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 چكيده

ها در بيماران ديابتي گزارش شده       اكسيدان كسيداتيو و كاهش ميزان آنتي     استرس ا   تاثيـر افزايش ميزان قند خون بر تشديد        :مقدمـه 
احـتمال داده مـي شـود كـه كـاهش ميـزان قـند خون در بيماران ديابتي با مصرف گياهان دارويي با خواص                         هـم چنـين      .اسـت 

 . شوداكسيداتيوموجب كاهش استرس  ياكسيدان آنتي

 .بررسي شداسترس اكسيداتيو در بيماران ديابتي در مقايسه با دارونما بر ماركرهاي  لابوجه عصاره هندوانه اثر مطالعه حاضر در :هدف

به .  تقسيم شدند  نفري 22كننده به درمانگاه بيمارستان شريعتي انتخاب و در دو گروه             بيمار ديابتي نوع دوم مراجعه     44تعداد   :روش  بررسي  
در اين بيماران    .تجويز شد  ماه   2به مدت   طور مشابه دارونما    ه  به گروه دوم ب   و   م منقس وزدگرم هندوانه تلخ در سه        ميلي 300گروه اول روزانه    

 فاكتورهاي استرس اكسيداتيو از قبيل ميزان مالون دي آلدييد، و فاكـتورهاي خونـي از قبيل هموگلوبين گليكوزيله و قند خون در حالت ناشتا  
 .در پايان مطالعه بررسي شدبعد از دو ماه يسموتاز خون قبل و هاي كاتالاز و سوپراكسيد د گلوتاتيون و فعاليت آنزيم

 ـ :نـتايج  و دار در ميزان هموگلوبين   به بيماران ديابتي موجب كاهش معني      ابوجهلايج طـرح حاكي از آن بود كه تجويز هندوانه           ت ن
هاي كاتالاز و سوپراكسيد ديسموتاز  مالون دي آلدييد، گلوتاتيون و فعاليت آنزيم، ولي ميزان گلـيكوزيله قـند خـون ناشتا شده است     

 .بعد از دو ماه و همجنين بين دو گروه هيچ تفاوت معني داري نداشتخون قبل و 
غلظت ماركرهاي استرس    تاثيري بر ميزان   ابوجهلهندوانه  تجويز  كاهش ميزان قند خون با        بـيماران ديابتي   در :گيـري  نتـيجه 

 . اكسيداسيون ندارد

 ، كارآزمايي باليني، استرس اكسيداتيو، ديابتجهلابوهندوانه  :گل واژگان
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 .. .   ابوجهل  بررسي تاثير عصاره هندوانه 

 

 

 مقدمه

دليل اختلال در عملكرد انسولين  ه در بيماري ديابت، ب

اختلالات  موجب  و مي يابدتوانايي متابوليسم گلوكز كاهش 

افزايش ميزان استرس . متعددي در بيماران مي شود باليني 

اد ديابتي  هاي افر اكسيداتيو و تشكيل راديكال آزاد در بافت 

 از جمله اين ها  ميزان گلوتاتيون خون و بافتهمراه با كاهش

 ، شود كه افزايش استرس اكسيداتيو تصور مي.  استاختلالات

كند و چون گلوتاتيون فاكتور   گلوتاتيون بافتي را تخليه مي

 تخليه آن منجر به ،هاي آزاد است اصلي خنثي كردن راديكال

 . ]1،2،3 [رددگ آزاد ميي ها افزايش راديكال

هاي مبني بر تاثير احتمالي ضعف سيستم    گزارش

اكسيداني گلوتاتيون بر عوارض قلبي عروقي مشاهده شده   آنتي

هاي   و نقش مكمل افزايش بيماران ديابتي اين اثر در. است

.  شده استپيشنهاد در كاهش اين عوارض نياكسيدا آنتي

 به كمبود همچنين نقص سيستم ايمني در بيماران ديابتي نيز 

هاي آزاد يا عامل  راديكال .]2 [گلوتاتيون نسبت داده شده است

اصلي استرس اكسيداتيو تركيبات ناپايدار حاصل از متابوليسم  

توانند به   دليل تمايل به جذب الكترون ميه بدن هستند كه ب

ها و    ها، چربي هاي بيوشيميايي بدن از جمله پروتئين ملكول

DNA هاي مزمن مانند  در بيماري. ]3[ سلوي آسيب برسانند

هاي آزاد   دليل اختلالات متابوليسمي غلظت راديكاله ديابت ب

.  شوند عنوان يك عامل خطرزا مطرح ميه  و بمي يابندافزايش 

هاي  اكسيدان طور طبيعي توسط آنتيه هاي آزاد ب راديكال

از  ها خارجي   آنتي اكسيدان.روند  موجود در بدن از بين مي 

يدها و    ي و كاروتنوC، ويتامين Eمين  ويتاجمله

هاي سلولي مانند سوپراكسيد ديسموتاز،   اكسيدان آنتي

هاي  گلوتاتيون و كاتالاز نقش اصلي در از بين بردن راديكال

 . ]4 [آزاد را دارند

هاي   شدت استرس اكسيداتيو و يا ميزان غلظت راديكال

در يه هاي ثانو يا تشديد بيماريو در ايجاد نقش مهمي آزاد 

ها  اكسيدان آنتي با توجه به تاثير مثبت  .]5[دارند  بيماران ديابتي 

 و همچنين به اثربخشي هندوانه  كاهش ميزان قند خوندر 

ابوجهل در كاهش قند خون و دارا بودن خواص    

 اكسيداني عصاره هندوانه  بررسي نقش آنتيي، اكسيدان آنتي

 

 ].  7،6[لازم است تلخ در بيماران ديابتي 

 اين طرح جهت شناسايي نقش استرس اكسيداتيو در  در

 مرتبط  چند فاكتور غلظت خونيبيماران ديابتي ميزان تغييرات

قبل و بعد از  نوع دوم  استرس اكسيداتيو در بيماران ديابتي با

. درمان با هندوانه تلخ و دارنما مورد مقايسه قرار گرفت

 آلدييد و  بررسي ميزان غلظت گلوتاتيون، كاتالاز، مالون دي

 استرس  به عنوان ماركر  بيمارانوتاز در خون مسوپر اكسيد ديس

 .اكسيداتيو در نظر گرفته شد

 

 ها  مواد و روش

 از  و دارونماتلخ هندوانه ميلي گرمي 100 كپسول :مواد

 كليه . تهيه شدپژوهشكده گياهان دارويي جهاددانشگاهي

خون ناشتا هموگلوبين گليكوزيله و قند مربوط به   هايآزمايش

دانشگاه تهران در  در مركز تحقيقات غدد و متابوليسم 

مربوط به ماركرهاي    هايكليه آزمايشو بيمارستان شريعتي 

علوم بيوشيمي دانشگاه در آزمايشگاه استرس اكسيداسيون 

 .پذيرفت انجام )عج(بقيه االله پزشكي 

 60-40سن با  بيمار ديابتي نوع دوم 44تعداد  :روش اجرا

ليتر   گرم در دسي  ميلي200راي قند خون ناشتا كمتر از سال دا

. و حداقل مدت زمان دو سال ابتلا به ديابت انتخاب شدند 

 نفري هندوانه تلخ و 22 دو گروه بهطور تصادفي ه ببيماران 

به بيماران گروه هندوانه تلخ بعد  .  نفر دارونما تقسيم شدند22

 100دوانه تلخ هنكپسول  عدد 3از ورود به مطالعه روزانه 

 عدد كپسول دارونما 3گرمي و به گروه دارونما روزي  ميلي

بيماران هر دو گروه از نظر ميزان هموگلوبين . تجويز شد

 ميزان غلظت گلوتاتيون، همچنينگليكوزيله و قند خون ناشتا، 

به عنوان وتاز مكاتالاز، مالون دي آلدييد و سوپر اكسيد ديس

 .  و در پايان مطالعه آزمايش شدند استرس اكسيداتيو قبلماركر

 ميزان هموگلوبين گليكوزيله و قند خون گيري اندازه

 طبق ميزان هموگلوبين گليكوزيله و قند خون ناشتا :ناشتا

مركز تحقيقات غدد و متابوليسم  روش استاندارد آزمايشگاه 

 . انجام شدبيمارستان شريعتيدانشگاه تهران در 

زان گلوتاتيون احيا براساس مي :گيري گلوتاتيون اندازه

به طور اختصار براي تعيين . ]10[  تعيين شدTietze Fروش 
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  همكارانو فلاح حسيني

 

 

)  M/L 3/0( ميكروليتر از محلول 730مقدار گلوتاتيون ميزان 

Na2HPO4 ميكروليتر 90 و DTNB) mg/dl40 در محلول 

 ميكروليتر از  180عنوان سوبسترا و  هب) gr/dl 1سيترات سديم 

 nm  تغييرات جذب محلول فوق را درسرم بيمار استفاده و

با استفاده از منحني  خوانده شده آنگاه  دقيقه 4 و به مدت 412

 µmol/mgكاليبراسيون ميزان گلوتاتيون سلولي بر حسب 

protein گرديد محاسبه. 

 محصول ليپيد  :آلدييد  دي سنجش غلظت مالون

 تحت عنوان مالون دي آلدييد با استفاده (LP)پراكسيداسيون 

ميزان ليپيد . ]11 [گيري شد ز روش تيوباربيتوريك اسيد اندازها

گيري ميزان واكنش  پراكسيداسيون از طريق اندازه

 (MDA)دي آلدييد  مالون  با(TBA) تيوباربيتوريك اسيد

تشكيل شده ضمن هيدروليز ليپيد پراكسيدها با استفاده از  

. گيري شد  اندازهUchiyama & Miharaي   يافتهتغييرروش 

ليتر از اسيد   ميلي0/375ليتر از سرم با   ميلي0/1طور مختصر ه ب

ليتر از محلول تيو باربيتوريك    ميلي0/375 و  درصد20استيك 

 دقيقه در حمام آب  60 مخلوط و به مدت  درصد0/6اسيد 

  دقيقه با آب سرد و10 سپس به مدت .جوش حرارت داده شد

افزوده و  ) 1:15پيريدين  / نرمال بوتانل(ليتر   ميلي1/25به آن 

سپس جذب .  سانتريفيوژ شدrpm 2000 دقيقه در 5به مدت 

  3،3،1،1 از .گيري شد  اندازهnm 532فاز بوتانل در طول موج 

عنوان استاندارد استفاده و ه تترااتوكسي پروپان با روش مشابه ب 

 گزارش  µmol/ml sampleو بر حسب  MDAغلظت 

 .گرديد

ت كاتالاز از طريق تعيين ميزان آب               فعالي : فعاليت كاتالاز  

ه  ب .  ] 12 [ شود  وسيله آنزيم سنجيده مي      ه  اكسيژنه تخريب شده ب      

هاي آزمايش حاوي نمونه         به لوله H2O2طور مختصر محلول      

عنوان بلانك و محلول          ه  افزوده شد و از يك لوله آب مقطر ب             

H2O2      دقيقه انكوباسيون، با          3بعد از    .    استاندارد استفاده شد 

ليتر       ميلي 1/4 واكنش آنزيمي متوقف شده و        H2SO4ش  افزاي 

KMnO4               به هر لوله افزوده و جذب آن در nm 480    شد خوانده   . 

 SOD فعاليت تام :(SOD) فعاليت سوپراكسيد ديسموتاز

 و تحت  (Hermer-Lima & Story, 1995a)براساس روش 

 ، Mmol/l EDTA5  ]13 [ سنجيده شدذيلشرايط 

mmol/l Mncl2 5/2 ،mmol/l NADH 25/0 ،2-   مركاپتو

 ،  mmol/l50 در بافر پتاسيم فسفات mmol/l 4اتانل 

7/2pH= .   يك واحد فعاليتSOD   برابر با مقدار آنزيمي كه 

وسيله سوپراكسيد ه  القا شده بNADH اكسيداسيون  درصد50

 . (IC50) شود را مهار كند تعريف مي

 

 ها آناليز آماري داده

افزار آماري كامپيوتري  ارد نرمآوري شده و اطلاعات جمع

spssانحراف معيار متغيرهاي كمي به صورت ميانگين و .  شد

 گروه تحت درمان در يبراي مقايسه ميان متغيرها. يان شدندب

مقايسه با گروه كنترل با توجه به نوع توزيع متغير از 

.  هاي پارامتريك و غير پارامتريك مناسب استفاده شد آزمون

ها با استفاده از  بعد از درمان در هر يك از گروهمقادير قبل و 

عنوان سطح   ه  ب>p  05/0هاي زوج مقايسه شدند و  آزمون

 .دار در نظر گرفته شد اختلاف معني

 

 نتايج 

هموگلوبين    هاي مربوط به در اين مطالعه نتايج آزمايش

، دي آلدييد مالون، گلوتاتيون، قند خون ناشتا، گليكوزيله

 روز اول و بعد از دو ماه  دركاتالاز و ازسوپراكسيد ديسموت

گروه در  دو تجويز عصاره هندوانه تلخ و دارونما در هر   

 . خلاصه شده است1  شمارهجدول

در بيماران گروه   :هموگلوبين گليكوزيلهو قند خون ناشتا 

هموگلوبين گليكوزيله قبل و هندوانه تلخ ميزان قند خون ناشتا 

 درصد بود كه 5/10 ± 5/0 و 188 ± 15 به ترتيب از درمان

  و  172 ± 15 ترتيب  ماه درمان اين ميزان به2بعد از 

آناليز آماري حاكي از آن بود كه اين .  كاهش يافت2/9 ± 6/0

 .كاهش معني دار است

و در بيماران گروه دارونما ميزان قند خون ناشتا 

  و 168 ± 12 به ترتيب قبل از درمان هموگلوبين گليكوزيله 

  ماه درمان اين ميزان به2 درصد بود كه بعد از 0/9 ± 6/0

آناليز آماري .  يافتافزايش 2/9 ±  5/0 و  176 ± 13ترتيب 

 .حاكي از آن بود كه اين افزايش معني دار نبوده است 
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 .. .   ابوجهل  بررسي تاثير عصاره هندوانه 

 

 

  و گروه دارونماهندوانه تلخ سرولوژيكي خون در بيماران گروه ماركرهايميزان  -1  شمارهجدول

 (Mean ± SD)گروه هندوانه ابوجهل  (Mean ± SD)دارونما 

 شروع بعد از دو ماه شروع بعد از دو ماه
  بيوشيميايي هايآزمايش

 180 ±  47   168 ±  42  171±  61 * 188 ±  (mg/dl)  قند خون ناشتا  62 

 6/8 ±  7/1   0/9 ±  9/1  2/9 ±  3/2 *  5/10 ±  (%)  هموگلوبين گليكوزيله  9/1 

 505 ±  200   506 ±  180   491 ± 192   498 ±  )umol/ml (گلوتاتيون  156 

 0/5 ±  0/2   5/4 ±  4/1   8/4 ± 9/1   4/5 ±  6/1  )um/ml (مالون دي آلدييد 

 262 ±  96   233 ±  90   231 ± 46   198 ±  )u/l (سوپراكسيد ديسموتاز  51 

 79 ±  19   87 ±  24   78 ±  30   79 ±  )u/l (كاتالاز  27
 

05/0 *p<معني داري طوره ن ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله بعد از دو ماه درمان در گروه هندوانه تلخ در مقايسه با شروع مطالعه و در مقايسه با گروه دارونما ب  ميزان قند خو 

 .كاهش يافت

 

 

 : ماركرهاي استرس اكسيداتيو بيوشيميايي هايآزمايش

مالون دي  ، در بيماران گروه هندوانه تلخ ميزان گلوتاتيون
 ،   498 ±  156 به ترتيب     كاتالاز   و   سوپراكسيد ديسموتاز       ،  آلدييد  

 ماه درمان 2 از  كه بعد  بود    79 ±  27 و  198 ±  51،  5/ 4 ±  6/1
  و  231 ±  46، 8/4 ±  9/1، 491 ± 192 ترتيباين ميزان به 

آناليز آماري حاكي از آن بود كه اين     .  يافتتغيير 78 ± 30
  .ندستني معني دار تغييرات

، آلدييد مالون دي، ميزان گلوتاتيوندارونما ان گروه  در بيمار
 ،   506 ±  180  به ترتيبكاتالاز  و سوپراكسيد ديسموتاز

 ماه درمان 2كه بعد از   بود 78 ±  24 و 233 ±  90، 5/4 ± 4/1
  و  262 ±  96، 0/5 ±  0/2، 505 ± 200 ترتيباين ميزان به 

 كه اين    آناليز آماري حاكي از آن بود .  يافتتغيير 79 ± 19
 .ندستني معني دار تغييرات

 

 بحث

هاي عادي در  هاي آزاد يكي از فعاليت   راديكالتوليد

هاي متابوليسمي سلولي مي باشد كه توسط سيستم  واكنش
افزايش گزارش شده است كه . دفاعي بدن بي اثر مي شوند

 در بيماران ديابتي موجب افزايش توليد   غلظت قند خون
 اختلالات  موجب تشديد اين عمل شده كه راديكال آزاد

.  ] 14،15 [هاي ثانويه در آنها مي شود متابوليسمي و بيماري
سوپراكسيد ديسموتاز از جمله تركيبات و  كاتالاز ،گلوتاتيون

مهم درون و بيرون سلولي هستند كه در بيماران ديابتي الزاماً      

هاي آزاد را خنثي نمايند كه  بايد افزايش حجم توليدي راديكال
ين امر احتمالاً  موجب كاهش غلظت آنها در خون اين بيماران  ا

همچنين با تاثير بر ليپيد   هاي آزاد  راديكال .]1،2 [مي شود
 ليپيد پراكسيداسيون موجود در بافت هاي بدن موجب توليد 

ليپيد ت هاي توليدي اين متابولي از آلدييد مالون دي. مي شود

ان شاخص غلظت  است كه ميزان آن به عنوپراكسيداسيون 
 ]. 16[در خون شناخته شده است  اكسيداسيون ليپيد

 ،ميزان غلظت خوني گلوتاتيونكه گزارش شده است 
 خون و بعضي از بافت هاي  سوپراكسيد ديسموتاز درو كاتالاز 

مي يابد و  بيماران ديابتي در مقايسه با افراد سالم كاهش بدن
 محصول ليپيد كه  مالون دي آلدييدبرعكس غلظت

اگر درمان ]. 16،17[است افزايش مي يابد پراكسيداسيون 
بيماران ديابتي موجب بهبود اين اختلالات شود مي توان ادعا   

 ]. 14،15[نمود كه عوارض مزمن بيماري ديابت كاهش يابد 

گياهان دارويي كه در طب سنتي جهت كاهش قند خون  

ي  مصرف مي شوند اگر داراي خواص آنتي اكسيداني باشند دارا
هندوانه . اهميت بسزايي هستند و بايد مورد توجه قرار گيرند 

ابوجهل در طب سنتي به عنوان يك داروي كاهش دهنده قند  
داروي خون شناخته شده است لذا در طرح فوق ما تاثير 

 را بر غلظت چهار شاخص استرس گياهي هندوانه ابوجهل
اگر چه در دو تحقيق  . اكسيداسيون بررسي نموديم

 گزارش هندوانه ابوجهلگاهي خواص آنتي اكسيداني آزمايش
 تجويز داروي گياهي  ولي در تحقيق حاضر  ] 8،9[شده است 
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  همكارانو فلاح حسيني

 

 

 اگر چه موجب بهبود بيماري    بيماران ديابتي بههندوانه ابوجهل 
ديابت شد ولي هيچ گونه تغييري در غلظت ماركرهاي استرس  

ا كرد كه در توضيح اين نتايج مي توان ادع. اكسيداسيون حاصل نشد
 در بهبود بيماري ديابت از طريق سيستم هندوانه ابوجهلاثر احتمالاً  

آنتي اكسيداني نبوده و يا دوز مصرفي باليني در آن حدي نيست كه 
به علاوه احتمالاً . قادر به تاثيرگذاري برسيستم آنتي اكسيداني باشد

  ميزان كاهش قند خون در اين بيماران ديابتي به حد كافي نبوده 

 

 .است تا بتواند بر سيستم آنتي اكسيداني تاثير گذار باشد

 به تجويز داروي گياهي هندوانه ابوجهل  :نتيجه گيري

 موجب بهبود بيماري ديابت  شد، ولي هيچ گونه بيماران ديابتي
.  تغييري در غلظت ماركرهاي استرس اكسيداسيون حاصل نشد

هبود بيماري ديابت   در بهندوانه ابوجهلساز و كار اثر احتمالاً  
 .از طريقي غير از سيستم آنتي اكسيداني است
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