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 دهیچک    

( در فرآیند پیری و AGEها است. محصولات نهایی گلایکه شدن )گلایکه شدن غیر آنزیمی، واکنش بین قندهای احیا کننده و گروه آمین پروتئین زمینه و هدف:

ها از جمله اختلالات دیابت موثر خواهد بود. عوارض بیماریپروتئین، در کاهش روند بهبود -ها یا شکستن پیوند قندAGEها موثر است. مهار تشکیل پاتوژنز بیماری

 در این مطالعه تاثیر عصاره هیدروالکلی موسیر ایرانی بر تشکیل هموگلوبین گلایکه شده در شرایط برون تنی بررسی گردید.

در این مطالعه تجربی بررسی شد. تشکیل  A1cکیل هموگلوبین گرم بر دسی لیتر عصاره موسیر ایرانی بر مهار تش 5/9و  3/9، 1/9های تاثیر غلظت ها:مواد و روش

نمایان گر اختلاف  > 95/9P .های آماری آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون توکی استفاده شد. از روشبا کروماتوگرافی تعویض یونی سنجش گردید A1cهموگلوبین 

 معنی دار بود.

روز  14و  7پس از  A1cگرم بر دسی لیتر باعث کاهش معنی دار در میزان تشکیل هموگلوبین  5/9یر با غلظت میلی مولار گلوکز، عصاره موس 49در غلظت  نتایج:

 ها باعث کاهش مقدار هموگلوبین گلایکه شد. انکوباسیون گردید. عصاره موسیر در تمام غلظت

تواند برای شود که موسیر مییط هایپرگلایسمیک شود. بنابراین پیشنهاد میدر شرا A1cتواند مانع از تشکیل هموگلوبین نتایج نشان داد موسیر می گیری:نتیجه

 بهبود عوارض دیابت مفید باشد.

 ، هموگلوبین گلایکه شدهA1cدیابت ملیتوس، موسیر ایرانی، هموگلوبین  کلمات کلیدی:

 

 

 مقدمه
ترین مشکلات سلامت های اخیر، دیابت یکی از مهمطی سال

 شیوع شودمی زده . تخمین(1)در سرتاسر جهان بوده است 

( نفر میلیون 171) درصد 2/2 حدود از جهان در دیابت بیماری

 سال تا(  نفر میلیون 359 از بیش) درصد 4/4 به ،2999 سال در

 که تاس مزمنی متابولیکی نقص ملیتوس دیابت .(2) برسد 2939

در  .شودمی شناخته )هایپرگلایسمی(، خون قند مقدار افزایش با

 بیماران دیابتی برای حفظ قند خون در محدوده طبیعی، پایش

 رها درمان بدون دیابت اگر .(3) است پیوسته مقدار قند خون لازم

 از عوارضی تواند سببمیشود،  مدیریت نادرست طور به یا و شود

 ارزی،گاستروپ گانگرن، نوروپاتی، کلیوی، قلبی، هایبیماری جمله

 ندق کاهش رو، این گردد؛ از عصبی آسیب و جنسی ناتوانی کوری،

 . (4) است جدی و فوری اقدام نیازمند خون بیماران دیابتی

هایی ها طی فعالیت بیولوژیکی خود در معرض واکنشپروتئین   

گیرند که باعث تغییرات تدریجی مخربی در ساختار و قرار می

مقاله پژوهشی
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گردد. از این پدیده به عنوان پیری ها میخواص عملکردی آن

ای است. از عوامل یاد شده که فرایند پیچیده 1مولکولی پروتئین

د ای ماننایجاد کننده این پدیده تغییرات مختلف پس از ترجمه

ن ن2اکسیداسیون، کربونیلاسیو ، 3، گلایکواکسیداسیو

 که عمدتا شامل اتصال غیر 5و کربامیلاسیون 4لیپواکسیداسیون

 عملکردی هایگروه به گرواکنش کوچک هایمولکول آنزیمی

باشند. علاوه بر پدیده فیزیولوژیک پیری، پیری وتئین است، میپر

های مزمن مانند دیابت و یا نارسایی مولکولی پروتئین در بیماری

 (5)شود ها دیده میمزمن کلیه و عوارض دراز مدت این بیماری

ه تجمع رسد عوارض طولانی مدت دیابت نتیجبه نظر می

های بافتی تغییر یافته توسط واکنش گلایکه شدن ماکرومولکول

. واکنش میلارد واکنشی غیر آنزیمی (6)غیر آنزیمی میلارد باشد 

است که بر اثر اتصال گروه کربونیل قند احیاکننده به گروه آمین 

اید نمهای گلایکه ایجاد میشود و پروتئینها ایجاد میپروتئین

(7)  . 

گلایکه شدن در شرایط درون تنی دو محصول متفاوت ایجاد 

و محصولات نهایی گلایکه  6کند. محصولات اولیه گلایکه شدنمی

گلوکوزیل آمین  N. در مرحله ابتدایی مسیر گلایکه شدن، 7شدن

اشد و بشود و مسیر واکنش دو طرفه و قابل برگشت میتولید می

گلوکوزیل  N رسد. سپسبا گذشت زمان واکنش به تعادل می

آمینو  -1گردد و آمین دستخوش بازآرایی های درون مولکولی می

کند. را ایجاد میداکسی کتوز پایدار یا محصولات آمادوری -1

محصولات اولیه گلایکه شدن، پیش سازهای شیمیایی تشکیل 

دهنده محصولات نهایی هستند. پروتئینی که محصول اولیه است 

ای هاش با پروتئینتواند از طریق گروه کربونیل فعال شدهمی

ها و یا دیگر سوبستراهای دارای آمینو واکنش دیگر، لیپو پروتئین

پیش سازی برای  HbA1cدهد که ها نشان می. یافته(2)دهد 

 است. Hb-AGEتشکیل شیمیایی 

ها در AGEشواهد به دست آمده ارتباط بالینی بین تجمع 

های وابسته به سن را نشان های بدن و پیشرفت بیماریبافت

ها با اند. محصولات گلایکه شدن تمایل به تجمع در پروتئینداده

                                                            
1 Molecular Aging of Proteins 
2 Carbonylation 
3 Glycoxidation 
4 Lipoxidation 
5 Arbamylation 

های سیستم عصبی دارند. مطالعات طول عمر بالا مثل پروتئین

های اپیدمیولوژی بیانگر تاثیر فلاونوئید و کاهش ریسک بیماری

. مطالعات فراوانی برای شناسایی و کشف (0)نورودژنراتیو است 

، (19)ها صورت گرفته است ترکیبات ضد گلایکه شدن پروتئین

ه علت عوارض ناخواسته داروهای شیمیایی اخیرا توجه اما ب

محققان به استفاده از گیاهان خوراکی با فعالیت ضد گلایکه شدن 

معطوف گردیده که استراتژی کلیدی در جلوگیری و بهبود 

اشد. بهای دیابتی ایجاد شده بر اثر گلایکه شدن میپیچیدگی

د غذایی سرشار از اند که بسیاری از مواتحقیقات اخیر نشان داده

ه شده های گلایکآنتی اکسیدان در جلوگیری از تشکیل پروتئین

 ایپیچیده شیمیایی مجموعه . گیاهان،(11)با قندها نقش دارند 

 تواندنمی هم امروزی مدرن داروسازی که هستند دارویی خواص با

و احتمال ایجاد عوارض جانبی  (12)کند  تولید را هامشابه آن

ی آنت خواص ریاخ مطالعات. ها بسیار کمتر استتوسط آن

ی یدارو اهانیگ در را ضددیابتی و هایپوگلایسمیک ،یدانیاکس

لاله  بزرگ خانواده از اىگونه موسیر اهگی .(13)تایید کرده است 

 گونه مختلف 599 حدود از متشکل خانواده این. است سانان

 هشناخت و مهم هاىگونه موسیر، بر علاوه و باشدمی شده شناخته

رار در این خانواده ق فرنگى تره و پیازها سیر، قبیل از دیگرى شده

 که از موسیر . گیاه(14)دارند  و دارویی غذایی استفاده که دارند

 از کشورها از بسیاری قدیم در از گرددمی محسوب 2 آلیوم جنس

 یاهگ این. است داشته غذایی یا سنتی درمانی مصارف ایران جمله

 هماتولوژیکی، هایشاخص روی بر اثر مثل ایشده شناخته خواص

 اردد باکتریایی ضد و قارچ ضد خواص آنتی اکسیدانى، پتانسیل

های آلیوم منابع گونه. (12) است گرفته قرار مطالعه مورد که

توانند برای درمان و هستند که می 0سرشاری از مواد غذایی فیتو

های عروق ها، بیماریها مثل سرطانپیشگیری برخی بیماری

کرونری، چاقی، هایپرکلسترولمیا و انواع دیابت مفید باشند. دی 

 -Nاتیل سیستئین و  -Sآلیل سولفید، دی آلیل دی سولفید، 

استیل سیستئین، چهار گروه مواد ارگانو سولفور هستند که از 

نهاد اند و پیشگیاهان گونه آلیوم مثل سیر پیاز و موسیر جدا شده

6 Early Glycation Products (EGP) 
7 Advanced Glycation End Products (AGE) 
8 Allium 
9 Phyto 
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شده ممکن است این چهار ماده فعالیت آنتی اکسیدانی داشته 

 مهم دارویی گیاهان جزو طبی نظر از ایرانی . موسیر(15)باشند 

 توپر پیازهای و هابرگ ایرانی، موسیر خوراکی یهاقسمت و بوده

ی ترکیبات و ساپوجنین است. ساپونین، آن  و 19سولفور

 دهش یافت موسیر در کامپفرول و کوئرستین مثل فلاوونوئیدها

 غلظت حاوی موسیر گل و حبه که اندداده نشان محققان. است

 یتر و دی ترکیبات. است گلیکوزیدی هایفلاوونول از بالایی

 خواص زا حاکی گزارشاتی. هستند ترکیبات این مهمترین سولفید

 آنتی که شامل اثرات دارد وجود ایرانی موسیر دارویی و درمانی

. (16) سرطانی است ضد خواص و ایمنی سیستم تنظیم اکسیدانی،

 از این مطالعه یافتن هدف فوق، شده ذکر مطالب به توجه با

 شدن گلایکه واکنش در موسیر نقش بر مبنی شواهدی

 صارهع متفاوت هایغلظت اثر. بود تنی برون شرایط در هموگلوبین

 اولیه واکنش گلایکه محصولات بر تشکیل موسیر هیدروالکلی

های قند احیا کننده هموگلوبین در مجاورت غلظت پروتئین شدن

ما در مطالعه حاضر بر آن شدیم تا یکی از گردید.  بررسی

های احتمالی اثرات مفید این گیاه را بررسی کنیم. برای مکانیسم

در  شدن هموگلوبین گلایکهاین کار تاثیر موسیر بر مهار واکنش 

ی افی تعویض یونبا استفاده از روش کروماتوگر محیط برون تنی

 شدن گلایکهکه روشی مرسوم برای تشخیص و سنجش میزان 

 هموگلوبین است، مورد بررسی قرار گرفت.
 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر از نوع تجربی بوده که به طریق زیر انجام 

 گرفت.

برای تهیه عصاره  عصاره هیدروالکلی موسیر: الف( تهیه 

گرم حبه تازه تهیه شده را توزین نموده 199هیدروالکلی موسیر، 

، 75به  25میلی لیتر از مخلوط آب و اتانول به نسبت  499و با 

و بر روی شیکر انکوبه ساعت در محیط آزمایشگاه  42به مدت 

، محلول را صاف نموده محتویاتساعت  42پس از . کنیممی

های استریل آزمایشگاهی ریخته و درون دیشحاصله را در پتری 

درجه سانتی گراد و تحت شرایط خلاء  -59در برودت  فریز درایر

دهیم تا به طور کامل خشک شده و پودر کریستالی شکل قرار می

                                                            
 

های استریل به رنگ زرد ایجاد گردد. سپس با استفاده از کاردک

 واین پودر را که به کف ظروف چسبیده است جدا کرده 

 را از آن تهیه نمودیم گرم بر دسی لیتر 5/9و  3/9، 1/9هایغلظت

(15). D –شد. خریداری سیگما شرکت گلوکز از 

 فرد از خون لیتر میلی 19: مقدار هاب( آماده سازی نمونه

 درون خون نمونه. شد گرفته سالمی که علائم دیابت را نداشت

 داری نگه EDTA انعقاد ضد دارای CBC مخصوص هایلوله

 ردهمنتقل ک سانتریفوژ مخصوص هایلوله سپس خون را به .گردید

. شد سانتریفوژ دور 3999دقیقه در  5 مدت به اول بار برای و

 هم و ریخته دور است( پلاسما شامل )که محصول رویی بخش

شد. پس از اضافه  اضافه سالین نرمال ها،لوله درون خون حجم

ها را با دست چندین بار مخلوط کرده کردن نرمال سالین، نمونه

 4الی  3و دوباره در شرایط فوق سانتریفوژ انجام گردید. این عمل 

های قرمز خون کاملا شسته شوند. سپس مرتبه تکرار شد تا گلبول

 بافر آن حجم برابر 2 کرده، تعیین را شده شسته هایRBCحجم 

های شسته شده، RBCنیم برابر حجم  و مولار 19/9 فسفات

4CCL محیط در دقیقه 19-39 مدت به و نموده اضافه نمونه به 

 دقیقه 15 مدت دور به 2599 در سپس. شد انکوبه آزمایشگاه

گردید.  جدا RBC شده لیز اجزای از رویی محلول. شد سانتریفوژ

هموگلوبین جدا شده از همولیزات )که به اختصار  این بخش شامل

هموگلوبین نامیده شد( بود که برای انجام ادامه آزمایش از آن 

)مشابه  مولار میلی 49 و 29 های. غلظت(17, 2)استفاده گردید 

 از گلوکز ساخته شد.شرایط هایپرگلایسمیک( 

 ارهعص و گلوکز هایغلظت به توجه باج( نحوه تاثیر عصاره: 

 ساخته و تعریف 1طبق جدول  آزمایش انجام برای هاگروه موسیر،

 .شدند

 µL 59 نمونه هر به هامحلول آلودگی از جلوگیری برای

 آزمایش جهت .گردیدمی اضافه مولار 91/9 غلظت با جنتامایسین

های نمونه از هر گروه تهیه شد. لوله 2و دقت،  صحت افزایش و

 pH 4/7درجه با  37های فوق در دمای آزمایش محتوی محلول

روز در شرایط تاریکی انکوبه  14و  7همراه با چرخش به مدت 

 .(15 ،2)شدند 

1 Thiosulfinate 
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با روش   :گیری میزان گلایکه شدن هموگلوبیناندازه

تعیین شد  A1cکروماتوگرافی تعویض یونی مقدار هموگلوبین 

م های شرکت بیوسیست. بدین صورت که با استفاده از ستون(12)

هموگلوبین،  A1b و A1a اجزای ازجدا کردن و پروتکل آن، پس

آمد؛ و جذب نوری آن با اسپکتروفتومتر در طول  به دست A1cجز 

نانومتر خوانده شد. مقدار هموگلوبین توتال نیز با  415موج 

 لیتر میلی 12هموگلوبین حاصل از همولیزات و  μL 59استفاده از

 سدیم ،mmol/L  72،PH  5/6فسفات بافر شامل 3از معرف 

 با. شد گیری اندازه نانومتر 415 موج طول در g/L  05/9آزاید

 شد. تعیین A1c هموگلوبین درصد زیر فرمول از استفاده

 

×
HbA1𝑐 جذب نوری 

جذب نوری هموگلوبین توتال
 

HbA1𝑐 حجم  

 حجم هموگلوبین توتال
 × 100= HbA1c % 

 

 از آماری محاسبات انجام جهت  :هاتجزیه و تحلیل داده

 از پس اطلاعات. گردید استفاده 12 نسخه SPSS آماری برنامه

 هتج) طرفهیک واریانس آنالیز آزمون از استفاده با رایانه به ورود

و آزمون توکی بررسی  (موسیر عصاره مختلف هایغلظت مقایسه

 نظر در دار معنی تفاوت عنوان به 95/9 سطح در اختلاف. شد

 گرفته شد.
 

 نتایج
نتایج تاثیر عصاره هیدروالکلی موسیر بر میزان تشکیل 

روز از آغاز آزمایش در  14و  7پس از گذشت  A1cهموگلوبین 

نشان داده شده است. همان طور که از  4تا  1نمودارهای 

آید، عصاره هیدروالکلی موسیر در اطلاعات این نمودارها بر می

واکنش  14شرایط هایپر گلایسمیک و با افزایش زمان در روز 

و در نتیجه مهار  A1cباعث کاهش میزان تشکیل هموگلوبین 

روز پس از آغاز واکنش  14ایجاد پیوند قند پروتئین گردید. 

 gr/dl 5/9و  gr/dl 1/9 ،gr/dl 3/9های عصاره موسیر با غلظت

نسبت به  A1cکاهش معنی داری در میزان تشکیل هموگلوبین 

( که این کاهش وابسته به دوز > 95/9Pگروه کنترل نشان داد )

در   A1cهموگلوبینبا وجود کاهش درصد  7بود. اما در روز 

تفاوتی  gr/dl 5/9و  gr/dl 1/9 ،gr/dl 3/9های حضور غلظت

 آزمایش  هایگروه. 1جدول 

 هموگلوبین عصاره گلوکز گروه

 μL 599 ، 49 لیتر در مول میلی μL 199 ، 1/9لیتر دسی بر گرم μL 599 

 μL 599 ، 49 لیتر در مول میلی  μL 199 ، 3/9لیتر دسی بر گرم μL 599 

 μL 599 ، 49 لیتر در مول میلی μL 199 ، 5/9لیتر دسی بر گرم μL 599 

 μL 599 - لیتر در مول میلی μL 599 ، 49 مثبت کنترل

 μL 599 ، 29 لیتر در مول میلی μL 199 ، 1/9لیتر دسی بر گرم μL 599 

 μL 599 ، 29 لیتر در مول میلی μL 199 ، 3/9لیتر دسی بر گرم μL 599 

 μL 599 ، 29 لیتر در مول میلی μL 199 ، 5/9لیتر دسی بر گرم μL 599 

 μL 599 - لیتر در مول میلی μL 599 ، 29 مثبت کنترل

 μL 599 ، 5 در مول میلی μL  199 ، 1/9لیتر دسی بر گرم μL 599 

 μL 599 ، 5 لیتر در مول میلی μL 199 ، 3/9لیتر دسی بر گرم μL 599 

 μL 599 ، 5 لیتر در مول میلی μL 199 ، 5/9لیتر دسی بر گرم μL 599 

 μL 599 - لیتر در مول میلی μL 599 ، 5 مثبت کنترل

 μL 599 - - منفی کنترل
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در هفته اول انکوباسیون معنی دار و وابسته به دوز مشاهده نشد. 

های شبیه ساز شرایط هایپرگلایسمیک، درصد ها با غلظتنمونه

های های تیمار شده با تمام غلظتدر نمونه HbA1cتشکیل 

وسیر نسبت به نمونه کنترل مثبت کاهش عصاره هیدروالکی م

در هر دو غلظت گلوکز  gr/dl 5/9یافته است. عصاره با غلظت 

 میلی مولار( اختلاف معنی دار نشان داده است 29و  49)

(95/9P <)های مختلف عصاره نسبت به یکدیگر . اما بین غلظت

(. در هفته 3و  1شود ) نمودارهای تفاوت معنی دار دیده نمی

انکوباسیون در شرایط هایپر گلایسمیک، کاهش درصد دوم 

HbA1c شود. عصاره با غلظت ها دیده میدر تمام نمونهgr/dl 

 

 میلی 49 گلوکز+  هموگلوبین) مثبت کنترل نمونه -1. روز 7 از پس مولار یلیم 44 گلوکز غلظت در A1c نیهموگلوب لیتشک :1مودارن

 غلظت با موسیر عصاره+  مولار میلی 49 گلوکز+هموگلوبین-gr/dl 1/9 ،3 غلظت با موسیر عصاره+ مولار میلی 49 گلوکز+هموگلوبین -2، (مولار

gr/dl 3/9 ،4- غلظت با موسیر عصاره+  مولار میلی 49 گلوکز+هموگلوبین gr/dl 5/9 ،5- .)نمونه کنترل منفی )هموگلوبین 

 اند.نشان داده شده  SEM±علامت * نشان دهنده وجود اختلاف معنی دار با نمونه کنترل مثبت است. اعداد زیر هر ستون بر اساس میانگین درصد تشکیل هموگلوبین 

 

 

 
 

میلی  49گلوکز +هموگلوبین ) مثبت نمونه کنترل -1. روز 14 از پس مولار یلیم 44 گلوکز غلظت در A1c نیهموگلوب لیتشک :2نمودار 

غلظت  با موسیر مولار + عصاره میلی 49گلوکز +هموگلوبین -gr/dl 1/9  ،3 غلظت با موسیر مولار+ عصاره میلی 49گلوکز +هموگلوبین -2، (مولار

gr/dl 3/9 ،4- غلظت با موسیر مولار + عصاره میلی 49گلوکز +هموگلوبین gr/dl 5/9  ،5- (هموگلوبین) منفی کنترل نمونه. 

 اند.نشان داده شده  SEM±علامت * نشان دهنده وجود اختلاف معنی دار با نمونه کنترل مثبت است. اعداد زیر هر ستون بر اساس میانگین درصد تشکیل هموگلوبین 
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مولار( اختلاف معنی میلی  29و  49در هر دو غلظت گلوکز ) 5/9

در  gr/dl 3/9و عصاره با غلظت  (> 95/9P) دار نشان داده است

 میلی مولار اختلاف معنی دار نشان داده است 29غلظت گلوکز 

(95/9P <)ها با عصاره ای نمونه. پس از تیمار دو هفته

های مختلف عصاره نسبت به یکدیگر هیدروالکلی، بین غلظت

 (. 4و  2شود )نمودار تفاوت معنی دار دیده نمی

 

میلی  29گلوکز  +هموگلوبین ) مثبت نمونه کنترل -1. روز 7 از پس مولار یلیم 24 گلوکز غلظت در A1c نیهموگلوب لیتشک: 3نمودار

غلظت  با موسیر مولار + عصاره میلی 29گلوکز +هموگلوبین -gr/dl 1/9  ،3 غلظت با موسیر مولار+ عصاره میلی 29گلوکز +هموگلوبین -2، (مولار

gr/dl 3/9 ،4- غلظت با موسیر مولار + عصاره میلی 29گلوکز +هموگلوبین gr/dl 5/9 ،5- منفی )هموگلوبین( نمونه کنترل 

 اند.نشان داده شده  SEM±علامت * نشان دهنده وجود اختلاف معنی دار با نمونه کنترل مثبت است. اعداد زیر هر ستون بر اساس میانگین درصد تشکیل هموگلوبین 

 

 

 
 

میلی  29گلوکز  + هموگلوبین) مثبت نمونه کنترل -1 .روز 14 از پس مولار یلیم 24 گلوکز غلظت در A1c نیهموگلوب لیتشک .4نمودار

غلظت  با موسیر مولار + عصاره میلی 29گلوکز +هموگلوبین -gr/dl 1/9  ،3 غلظت با موسیر مولار+ عصاره میلی 29گلوکز +هموگلوبین -2، (مولار

gr/dl 3/9 ،4- غلظت با موسیر مولار + عصاره میلی 29گلوکز +هموگلوبین gr/dl 5/9 ،5- )نمونه کنترل منفی )هموگلوبین. 

 اند.نشان داده شده  SEM±علامت * نشان دهنده وجود اختلاف معنی دار با نمونه کنترل مثبت است. اعداد زیر هر ستون بر اساس میانگین درصد تشکیل هموگلوبین 
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میلی مولار گلوکز، با مقایسه میزان تشکیل  49در غلظت 

، gr/dl 5/9تحت تاثیر عصاره 14و  7در روزهای  A1cهموگلوبین 

ها با این شود که با افزایش طول مدت تیمار نمونهمشاهده می

 کاهش یافته است. HbA1cغلظت، تشکیل 
 

 بحث 
واکنش میلارد تابع غلظت مواد و مدت زمان است. در دیابت به    

علت افزایش مقدار قند خون به مدت طولانی، واکنش میلارد با 

های خون، مواجهه بیشتری با دهد. پروتئینشدت بیشتری رخ می

قند احیا کننده دارند و دچار تغییرات ساختاری و عملکردی 

 رد کــه اســت داده ـشانن اخیـر بیشتری خواهند شد. مطالعـات

 دنوگلایکه ش گلــوکز متابولیــسم اخــتلال ملیتوس دیابــت

 آتروسـکلروز دارد و علت بسیاری ایجاد در مهمی نقش هاپروتئین

 .(10)باشـد مـی دیابـت عـوارض از

 زا بعضی که هستند فراوانی موثره مواد دارای دارویی گیاهان

 .شوندمی خون قند کاهش باعث متنوع هایمکانیزم طریق از هاآن

ت اس شده گلایکه محصولات تولید از ممانعت هاروش این از یکی

 یآنت از سرشار غذایی مواد که اندداده نشان اخیر . تحقیقات(29)

 از دهش گلایکه هایپروتئین تشکیل از جلوگیری در هااکسیدان

امروزه به دلیل پتانسیل درمانی  .(21-24)دارند  نقش قندها طریق

های واکنش گلایکه شدن شده است. توجه زیادی به مهارکننده

های ترکیبات آنتی گلایکه شدن احتمالاً با مهار کردن گروه

کربونیل روی قندهای احیاء شده و محصولات آمادوری مانع 

تمالاً حشوند که اتشکیل محصولات اولیه و نهایی گلایکه شدن می

در مطالعه حاضر عصاره موسیر نیز از این طریق عمل نموده است 

(23، 25، 26)  

و  کـاهش موجـب موسـیر مـدت طولانی اثر مطالعه این در

 این رد قند در واکنش میلارد گردید -مهار تشکیل پیوند پروتئین

 هافلاونوئیدها، پلی فنل بودن دارا با گیاهانی که شده رابطه معلوم

تی آن سـولفید اثرات دی آلیـل دی جمله از گوگردی ترکیبات و

 حتـی و دهندمی نشان توجه قابل گلایکه شدن و آنتی اکسیدانی

 در موسیر هایپوگلایسمیک خواص میزان که است معلـوم شده

اسـت  بـیشتـر سـیر ماننـد اشخانواده هم بـا گیاهان مقایسه

های گیاهی بر کاهش عوارض در مطالعاتی که تاثیر عصاره. (27)

، قند ناشتا و قند دو A1cشود هموگلوبین دیابت سنجیده می

این های مهم مورد بررسی هستند. طراحان ساعته شاخصه

کنند با ایجاد شرایط مشابه دیابت، تفسیر مطالعات سعی می

درستی از نتایج حاصله ارائه دهند. به علاوه مهار تشکیل 

 گر فعالیت آنتی اکسیدانی عصاره موردهموگلوبین گلایکه را نشان

 زگلوک های متفاوتدانند. در مطالعه ما نیز، در غلظتاستفاده می

 یزانم با افزایش زمان انکوباسیون،هایپرگلایسمی  شرایط شبیه

 .(20, 22)کاهش معنی داری داشت  A1c تشکیل هموگلوبین

یز ی نعلاوه بر قندهای احیا کننده شناخته شده، اجسام کتون

. ها هستندقادر به گلایکه کردن هموگلوبین و سایر پروتئین

های )ساختمانی و عملکردی( فرد دیابتی به علت اختلال پروتئین

در متابولیسم گلوکز و همچنین افزایش مقادیر اجسام کتونی در 

ها، به طور مضاعف دچار گلایکه گردش خون و در مجاورت سلول

. در این مطالعه ما به بررسی اثر آنتی (39)شوند شدن می

ی موسیر پرداختیم و نتایج بیانگر این مطلب گلایکیشنی عصاره

بود که افزایش زمان انکوباسیون با عصاره هیدروالکلی موسیر بر 

ارد. مطالعات نقش د A1cکاهش میزان تشکیل هموگلوبین 

بیشتری جهت تایید نقش پیش گیرانه عصاره موسیر در افراد در 

 باشد.معرض دیابت نیاز می

های صحرایی دیابتی و ای قند خون ناشتا در موشدر مطالعه

کنترل تیمار شده با عصاره هیدروالکلی موسیر بررسی شد. گروه 

ایسه عصاره هیدروالکلی موسیر در مق mg/kg 299تیمار شده با 

، مقدار قند خون ناشتای کمتری mg/kg 199با گروه تیمار شده با 

. در مطالعه انجام گرفته توسط ما نیز عصاره (31)داشتند 

نسبت به دو گروه دیگر  gr/dl 5/9 هیدروالکلی موسیر با غلظت

(gr/dl 1/9  وgr/dl 3/9 کاهش بیشتری در میزان تشکیل )

نشان داد. به علت ماهیت شیمیایی فرآیندهای  A1cهموگلوبین 

بیولوژیک )آنزیمی و غیر آنزیمی(، غلظت مواد موجود در محیط 

واکنش بر سرعت و جهت انجام واکنش موثر است. وجود مواد 

ها محسوب های درمانی آنی فراوان در گیاهان از مزیتموثره

 ایمجموعهشود. در صورت استفاده از عصاره یا پودر یک گیاه، می

نمایند. بنابراین از این مواد با خواص متنوع اثرات خود را اعمال می

هر چه غلظت و یا مدت مواجهه با ماده موثره بیشتر باشد تاثیر 

 شود.بهتری مشاهده می

نتایج حاصل از مجاورت هموگلوبین، قند احیا کننده و عصاره 

ر شرایط دهد دهای مذکور در آزمایش نشان میموسیر با غلظت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
15

.5
.1

.1
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                             7 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2015.5.1.14.9
https://journal.fums.ac.ir/article-1-685-en.html


 

 

  4131 بهار | 1شماره  |پنجم سال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 و همکارانپور  فتاح شیرین

journal.fums.ac.ir 

 22  صفحه

 

میلی مولار قند(،  49و  29ایجاد شده هایپرگلایسمیک )غلظت 

های مختلف عصاره موسیر بر اثر غلظت HbA1cمیزان تشکیل 

نسبت به نمونه کنترل کاهش معنی دار داشت و پس از گذشت 

همچنان کاهش تشکیل  ،14ها در روز هفته از انکوباسیون نمونه 2

 gr/dl 5/9عصاره با غلظت  مشاهده شد اما فقط HbA1cو درصد 

و اثر  HbA1cکاهش معنی دار ایجاد کرد. سیر نزولی تشکیل 

وابسته به دوز و خطی بود. در  14مهاری عصاره موسیر در روز 

و کنترل  gr/dl 5/9با غلظت  HbA1cضمن بین مقدار تشکیل 

توان چنین استنباط کرد منفی تفاوت معنی داری دیده نشد. می

دارای تاثیر مفیدی است به حدی  gr/dl 5/9ره که کاهش در عصا

 که حتی به میزان کنترل منفی نزدیک شده است.

است به  HbA1cهمان گونه که زمان متغیر مهمی در تشکیل 

همان نسبت هم افزایش مجاورت عصاره موسیر با هموگلوبین و 

گردد و افزایش اثر می HbA1cقند احیا کننده مانع از تشکیل 

مشهود خواهد بود. بنابراین افزایش زمان  مهاری موسیر

 تواند نقشی دو گانه در تفسیر نتایج داشته باشد:انکوباسیون می

افزایش اثر مهاری عصاره HbA1c ( ،2 )افزایش تشکیل ( 1)

جمع برداری دو اثر فوق الزاما به صورت کاهش خطی . موسیر

HbA1c زیرا ایجاد  ،نیستHbA1c  در آزمایش ما، صرفا واکنشی

غیر آنزیمی بوده و غلظت مواد، تاثیر مستقیم بر ایجاد محصولات 

آمادوری و گلایکه شده داشت. اما در مجموع نتایج حاکی از 

 طی زمان انکوباسیون است. HbA1cکاهش تشکیل 
 

  گیرینتیجه
در مطالعه حاضر عصاره هیدروالکلی موسیر قادر به کاهش 

ل مهارکننده تشکی باشد ومحصولات اولیه گلایکه شدن میمقدار 

شتر . با بررسی و مطالعات بیپروتئین است -پیوند غیر آنزیمی قند

توان پیشنهاد داد استفاده می AGEدر ارتباط با اثر کاهنده مقادیر 

 از این گیاه و مخصوصا مصرف روزانه در افراد دیابتی، موثر است.

 

 تشکر و قدردانی
مقاله نتیجه طرح مصوب شورای پژوهشی مرکز تحقیقات این 

پزشکی مولکولی و شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

است. که بدین وسیله از حمایت مالی  3029رفسنجان به شماره 

 گردد.این مرکز تقدیر می
 

 تعارض منافع
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Abstract 

Background & Objectives: Non enzymatic glycation is a reaction that occurs between reducing sugars and amino groups 

of proteins. Advanced Glycation End-products (AGE) have been accounted for principal biological processes like aging 

and pathogenesis of some diseases. Accumulation of AGE during hyperglycemia can cause structural and functional 

changes of long-lived proteins. Therefore, it will be effective to inhibit protein glycation formation in order to reduce or 

to improve diabetes complications. The aim of this study is to determine the effects of hydroalcoholic extract of Allium 

Hirtifolium on the formation of glycated hemoglobin. 

 

Materials & Methods: In this experimental study, the effects of the various concentrations of 0.1, 0.3, and 0.5 gr/dl of 

hydroalcoholic extract of Allium Hirtifolium on the inhibition of hemoglobin glycation were examined. Hemoglobin A1c 

formation was assayed by ion exchange chromatography. The P-value < 0.05 was considered as the significant level. 

 

Results: 10 and 14 days after incubation, at the concentration of 40 millimollar glucose, hemoglobin A1c formation 

decreased significantly by using 0.5 gr/dl of hydroalcoholic extract of Allium Hirtifolium. 

 

Conclusion: The results revealed that Allium Hirtifolium can inhibit hemoglobin A1c formation in hyperglycemic 

condition. Therefore, it is suggested that Allium Hirtifolium can be useful for preventing the complications of diabetes. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, Allium Hirtifolium, Hemoglobin A1c, Glycated hemoglobin 
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