عصاره بر کـاهش وزن، اثـر   . موثر است نرمالي ها رت

 ـ  يبر بافت چرب از  .در بـدن اسـت   يو کاهش بافـت چرب

عصـاره در  + ي ديابتي ها طرفي ميانگين وزن بدن در رت

دهد  مي درصد افزايش نشان ۵/۱۹ ،سه با گروه ديابتيمقاي

از اثر شنبليله اي  نتيجه ،رسد اين افزايش وزن مي به نظر که

لـذا   ي ديـابتي باشـد،  هـا  در بهبود هيپرگلايسمي در موش

حفظ وزن بـدن در   يعصاره برگ شنبليله برا ممکن است

وزن بدن  که اکثراً با کاهش شديد Iمبتلايان به ديابت نوع 

  .روبرو هستند، موثر باشد

در  يديـابت  يدر رت هـا  افزايش وزن کليـه   :وزن كليه •

 مطالعـات مختلــف گــزارش شــده اســت در ايــن ارتبــاط 
(Mattin,2000)(Seyer-hansen,1976)(Obineche,2001) 

بـه عنـوان    ، ]١٧، ١٦، ١٣[ گزارش کرده اند يمشابه نتايج

هفتـه   ٤و همکارانش بعد از  Obinecheمطالعات  مثال

 ـ در وزن يماه القاء ديابت، افزايش قابل تـوجه  ٨و   ةکلي
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 يدر حال. در مقايسه با کنترل ها نشان داد يديابت يرت ها

هفته تقريبـاً دو برابـر وزن    ٤در  يديابت يکه وزن کليه ها

 ٣٠مـاه وزن آنهـا فقـط     ٨، بعد از کنترل ها بود يها کليه

ن داد کـه  نشـا  يو. گزارش شـد درصد بيشتر از کنترل ها 

رت  يافزايش وزن کليـه هـا   يکليه به وسيله  يهيپرتروف

ــا ــابت يه ــ يدي ــخص م ــرفت   يمش ــد پيش ــود و فراين ش

رود و  يششم به سرعت بالا م يهفته کليه تا  يهيپرتروف

ماه  ٨در  يحت يهيپرتروف ياما پايدار. کند يسپس افت م

آنها توجيـه کردنـد    .شود يبعد از القاء ديابت نيز ديده م

و  يتافـت گلـومرول   ةفـزايش در وزن کليـه از توسـع   که ا

در تأييـد ايـن    ].١٧[شـود   يم ـ يتوبولي ناش ـ يهيپرتروف

درصد  ٥٥  ،يديابتروز بعد از  ١٠  رت ةوزن کلي ،موضوع

کـه ايـن    گزارش شـده اسـت  درصد  ٩٣، روز ٥٠بعد ازو 

بافت  ياز هيپرتروف يو به ميزان کمتر يرشد از هيپر پلاز

مطالعـه   امـا نتـايج حاصـل از    ].١٤[ تشده اس يکليه ناش

 يهـا  گـروه  دارد که ميـانگين وزن کليـه در   مي بيان حاضر

ــف ــر رت مختلــ ــ تغييــ ــرد داري  يمعنــ ــدا نکــ .پيــ
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