
 

 

  4139 تابستان | 2شماره  |سال پنجم  | مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا

 هماتولوژیک هایشاخص و جاشیر گیاه عصاره

journal.fums.ac.ir 

 168  صفحه

 

 

 

 

 

 

 

نر  موش صحراییدر های هماتولوژیک ( برشاخصPrangos ferulace Lindl) تاثیر عصاره گیاه جاشیر

 دیابتی
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 دهیچک

های ولهای قرمز و آسیب به سلدیابت یک بیماری هتروژن متابولیکی در انسان است که در نتیجه هایپر گلیسمی، گلیکوزیلاسیون غشا گلبول :زمینه و هدف

ماتولوژیک ای ههالکلی گیاه جاشیر به دلیل دارا بودن فلاونوئیدهای ضد اکسیداسیون بر شاخص -دهد. در این پژوهش تاثیر عصاره آبیبنیادی مغز استخوان رخ می

 در موش صحرایی نر دیابتی بررسی شد.

 

گروه تایی شامل:  10گروه ٦استفاده شد. حیوانات به طور تصادفی به گرم  200±20موش صحرایی نر باوزن تقریبی  سر ٦0پژوهش از این : در هامواد و روش

موش دیابتی بدون دریافت عصاره گیاهی، گروه  2عصاره گیاه جاشیر، گروه تجربی وزن بدن  mg/kg300 تحت درمان با مقدار  1، گروه تجربی گروه شاهد کنترل،

روز انجام شد. در  28وزن بدن عصاره گیاه جاشیر تقسیم شدند. تجویز عصاره به صورت گاواژ به مدت  ٦00و  mg/kg 300دیابتی تحت درمان با  4و  3تجربی 

 (.P<05/0) شدند تجزیه و تحلیل طرفه یک با استفاده از آزمون آماری آنالیز واریانسها و داده گیری شددازهانها در تمامی گروههای هماتولوژیک شاخصپایان، 

 

شاهد  نسبت به گروه کنترل و، MCH، ، هماتوکریتهموگلوبینو مقادیر  ، تعداد گلبول قرمز2این تحقیق گروه تجربی  دست آمده ازه براساس نتایج آماری ب نتایج:

داری معنی افزایش MCV  ، هماتوکریت،هموگلوبینو مقادیر ، تعدادگلبول قرمز 2نسبت به گروه تجربی 4 و 3های تجربی گروه .داری داشته است معنیکاهش 

 د.ندهنشان می

 

 در راکریت ، هماتوهموگلوبین، های قرمزگلبولهای هماتولوژیک شامل گیاه جاشیر توانسته شاخص الکلی -براساس نتایج این تحقیق، عصاره آبی گیری:نتیجه

 های دیابتی بهبود بخشد.موش

 

 های هماتولوژیک، شاخصدیابت ملیتوس ،گیاه جاشیر کلیدی: کلمات

 
 
 

 

 مقدمه
دیابت ملیتوس یک بیماری متابولیکی پیچیده است که 

دلیل مقاومت به انسولین یا ناکافی بودن آن ایجاد شود تواند به می

( که به افزایش مزمن گلوکز خون و مشکلات مرتبط با  بر هم 1)

(. از جمله عوارض 2شود )ها منجر میخوردن تعادل لیپوپروتئین

توان رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی و دراز مدت بیماری دیابت می

بیماری دیابت در جهان به طرز  د.عروقی را نام بر -بیماری قلبی

چشم گیری در حال گسترش است، به طوری که پیش بینی 

درصد و تعداد  7/7به  2030شود شیوع این بیماری تا سال می

(. مطالعات نشان داده 3نفر برسد ) 439افراد بالغ مبتلا به حدود 

است که بروز کم خونی در افراد دیابتی بیشتر از افراد سالم است. 

های بنیادی خون ساز مغز ین کم خونی هم ناشی از آسیب سلولا

(.  از 4-٦های قرمز است )استخوان و هم افزایش همولیز گلبول

 -های قلبیآنجایی که کم خونی یکی از فاکتورهای خطر بیماری

های مزمن کلیوی در بیماران مبتلا به دیابت عروقی و ناراحتی

د پیچیدگی مشکلات ناشی از تواناست، کاهش یا کنترل آنمی می

افزایش بروز بیماری توجه به  با(. بنابراین 7دیابت را کاهش دهد )

مقاله پژوهشی

  

 :گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، واحد کازرون، دانشگاه پدیده عبادینویسنده مسئول ،

 09177132541Email:padideh_ebadi@yahoo.comآزاد اسلامی، کازرون، ایران. تلفن:  
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به ویژه  جهان وجمعیت کم خونی در  دیابت و همچنین گسترش

(، یافتن راهی برای کنترل 8-10) در کشورهای در حال توسعه

 رسد.دیابت و پیشگیری از بروز عوارض مرتبط، ضروری به نظر می

چه برای درمان و یا کاهش عوارض دیابت، داروهای اگر 

سنتزی زیادی در دسترس است، اما هزینه زیادی که به ویژه در 

شود، کشورهای در حال توسعه برای این گونه داروها صرف می

عوارض بالینی ناخواسته )از جمله هیپوگلیسمی و افزایش وزن(؛ 

 1200زه نزدیک بهسازد. امرواستفاده از این داروها را محدود می

گیاه دارویی برای کنترل قند خون در دیابت پیشنهاد شده است، 

ها اما باید دانست استفاده عملی از این داروها نیاز به افزایش داده

و  11ها دارد )و اطلاعات ما از دینامیک دارویی و اثرات جانبی آن

12.) 

با توجه به پیشینه تاریخی غنی ایران در استفاده از گیاهان  

دارویی که ناشی از قدمت فرهنگ پزشکی و تنوع آب و هوایی آن 

دارد، مطالعه دقیق تر داروهای مرسوم برای کاهش قند خون در 

گونه دارد  Prangos30رسد. جنس این سرزمین، لازم به نظر می

روپا تا آسیای میانه است. از این ها از شرق اکه از گستره رویش آن

 Prangos ferulacea(L)گونه در ایران وجود دارد. گونه 15تعداد، 

Lindl ( از خانواده چتریان(Apiaceae  است که در زبان فارسی به

های جنوب ایران شهرت دارد و بیشتر در کوهستان >>جاشیر<<

ه به (. جاشیر یکی از گیاهان دارویی است ک14و  13روید )می

طور سنتی هم در آشپزی )به عنوان طعم دهنده ماست و دوغ( و 

ها نظیر معده هم در پزشکی سنتی )برای درمان برخی از بیماری

های اندوکرینی نظیر دیابت، درد، سردرد، دندان درد، بیماری

(. مطالعات 15های عفونی( مورد استفاده قرار گرفته است )بیماری

ها لی نشان گر وجود کومارینفتوشیمیایی انجام شده قب

،آلکالوئیدها، فلاونوئیدها و ترپنوئیدها در این گیاه است. 

ی آنت های ضد التهابی،فعالیتبه دلیل دارا بودن فلاونوئیدها 

آنتی ترومبیک و  کبد، یمحافظت، اکسیدانی، ضدآلرژیکی

، در مطالعات بسیار مورد توجه هستند و گیاهان حاوی ضدویروسی

هایی که به خاطر افزایش دیر باز در درمان سنتی بیماریها از آن

های کرونر، شوند، چون آترواسکلروز رگاکسیداسیون ایجاد می

ند شوهای ایسکمیک، دیابت، سرطان و پیری استفاده میآسیب

دهد نشان می 2005و همکاران در سال عسکری تحقیقات  (.1٦)

های برابر آسیب رهای قرمز خون را دگلبول ها،آنتی اکسیدان

های قرمز خون دارای لیپیدهای گلبولد. نکناکسیدانی حمایت می

غنی از اسیدهای چرب غیر اشباع هستند و هموگلوبین نیز 

های کاتالیست قوی شروع اکسیداسیون است. از آنجایی که گلبول

ده های اکسیداتیو بوقرمز خون بیشتر از هر بافتی در معرض آسیب

 دهد،ها بیشتر رخ مییی مثل دیابت این استرسهاو در بیماری

های قرمز پراکسیداسیون لیپیدهای آن به همولیز گلبول

-همچنین در گزارشات دیگر آمده است، حضور غلظتانجامد.  می

ای هبا مکانیزمتواند می ،های قویاکسیدانآنتی ی ازهای مختلف

(. 17) کند مهاررا های قرمز خون همولیز گلبول متعددی

یاه گ فنلی خصوصا فلاونوئیدها موجود درترکیبات پلیهمچنین، 

های ناشی از سموم کبدی برابر آسیب حفاظتی در دارای اثرجاشیر 

 (.18) هستندهای آزاد رادیکال و

روی  بر گیاه جاشیر عصاره با  توجه به این که تاکنون تاثیر

سفید، لنفوسیت،  وهای قرمز گلبول) های هماتولوژیکشاخص

مونوسیت، بازوفیل، ائوزینوفیل، نوتروفیل، هموگلوبین، 

یجاد دیابت در ا پس از( MCH،MCHC  ،MCVهماتوکریت، 

و با  مورد بررسی و مطالعه قرار نگرفته استموش صحرایی نر 

 حاضر، این مورد بررسیتحقیق در ، توجه به اهمیت این موضوع

 شده است.
 

 هامواد و روش

در این مطالعه تجربی حیوانات مورد حیوانات مورد مطالعه: 

( در Wistarسر موش صحرایی نر بالغ از نژاد ویستار ) ٦0استفاده 

 بودند که ایپنج هفتهگرم و محدوده سنی  200±20محدوده وزنی 

به منظور سازگاری با محیط جدید، یک هفته پیش از شروع 

هیه و به محل انجام آزمایش ت انستیتو پاستور تهراناز آزمایشات 

 تها  قرار گرفان کافی در اختیار آنزآب و غذا به می .ندمنتقل گردید

ستاندارد و تحت شرایط ا هایآزمایش در قفس تا زمان انجامو 

 گراد نگهداری شدند.درجه سانتی 23 ±2یکسان با دمای 

ها برای دیابتی کردن، موش دیابتی کردن حیوانات:

ساعت گرسنه ماندند.  12دسترسی آزاد به آب داشته ولی برای 

ورت امریکا( به ص -ها داروی استرپتوزیتوسین )سیگماسپس به آن

حل  وزن بدن ٦0 mg/kgتک مقداری و داخل صفاقی و به میزان  

شده در آب مقطر تزریق گردید. برای اطمینان از دیابتی شدن 

ها خون گیری به عمل یک هفته بعد از تزریق از دم موش حیوانات
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 EasyGluco, infopiaآمد و میزان قند خون با دستگاه گلوکومتر )

Co, Ltd, South Korea)  اندازه گیری شد. مبنای دیابتی شدن

 (. 19در نظر گرفته شد ) mg/dl250میزان قند خون بالاتر از  

گیاه جاشیر از گونه  جمع آوری گیاهان و عصاره گیری:

Prangos Ferulacea Lind باشد،  از که بومی ارتفاعات زاگرس می

های اطراف شهر یاسوج جمع آوری شد. پس از تایید توسط کوه

گیاه شناس، در سایه خشک شدند. جهت عصاره گیری ابتدا گیاه 

جاشیر با استفاده از دستگاه آسیاب برقی پودر گردید. به ازای هر 

میلی لیتر محلول هیدروالکلی اتانول  800پودر گیاه، گرم 200

ساعت در دمای اتاق نگه داری شد.  72اضافه شد و به مدت  70%

سپس دوبار به وسیله پارچه مخصوص منفذدار فیلتر شد. 

 Heidolph)های حاصله با استفاده از دستگاه روتاری محلول

Instruments, Germany)  در شرایط خلاء تغلیظ گردید. برای

 37تهیه پودر خشک، ماده حاصله به مدت چهار روز در دمای 

درجه سانتی گراد در دستگاه آون قرار گرفت. سپس پودر خشک 

درجه سانتی گراد  -20به دست آمده تا زمان آزمایش در دمای 

ایران( نگه داری شد و برای به دست آوردن  -در فریزر )پارس

ای مختلف ابتدا یک استوک با غلیظ ترین غلظت تهیه شد هغلظت

های مشخصی از های مختلفی از آب مقطر با حجمو سپس حجم

(. 15آب مخلوط شده و جهت تجویز به حیوانات تهیه گردید )

تمامی مراحل تایید گونه گیاهی و استخراج عصاره به وسیله 

لوم شگاه عکارشناسان مرکز تحقیقات شیمی و گیاهان دارویی دان

 پزشکی شیراز انجام شد.

 های مورد مطالعه سعی شد،گروه برای توزین حیوانات در

گرم(  200±20)باوزن تقریبی  هااختلاف وزن حیوانات درگروه

 ها وجود. )به طوری که اختلاف معنی داری بین گروهتعیین شود

 تایی به شرح زیرتقسیم10گروه  ٦ها به در ادامه آن نداشته باشد(،

 .شدند

 های مورد مطالعه:گروه 

 28)طول دوره  درهای سالم که موش :(گروه کنترل) 1گروه   

 کنند.دریافت میغذای فشرده  فقط آب وروز( 

روز  28های سالم که برای مدت موش :(شاهد)گروه  2 گروه  

میلی لیتر  1روزانه دریافت کننده علاوه بر آب و غذای استاندارد، 

 .مقطر بودندخوراکی آب 

روز و  28های سالم که به مدت (: موش1)گروه تجربی  3گروه   

عصاره گیاه جاشیر را به صورت وزن بدن  mg/kg 300روزانه 

 .خوراکی دریافت کردند

 28)طول دوره  در(: موش دیابتی که 2)گروه تجربی  4گروه    

 کنند.دریافت میغذای فشرده  فقط آب وروز( 

روز،  28(: موش دیابتی که به مدت 3)گروه تجربی  5گروه    

mg/kg 300  عصاره گیاه جاشیر را به صورت خوراکی وزن بدن

 .دریافت کردند

 ٦00 mg/kgهای دیابتی که (: موش4)گروه تجربی  ٦گروه    

روز به  28عصاره هیدروالکلی گیاه جاشیر را  به مدت  وزن بدن

 صورت خوراکی دریافت کردند.

و در  روز 28از  پس اندازه گیری پارامترهای هماتولوژیک:

و  انجام شدهخفیف پایان دوره آزمایش، با استفاده از اتر بیهوشی 

های ها جمع آوری گردید. نمونههای خون از قلب آنسپس نمونه

های استریل حاوی ماده ضد انعقاد هپارین جمع خونی در لوله

شامل ی پارامترهای هماتولوژی آوری و بلافاصله جهت اندازه گیر

 مونوسیت، لنفوسیت، سفید، نوتروفیل،و  های قرمزگلبول

 MCHهموگلوبین، هماتوکریت، پلاکت، بازوفیل، ائوزینوفیل،

،MCHC  و MCVبه آزمایشگاه منتقل شدند. از دستگاهCell 

counter  (MindrayBC-3000 - )گیری شاخصبرای اندازه چین-

دستگاه قرار  مدت زمانی که خون در استفاده شد. فوق های خونی

های قرمز باشد. شمارش گلبولدقیقه می 2شود حداکثر داده می

های سفید به روش وسیله دستگاه و افتراق گلبوله و سفید ب

 انجام گرفت.  Diffدستی و

نسخه  SPSSازنرم افزار، هاتحلیل داده به منظورآنالیز آماری:  

 .ندارائه  شد Mean±SEMصورت ه ها بداده. استفاده شد 15

مون ها ازآزگروه بر تیمار برای تعیین اثر ها وبرای مقایسه گروه

برای  test-Tukeyتکمیلی  یک طرفه وتست ANOVAآماری 

 ها استفاده شد.آزمون تفاوت بین گروه

 نمودارهای مربوطه ترسیم گردید Excelبا استفاده از نرم افزار 

لحاظ  بودن از به عنوان مرز معنی دار>P  05/0ها تهکلیه یاف در و

 نظر گرفته شد. آماری در
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 نتایج
 یر درگیاه جاشالکلی  -عصاره آبیاز تاثیر  دست آمدهه نتایج ب

ه به همراه محاسبات آماری ب شاهد کنترل و های تجربی،گروه

 ارائه شده است. 2و  1 صورت جداول

قرمز  هایگلبول بر گیاه جاشیر  اثر عصاره آبی الکلی الف( 

 های مرتبط با آن:و شاخص

تعداد  تجزیه وتحلیل آماری-قرمز هایگلبولبر تعداد  اثر

روز آزمایش، این تعداد  28دهد، پس از مینشان  های قرمزگلبول

های دیابتی نسبت به گروه شاهد و گروه سالمی که تنها در موش

. همچنین کاهش یافته استکردند، عصاره جاشیر را دریافت می

های به های دیابتی که عصاره گیاه جاشیر را با غلظتدر موش

دریافت وزن بدن  ٦00 mg/kgو وزن بدن  mg/kg 300ترتیب 

ده ها تجویز نشای به آنکردند، نسبت به گروه دیابتی که عصاره

های قرمز افزایش یافته که این افزایش از نظر است، تعداد گلبول

 (.2و  1و جدول   3)نمودار  (P<05/0)آماری معنی دار است 

 پایان دوره آزمایش در کنترل و شاهد های تجربی،های خونی بین گروهمقایسه میانگین شاخص :1جدول

MCH(pg) (FL )MCV (gr×dl) MCHC هماتوکریت(%) 
هموگلوبین 

(dL/gr) 
 گلبول قرمزخون

(/6103mm  ×) 
 های  آزمایشگروه

 کنترل 37/7±08/0 0/32/12±2٦ 25/38±41/0 1/34±17/0 8/51±58/0 17±22/0/5٦

 شاهد 7±11/0/4٦ 0/32/12±2٦ 37±35/0/٦٦ 0/33±2٦/9٦ 3/51±48/0 5/17±25/0

41/17±2٦/0 9/51±52/0 97/33±11/0 81/3٦±79/0 32/12±33/0 05/7±13/0 
)سالم + عصاره جاشیر  1تجربی

mg/kg  300 وزن بدن) 

 (دیابتی) 2تجربی  * 7٦/٦±22/0 * 9/10±27/0 * 8/34±83/0 *81/31±75/0 5/50±59/0 *1٦±21/0/3٦

33/17±28/0 3/5٦±٦0/1** 13/32±78/0 18/41±23/1** ٦2/12±40/0** 39/7±13/0 ** 
عصاره  +)دیابتی  3تجربی 

 (300 وزن بدن  mg/kgجاشیر 

51/17±1٦/0 5/57±52/0** 05/32±54/0 33/41±81/0** 48/12±48/0 ** 47/7±10/0 ** 
عصاره  +)دیابتی  4تجربی 

 (٦00 وزن بدن  mg/kgجاشیر 

 

 با کنترل و شاهد 2گروه تجربی دار بین تفاوت معنی *

  1گروه تجربی  با 4و تجربی  3های تجربی گروهدار بین تفاوت معنی **

 آورده شده است.  (Mean ± SEM) میانگینخطای معیار ±مقادیر بر اساس میانگین  

 

 

 پایان دوره آزمایش در کنترل و شاهد های تجربی،خون بین گروهقرمز های گلبول  P-valueمقادیر : 2جدول                              

2بین گروه کنترل و تجربی  P-valueمقادیر  2و گروه تجربی  3 های  تجربیگروه  2 و گروه تجربی 4 های  تجربیگروه   

های قرمزتعداد گلبول  

(تعداد در میلی مترمکعب)  
041/0  03/0  011/0  
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 آماری مطالعات :هموگلوبین خون اثر بر میانگین غلظت  

دهد، این مقادیر در میهموگلوبین خون نشان  میانگین غلظت

های دیابتی بدون دریافت عصاره کاهش معنی داری را نسبت موش

دهد. تجویز به گروه شاهد و سالم بدون مصرف عصاره نشان می

وزن بدن  mg/kg 300های به ترتیب عصاره گیاه جاشیر با غلظت

 توانسته است مجددا میانگین غلظت وزن بدن ٦00 mg/kgو 

 

 درپایان دوره آزمایش.مقایسه میانگین تعداد گلبول های سفید برحسب میلی مترمکعب بین گروه های تجربی ،کنترل و شاهد  -1نمودار
 

 
 مقایسه میانگین هموگلوبین برحسب گرم دردسی لیتر  بین گروه های تجربی، کنترل وشاهد در پایان دوره آزمایش  -2نمودار

 کنترل و شاهد  با2اختلاف معنی دار بین گروه تجربی  *

  2باگروه تجربی ٤و تجربی  ٣اختلاف معنی دار بین گروه های تجربی  **
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را افزایش دهد، که این افزایش از نظر آماری  هموگلوبین خون

 (.1و جدول  2)نمودار   (P<05/0)معنی دار است 

 (=   P Value 049/0) 2گروه کنترل و تجربی -

 ( =013/0P Value) 2و گروه تجربی  3های تجربی گروه-

 
 مقایسه میانگین تعداد گلبول های قرمزبرحسب میلی مترمکعب بین گروه هایتجربی، کنترل ، شاهددرپایان دوره آزمایش -3نمودار 

 کنترل و شاهد  با2اختلاف معنی دار بین گروه تجربی  *

  2باگروه تجربی 4و تجربی  3اختلاف معنی دار بین گروه های تجربی  **

 

 
 بین گروه های تجربی ،کنترل ، شاهد،درپایان دوره آزمایش L/L مقایسه میانگین هماتوکریت برحسب  -4نمودار 

 کنترل و شاهد  با2اختلاف معنی دار بین گروه تجربی  *

  2باگروه تجربی 4و تجربی  3اختلاف معنی دار بین گروه های تجربی  **
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0/22 *0/13 0/110/08

0

2

4

6

8

10

کنترل شاهد

)300mg/k
g ه

صار
1 )ع

تجربی 

دیابتی(
تجربی 2 )

)300mg/k
g ه

صار
 + ع

دیابتی
تجربی 3 )

)600mg/k
g ه

صار
 + ع

دیابتی
تجربی 4 )

ب(
کع

 م
تر

 م
ی

میل
ن)

خو
مز

قر
ی 

ها
ل 

بو
گل

د 
دا

تع

0/81 **1/23 **
0/83 *0/790/350/41

0

10

20

30

40

50

کنترل شاهد

)300mg/kg ه
1 )عصار

تجربی 

دیابتی(
تجربی 2 )

)300mg/kg ه
دیابتی + عصار

تجربی 3 )

)600mg/kg ه
دیابتی + عصار

تجربی 4 )

) L
/L

ت )
کری

اتو
هم

ن 
گی

یان
م

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
15

.5
.2

.5
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                             6 / 17

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2015.5.2.5.2
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-617-en.html


 

 

  4139 تابستان | 2شماره  |سال پنجم  | مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا

 هماتولوژیک هایشاخص و جاشیر گیاه عصاره

journal.fums.ac.ir 

 174  صفحه

 

 

 

 

 

 

 

  ( =021/0P Value) 2و گروه تجربی  4های تجربی گروه-

 
 بین گروه هایتجربی، کنترل وشاهد درپایان دوره آزمایش  FLبرحسب MCVمقایسه میانگین   -5نمودار

 کنترل و شاهد  با2اختلاف معنی دار بین گروه تجربی  *

  2باگروه تجربی  4و تجربی  3اختلاف معنی دار بین گروه های تجربی  **

 
 

 
 دوره آزمایش. برحسب پیکوگرم بین گروه های تجربی، کنترل و شاهددرپایانMCH مقایسه میانگین   -6نمودار 

 کنترل و شاهد  با2اختلاف معنی دار بین گروه تجربی  *

  2باگروه تجربی  4و تجربی  3اختلاف معنی دار بین گروه های تجربی  **
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ثر اتحلیل  تجزیه و: خوندرصد هماتوکریت میانگین اثر بر   

 
 بین گروه هایتجربی ،کنترل و شاهد درپایان دوره آزمایش. گرم /دسی لیتر برحسب MCHCمقایسه میانگین   -7نمودار 

 کنترل و شاهد  با2اختلاف معنی دار بین گروه تجربی  *

 

 

 

 

 پایان دوره آزمایش در میلی لیتر  بین گروه های تجربی ،کنترل و شاهد در مقایسه میانگین پلاکت برحسب تعداد -8نمودار
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ماری آتحلیل  تجزیه و: خوندرصد هماتوکریت میانگین بر اثر 

، کاهش این مقادیر را در گروه خوندرصد هماتوکریت میانگین 

های شاهد و سالم دریافت کننده جاشیر دیابتی نسبت به گروه

های در گروه خوندرصد هماتوکریت میانگین  دهد.نشان می

 
آزمایش پایان دوره درشاهد  تجربی، کنترل و مقایسه میانگین تعداد لنفوسیت برحسب درصد بین گروه های  -9نمودار   

 

 

 
 پایان دوره آزمایش. در شاهد مقایسه میانگین تعداد نوتروفیل بین گروه های تجربی، کنترل و  -10نمودار
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های به ترتیب دریافت کننده عصاره گیاه جاشیر با غلظت

b.w.mg/kg و  300 وزن بدنb.w.mg/kg افزایش   ٦00 وزن بدن

در  خونهماتوکریت میانگین میزان یافته است. این افزایش 

مقایسه با گروه دیابتی بدون مصرف عصاره گیاه معنی دار است 

(05/0>P)  (.1و جدول  4) نمودار 

 (=   043/0P Value) 2گروه کنترل و تجربی -
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 ( >001/0P Value)   2و گروه تجربی  3های تجربی گروه-

 ( >001/0P Value)   2و گروه تجربی4های  تجربی  گروه-

 MCVمیانگین:  MCHو  MCV ،MCHCمیانگین اثر بر   

اگر چه در اثر دیابتی شدن کاهش یافته است، اما این کاهش  خون

از نظر آماری معنی دار نیست. با این حال، تجویز عصاره گیاه 

و  300 وزن بدن  b.w.mg/kgهای به ترتیب جاشیر با غلظت

b.w.mg/kg توانسته است به طور معنی داری  ٦00 وزن بدن

(05/0>P) ،میانگینMCV های دیابتی نسبت به را در موش خون

 .(1و جدول   5گروه بدون عصاره افزایش دهد )نمودار 

 (=   858/0P Value) 2گروه کنترل و تجربی  -

 ( >001/0P Value)   2و گروه تجربی  3های  تجربی گروه-

 ( >001/0P Value)   2و گروه تجربی  4های  تجربی گروه-

دهد نشان می  MCHو  MCHCبررسی آماری دو شاخص دیگر 

  MCHCمصرف عصاره گیاه جاشیر تاثیر معنی داری را در

ه های دیابتی مصرف کنندهای دیابتی نسبت به گروهگروه  MCHو

 (.1و جدول  7و  ٦کند )نمودار ایجاد نمی

 : MCHبرای   P-valueمقادیر

 (=   P Value/ 012) 2گروه کنترل و تجربی  -

 ( =045/0P Value) 2 و گروه تجربی 3های تجربی گروه-

 ( =014/0P Value) 2 و گروه تجربی 4های تجربی گروه-

 : MCHCبرای  P-valueمقادیر

 (=  035/0P Value) 2گروه کنترل و تجربی  -

 ( =998/0P Value) 2 و گروه تجربی 3های تجربی گروه-

 ( =999/0P Value)   2 و گروه تجربی 4های  تجربی گروه-

فید های سگلبول بر گیاه جاشیر اثر عصاره آبی الکلی ب(   

 و دیفرنشیال:

ر درا داری اختلاف معنینتوانسته است  عصاره گیاه جاشیر 

ها، ها، مونوسیتهای سفید خون، درصد لنفوسیتکل گلبول تعداد

 دریافت کننده های تجربیگروهپلاکت ها، بازوفیل ها،نوتروفیل

 4و 3)جدول ایجاد کند شاهد  کنترل و هاینسبت به گروهعصاره 

 (.13تا  8، 1و نمودارهای 
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 گیریحث و نتیجهب
امروزه کم خونی به ویژه در کشورهای در حال توسعه به یک 

مشکل حاد جهانی تبدیل شده است، به طوری که کشورهای با 

های گسترده پیشگیری و شیوع بالای آن را وادار به طرح برنامه

(. شناسایی دلایل ژنتیکی و اکتسابی 9و  8کنترل ساخته است )

رهای عملی مدیریت این کاموثر در ایجاد کم خونی همراه با راه

ها در اثر عوارض تواند از بار مالی هنگفتی که دولتنقایص می

( یکی از دلایل اصلی بروز 20کنند را بکاهد )مرتبط پرداخت می

 این دو  مکررا در ارتباط بینکم خونی دیابت است؛ به طوری که 

(. دیابت فرآیندی 22و  21) گزارش شده استمطالعات متعدد  

کند. این اتفاق در پی های بزرگ را هم درگیر میرگاست که 

های کوچکتر رخ عروقی و  درگیری رگ -مشکلات زودهنگام قلبی

دهد و به همین دلیل است که عوارض شناخته شده چشمی می

)رتینوپاتی(، عصبی )نوروپاتی( و کلیوی )نفروپاتی(، عارض 

ت، شد که تنها دلیل این مشکلاشود. تا کنون تصور میمی

فرآیندهای بیوشیمیایی کنترل نشده ناشی از هایپرگلیسمی است 

های مذکور شده و عوارض های بافتکه باعث آسیب و مرگ سلول

کند. در تحقیقی که به تازگی انجام ناخواسته مرتبط را ایجاد می

گرفته است، نشان داده شده است که دیابت بر روی عملکرد 

گذارد به این ترتیب که می های مغز استخوان هم تاثیرسلول

ساز مغز های بنیادی خونفیزیولوژی و میکروآناتومی سلول

شود. در نتیجه بر روی تحرک این استخوان دچار تغییر می

ها با محیط اطراف در مغز استخوان تاثیر ها و ارتباط آنسلول

پایان دوره آزمایش در کنترل و شاهد های تجربی،های سفیدخون بین گروهمقایسه میانگین تعداد گلبول :3جدول   

 

 تعداد

 بازوفیل

 )درصد(

 تعداد

 ائوزینوفیل

 )درصد(

 تعداد

 لنفوسیت

 )درصد(

 تعداد

 مونوسیت

 )درصد(

 تعداد

 نوتروفیل

 )درصد(

 گلبول سفید خون

میلی میلیون در )

 مترمکعب(

 پلاکت

)تعداددرمیلی 

 لیتر(

هایگروه  

 آزمایش

0 ± 0 ٦2/2 ± 2٦/0  2٦/٦3 ± 13/1  5/4 ± 18/0  3/37 ± ٦8/2  ٦5/5 ± ٦23/0  3/471 ± 41/24  کنترل 

0 ± 0 85/2 ± 14/0  1/5٦ ± 5/1  5/4 ± 2٦/0  1/37 ± 32/1  ٦8/5 ± 330/0  3/505 ± 28/33  شاهد 

0 ± 0 ٦2/2 ± 2٦/0  75/58 ± 51/5  25/4 ± 25/0  37/33 ± 33/3  ٦٦/5 ± 548/0  ٦/507 ± 43/24  

)سالم + عصاره  1تجربی

 وزن بدن  mg/kgجاشیر 

300) 

1/0±1/0  01/3 ± 2٦/0  85/50 ± 9٦/4  4± 4٦/0  2/32 ± 8/2  45/5 ± 022/0  2/50٦ ± 31/40 (دیابتی) 2تجربی    

0 ± 0 12/3 ± 35/0  5/5٦ ± 78/3  25/4 ± 31/0  12/31 ± 15/2  88/5 ± 748/0  483/3±4٦/٦3 

عصاره  +)دیابتی  3 تجربی

 وزن بدن  mg/kgجاشیر 

300) 

0 ± 0 ٦2/2 ± 32/0  1/٦2 ± 11/4  12/4 ± 29/0  75/29 ± 0٦/3  75/5 ± 275/0  8/454 ± 21/38  

عصاره  +)دیابتی  4 تجربی

 وزن بدن  mg/kgجاشیر 

٦00) 

 

 باشدبا کنترل و شاهد می 2دار بین گروه تجربی تفاوت معنی *

 باشد.می 1گروه تجربی  با 4و تجربی  3های تجربی دار بین گروهتفاوت معنی **

 آورده شده است.  (Mean ± SEM) خطای معیار میانگین±مقادیر بر اساس میانگین  
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افزاید گذاشته و در نهایت به پیچیدگی عوارض ناشی از دیابت می

(23 .) 

رسد یکی از دلایل کم خونی ناشی از دیابت، به نظر می 

ن های قرمز باشد که ایگلیکوزیلاسیون غشائ پلاسمایی گلبول

( به طوری 24اتفاق در صورت بروز هایپرگلیسمی رخ خواهد داد )

ها و هایپر گلیسمی ایجادشده، منجر به که اکسیداسیون پروتئین

 که به نوبه خود سختیشود، افزایش پراکسیداسیون لیپیدها می

غشا را زیاد کرده، همراه با کاهش سیالیت غشاء،  انعطاف پذیری 

های قرمز رخ دهد و در نتیجه  همولیز گلبولآن را کاهش می

 (.25-27دهد )می

در این مطالعه، میزان پراکسیداسیون لیپیدها اندازه گیری  

مز، غلظت های قرنشد، اما پارامترهای خونی از جمله تعداد گلبول

 MCHCو MCV ،MCHهموگلوبین، درصد هماتوکریت و مقادیر 

های سفید خون، کل گلبول تعدادخون بررسی شدند. همچنین 

 توپلاک هابازوفیل ها،ها، نوتروفیلها، مونوسیتدرصد لنفوسیت

 نیز مطالعه شدند.

که اثرات آنتی اکسیدانی عصاره گیاه جاشیر  توجه به اینبا  

های آزاد سیداسیون لیپیدها و پاکسازی رادیکالدر مهار پراک

DPPH (picrylhydrazyl-1-diphenyl-2,2 )  که در مطالعات

(، بررسی پارامترهای خونی و کم 1٦پیشین نشان داده شده است )

خونی دیابتی در صورت مصرف یا بدون تجویز این عصاره صورت 

 گرفت. 

نشان داده شده است که ترکیبات کومارینی، آلکالوئیدی، 

 وجود دارد. از جمله اثرات جاشیرفلاونوئیدی و ترپنوئیدی در گیاه 

آنتی  فعالیت ضد التهابی،، فلاونوئیدهادرمانی قابل توجه 

آنتی ترومبیک و  کبد، یمحافظت، اکسیدانی، ضدآلرژیکی

نشان  2005ل و همکاران در سا (. عسکری1٦است )ضدویروسی 

های اکسیدانی برابر آسیب ها، درآنتی اکسیدان دادند که

 ی ازهای مختلفد. غلظتنکنمی محافظتهای قرمز خون گلبولاز

یز همولبا روش گوناگون، از د نتوانمی نیز های قویاکسیدانآنتی

همچنین نشان داده  (.17) پیشگیری کندهای قرمز خون گلبول

 فنلیترکیبات پلیو به ویژه  هااکسیدانآنتیشده است که 

برابر  حفاظتی در اثر گیاه جاشیر دارایفلاونوئیدها موجود در

هستند نیز های آزاد رادیکال های ناشی از سموم کبدی وآسیب

 (.18) نشان داده شده است

ید های سفکل گلبول تعدادبنابراین در این تحقیق شمارش 

ط نیز برای بررسی اثر عصاره های مرتبدیفرنشیالو سایر  خون

گیاه جاشیر بر فرآیند هموپویزیس و نیز سیستم ایمنی در حالت 

 دیابت انجام گرفت.

استوکی و همکاران نشان دادند که پس از تجویز  

مشاهده  MCHCو  MCHاسترپتوزیتوسین، کاهش مقادیر 

شود که نشان دهنده سنتز غیر طبیعی هموگلوبین، نقص می

(. ابوزایتون 28کنترل فشار اسمزی و اسمولاریته پلاسما است )

های قرمز گزارش کرد که تحریک اریتوپویتین، سریعا سنتز گلبول

نیز که به عنوان   MCHCو MCHدهد. همچنین را افزایش می

یت حمل اکسیژن بیان معیاری از غلظت هموگلوبین و ظرف

ها اثر سودمند در بررسی(. 29شود )شوند، نیز زیاد میمی

-های اکسیداتیو بر هموگلوبین و سلولبرابر آسیب فلاونوئیدها در

، شده هاست مطالعهزهای قرمز خون که ناشی از هیدروپراکسیدا

ا هگریز در سیتوپلاسم اریتروسیتفلاونوئیدهای آب به طوری که

ند کنهیمرا اکسید میآهن  ،در تعامل با هموگلوبین و کردهنفوذ 

فلاونوئیدها قادر به جلوگیری از تشکیل فریل (. همچنین 33-30)

د هموگلوبین با پراکسیکه در واکنش اکسی هموگلوبین هستند،

در صورتی که آید. آلی بوجود می هایهیدروژن یا هیدروپراکسید

 فلاونوئیدها باعثفریل هموگلوبین تشکیل شده باشد، حضور 

ت هموگلوبین به م های اکسینیمی از مولکول جلوگیری از تبدیل

تواند هموگلوبین نمیکه مت . از آنجاییشودهموگلوبین می

لات از پیدایش مشک فلاونوئیدها، اکسیژن را به بافت منتقل کند

(. در 34کنند )های قرمز پاتولوژیک پیشگیری میناشی از گلبول

های قرمز و سایر پارامترهای مرتبط با تعداد گلبولاین مطالعه، 

آن که در حالت دیابت کاهش مشخصی داشتند، پس از تجویز 

عصاره گیاه جاشیر بهبود یافتند. از آنجایی که وجود ترکیبات غنی 

( و نیز 14و  13از فلاونوئیدها در گیاه جاشیر مشخص شده است )

ئیدها را در حفاظت با توجه به تحقیقات پیشین که اثر فلاونو

های اکسیداتیو از یک طرف و های قرمز در برابر آسیبگلبول

تحریک ساخت و ترشح اریتوپویتین و در نتیجه پیشبرد ساخت 

های بنیادین مغز استخوان از طرف دیگر های قرمز از سلولگلبول

توان بهبود پارامترهای هماتولوژیک (،  می35اند )پیشنهاد کرده

 عه را توجیه کرد.در این مطال
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ها نشان داده است که در دیابت و چاقی تعداد کل بررسی

یابد، اما مکانیزم دقیق این افزایش های سفید افزایش میگلبول

هنوز کاملا مشخص نیست. پییل من و همکاران پیشنهاد کردند 

 (.3٦که لپتین و گیرنده آن مسوول هموپویزیس هستند )

های سفید ند که شمارش گلبولاوهشیتا و همکاران نشان داد

ها از جمله مقاومت به انسولین و دیابت خون با برخی از بیماری

های محیطی خون عبارتند (. لکوسیت37نوع دوم مرتبط است )

مانند ای های بیگانه خوار )فاگوسیتیک( چند هستهسلولاز 

ها. در حالت هایپرگلیسمی، فعالیت ها و لنفوسیتمونوسیت

ون تواند در اثر گلیکوزیلاسیپلی مورفو مونو نوکلئاز میهای سلول

های اکسیداتیو افزایش و آسیب  (AGE)پیشرفته محصولات نهایی

ها خود باعث بروز مشکلات (. فعال شدن لکوسیت39و  38یابد )

ود؛ لذا شتر در میکرو و ماکرو وسکولاریزاسیون دیابتی میپیچیده

سفید و دیفرنشیال به هدف  هایدر این مطالعه، شمارش گلبول

های سفید، در حالت ها و گلبولفهم نسبت تولید گرانولوسیت

دیابت با و بدون مصرف عصاره جاشیر انجام گرفت. نتایج این 

بررسی نشان داد که اگر چه عصاره جاشیر توانسته بود کاهش 

های مرتبط با آن را که در اثر دیابت رخ های قرمز و شاخصگلبول

ها اثری نداشته ت، مجددا افزایش دهد، اما بر روی لکوسیتداده اس

است؛ لذا این عدم اثر، از وجود مکانیزمی جدا از وجود ترکیبات 

حاوی فلاونوئید و آنتی اکسیدان حکایت دارد. بر خلاف آنچه پیش 

های لکوسیتی به وجود از این گزارش شده بود و بهبود شاخص

اه مورد استفاده نسبت داده شده فلاونوئیدهای موجود در عصاره گی

دهد که علارغم وجود ترکیبات (، مطالعه حاضر نشان می40بود )

آنتی اکسیدانی و فلاونوئیدی در عصاره گیاه جاشیر و بهبود تعداد 

های مرتبط با آن، گیاه جاشیر نتوانسته های قرمز و شاخصگلبول

یجه در نتهای سرم اثری داشته باشد. است بر روی میزان لکوسیت

های قرمز و افزایش تعداد رسد افزایش تعداد گلبولبه نظر می

ها ناشی از دو مکانیزم مجزا است که لزوما به وجود لکوسیت

ند. از باشترکیبات حاوی فلاونوئید و آنتی اکسیدان مرتبط نمی

توانند هر دو های گیاهان میاین روی است که برخی از عصاره

ر حالی که برخی دیگر تنها بر روی یکی شاخص را تعدیل کنند، د

باشند. برای یافتن پاسخ این پرسش از این دو شاخص موثر می

شود اثر اجزاء تشکیل دهنده این گیاهان را به طور پیشنهاد می

مجزا و مستقل از هم بر روی فاکتورهای هماتولوژیک بررسی شود، 

وژیک های هماتولهای دقیق تولید و کنترل شاخصتا مکانیزم

 روشن تر گردد.

 تشکر و قدردانی

دانند مراتب تشکر خود را از نویسندگان این مقاله لازم می

مرکز تحقیقات شیمی و گیاهان دارویی دانشگاه علوم پزشکی 

شیراز و خانم آراسته کارشناس گیاه شناسی آن مرکز به دلیل 

 همکاری در تایید گونه گیاهی و تهیه عصاره اعلام دارند.
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نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 

Background & Objective: Diabetes mellitus is a heterogenic metabolic disease in which hyperglycemia leads to 

glycosylation of red blood cells membrane and damage of bone marrow stem cells. Because of high flavonoid content of 

Prangos ferulacea Lindl, the effects of its aqueous- alcoholic extracts on hematologic incidences of diabetic male rats 

have been studied. 

Materials & Methods: In this study, 60 adult male rats of Wistar race, (body weight 200±20 g) were divided randomly 

into 6 groups of 10 members. The control group did not receive any medication or herbal extract, while the blank group 

received the solvent alone. Test group 1 was administered by 300 mg/kg of body weight (bw) Prangos ferulacea extract 

as gavages. Test group 2 received only 60 mg/kg. bw intraperitoneal strptozotocin. Test group 3 and 4 were administered 

by 300 mg/kg.bw and 600 mg/kg.bw Prangos Ferulacea extract, respectively. After 28 days of administration, the serum 

of all groups were collected and the hematologic parameters were assessed. The data were statistically analyzed by 

ANOVA test. In all tests, we normally worked with significance value of 0.05. 

Result:  According to the statistical results, Test group 2 showed a significant decrease in RBC, HCT, Hb, and MCH in 

comparison with control group, while test groups 3 and 4 showed an enhancement in RBC, HCT, Hb, and MCV 

parameters comparing the test group 2. 

Conclusion: It is concluded that aqueous-alcoholic extract prangos ferulacea L. can improve some hematologic 

incidences including red blood cells, hemoglobin, and hematocrit. 

Keywords: Prangos Ferulacea Lindle, Diabetes mellitus, Hematologic Parameters 
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