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عروقي در -هاي قلبي با توجه به افزايش بروز آترواسكلروز و بيماري :مقدمه و هدف
بيماري ديابت قندي و وجود شواهدي مبني بر اثر ضدديابتي گياه كنگر فرنگي، اثر مصرف 

اي ايزوله در مدل تجربي  هفته بر پاسخگويي انقباضي آئورت سينه 6خوراكي اين گياه به مدت 
   .ديابت قندي در موش صحرايي بررسي قرار شد

  
هاي صحرايي به چهار گروه كنترل، كنترل تحت تيمار با گياه، ديابتي  موش: مواد و روش كار

ها از  براي ديابتي كردن موش. و ديابتي تحت درمان با گياه تقسيم بندي شدند
دو . گرم بر كيلوگرم به صورت داخل صفاقي استفاده شد ميلي 60استرپتوزوتوسين به ميزان 

گروه تحت تيمار با گياه نيز پودر اين گياه مخلوط شده با غذاي استاندارد موش را با نسبت 
هاي آئورت  در پايان هفته ششم، پاسخ انقباضي حلقه. درصد دريافت كردند 25/6وزني 
  . ر پتاسيم و نور آدرنالين با استفاده از اسباب بافت ايزوله بررسي قرار شداي به كلرو سينه

  
اي در گروه ديابتي تحت درمان با كنگر فرنگي به كلرور  پاسخ انقباضي آئورت سينه :نتايج

پتاسيم تفاوت معنادار نسبت به گروه ديابتي نشان نداد و اين پاسخ در مورد نورآدرنالين در 
. به طور معنادار كمتر از گروه ديابتي درمان نشده بود) >05/0p(تيمار گروه ديابتي تحت 

گونه تغيير معنادار در پاسخ انقباضي به كلرور پتاسيم و نورآدرنالين در گروه  چنين هيچ هم
  . كنترل تحت تيمار در مقايسه با گروه كنترل مشاهده نشد

  
اي اثر هيپوگليسميك بوده و در هفته دار 6مصرف خوراكي كنگرفرنگي به مدت  :گيري نتيجه

كاهش پاسخ انقباضي سيستم عروقي و به احتمال در جلوگيري از بروز هيپرتانسيون 
  .در موش صحرايي مؤثر است 1متعاقب در مدل تجربي ديابت قندي نوع 

  
 كنگر فرنگي، آئورت، ديابت قندي، پاسخ انقباضي :واژگان كليدي
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  مقدمه
ترين عوامل  ديابت شيرين از نظر باليني يكي از مهم

هاي ديگر همچون نفروپاتي،  خطر براي برخي اختلال
هاي قلبي عروقي به شمار  رتينوپاتي، نوروپاتي، بيماري

عمل آمده، شيوع آن در ه بيني ب كه براساس پيشآيد  مي
به . )1(جامعه انساني در آينده افزايش خواهد يافت 

ها به  هاي قلبي عروقي ناشي از بيماري مشكلوه، علا
هاي متابوليك مانند ديابت قندي،  ويژه اختلال

و چاقي،  درصد بالايي از افراد جامعه را به  هيپرليپيدمي
كند و با در نظر گرفتن  ويژه در سنين بالا گرفتار مي

هاي غذايي نامطلوب كه به طور روزافزون در  عادت
هاي  شود، شيوع مشكل بيني مي حال گسترش است پيش

قلبي عروقي در آينده افزايش بيشتري در افراد نشان دهد 
كه اين بار زيادي به سيستم درماني و بهداشتي تحميل 

از نظر باليني، حتي هنگام تشخيص، بيماري ). 2(كند  مي
به ميزان زيادي پيشرفت كرده است كه اين اهميت 

ها و  ز درمانكنترل رژيم غذايي و لزوم استفاده ا
را به خوبي ) مانند  ورزش(هاي پيشگيري كننده  اقدام

كه، امكان تغيير برخي  با توجه به اين. كند مشخص مي
ريسك فاكتورها شامل جنسيت، سن و سابقه فاميلي 
وجود ندارد، بنابراين تغيير دادن ساير ريسك فاكتورها با 

كالري، و سودمند  چرب، كم طريق مصرف غذاهاي كم
گياهان دارويي و ). 2-3(يت باليني زيادي بر دارد اهم

ها اگر چه از ديرباز در درمان ديابت شيرين  آن هاي مشتق
در مورد  امااند،  و عوارض ناشي از آن مطرح بوده

ها تاكنون شواهد تحقيقاتي  اثربخشي قطعي بسياري از آن
در اين خصوص تا كنون . )3(شود  و معتبر يافت نمي

ي در مورد اثرات ضدديابتي تركيبات مطالعات متعدد
هاي  هاي تجربي بيماري ها بر مدل گياهي و اثرات آن

). 4(رايج بشري مانند هيپرتانسيون به انجام رسيده است 
كنگر فرنگي در مشخص شده است كه رابطه  نيدر ا

هاي مختلف مانند  بيماريدرمان در  تهيخانواده كمپوز
نگ كليه، تصلب آسم، س ، چاقي، كهير،ديابت شيرين

مانند اگزما و  يهاي پوست ماتيسم و بيماريوشرايين، ر
و  كيسميپوگليه اثر ي،از طرف). 4(التهاب مفيد است 

نوع  يقند ابتيد يدر مدل تجرب اهيگ نيا كيدميپيپوليه
همچنين، ). 5(گزارش شده است القا شده با آلوكسان  1

 اكسيدانتي قوي است و اين گياه داراي ظرفيت آنتي
با ). 6- 7( تواند استرس اكسيداتيو را كاهش دهد مي

توجه به اين كه بخشي از عوارض ديابت شيرين به دليل 

، به احتمال مصرف )2(تشديد استرس اكسيداتيو است 
تواند از بروز برخي عوارض بيماري  اين گياه مي

علاوه بر اين، . ها را كاهش دهد جلوگيري كرده يا آن
به القاي بيان ژني آنزيم اندوتليال تجويز عصاره آن قادر 

تواند كاهش  شود كه خود اين مي نيتريك اكسيد مي
عوارض عملكردي ديابت در سيستم عروقي را در پي 

از طرف ديگر، اثر حفاظت كنندگي ). 8. (داشته باشد
اين گياه بر اندوتليوم عروقي قبلاً مورد تأييد قرار گرفته 

فزايش پاسخ انقباضي با توجه به ابنابراين ). 9(است 
و ) 10(عروق در مدل تجربي ديابت قندي از يك طرف 

اثرات ضدديابتي گياه كنگر و اثرات سودمند آن بر 
سيستم عروقي كاهش پاسخ انقباضي و تشديد پاسخ رفع 

هدف تحقيق ، بنابراين )9(انقباضي را به دنبال دارد 
به كنگر فرنگي حاضر بررسي اثر مصرف خوراكي گياه 

آئورت انقباضي  بر پاسخبراي اولين بار هفته  6 مدت
   .باشد اي موش صحرايي ديابتي مي سينه
  

  كار مواد و روش
 سر 32 از تجربي نوع از تحقيقاتي مطالعه اين در

انستيتو پاستور، ( ستاريموش صحرايي ماده، نژاد و
. شد استفاده گرم 200-250در محدوده وزني ) تهران
 در گراد سانتي درجه 22 -24 دماي درها  حيوان تمام
. شدند داده قرار قفس هر در تايي 4 تا 3 هاي گروه
 مخصوص غذاي و كشي لوله آب به آزادانهها  حيوان
 غذاي يا) كرج پارس، دام خوراك شركت( موش

 موردنظر نسبت به گياه پودر با شده مخلوط
 براي. داشتند دسترسي هفته 6 مدت به) 25/6درصد(

 از آمدهبه دست  پودر گياه، علمي تأييد از پس غذا، تهيه
با در سايه  گياهبرگ و ساقه خشك شده  دنكر آسياب

) 11(درصد  25/6 وزني نسبت باغذاي استاندارد موش 
كشت شده در مزرعه تحقيقاتي مؤسسه منابع طبيعي (

اصفهان قبل از مرحله گلدهي و تأييد سيستماتيك از 
 دوبارهه و مخلوط شد) شناسي آن مؤسسه بخش گياه

  .)11(شد  توليد حيوان غذاي
  

   كار انجام روش
 ماده صحرايي يها موش دسته آن از بررسي اين در

 بدون ،قبل از بررسي طبيعي شرايط در كه شد استفاده
 سرم گلوكز ميزان ،)غيرناشتا( داري روزه حالت برقراري

 اين در. بود ليتر دسي برگرم  ميلي 250از كمترها  آن
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 براي موئينه لوله و رترواوربيتال بكهش از ،خصوص
 4 به تصادفي طور به ها موش .شد استفاده خونگيري

 ديابتيو  ديابتي گياه، با تيمار تحت كنترل كنترل، گروه
 6 مدت به گياه با تيمار. شدند تقسيم گياه با تيمار تحت
 از ،ها موش دنكد ديابتي براي. يافت ادامه هفته

 به صفاقي داخل و دوز تك صورت به استرپتوزوتوسين
 محلول در شده حل كيلوگرم برگرم  ميلي 60 ميزان
هفته پس از  كي. شد استفاده سرد فيزيولوژيك سالين
بودن  يابتياز د نانياطم يبرا ،استرپتوزوتوسين قيتزر
شركت گلوكو ( يقند ادرار به روش نوار ادرار ،ها وانيح
شده  يبتايد هاي وانيكنترل شد و فقط ح) تهران اب،ي

البته در  .افتندي راه يبه مرحله بعد ماريشروع ت يبرا
روزهاي بعدي علائم بارز ديابت مانند پرخوري، 

. ها ديده شد پرنوشي، ديورز و كاهش وزن نيز در موش
 روش با سرم گلوكز ميزانگيري دقيق  اندازه
 كار انجام از قبل) شيمي زيست( اكسيداز گلوكز آنزيمي

 اسپكتروفتومتر از استفاده با 6 و 3 يها هفته در و
  . شد انجام) كايمرا ،20 كياسپكترون(

  
ا باي  نهيس آئورتي انقباض پاسخي ريگ اندازه 

   زولهيا بافت استفاده از اسباب
 اتر از استفاده باها  موش هفته، 6 گذشت از پس
 اي سينه آئورت ،سينه قفسه كردن باز با ند وشد بيهوش

 مداوم ورط به كه( كربس محلول داخل در ،كرده جدا را
درصد اكسيژن و   95با نسبت  كربوژن گاز آن داخل  هب

. داده شد قرار ،)شد مي دميدهاكسيدكربن  درصد دي  5
 تمام در استفاده مورد كربس محلول شيميايي تركيب
  : بود زير قرار به )مولار ميلي حسب بر(ها  آزمايش

NaCl:118.5; KCl:4.74; CaCl2:5.2; MgSO4:1.18; 
NaHCO3:24.9; KH2PO4:1.18; Glucose:10;  

 دادن كاهش منظور به( سرد كربس محلول داخل
 به آئورت ،)يسلول ريم و مرگ كاهش و بافت سميمتابول
 به سپس شده، پاك اطراف پيوندي بافت از دقت
 براي. دش مي تقسيم متر ميلي 4 حدود طول به ييها حلقه

 ايجاد از پس ليوم،آندوت سلامت از اطمينان حصول
 كولين استيل نورآدرنالين، مولار 10- 6 غلظت با انقباض

. شد مي اضافه بافت حمام به مولار 10-5غلظت با
 دردرصد  30 از بيشتر شدگي شل پاسخ مشاهده
 اندوتليوم بودن سالم ملاكبه عنوان  آئورت يها حلقه
 يها حلقه گويي پاسخ ثبت براي). 18( شد گرفته نظر در

ه ب كه شكل L پلاتيني هاي سيم كمك بهها  آن تي،آئور
 قلاب به طرف يك از گرفتند، مي قرار ديگر يك موازات
-F ايزومتريك ديوسر ترانس به ديگر طرف از و اي شيشه

 استراحتي كشش بررسي اين در. شدند مي متصل 60
 از پس. بود گرم 5/1 آئورتي يها حلقه به شده عمالا

 داده اجازه بافت به دقيقه 90 تا 60 كشش، اين اعمال
 داخل كربس محلول. كند پيدا ثابت وضعيت تا شد مي

 از پس. شد مي تعويض دقيقه 30هر نيز بافت حمام
 معرض در ترتيب به بافت تعادل، حالت حصول
 ميلي 50 تا 10( پتاسيم كلرور يابنده افزايش يها غلظت
. فتگر قرار) مولار 10-4 تا 10-8( نورآدرنالين و) مولار
 Physiograph I افزار نرم از نيز ها داده آناليز و ثبت براي

پاسخ انقباضي . دش استفاده) تهران آرمان، بهينه شركت(
ازاء واحد سطح  هها به صورت گرم ب بررسي  در تمامي

براي محاسبه سطح مقطع رگي . دشآئورت گزارش 
)CSA( و همكاران  آبيب، از روش متداول توصيف شده
در اين خصوص، پس از ثبت ). 11(تفاده شد اس) 1990(

پاسخ انقباضي در مورد هر رگ، حلقه آئورتي با استفاده 
از يك دستمال خشك شده، توزين شد، و سطح مقطع با 

طول ) / (گرم بر حسب ميلي(وزن (استفاده از فرمول 
متر  گرم بر ميلي ميلي(دانسيته  x) متر بر حسب ميلي(رگ 

ها  سيته نيز در مورد تمام حلقهدان. تعيين شد))) مكعب
متر مكعب در نظر گرفته شد  گرم بر ميلي ميلي 05/1

علاوه بر اين، حساسيت نسبت به نورآدرنالين بر ). 11(
بيان شد كه معرف منفي لگاريتم غلظتي از  pD2حسب 

گويي را به وجود  درصد حداكثر پاسخ 50دارو است كه 
  .آورد
 
  يآمار زيآنال
 ± ميانگينبه صورت  نتايج ماميت آماري، نظر از

 توزيع دنكر مشخص از پس. شد بيان معيار انحراف
در  ها گروه در پارامتر هر نتايج مقايسه براي ،ها داده
هاي مختلف در مورد وزن و گلوكز سرم يا  هفته

 ازهاي مختلف كلرور پتاسيم يا نورآدرنالين  غلظت
. شد استفاده پست تست توكي وطرفه  ي يكآنووا آزمون

 آناليزها تمامي براي >05/0p دار، امعن سطح علاوه بر اين،
  .شد گرفته نظر در
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  نتايج
  ها وزن حيوان

از در هفته قبل ي از نظر وزن دار اگونه تفاوت معن هيچ
در مقايسه با هفته قبل . ها مشاهده نشد بين گروه رسيرب

ششم، كاهش  سوم و گروه ديابتي در هفتهاز بررسي، 
نسبت به  در هفته ششم ه اين كاهش وزنوزن داشت ك

گروه ديابتي  ).>05/0p(بود هفته قبل از بررسي معنادار 
در  كنگرفرنگي نيز افزايش معنادار وزنبا  تيمارتحت 
نسبت به ) >01/0p(و ششم  )>05/0p(سوم  هاي هفته

همچنين، اين گروه افزايش . داشتهفته قبل از بررسي 
و ششم  )>05/0p( هاي سوم هفتهمعنادار وزن در 

)01/0p<(  نشان گروه ديابتي درمان نشده در مقايسه با
 از هفته قبل هب نسبت كنترلگروه از طرف ديگر،  .داد

و هاي سوم  نيز افزايش معنادار وزن در هفته بررسي
  ).1نمودار ) (>05/0p(داشت ششم 

  ميزان گلوكز سرم
ها  دار بين گروه اتفاوت معن، ميزان گلوكز سرماز نظر 

و  سومهاي  در هفته .نشدمشاهده  از كار در هفته قبل

 ميزان گلوكز سرم در گروه ديابتي به صورت ششم
قبل بيشتر از همان گروه در هفته ) >0001/0p( يدارامعن

تحت  ميزان گلوكز سرم در گروه ديابتي. از بررسي بود
بيشتر  ي سوم و ششمها در هفته نيز با كنگرفرنگي تيمار

كه اين افزايش  همان گروه بوددر از بررسي  لقباز هفته 
 اين پارامتر اما بود،)>05/0p(فقط در هفته ششم معنادار 

چشمگير و كاهش  ،)ديابتي تحت تيمار(اين گروه در 
در مقايسه با گروه  هاي سوم و ششم ي را در هفتهدار امعن

 كهي به طور، )>01/0p(نشان داد  ديابتي درمان نشده
 1/52در هفته سوم، كاهش  ماريت تتح يابتيگروه د
درصد نسبت به   9/48و در هفته ششم كاهش درصد 
 .نشان دادنشده  ماريت يابتيگروه دها در  هفتههمان 

با كنگرفرنگي نسبت به  گروه كنترل تحت تيمارهمچنين، 
هفته قبل از شروع كار، در هفته سوم كاهش غير معنادار 

اين پارامتر را نشان و در هفته ششم افزايش غيرمعنادار 
  ). 2 نمودار(داد 
  
  

  

هاي صحرايي  موشدر  درصد تغيير وزنبر درصد  25/6با نسبت وزني  يخوراكي كنگر فرنگ مصرفاثر : 1نمودار   
  هاي سوم و ششم نسبت به هفته قبل كار در هفته كنترل و ديابتي

05/0p< * ،01/0p< ** ) گروه در همان سه با هفته قبل از بررسييمقادر(  
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در  درصد تغيير ميزان گلوكز سرم بردرصد  25/6با نسبت وزني كنگر فرنگي خوراكي  مصرفاثر  :2 نمودار  
  هاي سوم و ششم نسبت به هفته قبل كار در هفته هاي صحرايي كنترل و ديابتي موش
05/0p< * ،0001/0p< ** )در همان گروه سه با هفته قبل از بررسييدر مقا(  
  

  اي به كلرور پتاسيمي آئورت سينهپاسخ انقباض
ها از  پاسخ انقباضي به كلرور پتاسيم در مورد گروه

القاء حالت و  پيروي كرديك طرح وابسته به غلظت 
گويي  موجب افزايش پاسخ ، به طور معنادارديابت
 ميلي 20غلظت از هاي آئورتي به كلرور پتاسيم  حلقه

ن درمان همچني). >05/0p-01/0(شده  و بالاترمولار 
فرنگي هر چند به دنبال اضافه  كنگرهاي ديابتي با  موش
به پس مولار  ميلي 30ي ها كلرور پتاسيم در غلظت كردن

موجب يك پاسخ نسبت به گروه ديابتي درمان نشده 
اما تفاوت موجود نسبت به ده است انقباضي كمتر ش

در اين رابطه،  .گروه ديابتي درمان نشده معنادار نبود
 4/15پاسخ انفباضي به كلرور پتاسيم حدود حداكثر 

علاوه بر . درصد كمتر از گروه ديابتي درمان نشده بود
اين،  در گروه كنترل تحت تيمار با كلرور پتاسيم پاسخ 
انقباضي به كلرور پتاسيم تغيير معنادار نسبت به گروه 

از  ).1و شكل  3نمودار (كنترل تيمار نشده نشان نداد 
ت به كلرور پتاسيم نيز كه بر حسب نظر ميزان حساسي

pD2 ها  بيان شد از نظر آماري تفاوت معنادار بين گروه
يافت نشد، هر چند ميزان اين پارامتر در دو گروه ديابتي 

تر از گروه كنترل بود  و ديابتي تحت تيمار با كنگر منفي
  ).1جدول (

  اي به نورآدرنالينپاسخ انقباضي آئورت سينه
ها  گروه تمامنورآدرنالين در مورد  پاسخ انقباضي به

ديابت القاء د و كداز يك طرح وابسته به غلظت تبعيت 
گويي  دار پاسخاموجب افزايش معندر درازمدت 

به  مولار 10 -7غلظت  ازهاي آئورتي به نورآدرنالين  حلقه
هاي  درمان موش علاوه بر اين،. شد )>05/0p-01/0(پس 

دار در حداكثر پاسخ كاهش معنا كنگرفرنگيديابتي با 
در به پس مولار  10 -5 غلظتاز  نورآدرنالين بهانقباضي 

شد  موجبدرمان نشده را مقايسه با گروه ديابتي 
)05/0p<(.  ،در گروه كنترل تحت تيمار با از طرف ديگر

 تفاوت نورآدرنالينكنگرفرنگي نيز پاسخ انقباضي به 
 4 نمودار( .نشان نداد با گروه كنترل تيمار نشدهمعنادار 
از نظر ميزان حساسيت به نورآدرنالين نيز كه  ).1و شكل 

بيان شد از نظر آماري عملاً تفاوت  pD2بر حسب 
ها يافت نشد هر چند ميزان اين پارامتر  معنادار بين گروه

در دو گروه ديابتي و ديابتي تحت تيمار با كنگر كمتر از 
  ).1جدول (گروه كنترل بود 
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 كلرور) تجمعي(غلظتهاي افرايش يابنده  بهداراي اندوتليوم ي انهيس آئورتحلقه هاي ي انقباض پاسخ: 3نمودار 
  مختلفي ها گروه در ميپتاس
*05/0p< ، **01/0p< )كنترل گروه با مقابسه در(  

  
  

نورآدرنالين ) معيتج(غلظتهاي افرايش يابنده  بهداراي اندوتليوم ي انهيس آئورتحلقه هاي ي انقباض پاسخ: 4نمودار 
  مختلفي ها گروه در

*05/0p< ، **01/0p< )كنترل گروه با مقابسه در (05/0 $ وp< ) گروه با مقايسه درگروه ديابتي تحت تيمار با گياه 
  )ديابتي
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  هاي مختلف در گروه pD2ميزان حساسيت به كلرور پتاسيم و نورآدرنالين بر حسب : 1جدول 
 درناليننور آكلرور پتاسيم  گروه

  1/7 ± 8/0 -34/1±21/0  كنترل
  05/7 ± 7/0 -28/1±27/0 كنگر+ كنترل 

  4/6 ± 1 -51/1±36/0  ديابتي
  3/6 ± 9/0 -46/1±39/0 كنگر+ ديابتي 

  
  
  
  

  
اي داراي اندوتليوم به نورآدرنالين به صورت وابسته به غلظت  پاسخ انقباضي حلقه آئورت سينهنمونه ثبت : 1شكل 

  هاي مختلف در گروه) مولار 10-4 تا 8-10(
  

  

  بحث 
تجويز خوراكي و  ،نتايج اين بررسي نشان داد

درصد به  25/6درازمدت كنگر فرنگي با نسبت وزني 
نه تنها  ،ديابتيصحرائي هاي  هفته در موش 6مدت 

كند بلكه  يريجلوگ ها وانيح نيتواند از كاهش وزن ا مي
. شود ها مي آن نزو شيباعث افزا يبه طور مطلوب

داراي اثر  اهيگ نيا يخوراك زيتجو نيهمچن
علاوه بر . بودهيپوگليسميك در حد متوسط و معنادار 

هاي ديابتي با اين گياه موجب كاهش  درمان موشاين، 
حداكثر پاسخ انقباضي به آگونيست اختصاصي 

نورآدرنالين در مقايسه با گروه ديابتي درمان نشده 
  .شود مي

متفاوتي در ايجاد اختلال در ساختمان و  هاي مكانيسم
در . عملكرد عروق خوني در ديابت قندي دخالت دارند

ظرفيت آندوتليوم عروق در سنتز  ،اين ارتباط
هاي عروقي مانند پروستاسايكلين و نيتريك  گشادكننده

هاي عروقي مانند آندوتلين  اكسيد كم شده و تنگ كننده
ر چند در مورد نقش ه. شوند ميبه مقدار زيادي توليد 

مزمن در بروز عوارض ماكروواسكولار در  هيپرگليسمي
برخي  اماحالت ديابت قندي شواهد قطعي وجود ندارد، 
و تشديد  از نتايج به دست آمده خود هيپرگليسمي
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استرس اكسيداتيو ناشي از آن را دليل بروز اين عوارض 
در  دهد، ميمطالعات اخير نشان نتايج ). 12،10(دانند  مي

ديابت قندي اختلال متابوليسم گلوكز و گليكوزيلاسيون 
شوند  ها سبب توليد راديكالهاي آزاد اكسيژني مي پروتئين

هاي آزاد و كاهش دفاع  كه افزايش راديكال
در ايجاد آتروسكلروز و   اكسيداني نقش مهمي آنتي

. افزايش نفوذپذيري و اسكلروز عروق خوني دارند
هاي آزاد  توليد راديكال ،ديابتي اناردر بيم بر اين، علاوه
اتواكسيداسيون گلوكز، فعال شدن مسير  و با

به  هاي آزاد اكسيژن راديكالسيكلواكسيژناز و توليد 
). 2، 13(يابد  ها افزايش مي وسيله كربوهيدرات و چربي

پاسخ  ،نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داد
وتليوم به هاي آئورتي داراي آند انقباضي حلقه

هاي صحرايي  نورآدرنالين و كلرور پتاسيم در موش
داري نسبت به حيوانات سالم افزايش اديابتي طور معن

 مطابقت داردآبيب و همكاران يافته است كه با نتايج 
)10 .(  

پاسخ  ،نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داد
هاي آئورتي داراي آندوتليوم به  انقباضي حلقه

هاي صحرايي  و كلرور پتاسيم در موش اليننورآدرن
گروه داري نسبت به حيوانات سالم اديابتي به طور معن

مطالعات گذشته نيز بيانگر . افزايش يافته استكنترل 
هاي صحرايي ديابتي  افزايش پاسخ انقباضي آئورت موش

و آگونيست پتاسيم  وركلرعامل غيراختصاصي به 
هاي  با آئورت موشنورآدرنالين در مقايسه اختصاصي 

در اين رابطه، اضافه شدن كلرور . استصحرايي سالم 
پتاسيم به صورت وابسته به غلظت با ايجاد يك حالت از 
دپلاريزاسيون نسبي به دليل كاهش تمايل پتاسيم براي 
خروج از سلول عضلاني صاف موجب فعال شدن 

وابسته به ولتاژ در غشاء  هاي كلسيمي  رونده كانال پيش
شود كه اين امر موجب  هاي عضلاني صاف مي لسلو

تجمع فزاينده يون كلسيم در محيط داخل سلول و 
شود تا در  انقباض پيشرونده بافت عضلاني صاف مي
به صورت . نهايت به حداكثر پاسخ انقباضي برسيم

روتين، پاسخ انقباضي به عامل غيراختصاصي كلرور 

لم بودن آن پتاسيم براي پي بردن به تماميت بافت و سا
هاي قبلي  شود كه اين موضوع در بررسي استفاده مي

علاوه بر اين، در اين مطالعه براي . گزارش شده است
القاء پاسخ انقباضي در بافت عضله صاف آئورت 

در اين خصوص، با اضافه شدن . اي استفاده شد سينه
 1هاي آلفا  نورآدرنالين به محيط، اين ماده به گيرنده

متصل شده و از سيستم سيگنالينگ  موجود در غشا
 Cموجب فعال شدن فسفوليپاز  Gهاي  متصل به پروتئين

و افزايش كلسيم داخل سلول شده و به اين ترتيب پاسخ 
با توجه به استفاده از . شود انقباضي سلول مشاهده مي

يك سيستم سيگنالينگ آبشاري در مورد نورآدرنالين، 
پاسخ انقباضي اين ماده در بافت عضلاني صاف يك 

كه ) 10(كند  تر و پايدارتر ايجاد مي تر، درازمدت قوي
  . اين در بررسي حاضر نيز به دست آمد

در بررسي حاضر، مصرف درازمدت كنگرفرنگي 
اي به  موجب كاهش پاسخ انقباضي آئورت سينه

مطالعه  نيچنددر اين رابطه، . نورآدرنالين شد
موجود  كيفنول يپل باتيتركدهد،  نشان مي يشگاهيآزما

كاهش در گياهان دارويي مانند كنگرفرنگي موجب 
و متعاقب آن  يو كاهش تجمع پلاكت LDL ونيداسياكس

 شوند مي يعروق يقلب يها يمارياز ابتلا به ب يريشگيپ
 كيعصاره خام و بخش ارگان زيتجودر ضمن،  ).6(

 يهاي دارا از فلاونوييد ييكنگرفرنگي كه  درصد بالا
ن ژبيان  شيموجب افزا ،كننده را دارد محافظت تيخاص

ناف  ديهاي اندوتليال ور نيتريك اكسايد سنتاز در سلول
تواند كاهش پاسخ  كه اين خود مي) 8(د شو انسان مي
دن نورآدرنالين را در بررسي كر هدنبال اضافه انفباضي ب

بخش ديگر از اثر سودمند اين گياه را  .ندكحاضر توجيه 
ان به اثرات ضدديابتي آن نسبت تو در بررسي حاضر مي

اتي كه احمدي و همكاران مطالع دردر اين رابطه، . داد
تأثير عصاره كنگرفرنگي بر ميزان گلوكز،  انجام دادند،

و پيشگيري از بروز  هاي سرمي ليپيدها و ليپوپروتيين
ها  هر چند در اين بررسي. شدديابت نوع يك بررسي 

ي ديابتي كردن برخلاف مطالعه ما از آلوكسان برا
نتايج به دست آمده، كاهش ها استفاده شد اما  موش
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 VLDLگليسريد،  معنادار ميزان گلوكز، كلسترول تام، تري
عصاره و  انرا در گروه تحت تيمار هم زم LDLو 

آلوكسان منوهيدرات نسبت به گروه ديابتي شده نشان 
هاي قبلي نشان  نتايج بررسي، در ضمن). 5، 14( داد
گياهان دارويي مانند كنگرفرنگي قادر به اعمال  دهد، مي

كولين و  اثرات گشادكنندگي عروقي در حضور استيل
دهندگي پاسخ انقباضي به عوامل تنگ كننده  كاهش

عروقي هستند كه اين از طريق تغييرات سنتز و 
هاي مؤثر بر عروق و ماده  آزادسازي پروستاگلاندين

كه به ) 15(رسد  يگشادكننده نيتريك اكسيد به انجام م
احتمال بخشي از اثرات سودمند عروقي اين گياه را در 

  . توان به آن نسبت داد مطالعه حاضر مي
كه معرف  pD2از نظر در اين بررسي، تفاوت معنادار 

حساسيت بافت آئورت به عوامل منقبض كننده شامل 
مشاهده ها  بين گروهكلرور پتاسيم و نورآدرنالين است، 

هاي ديگر ديده  مشابه نيز در برخي گزارشنتايج  .نشد
ها  بين گروه) Emax(حداكثر پاسخ شود كه از نظر  مي

تفاوت معنادار وجود دارد اما از نظر حساسيت بافتي 
در اين خصوص، ). 16-17(تفاوت معنادار وجود ندارد 

مشخص شده است كه در حالت ديابت قندي در موش 
ن حساسيت آئورت صحرايي براي ايجاد تغييرات در ميزا

نياز است، ) ماه 2حداقل (تر  هاي طولاني به مدت زمان
بنابراين بخشي از عدم مشاهده تفاوت معنادار بين 

توان به مدت  را در تحقيق حاضر مي pD2ها از نظر  گروه
 . نسبت داد) هفته 6(زمان انجام كار در بررسي حاضر 

در اين مطالعه، تجويز كنگرفرنگي هم چنين موجب 
در . اهش قند خون و اعمال يك اثر هيپوگليسميك شدك

بخشي از اثر سودمند اين گياه را در مورد اين خصوص، 
توان به محتواي بالاي آن از تركيبات  قند خون مي

وجود تركيبات فنلي مانند . اكسيدانت نسبت داد آنتي
اسيد كافئيك و فلاونوئيدها در برگ اين گياه تأييد شده 

ت با اعمال اثر حفاظتي، موجب افزايش اين تركيبا. است
دارا بودن فعاليت (هاي محيطي  جذب گلوكز در بافت

اي گلوكز با داشتن  ، كاهش جذب روده)انسوليني شبه
هاي گوارشي و ترميم و بازسازي  اثر مهاري بر آنزيم

توانند موجب  ترتيب مي شوند و به اين هاي بتا مي سلول
  ).18(خون شوند  هاي اصلاح قند و سطح برخي چربي

هاي بررسي حاضر، در اين  در خصوص محدوديت
تحقيق گياه به فرم خوراكي با دسترسي آزاد و نامحدود 
بدون مد نظر قرار دادن ميزان مصرف هر موش در اختيار 

در طراحي اين . هاي كنترل و ديابتي قرار گرفت گروه
تحقيق، هدف اين نبوده است كه همه حيوانات به يك 

ز غذاي حاوي گياه مصرف كنند و مقدار مصرف ميزان ا
غذا در اين مدلينگ به عوامل مختلف از جمله ميزان 
تمايل و اشتهاي حيوان براي مصرف غذاي خاص حاوي 
گياه بستگي دارد كه اين در مقياس جمعيتي آن به معني 
است كه در جامعه انساني اگر يك رژيم غذايي حاوي 

كه در اينجا مقدار (د يك گياه خاص بيشتر استفاده شو
) مصرف به عوامل فيزيولوژيك متعدد بستگي دارد

احتمال بروز عوارض ناشي از يك بيماري مانند ديابت 
تواند كمتر شود، بنابراين تفاوت در ميزان  قندي مي
تواند بخشي از نتايج به دست آمده و ميزان  مصرف مي

 پراكنش مشاهده شده در مورد نتايج اين بررسي را نيز
  .توجيه كند

 تواند مي كنگرفرنگي خوراكي تجويزبه طور خلاصه، 
، كندي ريجلوگ ابتيد به مبتلا هاي وانيح وزن كاهش از

 پاسخ دادن كاهش دراست و  هيپوگليسميك اثر داراي
 از جلوگيري در احتمالبه  و عروقي سيستم انقباضي

  .است مؤثر ديابتي صحرايي متعاقب هيپرتانسيون بروز
  

  قدرداني تشكر و 
ي مصوب ينامه دانشجو پژوهش حاضر حاصل طرح
 1387در سال ) تهران(دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد 

نويسندگان مقاله مراتب تشكر وافر خود را از . است
سركار خانم فريبا انصاري كارشناس گروه فيزيولوژي 

و سركار خانم مريم شرايلي دانشكده پزشكي شاهد 
 ها كمك به انجام آزمايش ردكارشناس گروه پاتولوژي 

  .دارند اعلام مي
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Background and Objective: Considering the higher incidence of 
atherosclerosis and cardiovascular disorders in diabetes mellitus, this 
study was conducted to evaluate the beneficial effect of oral 6-week 
administration of Cynara scolymus L. (CS) on contractile reactivity of 
isolated thoracic aorta. 
 
Materials and Methods: Wistar rats were divided into control, CS-
treated control, diabetic, and CS-treated diabetic groups. For induction of 
diabetes, streptozotcin (STZ) was intraperitoneally administered (60 
mg/Kg). Meanwhile, CS-treated groups received CS mixed with standard 
pelleted food at a weight ratio of 6.25% for 6 weeks. After 6 weeks, 
contractile reactivity of thoracic aortic rings to KCl and noradrenaline was 
determined using isolated tissue setup.  
 
Results: Although CS-treated diabetic group did not show a significant 
reduction in KCl-induced contractile respone as compared to diabetic 
groupa, but NA-induced response was significantly lower in treated-
diabetic group (P<0.05) as compared to diabetic group. Meanwhile, there 
was no significant difference between control and CS-treated control 
groups regarding contractile reactivity.  
 
Conclusion: Oral administration of CS for 6 weeks could improve 
hyperglycemia and also attenuate the contractile responsiveness of the 
vascular system and this may prevent the development of hypertension 
in diabetic rats. 
 
Key words: Cynara scolymus L., Aorta, Diabetes mellitus, Contractile 
response 
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