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  مقاله اصيل پژوهشي

  اثر عصاره آبي برگ گردو بر قند 
  ديابتيي يهاي صحرا و ليپيدهاي سرم در موش
  

  3نيك ، فاطمه سعيدي2ليغلامرضا كمي ،1وبنديخداداد د
  

  چكيده
ها  ز سالا. باشند ميليون نفر در ايران به آن مبتلا مي سهبيماري شايعي است كه در حال حاضر بيش از  ،ديابت قندي :و هدف زمينه
و  قندرگ گردو بر ميزان ب يدر اين مطالعه اثرات عصاره آب. كاربرد داشته است ها، يمارياز ب ياريدرمان بس در ييدارو اهانيگپيش 
  .قرار گرفت يديابتي مورد بررس واناتيدر ح نهاي خوليپيدانواع 

طور ه گرم از نژاد ويستار انتخاب و ب 230تا  200 نسر موش صحرايي نر بالغ با وز 24تعداد ، تجربيدر اين مطالعه  :تحقيقروش 
در گروه مورد و شاهد ديابتي، براي ايجاد ديابت، استرپتوزوسين . سالم تقسيم شدندشاهد شاهد ديابتي و  ،تصادفي به سه گروه مورد

)mg/kg60 (سپس گروه مورد، عصاره آبي برگ گردو  ؛به صورت درون صفاقي تزريق شد)mg/kg 400( ب راو به ت چهار هفته ه مد
و  (HDL-C)گليسريد، ليپوپروتئين با چگالي بالا  ، كلسترول، تريقندمقدار  مطالعه در پايان. خوراكي دريافت نمودندصورت 

  .گيري شد در نمونه سرم اندازه LDL-C)(ليپوپروتئين با چگالي كم 
و  )=045/0P=( ،LDL-C )022/0P(، كلسترول )=009/0P( قندميزان  ،در گروه مورد عصاره آبي برگ گردومصرف  :ها يافته
 HDL-Cبه  LDL-Cهمچنين نسبت  ؛)=045/0P( را افزايش داد HDL-Cو ميزان را كاهش ) =047/0P(سرم گليسريد  تري

)035/0P= ( و نسبت كلسترول تام بهHDL )006/0P= ( هش در مقايسه با گروه شاهد ديابتي به ميزان قابل توجهي كا مورددر گروه
  .يافت
نشان ميزان قند و چربي خون در حيوانات ديابتي  كاهش برگ گردو اثرات قابل توجهي برآبي عصاره در اين تحقيق،  :گيري نتيجه
  .باشد دقيق اين اثرات نياز به مطالعات بيشتري مي فرايندبا اين وجود، براي مشخص نمودن دامنه و  داد؛
   يي، ليپيد، موش صحراقند ه آبي،عصار ديابت، برگ گردو، :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
% 8شايعي است كه حدود  ديابت قندي بيماري نسبتاً

سال در ايران به اين بيماري مبتلا  64تا  25سنين در افراد 
عروقي، فشار  -هاي قلبي باشند و منجر به بروز بيماري مي

خون، نارسايي قلبي، رتينوپاتي، نفروپاتي و كاتاراكت با شيوع 
 - هاي قلبي بيماري). 1(شود  بالاتري نسبت به افراد سالم مي

 به ديابت مبتلا عروقي در افراد بالغ ديابتي نسبت به افراد غير
افراد ديابتي در اثر % 75شود و تقريباً  بار بيشتر ديده مي 4تا  2

   ).2(ميرند  بيماري قلبي يا حمله قلبي مي
اما  ،اگرچه شايعترين درمان مرسوم ديابت انسولين است

اي به درمان ديابت در كشورهاي در حال توسعه  رويكرد تغذيه
ف انسولين و قبل از كش). 3(داراي مزاياي زيادي است 

ديابت رايج، بيماران ديابتي با گياهان  همچنين داروهاي ضد
ثير أتاكنون تو شدند  هاي سنتي معالجه مي دارويي و درمان

ي در كاهش ميزان قند خون و يگياه دارو 1200مثبت بيش از 
  ).4(يا كاهش عوارض ناشي از ديابت شناخته شده است 

سنتي ايران به  باز جمله گياهاني است كه در ط 1گردو
آورندگي قند خون  علت اثرات درماني متعدد از جمله پايين

هاي اين گياه محتوي تانن، اسيدهاي چرب  برگ. مطرح است
ضروري، اسيد اسكوربيك، فلاونوئيدها، اسيد كافئيك و اسيد 

هاي گياه محتوي  همچنين برگ ؛باشد مي 2پاراكوماريك
نيز  3نفتوكينون 4و1 هيدروكسي -5مشتقات نفتالن بخصوص 

تركيبي نفتوكينوني است كه در برگ  4ژوگلون). 5(باشد  مي
ژوگلون . شود تازه و پوسته سبز ميوه درخت گردو يافت مي

هاي مختلف گياه گردو، با  بارزترين ماده موجود در اندام
باشد  مي 16/174 لكوليوو وزن م C10H5O2(OH)فرمول 
شده  صورت پيونده ب گليكوزيدي است كه ،5ماده آن كه پيش
سپس در اثر ها وجود داشته و  ي بويژه برگيهاي هوا در اندام

  ). 6(شود  به ژوگلون تبديل ميهيدروليز 
                                                           

١ Juglans Regia  
٢ Para Comaric Acid  
٣ 5-hydroxy- 1,4 naphtoquinone  
٤ Juglone  
٥ 1, 4, 5-trihydroxy-naphthalene 

سنتي جايگاه خاصي  مصرف گياهان دارويي در طب
ها،  ها قبل براي درمان بسياري از بيماري داشته و از سال

رد ي مختلف كاربيمصرف اشكال متفاوتي از گياهان دارو
مصرف اين گياهان در منطقه آسيا از جمله ايران، . داشته است

ي مانند مغرب يهند، چين و بعضي از كشورهاي آفريقا
 بين انواعدر كشور مغرب استفاده از . باشد تر مي متداول

نمونه براي  چهارده ،ي در يك منطقهيمختلف گياهان دارو
توان به  ميكه از اين ميان  است شده مياستفاده درمان ديابت 

  ). 7(برگ گردو اشاره نمود 
بيمار ديابتي و  320در كشور مغرب،  ديگر اي در مطالعه

عروقي  -بيمار مبتلا به فشار خون و اختلالات قلبي 380
ي را ياين افراد گياهان دارو% 80مورد مصاحبه قرار گرفتند كه 

كردند و معتقد بودند كه  براي درمان بيماري خود مصرف مي
  ). 8(ي است يثرتر و بهتر از درمان داروؤتر، م رماني ارزانگياه د

 ،ي به دليل داشتن عوارض جانبييمصرف گياهان دارو
 نتايج برخي ؛ارجحيت دارند كمتر، يينسبت به داروهاي شيميا
كرده برگ گردو  مصرف دمكه  است مطالعات قبلي نشان داده

ن به دهنده مقدار قند خون در مبتلايا و زيتون اثر كاهش
اي كه توسط فتحي آزاد و  همچنين در مطالعه ؛)9(ديابت دارد 

آورندگي قند خون توسط عصاره  همكاران در مورد اثرات پايين
ي سالم و ديابتي يهاي صحرا هيدروالكلي برگ گردو در موش

موجب  ،صورت وابسته به دوزه ، مصرف عصاره بشدانجام 
ر حيوانات سالم كاهش قند خون در حيوانات ديابتي شد ولي د

ي مانند ياثري نداشت و از اين نظر اثر عصاره را با داروها
  ).5(متفورمين قابل مقايسه دانستند 

 در بيماران و توجه به اين د ديابتمتعد عوارضبه با توجه 
كه راهكارهاي درماني فعلي براي درمان ديابت بخصوص نوع 

رند، لزوم هايي دا محدوديت) كه شيوع بيشتري نيز دارد(دوم 
ثر و كم خطر براي ؤتحقيقات براي دستيابي به داروهاي م

محسوس  كاهش قند و چربي خون در اين بيماران كاملاً
ثير درمان أسازمان جهاني بهداشت نيز به ارزيابي ت. است

اند، در مورد  سنتي كاربرد داشته گياهاني كه در طب
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خطر  بيهايي كه براي درمان آنها داروهاي جديد و  بيماري
  ). 10(نمايد  وجود ندارد، توصيه مي

گزارشات اندكي در خصوص استفاده گردو در بيماران 
و يا اثر عصاره برگ گردو بر ميزان قند خون و ) 9(ديابتي 

   .)7،5( ها در حيوانات ديابتي وجود دارد تغييرات چربي
كه در مطالعات گذشته اتفاق نظر در  اين با توجه به

ر گردو در بهبود عوارض ديابت وجود ثيأخصوص ميزان ت
. رسد نظر ميه انجام چنين مطالعاتي ضروري ببنابراين ندارد، 

اثرات در اين مطالعه با استفاده از مدل حيواني به بررسي 
ديابتي هاي  نمونهقند خون در ميزان عصاره آبي برگ گردو بر 

كلسترول، (هاي خون  تغييرات انواع چربيو همچنين 
  .پرداخته شد) LDL-Cو  HDL-Cد، گليسري تري

  
  تحقيقروش 

سر موش صحرايي نر بالغ با  24 در اين مطالعه تجربي،
و به منظور  از نژاد ويستار انتخاب) گرم 230تا  200( وزن

هاي  روز در قفس پنجت به مد سازگار شدن با شرايط جديد،
 ها از نمونه. شدندقرار داده ) در هر قفس يك حيوان(انفرادي 

ي و يساعت روشنا 12(شرايط كنترل شده از نظر ميزان نور  در
) درجه سانتيگراد 22±3در محدوده (و دما ) ساعت تاريكي 12

  . نگهداري شد
توسط گروه (ي يهاي درخت گردو پس از شناسا برگ
منظور ه ب) شناسي دانشگاه سيستان و بلوچستان زيست
سته گيري به مقدار كافي تهيه و توسط آب مقطر ش عصاره

 تا كاملاً ندگرفت قرار سانتيگراد هدرج 37شدند و در فور 
يده يسا ها در هاون چيني كاملاً سپس برگ ؛خشك شوند

گرم پودر حاصل در يك ليتر آب مقطر حل  50هر بار . شدند
قرار  ساعت روي همزن مغناطيسي 24شد و به مدت 

محلول حاصل از كاغذ صافي  ؛حل شود گرفت تا كاملاً مي
 درجه 37درون فور (و تحت شرايط مناسب شد  ميداده عبور 

شده  آنگاه از پودر خشك). 11(گرديد  خشك مي) سانتيگراد
صورت ه ب ،عصاره به مقدار لازم و با توجه به مقدار مصرفي

روزانه در آب حل و توسط لوله دهاني مخصوص به حيوانات 
   .شد  ميخورانده 

به شرح  تايي تطور تصادفي به سه گروه هشه حيوانات ب
  : تقسيم شدند زير

به منظور ايجاد شوك حاصل از  )سالم ،شاهد( اولگروه 
به ميزان مساوي حجم مواد  را سالين نرمال تزريق، محلول

  . ها، دريافت نمودند تزريقي در ساير گروه
با تزريق تك دوز ) ديابتي شده ،شاهد( دومگروه 

- CAS :4-66، شماره 0130Sسيگما، (استرپتوزوسين 
صورت درون صفاقي ديابتي ه ب mg/kg60با دوز  )18883
   .شدند

ابتدا همانند گروه دوم ) تحت درمانمورد، ( سومگروه 
و پس از اطمينان از ديابتي شدن، عصاره آبي  ندديابتي شد

ت چهار و به مد) 5(روزانه  mg/kg400برگ گردو را با دوز 
  . دريافت نمودند دهانيصورت ه هفته ب

ه ب) معمولي(ت آب اي اول و دوم در اين مده گروه
روزانه براي هر كدام از . صورت دهاني دريافت نمودند

ليتر آب در سبد نگهداري  ميلي 500گرم غذا و  60حيوانات 
ساعت مقدار آب و غذاي  24بعد از . شد آنها قرار داده مي

طور مرتب ه گيري و اين كار در طول مطالعه ب مصرفي اندازه
  .شد ت خاصي از روز انجام ميدر ساعا

يك هفته پس از تزريق استرپتوزوسين، براي اطمينان از 
و از وريد  با اتر ديابتي شدن حيوانات، تحت بيهوشي سطحي
  . گيري شد دم خونگيري انجام و ميزان قند خون اندازه

دقيقه در شرايط  20هاي خون ابتدا به مدت  نمونهاز 
دقيقه با دور  10مدت ه و سپس بشد آزمايشگاه نگهداري 

 گيري  اندازه. در دقيقه سانتريفوژ و سرم آنها جدا گرديد 3000
خون  قندحيواناتي كه ميزان . به روش اكسيداز انجام شد قند

عنوان ديابتي در ه بود، ب mg/dL200غير ناشتاي آنها بيش از 
  . نظر گرفته شدند

بيهوش  با كتامين در پايان مطالعه حيوانات
)Rotexmedica،آلمان ، mg/kg80 (خوني از نمونه و  ندشد
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مقدار قند خون، كلسترول،  براي ارزيابيوريد گردن 
. ه شددر سرم گرفت LDL-Cو  HDL-C ،گلسيريد تري
هاي  ها به روش آنزيمي و با استفاده از كيت گيري چربي اندازه

انجام و مقدار ) شيمي، ايران مربوط به شركت زيست (تجاري 
LDL-C  فرمول ازFreed Walled )12 (محاسبه گرديد .  

براي كيت ) دقت(مقدار ضريب تغييرات درون آزموني 
به  HDL-Cگليسريد و  گيري قند، كلسترول، تري اندازه

ها به ترتيب  و حساسيت كيت %5/4و  %4 %،4، %1/4ترتيب 
در طول مطالعه، نگهداري،  .ميليگرم درصد بود 1و  4، 3، 3/3

ف، خونگيري و از بين بردن حيوانات مطابق تجويز مواد مختل
هاي استاندارد كار با حيوانات آزمايشگاهي و با مجوز  روش

  . شد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي زاهدان انجام
و ) 17 شويراي( SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
براي مقايسه (طرفه  آماري آناليز واريانس يكهاي  آزمون

در و تست توكي  )هاي آزمايشي متغير در گروهميانگين هر 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند >05/0P داري سطح معني

  
  ها يافته

هاي  ميزان مصرف آب و غذاي روزانه حيوانات گروه
روز هفتم پس از (و مورد در ابتداي ديابتي شدن  يشاهد ديابت

 افزايش) سالم(نسبت به گروه شاهد ) تزريق استرپتوزوسين
ولي در طول مطالعه ) >0001/0P( دادنشان  را داري معني

)و اين  مشاهده نشداي  تغيير قابل ملاحظه) ت چهار هفتهمد
  ).1جدول (ان مطالعه حفظ شد اختلاف تا پاي

هاي مربوط به قند و ليپيدها نشان داد  آماري داده بررسي
عصاره و كننده  سرم در گروه دريافت قندكه اختلاف ميانگين 

همچنين  ؛)P=009/0(دار است  روه شاهد ديابتي معنيگ
اختلاف ميانگين كلسترول گروه تيمارشده با عصاره در 

ولي در ) P=045/0(دار بود  مقايسه با گروه شاهد ديابتي معني
اختلاف  .داري نداشت مقايسه با گروه شاهد تفاوت معني

دار بود  گليسريد نيز در بين سه گروه معني ميانگين تري
)047/0=P .( اختلاف ميانگين مقدارHDL-C  گروه تيمارشده

دار بود  با عصاره نيز در مقايسه با گروه شاهد ديابتي معني
)045/0=P (داري نداشت ولي با گروه شاهد اختلاف معني .

گروه تيمارشده با عصاره در  LDL-Cاختلاف مقدار ميانگين 
جدول ) (P=022/0(دار بود  مقايسه با گروه شاهد ديابتي معني

در اثر مصرف  HDL-Cبه  LDL-Cهمچنين نسبت ؛ )2
عصاره برگ گردو در مقايسه با گروه ديابتي به ميزان قابل 

مصرف عصاره برگ ). P=035/0(توجهي كاهش يافته بود 
را نيز در مقايسه با  HDL-Cگردو نسبت كلسترول تام به 
  .)3جدول ( )P=006/0(گروه شاهد ديابتي كاهش داد 

  گيري شده آب و غذاي روزانه حيوانات  مقادير اندازه -1 جدول
  يك هفته پس از تزريق استرپتوزوسين  )ازاي حيوانه ب(

 متغير
  گروه

  مصرف روزانه آب 
  )ميلي ليتر(

 مصرف روزانه غذا 
  )گرم(

  5/17±2/4  6/54±2/9  )سالم(شاهد 
  4/37±2/5*  2/151±1/22*  )ديابتي(شاهد 
  4/35±2/6*  4/165±24/2*  )تحت درمان(مورد 

  .باشد مي دار معني =05/0αدر سطح  )سالم( گروه شاهددر مقايسه با  *
  در پايان مطالعه تحقيقهاي مورد  هاي خون در گروه گليسريد، كلسترول و ليپوپروتئين ، تريقندگيري شده  مقادير اندازه -2جدول 

  گروه
  داري طح معنيس  )تحت درمان(مورد   )ديابتي(شاهد   )سالم(شاهد   متغير

  24±2/130  55±7/524  *2/65±7/434  009/0  (mg/dL) قند
  15±5/82  25±5/141  *4/18±5/121  047/0  (mg/dL)گليسريد  تري

  12±70  5/7±9/101  *8±4/85  045/0  (mg/dL)كلسترول 
HDL-C (mg/dL) 5/3±4/37  9/4±7/28  *4/5±1/35  045/0  
LDL-C (mg/dL) 8/3±4/17  7/5±3/42  *1/4±6/24  022/0  

  .اند معيار بيان شده انحرافو  ميانگينبر حسب  ها داده. استصورت گرفته  شاهد ديابتي و )تحت درمان(مورد  هاي ها بين گروه مقايسه. باشد ميسر  8ها در هر گروه  تعداد موش *
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  ايان مطالعهمختلف در پهاي  در گروه HDL-Cو نسبت كلسترول تام به  HDL-Cبه  LDL-Cنسبت  مقادير -3جدول 

 گروه
  داري سطح معني  )تحت درمان(مورد   )يديابت(شاهد   )سالم(شاهد   نسبت

LDL-C  بهHDL-C  47/0  5/1  *67/0  035/0 
  HDL-C  87/1  52/3  *36/2  006/0كلسترول تام به 

  .انجام شده است )تحت درمان( مورد و )ديابتي(هاي شاهد  مقايسه بين گروه *
  بحث

زمن عصاره آبي برگ گردو در تجويز مدر اين تحقيق 
 قند) ت چهار هفتهبه مد(ي ديابتي نر بالغ يهاي صحرا موش

 ؛)2 جدول(د ااي كاهش د سرم خون را به طور قابل ملاحظه
آورندگي قند  توانست اثر پايين گرچه مصرف عصاره برگ گردو

سرم اين حيوانات  قندنشان دهد، با اين وجود ميزان را خون 
كاهش مقدار . )P=003/0( بودسطح طبيعي خيلي بالاتر از 

 - آبيصورت وابسته به دوز در اثر تجويز عصاره ه قند خون ب
ي ديابتي توسط فتحي آزاد يبرگ گردو در موش صحرا الكلي

كاهش مقدار قند  همچنين ؛شده استگزارش ) 5(و همكاران 
دنبال مصرف عصاره سيكلوهگزاني برگ گردو در ه خون ب

گرچه نوع  ؛)13(نيز گزارش شده است  يديابت ييموش صحرا
حاضر با مطالعات مذكور متفاوت  تحقيقو مقدار عصاره در 

   .بوده است
گيري مقدار مصرف آب و غذاي روزانه حيوانات  اندازه

نسبت به  داري دهنده افزايش معني نشان ،هاي ديابتي گروه
پرخوري و افزايش مصرف آب از . )1جدول (گروه شاهد بود 

يد ايجاد ؤباشد كه م م اصلي بيماري ديابت ميئجمله علا
نتايج مربوط به مصرف آب و غذا  ؛ديابت در اين حيوانات است

  . در گزارشات قبلي ذكر نشده است
مصرف عصاره برگ گردو در اين مطالعه كاهش 

گليسريد  و تري LDL-Cدر ميزان كلسترول،  را داري معني
در پژوهش ). 2 جدول(م خون حيوانات ديابتي ايجاد نمود سر

زوار رضا و همكاران نيز مصرف عصاره روغني گردوي ايراني 
گليسريد،  موجب كاهش ميزان تري ،صورت وابسته به دوزه ب

ي با كلسترول بالا يهاي صحرا در موش LDL-Cكلسترول و 
اهش كوه سلطاني و همكاران نيز ك). 14( دش) و غير ديابتي(

گليسريد  و تري LDL-Cوابسته به دوز را در مقدار كلسترول، 
دنبال مصرف ه ب ،يافته در افراد داراي چربي طبيعي و افزايش

جعفرنژاد و همكاران تحقيق  ؛)15( مغز گردو گزارش نمودند
گرم گردو در رژيم غذايي  35نيز نشان داد كه مصرف روزانه 

ر در ميزان دا به مدت چهار هفته موجب كاهش معني
سرم  HDL-Cو افزايش در مقدار  LDL-Cگليسريد و  تري
ي و همكاران نيز كاهش در مقدار توكلّ). 16( شود مي

دنبال جايگزيني گردوي ه سرم را ب LDL-Cكلسترول تام و 
ايراني با بخشي از اسيدهاي چرب رژيم غذايي به مدت چهار 

  ). 17( هفته در زنان يائسه نشان دادند
سرم خون در نتيجه  HDL-Cميزان  ،ه حاضردر مطالع

نشان داد  را داري افزايش معني ،مصرف عصاره برگ گردو
همخواني ) 18،16( مشابهمطالعات  ؛ اين يافته با)2جدول (

  . دارد
مصرف عصاره برگ گردو موجب كاهش  در اين پژوهش،

و همچنين كاهش نسبت  HDL-Cبه  LDL-Cنسبت 
جدول (وانات ديابتي گرديد در حي HDL-Cكلسترول تام به 

. همخواني دارد، )17،15(كه با گزارش مطالعات مشابه  )3
نيز در مطالعات  HDL-Cكاهش در نسبت كلسترول تام به 

  ). 19،16(قبلي در اثر مصرف گردو نشان داده شده است 
بخشي از نتايج اين مطالعات در خصوص تغيير ميزان 

ج مطالعه حاضر دنبال مصرف گردو با نتايه ها ب چربي
كار  هگرچه روش مصرف، مقدار و نوع عصاره ب ؛همخواني دارد

هايي دارد و  رفته در اين مطالعات با مطالعه حاضر تفاوت
بعضي از اين مطالعات انساني بوده و در افراد خاصي با روش 

بديهي است اين اختلافات مانع . كار متفاوتي انجام شده است
بتوان نتايج مطالعات مختلف را با  شود كه به راحتي از اين مي
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يكديگر مقايسه نمود و تناقضات يا عدم همخواني نتايج 
ها  به دليل همين تفاوت موجود در اين گزارشات نيز احتمالاً

باشد ولي در بيشتر اين مطالعات اثرات مفيد مصرف گردو  مي
  . ها نشان داده شده است بر تغيير ميزان چربي

 اثر ضد فرايندالعه شناسايي گرچه هدف اصلي اين مط
ديابتي عصاره برگ گردو نبوده ولي با توجه به مطالعات 

توان فرضياتي را  مي ،گذشته و شواهد موجود در اين خصوص
گليكوپپتيدها، ترپنوئيدها مانند  تركيبات متعددي. پيشنهاد نمود

ديابتي آنها ثابت شده  و فلاونوئيدها وجود دارد كه اثر ضد
ين ميان، وجود فلاونوئيدها در برگ گردو مورد تاييد از ا. است

هاي پيشنهاد شده براي اين تركيبات  فرايند. قرار گرفته است
هاي پتاسيمي در  عبارتند از تحريك گليكوژنز، مهار كانال

 ؛ همچنيناز روده قندهاي بتاي پانكراس و تنظيم جذب  سلول
موجب  ،گزارش شده است كه مصرف غذاي حاوي گردو

حتي  ؛شود هاي چربي مي ها در بين زيرگروه وزيع بهتر چربيت
چربي تغيير نكرده باشد و ممكن است  كه مقدار كلّ زماني

پيشگيرانه از  اضافي دخيل در اثرفرايند اين اثر گردو يك 
توانند پيامد  ها مي اين پلاك ).21(باشد  تشكيل پلاك عروقي
سد بخشي از اثرات ر نظر ميه ب ؛ بنابراينبيماري ديابت باشند

اختلال در مقدار (مفيد گردو بر كاهش عوارض ديابت 
همچنين  ؛بتواند از اين طريق بروز نمايد) هاي خون چربي

و كلسترول تام به  HDL-Cبه  LDL-Cكاهش نسبت 
HDL-C  به معني افزايش مقدار چربي مفيد خون(HDL-

C)  كه در هر دو صورت است و يا كاهش مقدار كلسترول تام

  . ديابتي عصاره تلقي خواهد شد عنوان اثر مفيد درماني ضده ب
نقطه قوت اين مطالعه استفاده از عصاره آبي است كه 

تر بوده و امكان استفاده از آن در مطالعات  تهيه آن راحت
اميد است نتايج مطالعه حاضر . باليني نيز به راحتي وجود دارد

هاي درماني  روشر جهت استفاده د ،آتيپس از تاييد مطالعات 
  .شود به كار گرفتهبيماران ديابتي در 

  
  گيري نتيجه

با توجه به اثر پايين آورندگي قند خون توسط عصاره آبي 
برگ گردو در حيوانات ديابتي و همچنين اثر كاهشي آن بر 

گليسريد خون و اثر آن در  و تري LDL-Cميزان كلسترول، 
ن مطالعه و سرم در اي) HDL-C(افزايش كلسترول خوب 

و  گفت يج مطالعات قبلي و اختلاف نظرهاي پيشهمچنين نتا
با توجه به مطالعات اندك گزارش شده در خصوص اثر مفيد 

رسد  نظر ميه عصاره برگ گردو در بهبود عوارض ديابت، ب
اظهار نظر قطعي در مورد اثرات درماني اين گياه در بهبود 

آن نياز به مطالعات اثر  فرايندعوارض ديابت و بويژه شناخت 
   .بيشتري دارد
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effects of Walnut leaves aqueous extract  

on blood sugar and serum lipids in diabetic rats 

 
Kh. Divband1, Gh.R. Komeili2, F. Saeidi-Neek3 

 

Background and Aim: Diabetes mellitus is a disease which has affected about 3 million people in Iran. For 
many years, the use of Phytotherapy in medicine has been common. In the present study, the effects of 
aqueous extract of Walnut leaves on blood glucose and serum lipids in diabetic rats were investigated. 

Materials and Methods: In this experimental study, 24 adult male Wister rats (200-230g in weight) were 
chosen and randomly divided into three groups (experimental, diabetic control and healthy control). Diabetes 
was induced through the injection of stereptozotocin (60 mg/kg, IP) into the experimental case and diabetic 
control. Then, the experimental group received aqueous extract of Walnut leaves (400 mg/kg, PO) for four 
weeks. Finally, blood samples were taken and tested for glucose and lipids levels and the concentration of 
glucose, cholesterol, triglyceride, HDL-C and LDL-C in the serum was measured. 

Results: Administration of aqueous extract of Walnut leaves extract caused a significant decrease in glucose 
(P=0.009), cholesterol (P=0.045), LDL-C (P=0.022), triglyceride (P=0.047) and a significant increase in 
HDL-C levels (P=0.045) in diabetic rats. Also, LDL-C/HDL-C ratio (P=0.035) and total cholesterol/HDL-C 
ratio (P=0.006) in the treatment group significantly decreased compared with the control diabetic group. 

Conclusion: Although it was found that aqueous extract of Walnut leaves has significant effects on 
decreasing blood glucose and lipids in diabetic rats, further work is necessary to elucidate the extent and 
mechanism of these changes. 

Key Words: Diabetes, Walnut Leaf, aqueous extract, glucose, lipid, rat 
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