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 چکیده:

 در تواند یم است كه قوي هاياكسيدان آنتی حاوي)آلوئه ورا(  گياه صبر زرد عصارهاثرات مخربی بر روند تكوین مغز جنين دارد.  قندي تدیابمقدمه: 

 بود.دیابتی  هايرتجنين در  مخچه بر بافت الكلی گياه صبر زردعصاره آبی  این مطالعه بررسی اثر . هدفباشد مؤثر دیابت درمان

، گروه دریافت كننده عصاره گياه (C)سر موش صحرایی ماده بالغ باردار از نژاد ویستار به شش گروه هشت تایی شامل گروه كنترل 84تعداد  روش کار:

، دیابتی دریافت كننده صبر IU/kg77(DI) ، دیابتی دریافت كننده انسولين mg/kg97 (D) استرپتوزوتوسين، دیابتی با تزریق  mg/kg 877 (A) صبر زرد
ها انسولين را به صورت زیر تقسيم شدند. موش mg/kg877 (DIA) و صبرزرد  IU/kg77 و دیابتی دریافت كننده انسولين  mg/kg877 (DA) زرد 

حاملگی اندازه گيري شد. در هجدهمين  14و 18، 2، 1صبر زرد را به صورت گاواژ دریافت كردند. قندخون و وزن بدن در روزهاي پوستی و عصاره گياه 
ها با آزمون آماري دادهها خارج و از مخچه آن ها مقاطع بافتی تهيه شد. هاي هر كدام ثبت شد. سپس مغز جنينجنسيت و تعداد جنين روز، وزن هر موش،

 تجزیه و تحليل شدند. ≥ p 79/7واریانس در سطح معناداري تحليل 

 Dدر گروه هاي  14و  18، 2هاي مادر در روز بيشتر بود. وزن موش Aو  Cهاي دیابتی شده به صورت معناداري از گروه هاي قندخون گروه ها:یافته

به طور معناداري  Aو  Cهاي هاي دیابتی نسبت به گروهبه صورت معناداري كاهش داشت. در تمام گروه Aو  Cدر مقایسه با گروه هاي  DAIو  DIو 
هاي ماده خاكستري و سفيد، ضخامت و تعداد ضخامت و تعداد سلول Cنسبت به گروه  D تعداد نوزادان كاهش و وزن نوزادان افزایش داشت. در گروه

ضخامت  Dدر مقایسه با گروه  DAIو  DIرانولار به صورت معناداري با كاهش همراه بود. همچنين در گروه هاي هاي لایه مولكولار، پوركينژ و گسلول
 هاي ماده سفيد تغيير معناداري را نشان داد.هاي لایه مولكولار و تعداد سلولماده خاكستري و سفيد، ضخامت و تعداد سلول

 هاي مضر باعث جلوگيري از تخریب بافت مغز جنينش قندخون و جلوگيري از افزایش اكسيدانرسد گياه صبر زرد با كاهبه نظر می گیری:نتیجه

 شود.هاي دیابتی شده میرت
 

 دیابت قندي، صبر زرد، موش صحرایی، جنين، مخچه واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
اي هترین بيماريیكی از مهمیا دیابت قندي يماري دیابت ب

این بيماري به دليل عدم  .جوامع بشري استاندوكرینی رایج در 
كاهش ترشح انسولين و یا مقاومت  به علتجذب سلولی قندخون 

رشد و نمو  .[7 ،1] شودهاي بدن در برابر انسولين ایجاد میسلول
خصوص در مراحل اوليه تحت تأثير تغييرات هورمونی و ه جنين ب

رات قابل د اثنتوانتغييرات میاین متابوليكی بدن مادر قرار دارد و 
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ا ب .داشته باشند جنين هاي مختلفندام رشد و نمو ا رويتوجهی 
 ،زیاد در كنترل عوارض دیابت در زنان باردار هايپيشرفت وجود

ریسک تولد نوزادان  مطالعات آزمایشگاهی تایيد كرده است كه
ها همچنان به طور معناداري بيش از جمعيت سالم  ناهنجار در آن

در بررسی هاي انجام شده مشخص شد كه به طور  .[9-5] است
در سراسر جهان مبتلا به  7717ميليون نفر تا سال  749كلی 

دیابت بوده اند. همچنين در مطالعه اي كه در انگليس انجام شد، 
زن باردار یک نفر به دیابت بارداري مبتلا بوده است.  797از هر 

برابر  8-7ان دیابتی ميزان شيوع نواقص مادرزادي در نوزادان مادر
مطالعات نشان می دهد كه  .[4]است نوزادان مادران غير دیابتی 

 ،از جمله آناسفالی هاي مهم مادرزاديناهنجاريو  بين دیابت
. [2] وجود داردو كاردیوميوپاتی هایپرتروفيک رابطه  مننگوسل

ها و مجاري ادراري در ، نخاع، مهرهCNSحالات غيرطبيعی در 
-4] گزارش شده است نيزاز مادران دیابتی متولد شده  نوزادان

17.] 
مخچه به عنوان عضو مهمی از سيستم اعصاب مركزي، یكی از 

هایی است كه رشد و تكوین آن در نوزادن تحت تاثير دیابت ارگان
هاي عضلانی بسيار مخچه براي كنترل فعاليتمادران است. 

صحبت  پيانو و حتی سریع از قبيل دویدن، ماشين نویسی، نواختن
نبود این ناحيه از مغز موجب ناهماهنگ . كردن اهميت حياتی دارد

یزي رمخچه به برنامه. شودها میشدن تقریباً كامل این فعاليت
هاي حركتی كمک كرده و فعاليت( حركت پشت سر هم)متوالی 

و  ردهكطور مرتب كنترل  هاي حركتی بدن را بهچنين فعاليتهم
هایی كه از طرف كند تا این حركات با پيامصحيح میها را تآن

 هاي آسيباز نشانه .داشته باشدشود، مطابقت مغز دیكته می
اختلال در تكلم، تلوتلو خوردن هنگام راه رفتن  توان بهمخچه می

هم چنين صدمه . حركات دقيق اشاره كردلرزش در جریان انجام  و
نجام حركات دقيق شود كه شخص توانایی ابه مخچه باعث می

ه را نداشتچكش كوبيدن ميخ با خط راست یا  رسممثال  براي
 .[11] باشد

ها در هاي القا كننده دیابت در موشاسترپتوزوتوسين یكی از ماده
 ناقل به وسيله استرپتوزوتوسين مطالعات آزمایشگاهی است.

 بتا سلول وارد (GLUT  2)گلوكز  همان ترانسپورتر یا گلوكز

 آلكيلاسيون باعث سلول داخل در ماده این .شودمی پانكراسی

DNA  آسيب .شودمی DNA توسط القایی متيلاسيون دليل به 

 ADP پلی ترميمی فرآیند فعال سازي باعث استرپتوزوتوسين،
 نقش استرپتوزوتوسين زایی عمل دیابت در كه شده ریبوزیلاسيون

 و   ATP از سلول تخليه باعث فرآیند این كند.می ایفا مهمی

NAD+ همراه به را اكسيداز گزانتين آنزیم فعاليت افزایش كه شده 

 شوند می توليد آزادي هايرادیكال آنزیم، این فعاليت پی در .دارد

 شوند. در نهایت،می پانكراس بافتی تخریب باعث كه

 در پانكراسی بتا هايتخریب سلول با را دیابت استرپتوزوتوسين،

 بدین ترتيب، هيپرگلایسمی و كند می القا آزمایشگاهی حيوانات

 .[17] شودمی مشاهده آن ها پلاسماي در انسولين ترشح عدم و
 هاي گياهی در مقایسه بااز ميان راه كارهاي درمانی، درمان

 این بنابرهاي شيميایی داراي عوارض كمتري هستند. درمان
راي بمناسب هاي گياهی دنبال یافتن تركيبه پژوهشگران ب

گياهان بسيار . [15] درمان و یا پيشگيري از این بيماري هستند
زیادي در طب سنتی ملل مختلف براي درمان دیابت مورد استفاده 

بررسی ها كه تأثير هيپوگليسميک بسياري از آن گرفته استقرار 
گياه صبر زرد یكی از این گياهان،  .[18، 1] تأیيد شده استو 

هاي سبز مایل این گياه برگ است. Liliaceaeمتعلق به خانواده 
به خاكستري به شكل نيزه دارد كه حاوي ژل روشن در یک بافت 

ه مواد اند كهاي كلينيكی نشان دادهارزیابی. لعابدار مركزي است
ر زرد هاي صبمتشكله فعال فارماكولوژیكی در ژل و پوست برگ

( Barbaloin)یک آنترانوئيد به نام باربالوئين . [19] اندمتمركز شده
هاي بتاي جزایر لانگرهانس كه سلول شودمیگرفته از صبر زرد 

 .را از آسيب ایجاد شده توسط رادیكال هاي آزاد محافظت می كند
يز در بدن نویتامين ها و آنزیم ها باعث افزایش  این گياهمصرف 

كه است   Cو Eسرشار از ویتامين  همچنيناین گياه . شودمی
ه ب و مقاومت بدن را در مقابل رادیكال هاي آزاد تقویت می كند

،  Isobarbaloinسه آنتروئيد  .[14] همين دليل اثر ضد سمی دارد
Barbaloin  وAloenin   از صبر زرد جداسازي شده است كه از

ی دهد ماكسيدانی از خود نشان خاصيت آنتی باربالوئينها بين آن
هاي لانگرهانس پانكراس در مقابل و باعث محافظت از سلول

به  maloyl. همچنين سه گلوكان شودمیهاي آزاد رادیكال
از صبر زرد جدا شده اند كه  Cو  A ،Bهاي وراسيل گلوكان نام

 هاي انجام شده. پژوهش[14]همگی خاصيت ضد التهابی دارند 
قطع روي  تاثير، [12]این گياه  اكسيدانیروي خاصيت آنتی

سرمی قندخون، چربی و  ميزانكاهش  رويو نيز  مورفين
 . [14]را تایيد كرده است كلسترول 

هاي سلولی ناحيه قشر مخچه از حيث كه لایه این به دليل
وب هاي نورونی محسیكی از پيچيده ترین رده تكوینیتغييرات 

اي لایه هده است تا روند تمایز شمی شوند، در این پژوهش سعی 
ي مختلف هاقشري مخچه با تاكيد بر وضعيت سلول

آن تحت تاثير عصاره  تكوینیدهنده و تغييرات تشكيل
 هاي دیابتی شده نوع یکهيدروالكلی گياه صبر زرد در جنين رت

 .با استرپتوزوتوسين مورد مطالعه و ارزیابی قرار گيرد
 

 روش کار:
 آزمایشگاهی -تجربیبراي انجام این مطالعه كه یک مطالعه 

ار معي انتخاب شد.سر موش صحرایی ماده نژاد ویستار  84است، 
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هاي صحرایی ماده سالم نژاد ویستار در موشورود به مطالعه 
مرگ و معيار خروج از مطالعه  گرم 777تا  147محدوده وزنی 

ات دیابتی شده و عدم بارداري حيوان تعيين شد. براي تهيه حيوان
سانتی  47تا  27تعدادي برگ  لی گياه صبر زردعصاره هيدروالك

را خارج  ها گرم از ژل داخل آن 1777متري گياه با آب شسته و 
ليتر مخلوط مساوي از آب مقطر و اتانول  7درون  ،دهكرو وزن 

ذ كاغ ه كمکب سپس. ساعت خيسانده شد 84درصد به مدت  44
یزر تغليظ و با دستگاه اواپراتور و لئوفيلاشده صافی، محلول صاف 

دست آمده در شيشه هاي جداگانه در ه عصاره ب شد.خشک  و
براي پژوهش از دماي یخچال نگهداري و روزانه دوز مورد نياز 

 .[14]شد تهيه آن 
 تقسيم شدند.ي مورد مطالعه به شش گروه هشت تایی هاموش

ا ب هاي ماده از داروي استرپتوزوتوسينبراي دیابتی كردن موش
ت با استفاده شد. پس از تثبيت دیاب ميلی گرم بر كيلوگرم 97دوز 

گرم در ميلی 877افزایش قندخون به ميزان بالاي  بررسی
ها براي ایجاد باروري موش ،[14] و افزایش حجم ادرار ليتردسی

هاي ماده از سپس موششدند. هاي نر قرار داده در كنار موش
ودن، در صورت مثبت ب شدند وی نظر تشكيل پلاك واژینال بررس

  .براي حيوان در نظر گرفته شد حاملگی روز صفر
 

 به صورت زیر انجام شد: هاموشگروه بندی 
غذاي معمولی و آب  به جزهيچ دارو یا عصاره اي  (C) گروه اول
 .ندردكندریافت 

ند و علاوه بر غذاي معمولی و آب، ددیابتی نش (A) دوم گروه
ميلی گرم بر  877ژل صبر زرد را به مقدار عصاره هيدروالكلی 

كيلوگرم حل شده در آب مقطر توسط سرنگ روزانه در یک نوبت 
   دریافت كردند. صبح17ساعت 

غذاي  فقط و همانند گروه اول شدنددیابتی  (D) گروه سوم
 . ندردمعمولی و آب دریافت ك

ند و علاوه بر غذاي معمولی و آب، ددیابتی ش (DI) گروه چهارم
 ( روزانه در یک نوبت59)  IU/kg 20داروي انسولين به مقدار 

 .دشتزریق به آن ها به صورت زیر پوستی  صبح  17ساعت 

ند و علاوه بر غذاي معمولی و آب، ددیابتی ش (DA) گروه پنجم
ميلی گرم بر   877عصاره هيدروالكلی ژل صبر زرد را به مقدار 

كيلوگرم حل شده در آب مقطر به روش گاواژ در یک نوبت ساعت 
   دریافت كردند.صبح 17

ند و علاوه بر غذاي معمولی و آب، ددیابتی ش (DIA) گروه ششم
( روزانه در یک 59)  IU/kg 20داروي انسولين به مقدار روزانه 

صبح به صورت تزریق زیر پوستی و عصاره  17ساعت نوبت 
گرم بر كيلوگرم حل ميلی  877هيدروالكلی ژل صبر زرد به مقدار 

  .ندردشده در آب مقطر به روش گاواژ دریافت ك
ماده  4سر جنين ) 14در نهایت از هر گروه به طوركاملاً تصادفی 

جنين نر( انتخاب و مخچه  1جنين ماده و  1نر = از هر والد  4و 
ومتریک بافت مخچه آن ها خارج شد. براي مطالعه هيستومورف

 تعداد پنج فيلد از هر برش مورد بررسی و اندازه گيري قرار گرفت.
واریانس یک طرفه  آزمون تحليل از داده هاتجزیه و تحليل  براي

متریک اآماري ناپار آزمونغيرنرمال از  با توزیع داده ها و براي
 كروسكال واليس استفاده شد. محاسبات آماري توسط نرم افزاز

SPSS 79/7 در سطح معناداري 78نسخه P< انجام شد.  
 

 ها:یافته
نسبت  DIAو  D ،DIكاهش معناداري در تعداد نوزادان گروه هاي 

در هر دو جنسيت مشاهده شد. در رابطه  DAو  Cبه گروه هاي 
با تعداد نوزادان نر و ماده نسبت به هم در هيچ یک از گروه ها 

 (.1تفاوت معناداري مشاهده نشد )جدول 
افزایش  DIAو  D ،DIدر رابطه با وزن نوزادان در گروه هاي 

مشاهده شد. همچنين در  DAو  Cمعناداري نسبت به گروه هاي 
افزایش معناداري وجود داشت  DIAو  DIنسبت به   Dگروه

در مقایسه با  DIAو  D ،DIهاي (. وزن مادران در گروه1)جدول 
 (.7)جدول داد كاهش معناداري را نشان Aو  Cهاي گروه

اندازه  14و 18،2،1هاي مادر چهار بار در روزهاي قندخون موش
 Cگروه هاي دیابتی نسبت به گروه هاي گيري شد. در روز اول، 

در مقایسه   DIAو  D  ،DI ،DAگروه هاي و در روز هفتم  Aو 
 ،نشان دادند در ميزان قندخون از خودافزایش معناداري  Cبا گروه 

كاهش  D در مقایسه با گروه DIAو  DI ،DAگروه هاي  ولی
در  DIAو  DI ،DAگروه هاي ، 14و 18داشتند. در روز معناداري 

 در ميزان سرم قندخون  كاهش معناداري را D مقایسه با گروه
 (.7) جدول  نشان دادند

هاي دیابتی از نظر ضخامت هاي متولد شده از موشتمامی موش
لایه گرانولار و ماده سفيد مورد ماده خاكستري، لایه مولكولار، 

بررسی قرار گرفتند. مشخص شد كه در تمام این موارد گروه هاي 
DA ،DI  وDIA گروه  نسبت بهD  افزایش معناداري دارند. تعداد

 DIAو  DIهاي دیابتی هاي لایه ماده خاكستري در گروهسلول
افزایش معناداري را نشان داد  ضخامت لایه  Dنسبت به گروه 

داري را نسبت افزایش معنی DIAوركينژ، فقط در گروه دیابتی پ
 (.5نشان داد )جدول  Dبه گروه 
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 هاي مختلفتعداد نوزادان به تفكيک جنسيت در گروهوزن و  :1جدول 
 

 انحراف معيار ±ميانگين وزن نوزادان  تعداد نوزاد ماده تعداد نوزاد نر كل نوزادانتعداد  گروه

C 41 84 89 75/7 ±47/5 

A 49 84 82 77/7 ±44/5 

D 91 74 75 72/7 ±49/8 

DI 45 58 74 74/7 ±19/8 

DA 95 51 77 72/7 ±49/8 

DIA 47 57 74 74/7 ±75/8 

 
 هاي مختلفگروهو وزن بدن مادر در  (BS)ميانگين و انحراف معيار و انحراف استاندارد سطوح سرمی قندخون : 7جدول 

 

 گروه    
 متغير

C A D DI DA DIA 

)ميلی  1قندخون روز 
 گرم/دسی ليتر(

# 47/1±79/44 # 24/1±44/44  *92/14±79/842  *71/17±44/844  *28/4±15/845  *85/14±45/975 

 15/774±51/7 29/774±27/7 15/759±54/5 29/757±54/1 42/757±74/7 758±45/5 )گرم( 1روز  وزن بدن
)ميلی  2قندخون روز

 دسی ليتر(/گرم
# 45/1±79/49 # 42/1±79/45  *18/71±29/824 # 77/4±45/187  *45/15±858 # 78/9±175 

 15/754±58/7*  29/754±21/7*  15/782±47/8 # 54/758±57/7*  9/784±51/7 # 78/789±42/5 # )گرم( 2وزن بدن روز 
)ميلی  18قندخون روز 

 دسی ليتر(/گرم
# 49/1±97/45 # 28/1±44/48  *29/71±848 # *44/9±45/175 # *

77/17±45/599 
# *48/5±15/114 

 9/794±44/7*  54/747±1/7*  54/784±27/8 # 9/794±24/7*  15/744±44/7 # 9/742±49/5 # )گرم( 18وزن روز 
)ميلی  14قندخون روز 

 دسی ليتر(/گرم
# 28/1±54/45 # 49/1±15/49  *18/74±844 # 94/7±29/174 # *

47/15±79/727 
# 44/7±44/114 

 15/724±44/1*  54/747±85/7*  15/754±55/9*  79/741±19/7*  744±49/7 # 44/749±74/5 # )گرم( 14وزن بدن روز 

 ( بيانگر اختلاف گروه ها با گروه دیابت است.#گروه ها با گروه كنترل و علامت مربع )علامت ستاره )*( بيانگر اختلاف 

 
 هاي لایه هاي مختلف مخچه نوزادان در گروه هاي مورد مطالعه: مقایسه ميزان ضخامت و تعداد سلول5جدول 

 

 گروه
 پارامتر

C A D DI DA DIA 

 457/7±79/7* # 492/7±78/7* # 422/7±14/7* # 948/7±19/7*  757/1±14/7 # 714/1±71/7 # ضخامت ماده خاكستري )ميلی متر(

هاي  لایه تعداد سلول
 2mm/(×4000(خاكستري

# 94/45±84/145 # 45/41±5/145  *44/82±42/172 # *58/74±81/174  *74/97±18/119 # *74/44±84/184 

 594/7±14/7* # 519/7±14/7* # 574/7±11/7* # 779/7±72/7*  8/7±17/7 # 817/7±19/7 # ضخامت لایه مولكولار )ميلی متر(
تعداد سلول لایه مولكولار  

)2mm/(×4000 
# 1/4±74/58 # 11/4±29/58  *99/4±48/11 # *27/4±51/14 # *98/4±59/12 # *45/2±11/77 

 744/7±77/7* # 745/7±74/7 748/7±74/7 728/7±74/7*  744/7±75/7 # 748/7±74/7 # ضخامت لایه پوركينژ )ميلی متر(
 تعداد سلول لایه پوركينژ

)2mm/(×4000 
# 42/7±77/7 # 42/7±78/7  *24/7±24/1 # 49/7±44/1 # 48/7±44/1 # 45/7±42/1 

 84/7±14/7* # 847/7±15/7* # 844/7±17/7* # 747/7±17/7*  987/7±1/7 # 97/7±19/7 # متر(ضخامت لایه گرانولار )ميلی
 گرانولارتعداد سلول لایه 

)2mm/(×4000 
# 4/44±12/151 # 44/41±9/174  *45/88±14/48 # *84/74±11/111  *21/84±4/49 # 91/49±54/177 

 581/7±1/7 # 795/7±1/7 # 571/7±1/7 # 778/7±74/7*  88/7±17/7 # 854/7±11/7 # ضخامت ماده سفيد )ميلی متر(
 تعداد سلول لایه ماده سفيد

)2mm/(×4000 
# 15/15±59/54 # 51/11±29/52  *75/17±1/18 # *47/4±22/71 # *87/17±14/12 # *44/4±5/71 

 .( بيانگر اختلاف گروه ها با گروه دیابت است#علامت ستاره )*( بيانگر اختلاف گروه ها با گروه كنترل و علامت مربع )
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ائوزین، -روزه )هماتوكسيلين 14مخچه جنين  -1شكل 

 (×87بزرگنمایی 
پيامتر، ستاره: جسم خاكستري، خط زرد: ضخامت  فلش:

جسم خاكستري، بعلاوه: جسم سفيد، خط قرمز: ضخامت 
 جسم سفيد

ائوزین، -روزه )هماتوكسيلين 14مخچه جنين  -7شكل 
 (×177بزرگنمایی 

خط سبز: ضخامت لایه مولكولار )لایه خارجی(، خط زرد: 
یه لا ضخامت لایه پوركينژ )لایه ميانی(، خط آبی: ضخامت

 گرانولار )لایه داخلی(، بعلاوه: جسم سفيد

  
ائوزین، -روزه )هماتوكسيلين 14مخچه جنين  -5شكل 

 (×877بزرگنمایی 
خط سبز: ضخامت لایه مولكولار )لایه خارجی(، خط زرد: 
ضخامت لایه پوركينژ )لایه ميانی(، خط آبی: ضخامت لایه 

 پوركينژگرانولار )لایه داخلی(، نوك فلش: سلول 

 روزه 14 جنين مخچه سفيد جسم طولی برش -8 شكل
 ×(877 بزرگنمایی ائوزین،-هماتوكسيلين)

 كرمينه ناحيه سفيد جسم: ضربدر

 

 بحث:

در این مطالعه اثر عصاره هيدروالكلی گياه صبر زرد بر ميزان رشد 
بررسی قرار گرفت. در  نتایجی كه از مخچه جنين رت مورد 

به دست آمد مشخص شد كه  14و 18،2،1بررسی هاي روز 
هاي دیابتی می شود. عصاره این گياه باعث كاهش قندخون موش

تعداد نوزادان گروه هاي دیابتی كاهش معناداري داشتند. همچنين 
هاي دیابتی افزایش وزن معناداري نسبت به گروه هاي گروه

صبر زرد از خود نشان دادند، در حالی كه وزن مادران در كنترل و 
ها كاهش معناداري داشت. با توجه به نتایج این مطالعه این گروه
هایی كه عصاره گياه صبر زرد دریافت كرده بودند نسبت در موش

اري در تعداد سلول و ضخامت به گروه دیابت افزایش معناد
 هاي مختلف مشاهده شد.لایه

باعث فعال سازي هيپرگليســمی  ه است كهـدمشــخص شـ
فت كــه بــر پيشــرمی شود مســيرهاي متابوليســم گلوكــز 

 توان بهاز جمله این مسيرها می تاثيرگذار است.نوروپاتــی 
انباشـت سـوربيتول و فروكتـوز، افزایــش مســير هگزوزاميــن، 

ي هــایمآنز ميزانتوليــد اضافــی سوپراكســيد و كاهــش 

توانند باعث اشاره كرد كه همه این موارد میاكســيدانی آنتی
. [14]د شوني عصبــی هاسلول اكســيداتيو اســترس افزایــش

دیگر نقش  اتم به اتم یک از الكترون انتقال معناي به اكسيداسيون
 پذیرنده آخرین مهمی در زندگی روزمره جانوران دارد. اكسيژن

 ATP به فرم را انرژي كه است الكترون انتقال سيستم در الكترون

مشكلی به وجود  الكترون انتقال سيستم در اگر حال .كندمی تبدیل
 عمل آزاد عنوان رادیكال به نشده جفت یگانه هاي آید، الكترو

 ليپيدهاي به توانند هاي آزاد به خاطر این كه میكنند. رادیكالمی

و  هابافت در موجود هايسلولی، پروتئين غشاهاي در موجود
كنند بسيار خطرناك  حمله DNA و هاها، كربوهيدراتآنزیم

غشا،  به اكسيداسيون، صدمه تحریک نتيجه این حمله هستند.
 DNA به آسيب و هاهایی همچون آنزیمپروتئين شكل تغيير

اســترس اكســيداتيو . هنگامی در بافت عصبی [17]باشد می
 ز نصــفبيش اشــود كــه توليــد رادیــكال آزاد  ایجــاد می

ظرفيــت آنتياكســيدانی آن باشــد. كاهــش ظرفيــت 
 روزباكســيدانی نســبت بــه رادیــكال آزاد منجــر بــه آنتی
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هــا، ليپيدهــا و اســيدهاي نوكلئيــک صدمــات در پروتئين
هاي سلولوز را درهاي ســلولی، آپوپتــشــود. ایــن آســيبمی

كنـد و منجـر بـه نوروپاتـی وابسـته بـه دیابت عصبـی فعـال می
دهد كه چند نشان می . مطالعات انجام شده[77]شــود می

د. از توانند نقش داشته باشنسازوكار در ایجاد نوروپاتی دیابتی می
لــه هــاي گليكوزیتــوان بــه تشــكيل پروتئينمیاین موارد 

ر ل دلات نهایـی گليكاسـيون پيشـرفته، اختـصــولاو مح
متابوليسـم ليپيدهـا، افزایــش صدمــات اكســيداتيو، 

 ــردك اشــاره خــون ویسكوزیتههيپرانســولينی و افزایــش 
هاي هيپرگليسـمی در سلول . مشاهده شده است كه[71]

منجــر بــه فعــال شــدن  نيز عصبــی كشــت داده شــده
یــک دليــل احتمالــی دیگــر . [77]شـود مســير آپوپتـوز می

 مخچه درمناطــق مختلــف  سلولیبــراي كاهــش تراكــم 
اي فعال اكسيژن و هگونه ميزان، افزایــش دیابتیگــروه 

 ليســمیهيپرگ هاكسـيداتيو ســلولی در نتيجـ افزایـش استرس
د هيپرگليســمی از طریــق افزایــش رومــی ـالاحتمـ. است

هــاي فعــال اكسيــژن ســلولی و ســایر گونه ميزان
 هاها و تخریب آنهــاي آزاد در افزایــش آپوپتوز نورونرادیكال

 .[75]باشدنقش داشته 
به عنوان یكی از  باربالوئين كه مشــخص شــده اســت

زرد كه داراي خاصيت صبر آنتروئيدهاي موجد در گياه 
 هــايرادیكال ميزاناز طریــق كاهــش اكسيدانی است آنتی

و  تهشهاي عصبــی داآزاد ســلولی اثــر محافظتــی بــر سلول
بــا توجــه . [14] كنــداز تخریــب نورونــی جلوگيــري می

 آنتی اكسيدانی بــه مــوارد ذكــر شــده و خصوصيــات
هـاي محافـظ  ا بـه عنـوان مولكولر هــاآن تــوانمی باربالوئين

نورونـی لحـاظ كـرد. در واقع باربالوئين اثـرات محافظتـی خـود 
يدانی اكسـهـاي آزاد توسـط خصوصيـات آنتیرا در برابـر رادیكال

ه باكسـيدانی این تركيب كنـد و اثرات آنتیخـود القـاء می
دهـد هاي اكسـيداتيو را می ـيبباربالوئين تـوان مقابلـه بـا آس

اصلـی  سازوكارهايرود یكـی از ایـن احتمـال مـی بنابر. [14]
 در راستايتــوان از آن كــه میصبر زرد تركيبـات گيـاه 

جســت، ویژگــی اعمــال حفاظــت نورونــی بهــره
 .اكســيدانی آن باشــدآنتی

ر زرد كلينيكی گياه صبراداها و همكارانش با بررسی قابليت هاي 
به این نتيجه رسيدند كه عصاره این گياه باعث كاهش آپوپتوز 

هاي پوركينژ و در نتيجه باعث افزایش ضخامت و تعداد سلول
ه شود كه با نتایج مطالعهاي لایه پوركينژ بافت مخچه میسلول

. همچنين بر اساس نتایج مطالعه [78]باشد حاضر هم سو می
ش، آلوپلی ساكارید، پلی ساكاریدي در صبر زرد، وانگ و همكاران

داراي اثر كاهش دهنده آپوپتوز در مخچه بيماران دیابتی است كه 
تواند یكی از علل اثر عصاره صبر زرد بر افزایش ضخامت و می

هاي دیابتی هاي لایه مولكولار مخچه نوزادان موشتعداد سلول
و همكارانش . در مطالعه دیگري كه توسط كوسيف [79]شود 

روي سيستم  انجام شد، با بررسی اثرات تجویز خوراكی صبر زرد
عصبی مركزي موش صحرایی به این نتيجه رسيدند كه صبر زرد 

رانولار هاي لایه گبا كاهش استرس اكسيداتيو مانع آپوپتوز سلول
 هاي لایهشده و در نتيجه باعث افزایش ضخامت و تعداد سلول

 .[74]شود هاي دیابتی میموش گرانولار مخچه نوزادان
 

 گیری: نتیجه
بر اساس نتایج این مطالعه مشخص شد كه احتمالا گياه صبر زرد 
با كاهش قندخون و جلوگيري از افزایش اكسيدان هاي مضر به 

ت مغز تواند از تخریب بافدليل داشتن خاصيت آنتی اكسيدانی می
تمالاً است كه احجلوگيري كند. این گياه حاوي مواد موثر مختلفی 

ها مسئول كاهش قندخون هستند و با توجه به تعدادي از آن
ها در غالب عصاره گياهی انتظار نمی رود اثري مانند مصرف آن

انسولين داشته باشد. در مطالعات آینده می توان با یافتن سازوكار 
اثر دقيق این مواد موثر و خالص سازي آن ها، به خواص كاهنده 

دست یافت. در حالت كلی، گياه صبر زرد تاثير  قندي بيشتري
اندكی بر قندخون داشته و از این طریق به صورت غيرمستقيم 

 دهد. عوارض قندخون بالا را در مادر و جنين كاهش می
 

 منافع: تعارض
 رحاض خصوص مطالعه در منافعی تضاد گونه هيچ نویسندگان

 .ندارند

 

 تشکر و قدردانی:
در دانشگاه  IR.JUMS.REC.1395.163این مطالعه با كد اخلاق 

علوم پزشكی جهرم به تصویب رسيده و در تمام مراحل انجام آن 
 كليه نكات اخلاقی مد نظر قرار گرفته است. 

بدین وسيله از معاونت تحقيقات و فناوري و كميته تحقيقات و 
هاي یتفناوري دانشجویی دانشگاه علوم پزشكی جهرم براي حما

 شود.مادي و معنوي از این طرح تشكر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: 

Diabetes mellitus has destructive effects on fetal brain development. Aloe vera extract contains potent 

antioxidants which can be effective in treating diabetes. The present study investigated the effects of 

hydroalcoholic extract of Aloe vera on fetal cerebellar tissue in diabetic rats. 

Materials and Methods:  
Forty eight adult pregnant Wistar rats were divided into 6 groups of 8 including control (C), receiving 

400 mg/kg Aloe vera extract (A), diabetic by injecting with 50 mg/kg streptozotocin (D), diabetic group 

receiving 20 IU/kg insulin (DI), diabetic group receiving 400 mg/kg Aloe vera extract (DA) and diabetic 

receiving 20 IU/kg insulin and 400 mg/kg Aloe vera extract (DAI). The rats received insulin 

subcutaneously and the Aloe vera extract through gavage. Blood glucose and body weight were 

recorded on days 1, 7, 14 and 18 of gestation. On day 18, the weight of each rat and the number and 

gender of its fetuses were recorded. Fetal brains were removed and tissue sections of their cerebellum 

were prepared. The results were analyzed through ANOVA and at the significant level of p≤0.05. 

Results:  

Blood glucose in diabetic groups was significantly higher than C and A groups. Weight of pregnant rats 

on days 7, 14, and 18 significantly decreased in the D, DI, and DAI groups compared to the C and A 

groups. In all diabetic groups compared to the C and A groups, the number of newborns significantly 

decreased and the neonatal weight increased. In group D, compared to group C, the thickness and 

number of gray and white matter cells, the thickness and number of molecular, Purkinje, and granular 

layer cells decreased significantly. Also, In DI and DAI groups compared to group D, the thickness of 

gray and white matter, the thickness and number of molecular layer cells and the number of white matter 

cells showed a significant change compared to group D. 

Conclusion:  

It seems that aloe vera prevents the destruction of the fetus brain tissue of diabetic rats by reducing 

blood sugar and preventing the increase of harmful oxidants. 
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