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  چکیده

   دیابـت قنـدي، در ایـن مطالعـه اثـر مـصرف خـوراکی        هاي قلبـی ـ عروقـی در    با توجه به افزایش بروز آترواسکلروز و بیماري: زمینه و هدف
  گویی انقباضـی آئـورت ایزولـه در مـدل تجربـی دیابـت قنـدي          ماه بر پاسخدو به مدت (Marrubium vulgare)بخش هوایی فراسیون سفید

  .  در تهران مورد بررسی قرار گرفت1382طی سال ) موش صحرایی(
، فراسـیون  صحرایی نر نژاد ویستار به طور تصادفی به چهار گروه کنترل، کنترل تحت تیمار بـا    موش44ي تجربی     در این مطالعه  : روش بررسی 

 میلـی گـرم بـر    60ها از داروي استرپتوزوتوسین بـه میـزان    براي دیابتی شدن موش   . تقسیم بندي شدند  فراسیون  دیابتی و دیابتی تحت درمان با       
 را به صورت مخلوط شده با غذاي استاندارد موش این گیاه نیز پودر فراسیونتحت تیمار با دو گروه . کیلوگرم به طور داخل صفاقی استفاده شد   

اي نسبت به کلرور پتاسیم و نـور آدرنـالین بـا     هاي آئورت سینه   ماه پاسخ انقباضی حلقه    دوپس از گذشت    . دریافت نمودند 15/1به نسبت وزنی    
  .گیري مکرر، مورد بررسی قرار گرفت ی ، آنالیز واریانس و اندازههاي آماري توک استفاده از بساط بافت ایزوله و آزمون

داري  ي قبل از آزمایش افزایش معنی  در مقایسه با هفتههشتم و چهارمهاي    نتایج نشان داد که میزان گلوکز سرم در گروه دیابتی در هفته            :ها افتهی
ت درمان با فراسیون کاهش معنی داري را در مقایسه با گروه دیابتی نشان ، در حالی که میزان گلوکز سرم در گروه دیابتی تح   )=001/0P(داشت  

بـه طـور   ) =03/0P(و نورآدرنـالین  ) =03/0P( نسبت به کلـرور پتاسـیم    فراسیونبه علاوه پاسخ انقباضی در گروه دیابتی تحت درمان با           . نداد
باضی به کلرور پتاسیم و نورآدرنالین در گروه کنترل تحت تیمار در مقایسه چنین در پاسخ انق هم. داري کمتر از گروه دیابتی درمان نشده بود معنی

  . داري مشاهده نگردید با گروه کنترل تغییر معنی
 ماه در کاهش پاسخ انقباضی سیستم عروقی و احتمالاً در پیشگیري 2به مدت فراسیون نتایج پژوهش نشان داد که مصرف خوراکی      : يگیر  جهینت

  . شود تر پیشنهاد می انجام تحقیقات وسیع. هاي صحرایی دیابتی موثر می باشد ون در موشاز بروز هیپرتانسی
  ، سیستم عروقی، دیابت قندي، پاسخ انقباضی، موش صحرایی (Marrubium vulgare) سفید فراسیون: گان کلیديواژ

  
  مقدمه

هاي سیستم  ترین بیماري بیماري دیابت قندي یکی از شایع
شود که بر اساس پـیش بینـی        دن محسوب می  ریز ب   غدد درون 

به عمل آمده، شیوع آن در جوامـع انـسانی در آینـده افـزایش          
کمبود یا کاهش نسبی میزان انسولین در این ). 1(خواهد یافت 

بیمـاري،  بــا عــوارض متــابولیکی حــاد و مــزمن و عــوارض  
نامطلوب دیگري نظیر رتینوپاتی، گرفتاري عروقی، نوروپـاتی،    

ستی و اختلالات سیـستم قلـب و گـردش خـون             ضایعات پو 
در بیماري دیابت قنـدي عوامـل مختلفـی    ). 2(باشد   همراه می 

هـاي آزاد اکـسیژن بـه علـت      مانند افـزایش تـشکیل رادیکـال    

  ، استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهرکردقلب و عروقمتخصص  *
  گیاهان داروییمرکز تحقیقات ، دانشیار دانشگاه شاهد، فیزیولوژي دکتراي **

  ، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایرانفیزیولوژي دکتراي ***
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افزایش سطح گلوکز خـون و تـشدید پراکـسیداسیون لیپیـدي      
  هـــاي  موجـــب افـــزایش بـــروز آترواســـکلروز و بیمـــاري

هـاي   دف اصلی به کارگیري روشه. گردند قلبی ـ عروقی می 
درمانی در دیابت قنـدي برقـراري میـزان قنـد خـون در حـد              
طبیعی و جلوگیري یا به تعویق انـداختن ظهـور عـوارض آن             

  ي  با توجه به افزایش دانش بشري در مورد هتروژنیته        . باشد  می
  ایــن بیمــاري، نیــاز بــه ترکیبــات مــؤثر بــا حــداقل عــوارض 

ــت و    ــان دیابـ ــانبی در درمـ ــی از آن  جـ ــتلالات ناشـ   اخـ
گیاهـان دارویـی و    ). 3(گـردد     به میزان زیـادي احـساس مـی       

ها اگر چه از دیر بـاز در درمـان دیابـت قنـدي و                 مشتقات آن 
عوارض ناشی از آن مطرح بوده اند، ولی در مورد اثر بخـشی             

ها تاکنون شواهد تحقیقاتی و معتبـري بـه       قطعی بسیاري از آن   
ین راستا اثرات سـودمند بـسیاري       در ا ). 4(دست نیامده است    

 بیـان و  (Marrubium vulgare [MV])براي فراسـیون سـفید   
  مشخص گردیده که تجـویز آن بـه صـورت مکمـل در افـراد            

  ، موجـب بـروز اثـر هیپوگلیــسمیک    IIمبـتلا بـه دیابـت نــوع    
بارز شده و سطح کلسترول و تري گلیسیرید سـرم را کـاهش         

یسم کربوهیـدرات و لیپیـدها      دهد و اثرات مفیدي بر متابول       می
به علاوه، فراسیون سفید و گیاهـان مـشابه         ). 4(کند    اعمال می 

  داراي درصــــد بــــالایی از ترکیبــــات حفاظــــت کننــــده 
  کــه در ) 5(باشـند   و آنتـی اکـسیدانت نظیـر فلاونوییــدها مـی    

ــال    ــی از رادیک ــسیداتیو ناش ــترس اک ــاهش اس ــاي آزاد  ک   ه
  چنـین   هـم ). 6(باشـند   یاکسیژن به دنبال دیابت قندي مؤثر م ـ      

اند که استرهاي فنیـل پروپانوئیـد         نشان داده ) 2003(تحقیقات  
مستخرج از فراسیون سفید از طریق مهار آنزیم سیکلواکسیژناز 

ي   اثر کاهش دهنـده   ). 7(باشند    داراي خاصیت ضد التهابی می    
  فــشار خــون ایــن گیــاه در مــدل تجربــی هیپرتانــسیون       

  اشتهایی، ضدسرفه و کاربرد آن در  ي بی و اثرات برطرف کننده   
درمان برونشیت حاد و سوءهضم مورد تایید قرار گرفته است          

بنابراین با توجه به وجود شواهدي مبنی بر اثـرات مفیـد           ). 8(
ها، ایـن تحقیـق اثـر مـصرف      فراسیون سفید در برخی بیماري    

 انقباضی آئـورت ایزولـه       خوراکی و دراز مدت آن را بر پاسخ       
در تهران در   ) موش صحرایی نر  (ربی دیابت قندي    در مدل تج  

  .  مورد بررسی قرار داد1382سال 
  

  روش بررسی
 موش صحرایی نر سفید نـژاد  44در این تحقیق تجربی از     

ي   ویستار که از انستیتو پاستور تهران تهیه شده و در محـدوده           
ها در  تمام موش.  گرم بودند، استفاده گردید320 تا  280وزنی  
 تایی  4 تا   3گراد در گروه هاي       ي سانتی    درجه 22تا   20دماي  

در هر قفس قرار داده شـدند و آزادانـه بـه آب لولـه کـشی و              
ــا     ــده ب ــوط ش ــذاي مخل ــا غ ــوش و ی ــصوص م ــذاي مخ   غ

  .  ماه دسترسـی داشـتند     2فراسیون به نسبت مشخص به مدت       
هـا   به منظور حصول حالت سازش با محیط، تمـامی آزمـایش          

  و هفتـه پـس از اسـتقرار حیوانـات     پس از گذشـت حـداقل د      
  . به انجام رسید

  ي غذاي حاوي فراسـیون سـفید بـه ایـن صـورت               روش تهیه 
  ي بخـش هـوایی گیـاه در مـرداد مـاه و               بود که پـس از تهیـه      

ــی و آســیاب       ــد علم ــلامت ظــاهري و تایی ــان از س   اطمین
 بـا   15/1نمودن گیاه، پودر به دست آمده با یک نسبت وزنـی            

ــده   ــودر ش ــذاي پ ــدداً  غ ــوط و مج ــوش مخل ــتاندارد م   و اس
در این بررسـی از آن     ). 9( تولید گردید    (Pelleted)غذاي پلته   

ــوش  ــته م ــه در     دس ــد ک ــتفاده ش ــري اس ــحرایی ن ــاي ص   ه
ــت روزه   ــراري حال ــدون برق ــی ب ــرایط طبیع ــزان  ش   داري می

لیتـر     میلی گرم بر دسـی     250تر از حد      ها پایین   گلوکز سرم آن  
  دفی بــه چهــار گــروه کنتــرل، هــا بــه طــور تــصا مــوش. بــود

ــده ــرل دریافــت کنن ــابتی و  گــروه کنت   ي فراســیون، گــروه دی
ــده  ــت کنن ــابتی دریاف ــروه دی ــدند  گ ــسیم ش ــیون تق   . ي فراس

ــات از داروي استرپتوزوتوســین   ــابتی نمــودن حیوان ــراي دی ب
)STZ (   ــزان ــه می ــل صــفاقی ب ــک دوز و داخ ــورت ت ــه ص   ب

   میلـــی گـــرم بـــر کیلـــوگرم حـــل شـــده در محلـــول  60
حجـم محلـول    ). 12(سالین فیزیولوژیک سرد استفاده گردید      
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ــوان  ــه هــر حی ــر بــود  میلــی5/0تزریقــی ب ــدازه. لیت ــري  ان   گی
  میــزان گلــوکز ســرم توســط روش آنزیمــی گلــوکز اکــسیداز 

  قبـل از مداخلـه و در هفتـه هـاي چهـارم و          ) زیست شـیمی  (
   مـاه،   2پـس از گذشـت      . هشتم پـس از مداخلـه انجـام شـد         

  اسـتفاده از اتـر بیهـوش شـده، پـس از بـاز کـردن          ها با     موش
ــول  ي ســینه، آئــورت ســینه قفــسه   اي جــدا و در داخــل محل

ــربس  ــوژن   (ک ــاز کرب ــه داخــل آن گ ــداوم ب ــه طــور م ــه ب   ک
  ترکیــب شــیمیایی محلــول . قــرار داده شــد) شــد دمیــده مــی

  کربس مورد استفاده در تمام آزمـایش هـا بـه قـرار زیـر بـود              
  ):بر حسب میلی مولار(

؛ 2/5؛ کلرور کلسیم،    74/4؛ کلرور پتاسیم،    5/118کلرو سدیم   
ــوم،  ــات ســدیم 18/1ســولفات منیزی ــسفات 9/24؛ بیکربن ؛ ف

  ).13 (10 و کلوگز، 18/1هیدروژن پتاسیم،  دي
  در داخـل محلـول کـربس سـرد، آئـورت بـه دقـت از بافــت        

  هـایی بـه طـول     پیوندي اطراف پـاك شـده، سـپس بـه حلقـه        
  بـراي حـصول اطمینـان      .  تقـسیم گردیـد    متـر    میلـی  4تقریبی  

 10-6از سلامت آندوتلیوم، پس از ایجاد انقبـاض بـا غلظـت             
   مـولار بـه   10-5مولار نورآدرنالین، اسـتیل کـولین بـا غلظـت          

ي پاسخ شل شدگی بیـشتر        مشاهده. شد  حمام بافت اضافه می   
هاي آئورت به عنوان ملاك سالم بـودن           درصد در حلقه   30از  

  بــراي ثبــت   ). 13(شــد   نظــر گرفتــه مــی   آنــدوتلیوم در 
ــخ ــه  پاس ــویی، حلق ــیم   گ ــک س ــه کم ــورتی ب ــاي آئ ــاي  ه   ه

گرفتند از یک طرف   شکل که به موازات هم قرار میLپلاتینی 
ــرانس    ــه تـ ــر بـ ــشه اي و از طـــرف دیگـ ــلاب شیـ ــه قـ   بـ

در ایـن بررسـی     .  متصل مـی شـدند     F-60دیوسر ایزومتریک   
هاي  ده به حلقهاعمال ش) Resting Tension(کشش استراحتی 

ــورتی  ــود2آئـ ــرم بـ ــشش،  .  گـ ــن کـ ــال ایـ ــس از اعمـ   پـ
  شـــد تـــا   دقیقـــه بـــه بافـــت اجـــازه داده مـــی90 تـــا 60

محلول کربس داخل حمام بافـت هـم        . وضعیت ثابت پیداکند  
ــر ــی 30ه ــویض م ــه تع ــد  دقیق ــت  . ش ــصول حال ــس از ح   پ

ي   هاي افزایش یابنده    تعادل، بافت به ترتیب در معرض غلظت      

ــیم   ــرور پتاس ــا 10(کل ــولار 50 ت ــی م ــالین )  میل   و نورآدرن
ــا 9-10( ــولار10-4 ت ــرار گرفــت)  م ــالیز . ق ــت و آن ــراي ثب   ب

ــرم  داده ــز از ن ــا نی ــزار  ه ــه   (Physiograph Iاف ــرکت بهین   ش
ــان، تهـــران  ــتفاده گردیـــد ) آرمـ ــخ انقباضـــی  . اسـ   پاسـ

ــی  ــامی بررس ــد     در تم ــه ازاي واح ــرم ب ــورت گ ــه ص ــا ب   ه
  گــزارش ) بــعگــرم بــر میلــی متــر مر   (ســطح آئــورت  

ــد ــبه. گردیــ ــراي محاســ ــی  بــ ــع رگــ ــطح مقطــ   ي ســ
 (Cross Sectional Area [CSA])  از روش متداول توصـیف ،

  ). 10(اســتفاده گردیــد  ) 1990(شــده برخــی از محققــان   
ي نتایج پارامترهاي وزن و گلوکز سرم در هر یک  براي مقایسه

  هـــا قبـــل و بعـــد از بررســـی از آزمـــون آنـــالیز   از گـــروه
 و بـراي  (Repeated measure)گیري مکـرر   ا اندازهواریانس ب

ها در مورد نتـایج انقبـاض عروقـی از آزمـون              ي گروه   مقایسه
  . آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون توکی استفاده گردید

  
  ها یافته

  ي قبــل از بررســی   هــا در هفتــه  بررســی وزن مــوش 
  ) 1جـدول  (هاي چهـارم و هـشتم پـس از بررسـی        و در هفته  

گونـه تفـاوت     ي قبـل از بررسـی هـیچ         اد کـه در هفتـه     نشان د 
هـاي    در مـوش  . هـا وجـود نداشـت       داري بین وزن گروه     معنی

ــی   ــاهش معن ــشده، ک ــار ن ــابتی تیم ــه دی    ي داري در وزن هفت
نـسبت بـه    ) =003/0P(ي هـشتم      و هفتـه  ) =008/0P(چهارم  

ــابتی . ي قبــل از بررســی مــشاهده گردیــد هفتــه   در گــروه دی
ــا فرا  ــار ب ــت تیم ــه  تح ــز در هفت ــفید نی ــیون س ــشتم  س   ي ه

ــی ــاهش معن ــه  ک ــه هفت ــسبت ب ــی  دار وزن ن ــل از بررس   ي قب
  ، مــشاهده )بــه میــزان کمتــر از گــروه دیــابتی درمــان نــشده(

تفاوت موجود بین دو گـروه دیـابتی تحـت          ). =009/0P(شد  
دار بـود     ي چهـارم معنـی      تیمار و درمان نـشده فقـط در هفتـه         

)04/0P= .(  ي قبل از بررسی و        سرم هفته  بررسی میزان گلوکز
نـشان داد  ) 1جدول (هاي چهارم و هشتم پس از بررسی          هفته

  داري  گونـه تفـاوت معنـی    ي قبـل از بررسـی هـیچ       که در هفته  
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  1382هاي صحرایی کنترل و دیابتی قبل و پس از تجویز خوراکی فراسیون سفید، تهران  ي میزان وزن و گلوکز سرم در موش مقایسه: 1جدول 
  )میلی گرم بر دسی لیتر(میزان گلوکز سرم   )گرم(وزن بدن   
   میانگین±انحراف معیار    میانگین±انحراف معیار   

    پس از بررسی  پس از بررسی

       گــروه
  قبل از بررسی

  هفته هشتم  هفته چهارم
  قبل از بررسی

  هفته هشتم  هفته چهارم
  8/133 ±2/10         8/119 ±2/11   8/132±5/11  6/325±1/6      5/310±3/6       5/294±9/4  کنترل
  8/142±8/6          2/151±1/8    1/147±2/5    9/318±2/8       9/313±1/8       8/305 ± 2/6  فراسیون+ کنترل 
  4/405±1/13***  6/418±5/12  6/124±8/6    1/198±7/8 **  1/224± 4/11*  6/297±8/6  دیابتی
  8/351±9/13 ***  2/369±7/13  6/135±5/9    9/227±7/9*     1/263±5/9       9/301 ±9/7   فراسیون+ دیابتی 

0007/0***P=    005/0 **P=    01/0*P=  

  
ــین گــروه ــا در مــوش  ب ــابتی  هــا وجــود نداشــت، ام   هــاي دی

ــی     ــل از بررسـ ــوکز قبـ ــطح گلـ ــین سـ ــشده بـ ــان نـ   درمـ
داري  هاي چهارم و هشتم پس از بررسی افزایش معنـی         و هفته 

  چنـین تیمـار بـا فراسـیون       هـم ). =P 0007/0(دید  مشاهده گر 
هـاي   داري در سـطح گلـوکز گـروه      گونه تغییر معنی    سفید هیچ 

  هــاي چهــارم و هــشتم پــس از بررســی  کنتــرل قبــل و هفتــه
هـاي    نتـــایج نـشـــان داد کـه درمـــان مـوش         . ایجاد ننمود 

  داري   گونـه تغییـر معنـی       دیابتی بـا فراسـیون سـفید نیـز هـیچ          
هاي چهارم و هشتم در مقایسه با  لوکز سرم در هفتهدر سطح گ

  پاســخ انقباضــی . گــروه دیــابتی درمــان نــشده، ایجــاد ننمــود
ــه     ــورد حلق ــالین در م ــیم و نورآدرن ــرور پتاس ــه کل ــاي  ب   ه

ــت    ــس از گذش ــدوتلیوم  پ ــورتی داراي آن ــراي  2آئ ــاه ب    م
ــروه  ــامی گ ــت      تم ــت تبعی ــه غلظ ــسته ب ــوي واب ــا از الگ   ه

  ). 2و 1نمــــودار (نمود 
   50غلظــت (حــداکثر پاســخ انقباضــی بــراي کلــرور پتاســیم 

  تفــاوت )  مــولار10-4غلظــت (و نورآدرنــالین ) میلـی مــولار 
  معنــی داري را بــین دو گــروه کنتــرل و کنتــرل تحــت تیمــار 

ــداد  ــشان ن ــا فراســیون ن ــت  . ب ــت دیاب   از طــرف دیگــر، حال
  گـویی حلقـه هـاي آئـورتی بـه کلـرور              موجب افزایش پاسخ  

ــالین گردیــــد پتاســــی   درمــــان). =P 009/0(م و نورآدرنــ

  داري   هـاي دیـابتی بـا فراسـیون موجـب کـاهش معنـی               موش
ــرور پتاســیم و      ــورد کل ــی در م ــخ انقباض ــداکثر پاس در ح
نورآدرنالین در مقایسه با گروه دیابتی درمان نشده گردیـد، بـه       
  ایـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن  
  صـورت کــه حـداکثر پاســخ انقباضــی بـراي کلــرور پتاســیم    

ــابت ــروه دی ــده در گ ــان ش ــد 3/20ی درم   و ) =P 03/0( درص
) =P 03/0( درصـد    1/19براي نورآدرنـالین در همـین گـروه         

  . کمتر از گروه دیــــابتی درمان نشده بود
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )مولار میلی( غلظت کلرور پتاسیم 
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  )مولار(لگاریتم غلظت نورآدرنالین 

  هاي کنترل و بیمار  میانگین و انحراف معیار پاسخ انقباضی گروه: 2نمودار  
  1382 هفته پس از تجویز فراسیون سفید، تهران 8         به نورآدرنالین 

  
  بحث

 حاضر نشان داد که میـزان گلـوکز سـرم در            نتایج بررسی 
ــاهش     ــیون کـ ــا فراسـ ــان بـ ــت درمـ ــابتی تحـ ــروه دیـ   گـ

ــی ــی   معن ــشان نم ــابتی ن ــروه دی ــه گ ــسبت ب ــد،  داري را ن   ده
  اما درمـان مـوش هـاي دیـابتی بـا بخـش هـوایی ایـن گیـاه                   

ــی   ــاهش معن ــب ک ــی    موج ــخ انقباض ــداکثر پاس   داري در ح
ونیــست بـه آگونیــست غیــر اختــصاصی کلــرور پتاســیم و آگ 

  اختصاصی نورآدرنـالین در مقایـسه بـا گـروه دیـابتی درمـان              
  .گردد نشده می

ــسم ــاختمان     مکانی ــتلال در س ــاد اخ ــاوتی در ایج ــاي متف   ه
در ایـن  .و عملکرد عروق خونی در دیابت قندي دخالت دارند    

ــشاد     ــنتز گـ ــروق در سـ ــدوتلیوم عـ ــت آنـ ــاط ظرفیـ   ارتبـ
یـک اکـسید    هاي عروقـی ماننـد پروستاسـایکلین و نیتر          کننده

  هاي عروقی مانند آندوتلین به مقدار        کاهش یافته و تنگ کننده    
هر چند که در مورد نقش هیپرگلیسمی       . شوند  زیادي تولید می  

ــدي       ــت قن ــزرگ دیاب ــروق ب ــوارض ع ــروز ع ــزمن در ب   م
ــان       ــی از محقق ــی برخ ــدارد، ول ــود ن ــی وج ــواهد قطع   ش

  لیـل  هیپرگلیسمی و تشدید استرس اکسیداتیو ناشی از آن را، د    
انـد    مطالعات اخیر نشان داده   ). 11(دانند    بروز این عوارض می   

که در دیابت قندي اختلال متابولیسم گلوکز و گلیکوزیلاسیون 
شوند کـه   هاي آزاد اکسیژنی می   ها سبب تولید رادیکال     پروتئین

هاي آزاد و کاهش دفاع آنتی اکـسیدانی نقـش    افزایش رادیکال 
ــکلروز و   ــاد آتروس ــی در ایج ــذیري و  مهم ــوذ پ ــزایش نف اف
ــد    ــونی دارن ــروق خ ــکلروز ع ــاران   . اس ــلاوه در بیم ــه ع   ب

هاي آزاد از طریق اتواکسیداسیون گلوکز،       دیابتی تولید رادیکال  
ــسیژن       ــد اک ــسیژناز و تولی ــیکلو اک ــسیر س ــدن م ــال ش   فع

ــیله   ــه وس ــال ب ــی  فع ــدرات و چرب ــزایش   ي کربوهی ــا اف   ه
العه نـشان داد کـه   نتایج به دست آمده از این مط). 12(یابد   می

هاي آئورتی داراي آنـدوتلیوم نـسبت بـه           پاسخ انقباضی حلقه  
هاي صحرایی نر دیـابتی       نورآدرنالین و کلرور پتاسیم در موش     

  داري در مقایـسه بـا حیوانـات سـالم افـزایش              به طـور معنـی    
). 10(یافته است که با نتـایج مطالعـات قبلـی همـسویی دارد           

ه مصرف خوراکی فراسـیون     نتایج حاضر حاکی از آن است ک      
تواند موجب کاهش  هاي دیابتی می  ماه توسط موش2به مدت   

حداکثر پاسخ انقباضی به دنبال اضافه نمودن کلرور پتاسـیم و           
اگـر چـه    . نورآدرنالین در نمونه هاي واجـد آنـدوتلیوم گـردد         

ماهیت شیمیایی مواد فعال موجود در فراسیون با خاصیت ضد 
ي عروقی بـه خـوبی شـناخته نـشده            هدیابتی و محافظت کنند   

توان به مواد موثره      است، ولی احتمالاٌ اثرات سودمند آن را می       
  بـــه ویـــژه فلاونوییـــدها بـــا خاصـــیت آنتـــی اکـــسیدانت 

در این خصوص مشخص شده است که حالت ). 5(نسبت داد 
دیابت قندي با افزایش دادن گلیکوزیلـه شـدن سوبـستراهاي            

سـاطت محـصولات نهـایی و       مختلف در نواحی هدف و با و      
ــزایش  ي گلیکوزیلاســیون و هــم پیــشرفته چنــین از طریــق اف

ــال  ــشکیل رادیکـ ــی از تـ ــسیداتیو ناشـ ــترس اکـ ــاي  اسـ   هـ
آزاد و فعال اکسیژن و تشدید پراکسیداسیون لیپیدي و تجزیـه           

ها، عوارض جدي را در افراد و حیوانات دیابتی شـده           پروتئین
 ایـن احتمـال دارد کـه        بنـابراین ). 11-13(آورد    به وجود مـی   
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ــودن     ــت داراب ــه عل ــفید ب ــیون س ــنس فراس ــم ج ــان ه   گیاه
ترکیبات فلاونویید با خاصیت آنتی اکسیدانت در کاهش بروز         

). 15،14(عوارض دیابت در بررسی حاضر مؤثر بـوده باشـند         
هـا و فنیـل    فنـل   در این خصوص مشخص شده است که پلـی        

 موجـب  پروپانوییدهاي موجـود در بخـش هـوایی ایـن گیـاه           
کاهش پراکـسیداسیون لیپیـدي در سـطح سـلولی و تغییـرات             
نامطلوب عملکردي و ساختمانی در سیستم قلبـی عروقـی در    

  ). 16(گردند  برخی حالات مرضی نظیر دیابت قندي می

  
  گیري نتیجه

نتایج پژوهش نشان داد که مصرف خوراکی و دراز مـدت         
یـستم  بخش هوایی فراسیون سفید در کاهش پاسخ انقباضی س       

ــسیون در    ــروز هیپرتان ــشگیري از ب ــالاً در پی ــی و احتم   عروق
هـم چنـین انجـام    . هاي صحرایی دیابتی موثر می باشـد      موش

تر جهت مشخص نمودن مکانیسم اثر این گیاه        تحقیقات وسیع 
  . گردد در ارتباط با پاسخ انقباضی سیستم عروقی پیشنهاد می
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