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Abstract 
  
Background: Type 2 diabetes is one of the most common metabolic disorders worldwide, and the number of 
patients is rapidly increasing. Although conventional drugs and insulin injections help to control it, they 
often are associated with side effects. Therefore, research on herbal treatments such as Citrullus colocynthis 
has gained importance as an effective and safer alternative.  
Materials and methods: In this study, 60 male rats were studied in 6 groups of ten, then the rats were made 
diabetic using streptozotocin (except the control group). After confirming diabetes and measuring blood 
sugar, the animals were treated with doses of 100 mg/kg, 200 mg/kg, 400 mg/kg, hydroalcoholic extract and 
10 mg/kg pioglitazone for three consecutive weeks; then insulin, serum glucose, HbA1c, resistin, TNF-α and 
total antioxidant capacity (TAC) were measured. Finally, the collected data were analyzed using SPSS 
software.  
Results: After induction of diabetes with streptozotocin, the mean blood glucose level in diabetic groups 
significantly increased compared with the control group (p<0.001). Treatment with the hydroalcoholic 
extract of Citrullus colocynthis and pioglitazone significantly reduced blood glucose and HbA1c levels 
compared with the diabetic control group. In addition, resistin and TNF‑α levels were significantly elevated 
in the diabetic control group, while treatment with the extract and pioglitazone significantly decreased these 
markers. Furthermore, insulin levels and total antioxidant capacity (TAC) were reduced in the diabetic 
control group, whereas treatment with the extract and pioglitazone significantly increased these parameters. 
Conclusion: Overall, it seems that the extract of Citrullus colocynthis is an effective treatment for 
controlling diabetes and preventing its complications, including cardiovascular disorders, by increasing 
insulin, reducing blood sugar, reducing glycosylated hemoglobin, reducing the adipokine that predisposes an 
individual to type 2 diabetes, namely Resistin, reducing inflammatory factors (TNF-α) and increasing total 
antioxidant capacity. 
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 ١٦٧ /و همكاران مرضيه هواسي                                                                                              ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي زشكيپعلوم جله م
  ١٧٦تا  ١٦٦صفحات ، ١٤٠٥تابستان ، ٢، شماره ٣٦ ورهد

  

داروي پيوگليتازون بر  ابوجهل و الكلي هندوانهمقايسه اثرات عصاره هيدرو
و ظرفيت آنتي اكسيداني  TNF-α، رزيستين، HbA1c انسولين، گلوكز سرم،
  IIهاي نر ديابتي  نوع در رت (TAC) تام

 ٣، علي صيدخاني نهال٣، كريمه حقاني٢سالار بختياري، ١اسيمرضيه هو
     
 ايران، ايلام، كارشناسي ارشد، گروه بيوشيمي باليني، دانشگاه علوم پزشكي ايلام ١
 ايران، ايلام، استاد، گروه بيوشيمي باليني، دانشگاه علوم پزشكي ايلام ٢
 ايران، ايلام، لامدانشيار، گروه بيوشيمي باليني، دانشگاه علوم پزشكي اي ٣

   كيدهچ

 ترين اختلالات متابوليك جهان است كه تعداد مبتلايان آن رو به افزايش است. داروهاي رايجيكي از شايع ٢ديابت نوع  :سابقه و هدف
 انند هاي گياهي ماما عوارض جانبي زيادي دارند. به همين دليل، تحقيق درباره درمان ،و تزريق انسولين در كنترل آن مؤثرند

Citrullus colocynthis عارضه اهميت يافته استعنوان جايگزيني مؤثر و كمبه . 

سترپتوزوتوسين ديابتي ها با استفاده از اسپس رت ند.تايي قرار داده شدگروه ده ٦راس رت صحرايي نر در  ٦٠، در اين مطالعه :روش بررسي
 mg/kg، mg/kg١٠٠هاي گيري قندخون، حيوانات به مدت سه هفته متوالي با دوزندازهجز گروه شاهد). پس از تاييد ديابتي شدن و اه شدند (ب

٢٠٠ ،mg/kg الكلي و عصاره هيدرو ، ٤٠٠mg/kgسپس انسولين، گلوكز سرم، .پيوگليتازون تيمار شدند ١٠ HbA1c ،رزيستين ،TNF-α  و
    .شدند تحليل SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار ت جمعگيري شدند. در پايان اطلاعااندازه (TAC) ظرفيت آنتي اكسيداني تام

 شيافزا يداريطور معنهبنسبت به گروه كنترل  يابتيد يهاگلوكز خون در گروه نيانگيم ن،يبا استرپتوزوتوس ابتيد ياز القا پس ها:يافته
نسبت به  HbA1cگلوكز خون و  داريموجب كاهش معن تازونيگلويو پ Citrullus colocynthis يدروالكلي). درمان با عصاره ه>٠٠١/٠p( افتي

 تازونيوگليعصاره و پ با ماريداشت و ت يداريمعن شيشاهد افزا يابتيدر گروه د TNF-αو  نيستيسطح رز نيشد. همچن هدشا يابتيگروه د
بود،  افتهياهد كاهش ش يابتي) در گروه دTACتام ( يدانياكسيآنت تيو ظرف نيسطح انسول گر،يد ي. از سوديها گردشاخص نيباعث كاهش ا

  ها شد.آن داريمعن شيموجب افزا تازونيوگليدرمان با عصاره و پ كهيدر حال
له، موگلوبين گليكوزيكاهش ميزان ه ابوجهل با افزايش انسولين، كاهش قند خون، رسد كه عصاره هندوانهدر مجموع به نظر مي :گيرينتيجه

ش ظرفيت آنتي اكسيداني ) و افزايTNF-αهاي التهابي (، كاهش فاكتور Resistinيعني   ٢كننده فرد به ديابت نوع دكاهش آديپوكاين مستع
  .روقي باشدع- اختلالات قلبيمانند  ،تام ، درمان موثري جهت كنترل ديابت و پيشگيري از عوارض ناشي از آن

 .HbA1c ،TAC ، گلوكز خون،رزيستين، انسولين، فاكتور نكروز تومور،٢ابوجهل، پيوگليتازون، ديابت نوع هندوانه واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه

                                                
 :email( يــاريبيوشيمي باليني، ســالار بخت: ايلام، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، گروه آدرس نويسنده مسئول

bakhtiyaribio@gmail.com   

ORCID ID: 0000-0000-2500-269x  
    ٤/٨/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٦/١٢/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

اخــتلال مشــترك متابوليســم كربوهيــدرات، چربــي و  قنديديابت 
پروتئين است كه با افزايش سطح گلوكز خون پس از مصــرف غــذا 

آمــار مبتلايــان بــه ايــن  ).١( شــودو هنگام گرسنگي مشخص مــي
است، كه اين ميــزان طبــق گــزارش   %٥- ١٠بيماري در دنيا حدود 

WHO  ديابــت . خواهــد رســيد ٢٠٣٠ميليون نفر در ســال  ٤٣٩به
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  IIهاي نر ديابتي  نوع در رت ابوجهل و پيوگليتازونهندوانهاثر                آزاداسلامي                    دانشگاهپزشكي علوم مجله  /١٦٨

هــاي به طور معمول در بين جوانان با نقص و تخريب ســلول ١نوع 
شــود، در بتاي پانكراس و عدم توليــد انســولين تشــخيص داده مــي

شــود و بــا معمولا در بزرگســالي شــروع مــي ٢كه ديابت نوع  حالي
توليد ناكافي انسولين و از دست رفــتن پاســخ ســلولي بــه انســولين 

 ). ٢( همراه است

 بــنمانند متفورمين، گلي ،ديابتي هاي شيميايي ضدامروزه دارو
البتــه  ).٣( گيرنــدو پيوگليتازون مورد استفاده قــرار مــي كلاميد

شــوند داروهايي كه اخيرا براي كنترل اين بيماري اســتفاده مــي
، بــه طــور مثــال متفــورمين داراي دارنــدانبي متعددي اثرات ج

گليسمي، تهوع، استفراغ، نفخ، اســهال يــا اثرات جابي مثل هيپو
با توجــه بــه ايــن عــوارض متعــدد ). ٤( خستگي است و يبوست

دســترس  استفاده از داروهاي گياهي بــه دليــل ارزان بــودن، در
گرفتــه اركمتر مورد توجه دانشمندان قر جانبي بودن و عوارض 

ــاني ).٥( اســت ــاه درم ــت  گي ــان دياب ــراي درم ــوتراپي)  ب (فيت
ديــابتي هاي گيــاهي ضــد طولاني دارند، يكي از درمان تاريخچه

Citrullus colocynthis  (هندوانه ابوجهل) اســت كــه بــه ســيب
تلــخ مشهوراســت و بــه طــور طبيعــي در منــاطق گرمســيري و 

 ).٦(كنــد نــه رشــد مــيبيابــاني آســيا و آفريقــا و ناحيــه مديترا
همچنين اين گياه در جنوب شــرقي ايــران، بــه صــورت محلــي 

الصــحاري يــا روباه، حنظل، مــراره ربزهابوجهل، خبعنوان هندوانه
علقم شناخته شده و توسط منــاطق روســتايي بــه عنــوان ضــد 

شود. غربالگري فيتوشيميايي مشخص كــرده ديابت، استفاده مي
تــرپن، فلاوونوئيــد، داراي تــري C.colocynthis است كه عصــاره

 ,Ghauri). ٧( آلكالوئيد، گليكوزيد و تركيبات ســاپونيني اســت

A  ــاران ــين  ش وو همك ــه  Lenzen, Sهمچن ــد ك ــان دادن نش
. )٩، ٨(پتانسيل ضد ديــابتي دارد  Citrus colocynthis عصاره  

توان پيوگليتازون را نام بــرد كــه از جمله داروهاي شيميايي مي
شــود. ايــن دارو در بــين اســتفاده مــي ٢در كنترل ديابــت نــوع 

ليــدين ديــون داروهاي خوراكي ضد ديابت، ســومين گــروه تيازو
است و اولين تروگليتــازون اســت، كــه ديگــر بــه دليــل ســميت 
كبدي موجود نيست و و دومين روزيگليتازون اســت كــه هنــوز 

پيوگليتــازون گلوكونئــوژنز كبــدي را   ).١٠( در بازار وجــود دارد
مهار مي كند و جذب گلوكز محيطي و اسپلانكنيك را افــزايش 

اننــد بــا مصــرف ايــن دارو توافراد ديابتي مي مي دهد. همچنين
از شــايع تــرين عــوارض  .عــوارض ناشــي از آن را تحمــل كننــد

جانبي پيوگليتازون  مي توان به افزايش وزن و ادم اشــاره كــرد، 
اي بــا همچنين اين دارو هيچگونه تداخل دارويي شناخته شــده

اي بــين اي مقايســه، ولي تاكنون مطالعه)١١( ساير داروها ندارد
وانه ابوجهل بر ديابــت بــا داروهــاي موجــود ضــد اثر عصاره هند

در رابطــه بــا  .ديابت ماننــد پيوگليتــازون صــورت نگرفتــه اســت

هــايي در مطالعــات مــورد در رت مــدل ٢بيمــاري ديابــت نــوع 
هــاي ديــابتي مــي كه از جمله ايــن مــدلاند استفاده قرار گرفته

ـــان و  ـــط داروي آلوكس ـــه توس ـــايي ك ـــدل ه ـــه م ـــوان ب ت
هــا، ايجاد مي شود اشــاره كــرد. در ايــن مــدلاسترپتوزوتوسين 

ــت نـــوع  ــراي القـــاي ديابـ هايي مانند آلوكسان و دارواز  ٢بـ
پانكراس هاي بتايسلولموجـــب تخريـــب استرپتوزوتوسين كه 

 STZ توان استفاده كرد. بنابراين در ايــن مطالعــه ازشوند ميمي
)Streptozocin كه يــك تركيــب هيــدروفيليك اســت و بــراي (

 STZ ).١٢( به داخل سلول نياز به ناقل دارد اســتفاده شــدورود 
شــود و هــر دو نــوع توسط استرپتوميست آكروموژنز ســنتز مــي

بسته به ميزان دوز تزريقــي القــا   را ٢ و نوع ١نوع  ديابت شديد
 ٢كند، امروزه همچنين از آلوكسان براي القــاي ديابــت نــوع مي

ابوجهــل ي گياه هندوانــه ديابتاثرات ضد ).١٣(كنند استفاده مي
ها به اثبات رسيده است كه سبب كــاهش قنــدخون بر روي رت

. بــا توجــه بــه اينكــه )١٤( گــرددهاي خون مــيو كاهش چربي
 هندوانــهگيــاه  اي بــر روي مكانيســم اثــر عصــارهتاكنون مطالعه

هــاي ديــابتي نــوع هاي بيوشيميايي رتابوجهل بر برخي فاكتور
حاضــر بررســي اثــرات  لــذا هــدف مطالعــه ؛تانجام نشده اس ٢

ــاره ــر روي  عص ــازون ب ــيميايي پيوگليت ــاه و داروي ش ــن گي اي
، رزيســتين، )HbA1c )Hemoglobin A1cانسولين، گلوكز سرم،

TNF-α (Tumor necrosis factor- α)   و ظرفيـــت آنتـــي
     .هاي ديابتي استدر رت (TAC) اكسيداني تام

  
  مواد و روشها

 ٦گــرم را در  ٢٥٠رت نــر نــژاد ويســتار بــا وزن  ٦٠عه در اين مطال
گروه بــه دليــل پوشــش كامــل  ٦انتخاب . گروه ده تايي قرار گرفتند

هــاي مثبــت متغيرهاي مورد نياز در طــرح آزمايشــي شــامل كنترل
ديابتي شاهد و منفــي كنتــرل بــدون دريافــت هيچگونــه دارويــي و 

بــر اســاس  رد،مــو ١٠ دوزهاي مختلف مداخلــه بــود. انــدازه نمونــه
و با هدف دستيابي بــه تــوان  Power Analysis تحليل قدرت آماري

دار بــين براي تشخيص تفاوت معنــي ٪٨٠آماري قابل قبول معمولاً 
ــطح گروه ــولين و...) در س ــوكز و انس ــه (گل ــاي اولي ــا در متغيره ه
. اين اندازه نمونــه، تعــادلي بــين اعتبــار شدتعيين  ٠٥/٠ داريمعني

ظات اخلاقي استفاده از حيوانات آزمايشــگاهي ايجــاد آماري و ملاح
اين مطالعه توسط كميتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــكي  .كندمي

. تاييــد شــد) IR.MEDILAM.REC.1398.032ايلام (باكد اخلاق: 
ها به اين صورت كه گروه اول كنتــرل، گــروه دوم سپس گروه بندي

 mg/kg١٠٠ وزديابتي شاهد، گروه ســوم ديــابتي دريافــت كننــده د
عصاره هيدروالكلي هندوانه ابوجهل، گــروه چهــارم ديــابتي دريافــت 
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عصاره هيدروالكلي هندوانه ابوجهــل، گــروه  ٢٠٠  mg/kgكننده دوز
عصــاره هيــدروالكلي  ٤٠٠ mg/kgپنجم ديابتي دريافت كننــده دوز 

 ١٠ mg/kgهندوانه ابوجهل و گروه ششــم ديــابتي دريافــت كننــده 
رم دارو پيوگليتازون بودنــد. در ابتــدا عصــاره ايــن گرم بر كيلوگميلي

عصــاره هيــدروالكلي گياه تهيه و رقت بندي شد به اين صورت كــه 
وزنــي (گيــاه بــه حــلال) بــه روش  ١:١٠با نســبت  درصد ٧٠اتانول 

گراد درجــه ســانتي ٧٨ ســاعت در دمــاي ٨سوكســوله بــه مــدت 
ي پــر هفته رژيــم غــذاي ٢ها مدت سپس به رت ).١٥( استخراج شد
و بعـــد از ايـــن رژيـــم بـــا اســـتفاده از داروي شـــد چـــرب داده 

بــه  )ميلــي گــرم بــر كيلــوگرم( mg/kg ٣٥استرپتوزتوسين بــا دوز 
هــا القــا كــرديم، و بعــد را در آن ٢صورت درون صفاقي ديابت نــوع 

روز درمــان بــا عصــاره  ٢٨بــه مــدت  ٢تاييــد ايجــاد ديابــت نــوع 
يوگليتازون به صــورت گــاواژ هيدروالكلي هندوانه ابوجهل و داروي پ

گيــري هــا خــوندر پايــان مطالعــه از قلــب رت .دهاني انجام گرفت
 mg/kgبدين ترتيب كه پــس از بيهوشــي بــا تزريــق  ،صورت گرفت

گيــري كتامين و زايلازين، با استفاده از ســرنگ انســولين خــون ٥٠
 ٥بــه مــدت  ٣٠٠٠انجام شد. سپس سرم آن بــا ســانتريفوژ در دور 

 جدا شد.دقيقه 

 وهــاي پــارس آزمــون بــا اســتفاده از كيــتسرم  گلوكزگيري اندازه
زيلــه بــا انجام شد. اندازه گيــري هموگلــوبين گليكو دستگاه اتواناليزر

هــاي مخصــوص نايكوكــارد و با كيــت NycoCard Readerدستگاه 
يي هــاي بيوشــيمياگيــري پــارامتراندازه گيري شد. همچنين انــدازه

هــاي الايــزا تبا اســتفاده از كيــ TNF-αستين و مانند انسولين، رزي
 FRAPاز طرفي ظرفيت آنتي اكســيداني تــام بــا آزمــون  انجام شد.

اه هاي حاصل از ايــن آزمــون بــا دســتگانجام شد و در پايان محلول
  اسپكتروفتومتر اندازه گيري شدند.

- هــا از آزمــون كلمــوگروفجهت بررسي نرمــال بــودن توزيــع داده
ن هــايي كــه نرمــال بودنــد از آزمــوده شــد. و دادهاسميرنوف اســتفا

) و آزمــون one way ANOVAآماري آناليز واريــانس يــك طرفــه (
مانند داده هاي قنــد خــون استفاده شد ( Post-hoc Tukeyتعقيبي 

و انســولين و رزيســتين ، هموگلــوبين گليكوزيلــه و ظرفيــت آنتــي 
ــام)، و آن دســته از داده ــراكســيداني ت ــال هــهــاي غي ــدا نرم م ابت

Transform  شدند و باز جهت بررســي نرمــال ١٠بر مبناي لگاريتم 
و انجــام داديــم ســميرنوف ا- ها آزمــون كلمــوگروفبودن توزيع داده

ك يــانس يــداده ها نرمال شدند و در ادامه از آزمون آماري آناليز وار
 Post-hoc Tukey) و آزمــون تعقيبــي one way ANOVAطرفــه (

اري بــراي د). ســطح معنــيTNF-αداده هاي  (مانند استفاده كرديم
   در نظر گرفته شد. ٠٥/٠كمتر از ها تمام تحليل

  

  هايافته
 تغييرات ميزان قند خون در سه مرحله از مطالعه

مرحله، مرحله اول  ٣گلوكز خون در اين مطالعه در طي 
قبل از شروع كار، مرحله دوم بعد از ديابتي شدن، مرحله 

ر گيري شد كه ددارو و عصاره اندازه سوم بعد از درمان با
داري يها اختلاف معنمرحله اول مرحله بين تمامي گروه

 ديده نشد.

  

  
 هاي مورد مطالعهتغييرات گلوكز خون در گروه. ١ نمودار

)n=10( 

  
ين در مرحله كه بعد از القاي ديابت انجام گرفت، بين ميانگ

اختلاف  هاي ديگرگلوكز خون گروه كنترل و تمامي گروه
  ).p>٠٠٠١/٠( داري وجود داشتيمعن

  

  
 هاي مورد مطالعهتغييرات گلوكز خون در گروه. ٢نمودار 

)n=10(  
  

در مرحله سوم از اندازه گيري قندخون كه بعد از درمان با 
بين ميانگين گلوكز خون گروه  عصاره و دارو انجام شد،

و با گروه ) p>٠٠٠١/٠(كنترل: با گروه ديابتي شاهد 
، با گروه )p>٠١/٠( ١٠٠ mg/kgكننده عصاره ريافتد

، اختلاف )p>٠٠٠١/٠( ٤٠٠ mg/kgكننده عصاره دريافت
كننده داروي ولي با گروه دريافت ،داري وجود داشتيمعن
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اختلافي ديده نشد.  ٢٠٠ mg/kgپيوگليتازون و گروه عصاره 
خون در گروه ديابتي شاهد با گروه همچنين ميانگين گلوكز

، با گروه )p>٠١/٠(فت كننده داروي پيوگليتازون دريا
، با گروه )p>٠٣/٠( ١٠٠ mg/kgكننده عصاره دريافت
اختلاف  ،)p>٠١/٠( ٢٠٠ mg/kgكننده عصاره دريافت

 ٤٠٠ mg/kgكننده عصاره دار داشت و با گروه دريافتيمعن
ها با هم داشت. در ساير گروه )p>٠٤/٠( دارياختلاف معن

  اري ديده نشد.ديتفاوت معن
  

  
  )n=10( هاي مورد مطالعهتغييرات گلوكز خون در گروه. ٣ نمودار

  

  هاي مورد مطالعه در گروه HbA1cتغييرات 
ها در گروه ديابتي شاهد با تمامي گروه HbA1cميانگين 

با گروه كنترل   دار داشت كه به ترتيب ياختلاف معن
)٠٠٠١/٠<p(يوگليتازون كننده داروي پ، با گروه دريافت
)٠٠٠١/٠<p( با گروه عصاره ،mg/kg ١٠٠ )٠٣/٠<p(  با ،

، و با گروه عصاره )p>٠٠٠١/٠( ٢٠٠ mg/kgگروه عصاره 
mg/kg ٠١/٠( ٤٠٠<p(، دار داشت. در بين ياختلاف معن

  داري نديديم. يها اختلاف معنساير گروه
  

  
  )n=10( هاي مورد مطالعهدر گروهHbA1c تغييرات  .٤ نمودار

 
  هاي مورد مطالعهدر گروه انسولين تغييرات

ها ميانگين انسولين در گروه ديابتي شاهد با تمامي گروه
گروه كنترل و . )p>٠٠٠١/٠( دار بوديداراي اختلاف معن

با هم اختلاف  ٤٠٠ mg/kg و عصاره ١٠٠ mg/kgعصاره 
 mg/kgها (عصاره داري نداشتند. ولي همين گروهيمعن

و  ٢٠٠ mg/kg) با گروه عصاره ٤٠٠ mg/kgو عصاره  ١٠٠
كننده داروي پيوگليتازون داراي اختلاف گروه دريافت

  . )p>٠٤١/٠ي بودند (هر دو داريمعن
  

  
  )n=10( هاي مورد مطالعهانسولين در گروه تغييرات . ٥ نمودار

  
  هاي مورد مطالعهدر گروه تغييرات رزيستين

ها با تمامي گروهميانگين رزيستين در گروه ديابتي شاهد 
همچنين گروه . )p>٠٠٠١/٠( دار بوديداراي اختلاف معن

كننده داروي پيوگليتازون و گروه كنترل با گروه دريافت
 mg/kg با گروه عصاره)، p>٠٤١/٠( ٢٠٠ mg/kgعصاره 

٠٣٧/٠( ١٠٠<p( ، با گروه عصاره وmg/kg ٤٠٠ )٠٤/٠<p( 
داروي  كننده. گروه دريافتداشت يدارياختلاف معن

داري ياختلاف معن ٢٠٠ mg/kgپيوگليتازون با گروه عصاره 
 داراي ١٠٠ mg/kgنداشت و اين دو گروه با گروه عصاره 

با گروه عصاره  )، اماp>٠٤٨/٠( بودند يدارياختلاف معن
mg/kg داري نداشتند.يتفاوت معن ٤٠٠  

  

  
  )n=10( هاي مورد مطالعهدر گروهرزيستين  تغييرات  .٦ نمودار

  
  هاي مورد مطالعهدر گروه  TNF-αتغييرات

با  گروه كنترل و گروه ديابتي شاهد TNF-αدر ميانگين 
. )p>٠٠٠١/٠( داري داشتنديها اختلاف معنتمامي گروه
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 ١٧١ /و همكاران مرضيه هواسي                                                                                              ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

    همچنين بين گروه كنترل و ديابتي شاهد اختلاف 
كه در ساير حالي، در)p>٠٠٣/٠( وجود داشتداري معني
  ي ديده نشد.داريها تفاوت معنگروه

 
  

  
  )n=10( هاي مورد مطالعهدر گروه TNF-α تغييرات  .٧ نمودار

  

در گروه  (TAC)ظرفيت آنتي اكسيداني تام تغييرات
   هاي مورد مطالعه

در گروه  TAC (Total Antioxidant Capacity)ميانگين 
 يداريها داراي اختلاف معنديابتي شاهد با تمامي گروه

 ٢٠٠ mg/kg، با گروه عصاره )p>٠١/٠(بود: با گروه كنترل 
(هر دو  كننده داروي پيوگليتازونو گروه دريافت

٠٠٠١/٠<p( با گروه عصاره ،mg/kg و گروه عصاره  ١٠٠
mg/kg ٠١٢/٠(هر دو  ٤٠٠<p( همچنين ميانگين .TAC 

 و گروه دريافت ٢٠٠ mg/kgدر گروه كنترل با گروه عصاره 
(هر دو  داشت يدارينكننده داروي پيوگليتازون تفاوت مع

٠٠٥/٠<p(كننده داروي پيوگليتازون و گروه. گروه دريافت 
و  ١٠٠ mg/kgهاي عصاره با گروه ٢٠٠ mg/kgعصاره 
(هر دو  داشتند يداريتفاوت معن ٤٠٠ mg/kgعصاره 

٠١/٠<p(.  
  
  

  
  )n=10( هاي مورد مطالعهدر گروهTAC تغييرات  .٨ نمودار

  

  بحث
هاي مزمن مديريت ديابت ه و چالشبا توجه به شيوع گسترد

ويژه در زمينه مقاومت به انسولين و اختلالات ، به٢نوع 
اي به پتانسيل داروهاي متابوليسم گلوكز، امروزه توجه فزاينده

صرفه و با بهگياهي به عنوان يك راهكار درماني مكمل، مقرون
عوارض جانبي كمتر معطوف شده است. مطالعات علمي 

ها و تركيبات دهند كه بسياري از عصارهمي متعددي نشان
هاي فعال موجود در منابع گياهي، از طريق مكانيسم

هاي انسولين، اي مانند افزايش حساسيت گيرندهپيچيده
هاي كاهش توليد گلوكز كبدي، بهبود جذب گلوكز در بافت

محيطي، و همچنين تعديل مسيرهاي التهابي مرتبط با 
ادر به تنظيم مؤثر سطح گلوكز خون مقاومت به انسولين، ق

هزينه هستند. اين رويكرد طبيعي، نه تنها يك جايگزين كم
براي بيماران، بلكه يك استراتژي بلندمدت براي بهبود كلي 

، فراهم A1c هاي متابوليك، از جمله هموگلوبينشاخص
تواند نقش حمايتي حياتي در آورد و بدين ترتيب، ميمي

. در )١٤( بيماري متابوليك ايفا نمايدمديريت پايدار اين 
همين راستا نتايج تحقيق حاضر نيز نشان داد كه مصرف 

هاي مختلف عصاره و داروي پيوگليتازون باعث كاهش غلظت
 ٢٠٠هاي ديابتي شد، اما اثر غلظت عصاره مقدار قند خون رت

هاي ديگر در جهت كاهش قند خون در مقايسه با غلظت
رسد، زيرا باعث كاهش نظر  ميه تر بلموستر و معصاره، موثر

مانند داروي  بيشتر قند خون در گروه هاي مورد مطالعه
. داروي پيوگليتازون به تنهايي )٣نمودار (پيوگليتازون شد 

، ولي شدهاي ديابتي موجب كاهش معني دار قندخون رت
اين است كند آنچه كه در نتايج مطالعه بسيار جلب توجه مي

 ابوجهل بهالكي هندوانهي مختلف عصاره هيدورهاكه غلظت
هاي خون رت طور واحد و بدون اثر دارو نيز توانسته قند

هاي درمان شده با داروي ديابتي را در حد قند خون رت
دار و قابل توجه غلظت يكاهش معنپيوگليتازون پايين بياورد. 

هاي رت ديابتي پس از تجويز عصاره گلوكز سرم در مدل
هاي متعددي را در الكلي هندوانه ابوجهل، قوياً مكانيسمهيدرو

كند كه نيازمند سطوح مختلف بيولوژيكي پيشنهاد مي
ترين تر در آينده است. يكي از محتملهاي دقيقبررسي
هاي بتا هاي اين اثر، بهبود احتمالي عملكرد سلولتوجيه

 هايها به محركلوزالمعده (پانكراس) و افزايش حساسيت آن
شود، گلوكزي، كه در نهايت به ترشح بهتر انسولين منجر مي

د كه اين نده. فراتر از تأثيرات انسوليني، شواهد نشان مياست
هاي ضد ديابت محيطي باشد. به تواند داراي فعاليتعصاره مي
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توانند طور خاص، تركيبات فعال زيستي موجود در عصاره مي
هاي كليدي وي آنزيمبر ر (Inhibitory Effect) اثر مهاري

درگير در فرايند توليد گلوكز در كبد اعمال كنند؛ اين شامل 
كاهش فعاليت گلوكونئوژنز (مسير ساخت گلوكز از 

سازهاي غيركربوهيدراتي) و مهار مسيرهاي گليكوژنوليز پيش
(تجزيه گليكوژن كبدي به گلوكز) است كه هر دو عامل اصلي 

د. همچنين، تأثير بالقوه بر هايپرگليسمي ناشتاي ديابتي هستن
هاي محيطي افزايش جذب گلوكز وابسته به انسولين در بافت

(مانند عضله و بافت چربي) و بهبود حساسيت به انسولين در 
تواند سهم بسزايي در پاكسازي هاي محيطي، ميگيرنده
تر گلوكز از گردش خون داشته باشد. در مجموع، سريع
أييد نتايج مطالعات پيشين در هاي اين پژوهش، با تيافته

ي عصاره هيدروالكلي هندوانه شدهادبيات علمي، نقش اثبات
ابوجهل را به عنوان يك عامل هيپوگليسميك قوي كه از 

هاي پاتوفيزيولوژيك ديابت نوع طريق تعديل چندگانه مكانيسم
يكي  ).١٧، ١٦( سازدكند، به طور محكم مستند ميعمل مي ٢

هاي مرتبط دي در ارزيابي اثربخشي درمانهاي كلياز شاخص
) HbA1cگيري سطح هموگلوبين گليكوزيله (با ديابت، اندازه

، در افراد مبتلا به شدطور كه به درستي اشاره  است. همان
ديابت، به دليل افزايش پايدار غلظت گلوكز در جريان خون، 

يابد. اين تمايل به واكنش گلوكز با هموگلوبين افزايش مي
شود، مي HbA1cكنش غيرآنزيمي، كه منجر به تشكيل وا

ماه  ٣تا  ٢دهنده ميانگين سطح قند خون در طول بازتاب
در مطالعه حاضر، ما مشاهده كرديم كه گروه  گذشته است.

اند) ديابتي شاهد (كه هيچ مداخله درماني دريافت نكرده
لوژي را نشان داد. اين يافته با پاتوفيزيو HbA1cبالاترين ميزان 

همخواني دارد، جايي كه  ٢شناخته شده ديابت نوع 
 HbA1cهيپرگليسمي مزمن منجر به افزايش قابل توجه 

هايي كه تحت درمان با عصاره در مقايسه، گروه شود.مي
) يا Citrullus colocynthisهيدروالكلي هندوانه ابوجهل (

داري در سطح داروي پيوگليتازون قرار گرفتند، كاهش معني
HbA1c  .اين كاهش در سطوحنشان دادند HbA1c  در

دهنده اثر كاهنده قند خون هر دو هاي درماني، قوياً نشانگروه
مداخله (عصاره گياهي و داروي شيميايي) است. كاهش 

 گليسمي به طور مستقيم منجر به كاهش تشكيلهيپر
HbA1c اين يافته ها با مطالعات پيشين همسو است.  .شودمي

ها نيز با تجويز آن :و همكاران Barghamadi مطالعهبراي مثال 
گرم بر كيلوگرم عصاره هندوانه ابوجهل، كاهش ميلي ٢٢٥دوز 

نسبت به گروه كنترل مشاهده كردند  HbA1c محسوسي در
و  Jayaraman . مطالعه)١٨( دار بوديكه از نظر آماري معن

ر د HbA1cها، كه در مدل ديابتي آن ندنشان دادش همكاران
بنكلاميد (يك داروي بود. در گروهي كه گلي %١٢گروه ديابتي 

 mmol/mol ٨به  HbA1cكاهنده قند خون) دريافت كردند، 

گرم بر ميلي ٥٠٠و  ٣٠٠رسيد. تجويز عصاره در دوزهاي 
كاهش  mmol/mol ٨و  ٧را به ترتيب به  HbA1cكيلوگرم، 

يشنهادي اين همخواني در نتايج، اعتبار مكانيسم پ ).١٩( داد
عصاره هيدروالكلي هندوانه ابوجهل از كه  كندما را تقويت مي

طريق كاهش سطح گلوكز خون، به طور مؤثري منجر به 
ها اين يافته. شودكاهش توليد هموگلوبين گليكوزيله مي

اهميت عصاره هندوانه ابوجهل را به عنوان يك عامل بالقوه در 
عصاره  .سازندبرجسته مي ٢مديريت باليني ديابت نوع 

ابوجهل و داروي پيوگليتازون هر دو روش درمان ما، هندوانه
ميزان  كهحالي در ،شوندباعث كاهش ميزان توليد انسولين مي

در حالت طبيعي بالاست.  ٢انسولين در افراد ديابتي نوع  
تواند به ميزان انسولين توليد شده پاسخ همچنين بدن نمي

پس بنابراين مقدار انسولين   ؛ين)كافي دهد (مقاومت به انسول
ماند. پيوگليتازون با بهبود حساسيت به به همان صورت بالا مي

 PPAR γ1انسولين از طريق عملكرد خود درپروكسي زوم  
)Peroxisome proliferator activated receptor(  و

PPAR γ2 ٢، كنترل قند خون را در افراد مبتلا به ديابت نوع 
بر متابوليسم  PPAR αو از طريق عملكرد در بهبود مي بخشد 

گذارد. نتايج اين فعل و انفعالات شامل ليپيدها تأثير مي
، كاهش اسيدهاي چرب آزاد، افزايش ٤و  ١افزايش ناقل گلوكز 

 -TNFسيگنال دهي انسولين، كاهش فاكتور نكروز تومور آلفا (

αب و توانند جذ) و بازسازي بافت چربي است. اينها با هم مي
استفاده گلوكز را در اندام هاي محيطي افزايش دهند و 
گلوكونئوژنز را در كبد كاهش دهند و در نتيجه مقاومت به 

در اين مطالعه به اين نتايج ). ١٧( انسولين را كاهش دهند
دار انسولين را يها كاهش معندست يافتيم كه در تمامي گروه

- با مطالعه ما همو همكارانش  Ebrahimiشاهد بوديم. مطالعه 

آمده از اين پژوهش مبناي قوي براي دستسو است، نتايج به
بازنگري در پتانسيل درماني عصاره هيدروالكلي هندوانه 

آورد، به ويژه آنكه عملكرد آن در كاهش قند ابوجهل فراهم مي
اي با پيوگليتازون، يك داروي خون به طور قابل ملاحظه

 ، مقايسه شد٢ان ديابت نوع شده در درماستاندارد شناخته
ها ذكر شد، يكي از طور كه در بخش يافته . همان)٢٠(

هاي كليدي كه در طب سنتي نيز به آن اشاره شده، جنبه
هاي بتا پانكراس است. نقش اين عصاره در بهبود عملكرد سلول

برخلاف عوامل دارويي كه ممكن است منجر به تحريك بيش 
فرضيه اين است كه عصاره از حد ترشح انسولين شوند، 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
05

.3
6.

2.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
23

 ]
 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1405.36.2.3.8
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2467-fa.html


 ١٧٣ /و همكاران مرضيه هواسي                                                                                              ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

Citrullus colocynthis ) داراي يك اثر تعديليModulatory (
تواند ترشح انسولين را به سمت سطوح است؛ يعني مي

فيزيولوژيك و نرمال هدايت كند و از هايپرگليسمي جلوگيري 
، بدون آنكه خطر افت شديد قند خون (هيپوگليسمي) را كند

ايش دهد، چرا كه بهبود عملكرد به شكلي غيرقابل كنترل افز
كننده، به جاي تحريك صرف هدف اصلي است. در ارگان ترشح

موازات اين اثر بر منشأ انسولين، هر دو عامل، يعني عصاره 
گياهي و داروي پيوگليتازون، مكانيزم مشترك و مهمي را به 

گذارند كه عامل اصلي كاهش مقاومت به انسولين اشتراك مي
حيطي است. پيوگليتازون به عنوان يك هاي مدر بافت

زوم آگونيست انتخابي گيرنده فعال شده توسط تكثير پراكسي
)PPAR-γسازي اين گيرنده ؛ فعال)٢١( شود) شناخته مي

هاي مرتبط با حساسيت به انسولين در باعث افزايش بيان ژن
هاي پژوهش گردد. يافتههاي چربي، عضلاني و كبدي ميبافت

دهد كه عصاره هيدروالكلي هندوانه ابوجهل نيز ما نشان مي
قادر است به واسطه تركيبات فعال خود (مانند فيتواستروئيدها 
يا گليكوزيدهاي خاص)، اثر مشابهي را القا كند. اين افزايش 

هاي هدف به انسولين به معناي تسهيل ورود حساسيت بافت
ژي يا ها براي مصرف انرگلوكز از جريان خون به داخل سلول

سازي است، كه نتيجه نهايي آن كاهش سطح گلوكز ذخيره
خون و بهبود پروفايل متابوليك بيمار ديابتي است. اين 

يعني حمايت از عملكرد پانكراس براي ترشح –عملكرد دوگانه 
 –هاي محيطي به انسولين موجود كافي و بهبود پاسخ بافت

است كه دهنده يك رويكرد جامع درماني توسط عصاره نشان
كند. اين پديده، پيچيدگي فراتر از يك مكانيسم واحد عمل مي

هاي طبيعي را در مقايسه با داروهاي فارماكولوژيك عصاره
افزايي بين بهبود ترشح و سازد. اين همهدفه برجسته ميتك

هاي خاصي دهد كه چرا غلظتافزايش حساسيت، توضيح مي
يا حتي كمي بهتر در اند عملكردي معادل (از عصاره توانسته

هاي برخي پارامترها) نسبت به پيوگليتازون در مدل
آزمايشگاهي از خود نشان دهند. در نهايت، بايد تأكيد كرد كه 

هاي پيشين را كه بر اثرات نتايج اين مطالعه، يافته
گذارند، تقويت صحه مي Citrullus colocynthisهيپوگليسمي 

هنده قند خون صرف نيست، كند. اين گياه نه تنها يك كامي
كننده متابوليك است كه با بهبود كارايي بلكه يك تعديل

انسولين (چه از طريق توليد و چه از طريق گيرندگي)، 
مدت ديابت پتانسيل بالايي براي استفاده در مديريت طولاني

ساز دارويي، ، به ويژه به عنوان يك مكمل درماني يا پيش٢نوع 
ايد با جديت بيشتري بر روي جداسازي دارد. مطالعات آتي ب

سازي ها در فعالايزوله تركيبات فعال و تأييد نقش آن

و بهبود مورفولوژي پانكراس  PPAR-γمسيرهاي سيگنالينگ 
برداري متمركز شوند تا از پتانسيل كامل اين منبع طبيعي بهره

هاي همچنين در بيماران ديابتي ميزان فاكتور). ٢٠- ٢٦( گردد
هاي التهابي براي زيرا اين فاكتور ،كندي افزايش پيدا ميالتهاب
باعث مختل شدن مسير سيگنالينگ انسولين  TNF-α مثال
طور هاي عصاره و دارو بهشوند، مقدار اين فاكتور در گروهمي

اي كاهش يافت تا حدي كه اين ميزان كاهش از هظقابل ملاح
در مجموع اي كه ديده شد. در مطالعه ترگروه كنترل نيز پايين

توان توجيه كرد كه  اختلالات ايمني ذاتي گونه ميدليل را اين
ممكن است در ايجاد عوارض ديابتي نقش داشته باشد و 

به اين اختلالات عملكردي  در تواندابوجهل مي عصاره هندوانه
خصوص بيماري ديابت اثر تعديل كننده داشته باشد. در نهايت 

كه عصاره ممكن است انتشار  كنيمزني ميما گمانه
 NF-κB  (Nuclear factor kappaهاي وابسته به سايتوكاين

B)  از جملهTNF-α  .عصاره هندوانهاز طرفي را مهار كند 
ابوجهل و داروي پيوگليتازون حساسيت به انسولين را افزايش 

شوند و در نتيجه سبب بهبود عملكرد انسولين مي ،دهندمي
جمله از ها ولين توليد برخي سايتوكاينگونه انسشايد اين

TNF-α  را از طريق مسير وابسته بهAkt activated ،eNOS-

NO براي ارائه يك تبيين جامع از نتايج مشاهده كند.مهار مي 
شده، ضروري است كه اثرات متابوليكي عصاره هيدروالكلي 

Citrullus colocynthis هاي مولكولي را در بستر مكانيسم
 Low-Grade Chronicدرجه (ب مزمن كمالتها

Inflammation است، مورد  ٢) كه مشخصه اصلي ديابت نوع
بررسي قرار دهيم. فرضيه كليدي ما اين است كه عصاره، علاوه 
بر اثرات مستقيمي كه بر متابوليسم گلوكز دارد، از طريق مهار 

كند. به مسيرهاي التهابي نيز به بهبود وضعيت بيمار كمك مي
كنيم كه تركيبات فعال موجود در زني مير خاص، ما گمانهطو

سازي فاكتور عصاره، داراي خاصيت قوي در مهار فعال
يك عامل رونويسي  NF-κBباشند.  NF-κBاي كاپا بي هسته

هاي التهابي در كليدي است كه نقش محوري در تنظيم پاسخ
ه كند. فعال شدن بيش از حد اين مسير، منجر ببدن ايفا مي

التهابي مانند فاكتور هاي پيشافزايش بيان پروتئين
هاي التهابي و اينترلوكين TNF- αنكروزكننده تومور آلفا 

به طور مستقيم با ايجاد مقاومت به انسولين  TNF- αگردد. مي
هاي عضلاني و هاي محيطي (مانند سلولدر بافت
ي ها) مرتبط است، چرا كه با اختلال در آبشارهاآديپوسيت

كند. بنابراين، هرگونه مهاركننده سيگنالينگ انسولين عمل مي
رود از عصاره ، مانند آنچه انتظار مي NF-κBموفقي براي مسير 

C. colocynthis  سر بزند، مستقيماً به كاهش التهاب موضعي و
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ها به سيستميك و در نتيجه افزايش مجدد حساسيت سلول
حساسيت، يك حلقه انسولين كمك خواهد كرد. اين افزايش 

كند. بازخورد مثبت با مسير سيگنالينگ انسولين ايجاد مي
يابد (چه ها به انسولين بهبود ميهنگامي كه حساسيت سلول

به دليل مهار التهاب توسط عصاره و چه به دليل اثر آگونيستي 
رساني انسولين از طريق )، سيگنالPPAR-γپيوگليتازون بر 

شده، شود. اين سيگنال تقويتي) تقويت مIRگيرنده خود (
دستي، به ويژه سازي مؤثرتر مسيرهاي پايينمنجر به فعال

- Protein Kinase B) PI3K/Akt (phosphoinositide 3مسير 

kinase/ سازي گردد. فعالميAkt  پروتئين كيناز)B يك (
رويداد حياتي است كه نه تنها منجر به انتقال گلوكز به داخل 

شود، بلكه به طور موازي اثرات مي GLUT4سلولاز طريق 
كند. در اين زمينه، فعال محافظتي و ضدالتهابي نيز اعمال مي

تواند به افزايش بيان و عملكرد اندوتليال نيتريك مي Aktشدن 
منجر شود، كه اين امر توليد  eNOS-NOاكسيد سنتاز 
 NOدهد. را افزايش مي NO (Nitric Oxide)نيتريك اكسيد 

دهنده قوي است كه اثرات وازوديلاتوري ولكول سيگناليك م
دارد و همچنين در تعديل مسيرهاي التهابي و سيگنالينگ 

توان نتيجه كند. بنابراين، ميانسولين نقش حمايتي ايفا مي
گرفت كه مكانيسم كاهش قند خون توسط عصاره هندوانه 

ل ابوجهل (و پيوگليتازون) يك اثر چندوجهي است: الف) تعدي
مستقيم پانكراس (همانطور كه در بالا بحث شد)، ب) كاهش 

و مهار  NF-κBالتهاب مزمن از طريق تضعيف محور 
و ج) تقويت آبشار سيگنالينگ  TNF- αهايي مانند سايتوكاين

. اين تداخل eNOS-NOو  Aktانسولين از طريق مسيرهاي 
تري زمان در مسيرهاي التهابي و متابوليكي، توضيح قويهم

شده در اين مطالعه نسبت به براي اثربخشي قوي مشاهده
هاي تحقيق يافته ).٢٧- ٢٩( دهدبعدي ارائه ميرويكردهاي تك

دهنده يك مكانيسم بالقوه مهم ديگر در اثر حاضر نشان
   Citrullusهيپوگليسمي (كاهش قند خون) عصاره 

colocynthis  كه آن را در مسير عملكردي داروي است
 به. ها)(تعديل آديپوكاين دهدپيوگليتازون قرار مي استاندارد

 mg/kg( طور خاص، مشاهده شد كه عصاره در غلظت مؤثر
 دار سطوح آديپوكاين رزيسينتوانايي كاهش معني) ٢٠٠

(Resistin)  در سرم را دارد، كه اين اثر به طور نزديكي با اثر
. شودمشاهده شده در گروه درماني با پيوگليتازون مقايسه مي

و همكارانش كه اثر داروي  Bajaj Mها با مطالعه اين يافته
 ،پيوگليتازون را بر رزيستين مطالعه كرده بودند هم سو بود

زمان داروي پيوگليتازون و اي كه اثر همولي متاسفانه مطالعه
هندوانه ابوجهل را بر رزيستين مطالعه كرده باشند وجود 

 يزان ظرفيت آنتياين بديهي است كه م ).٣٠( نداشت
هاي تام در افراد ديابتي و همچنين ميزان  آنزيم اكسيداني

در اين  ).٣١( يابدآنتي اكسيدان نيز در اين افراد كاهش مي
مطالعه ديديم كه ميزان ظرفيت آنتي اكسيداني تام گروه 

ها بشدت كاهش يافته بود و اين  ديابتي شاهد با تمامي گروه
ها را رقم زده بود. ا تمامي گروهب داريميزان اختلاف معن

 كننده داروي پيوگليتازون و عصاره همچنين گروه دريافت
mg/kgبه يك ميزان تغييرات داشتند كه اين ميزان  ٢٠٠

گروه عصاره  تام، اكسيداني آنتي تغييرات بيشتر از ظرفيت
mg/kg و  ١٠٠mg/kg ايبود. در مطالعه ٤٠٠ Ostovan  و

افزايش  H2O2هاي ديابتي ميزان رت همكارانش يافتند كه در
 پراكسيداز وسوپراكسيد آلدئيد و كاتالاز دي و ميزان مالون

ديسموتاز نسبت به گروه كنترل كاهش يافته بود، همچنين در 
ابوجهل، ميزان  هاي ديابتي درمان شده با عصاره هندوانهرت

H2O2 پراكسيداز  آلدئيد و كاتالاز كاهش و ميزان مالون دي
 ديسموتاز نسبت به گروه كنترل افزايش يافته بود اكسيدوسوپر

و همكارانش  Dallakكه توسط  يدر مطالعه ديگر). ٣٢(
ديسموتاز در گروه  اكسيد ميزان آنزيم سوپر ،صورت گرفت

اين دو مطالعه ). ٣٣(دريافت كننده عصاره  افزايش يافته بود 
يزان گيري م چند كه اندازه هر ،جهت بودند با پژوهش ما هم

TAC  به شيوه مطالعه ما در هيچ پژوهشي صورت نگرفته
توان تام را مي اكسيداني آنتي است. دليل اين افزايش ظرفيت

هاي گونه بيان كرد كه در بيماري ديابت ميزان توليد گونه اين
در نتيجه بدن  ،كند) افزايش پيدا ميROSفعال راديكال آزاد (

آيد، مي تام بر ياكسيدان در صدد افزايش ظرفيت آنتي
هاي چرب آزاد (با  همچنين داروي پيوگليتازون با كاهش اسيد
در نتيجه توليد و كاهش ليپوليز) از اكسيداسيون زياد آنها 

كند. عصاره هاي آزاد جلوگيري ميبيش از اندازه راديكال
تواند با كاهش سطح ليپيدهاي خون هندوانه ابوجهل نيز مي
شود)، بتا اكسيداسيون و نيز كم مي (كه به دنبال آن ليپوليز

هاي آزاد را كاهش دهد. از طرفي عصاره هندوانه توليد راديكال
اكسيدان  هاي آنتيابوجهل امكان دارد باعث افزايش بيان آنزيم

اكسيداني  شود و يا در تركيبات موجود در گياه جزء آنتي
التهابي است رزيسين يك آديپوكاين پيش وجود داشته باشد.

ها) ترشح شده و هاي چربي (آديپوسيته عمدتاً توسط سلولك
هاي محيطي مستقيماً با القاي مقاومت به انسولين در بافت

(مانند كبد و عضله) مرتبط است. اين آديپوكاين با اختلال در 
سازي مسير سيگنالينگ انسولين، به ويژه از طريق مهار فعال

Aktين فرضيه را مطرح ها قوياً اكند. اين يافته، عمل مي
نه تنها از طريق بهبود  C. colocynthisسازند كه عصاره مي
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عملكرد پانكراس (توليد انسولين) و افزايش حساسيت بافتي 
كند، بلكه با يا مسيرهاي مشابه) عمل مي PPAR-γ (توسط 

سركوب مستقيم ترشح رزيسين، سد التهابي و متابوليكي را از 
، كاهش همزمان رزيسين و بهبود قند دارد. بنابراينميان برمي

 (Pleiotropic) يدهنده يك رويكرد چند هدفخون، نشان
هاي توسط عصاره است كه مشابه الگوي عمل آگونيست

(مانند پيوگليتازون) در جهت كاهش  PPAR-γ كننده فعال
عمل  ٢التهاب مزمن درجه پايين مرتبط با چاقي و ديابت نوع 

ابوجهل با رسد كه عصاره هندوانهر ميدر مجموع به نظ .كندمي
-TNFهاي التهابي (كاهش سطح گلوكز خون ، كاهش فاكتور

α٢كننده فرد به ديابت نوع ) و كاهش آديپوكاين مستعد  

و نرمال كردن انسولين، درمان موثري جهت   Resistinيعني 
 مانند ،كنترل ديابت و پيشگيري از عوارض ناشي از آن

چند مطالعات بيشتري جهت وقي باشد. هرعر-اختلالات قلبي
نظر روشن شدن مكانيزم مولكولي اثرات اين عصاره ضروري به

رسد كه اين گياه داراي بخش نظر ميزيرا به ؛رسدمي
گيري شود بنابراين بهتر است كه ابتدا عصاره است.توكسيكي 

نظري بندي صورت گيرد و دقيقا فركشن موردسپس فركشن
خون دارد جدا شود و ثرات را روي كاهش قندترين اكه بيش
هاي توكسيك دور ريخته و آن فركشن موثر بر قند فركشن

   .خون در مطالعات بعدي مورد بررسي قرار گيرد
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