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  دهيچک
آنژي پارس بر بيـان    اثراتين مطالعه بررسيهدف ا .دارد دنباله  را بيب بافتي تخرويداتياسترس اکس جاديا با مليتوس  ديابت: و هدفنهيزم

  . بودني مؤثر در موش صحرايي ديابتيک شده بااسترپتوزوتوسCXCهاي گروه  برخي کموکين
  

گرم بر  يليم ۵۰  با دوزنياسترپتوزوتوسابت با ي ديالقا .شد انجام نر ييصحرا موش سر ۴۸ يرو  بريتجرب مطالعهن يا :يبررسروش 
ک يابتيدکنترل،  شامل؛ ي مساو گروه۴  بهي طور تصادفبه ها موشابت، ي دي روز بعد از القا۵۶مدت زمان . وانات انجام گرفتيحلوگرم يک
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 يريگ وانات خونيق از حين تزري ساعت بعد از آخر۲۴ .قرار گرفتند پارسيآنژ ـ نيانسولون يانسول،نينرمال سال، نينرمال سال ؛قيتحت تزر

  .ل شدنديه و تحلي تجزي تيداده ها با آزمون آمار . شديرينگ اندازه گيبا روش وسترن بلاتcxc  گروه يها نيان کموتيزان بي و مشد
  
 دار يمعنن کاهش ي انسول باموأترس  پاي آنژ دريافت كنندهي کاهش داشت و در گروه درمانيدرمان يها گروه در CXCL10ميزان :هاافتهي
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  .)p>٠٥/٠(داشت يدار يمعننسبت به گروه کنترل کاهش 
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  مقدمه

ع در جهـان    ي شـا  يمـار يک ب ي ـتـوس   يابت مل يد

ن يطبـق آخـر  . ش استي آن رو به افزا   ياست که فراوان  

 در جهــان يابتيــون ديــلي م۲۰۰، ۲۰۱۰آمــار در ســال 

 که دارد تـا سـال       يوجود دارد که با روند رو به رشد       

ــه ۲۰۲۵ ــلي م۳۰۰ ب ــد رسـ ـ ي ــر خواه ــوع . ديون نف  ۲ن

ت ياست که در اثر کاهش حساس     ابت  ين نوع د  يتر عيشا

مطالعـات  . شـود يجـاد م ـ  ين ا يها نسبت به انـسول     بافت

 يط ـي مح ي چون پارامترها  ينشان داده است که عوامل    

ز ي ـ ن يياز سـو  . )۱(ابت مؤثرند ين نوع د  ي در ا  يکيو ژنت 

ان ي ـ بي است کـه الگـو  يمني وابسته ايماريک ب يابت  يد

 ۲وع   مثـال در ن ـ    يبـرا . دهـد ير م ـ ييها را تغ   نيتوکايس

 را  ي التهـاب  يهـا  نيتوکايس ـ خون   يها تيابت مونوس يد

هـا  اي از سيتوکين ها دسته کموکين ).۲(دهنديش م يافزا

هاي کوچک پروتئيني هستند که بر       مولکولو  باشند   مي

هـاي ايمنـي داراي گيرنـده        روي گروه زيادي از سلول    

ــته    ــن دس ــي روي اي ــرات مختلف ــز داراي اث ــوده و ني ب

. باشـند هـا مـي   يمني  و عملکـرد آن ها و سيستم ا   سلول

اي از جملــه بــسيج هــا داراي اعمــال گــستردهکمــوکين

ــا ســلول ــاله ــي، فع ــا، رگ ســازي آن ي ايمن ــازي،  ه س

ــين، متاســتاز و ديگــر اعمــال   خــون ســازي، رشــد جن

 شـامل؛ به چهار دسته مختلف  وباشند   ميشناخته شده   

CC,CXC,CX3C,C از جملــه . شــوند مــيبنــدي  طبقــهCXC 

ــا ــا  نيکموکـ ــستند CXC12و CXC1،  CXC10هـ ــه هـ  کـ

هـا و    شاح نوتروفيـل  رت ـ بسيج و ا   ت مهم آنها  يخصوص

 نوکلئرهـا بـه محـل التهـاب و هـم         ي پلي مرف  ها  سلول

  .)۳و۴(دنباش ميسازي  چنين اعمال رگ

 در ديابـت  بـه  مبتلا فرد ميليون ۴ سال هر در

 در نفر يك ثانيه ۳۰ هر و شوند مي پا زخم دچار دنيا

 .دن ـده مـي  دسـت  از ديابـت  به علت را خود پاي جهان

 ديده ديابتي افراد در دنيا در پا قطع درصد ۷۰ از بيش

 عفونت به ابتلا كننده مستعد فاكتور ترين  مهم.شود مي

 بـا  مـرتبط  اغلـب  كـه  است زخم پا ديابتي بيماران در

 و محيطـي  هـاي عـروق   و بيمـاري  محيطـي  نوروپـاتي 

 فعل هنتيج زخم بيعيط  بهبود .)۵(است يمني اختلالاتا

 زخم ناحية در سلول انواع مختلف بين پيچيده انفعال و

 و رشـد  فـاكتور  يك سـري  توليد براي آنها توانايي و

 و رشـد، مهـاجرت   ،هـا فاكتور ايـن . آنهاسـت  به پاسخ

 و فعاليـت  سلولي خارج ماتريكس توليد سلولي، تكثير

 سـت ا اين بر اعتقاد بنابراين، كنند مي تنظيم را  ميآنزي

 رشـدي  زيادي فاكتورهاي هانداز تا را بهبود روند كه

 اكثـر  در. )۶(كنند مي تنظيم دارند، موضعي عملكرد كه

 ديابت صرف درمان گزافي هاي هزينه سالانه كشورها،

 قدمت به توجه با گياهي از داروهاي استفاده. شود مي

 به نسبت آن تهيه بودن هزينه ايران، كم در گياهي طب

 ناشي كم بسيار عوارض چنين و هم ياييشيم داروهاي

 بـه  رو شـيميايي  داروهـاي  در برابـر  آنها مصرف از

   .)۷(است افزايش

ن دارو  يا.  است ياهي گ يک دارو ي پارس     يآنژ

 ه استشد ي معرفيرانيانشمندان اله ديبه وس يبه تازگ

 و پوسـت  يري ـپ از يريشگي ـپ ليقب از ياثرات يدارا و

 خاصـيت  تـه شـده بـا   بـوده و گف  يالتهـاب  ضـد  اثـرات 

خـصوص  ه  هـا ب ـ  سازي که دارد، در درمـان زخـم        رگ

پـارس  يآنـژ  .اسـت  ثرمـؤ ابـت   ي از د  ي ناش ـ يزخم پـا  
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ــاو ــده ترک يحـ ــروه عمـ  ــي دو گـ ــات فنلـ ــامليبـ                         شـ

. دباش ـ مـي ا  ــــ ـدهيين و فلاونو  ي کومار يدروکسي ه ـ۷

ت ي خاص ـ يبـات دارا  ين ترک ي ـپـارس بـا داشـتن ا      يآنژ

ها مورد توجه   يابتيو بوده و در درمان د     يداتياکسيآنت

ن ي ا ي رو ياديقات ز يران تحق يادر. )۸(تقرار گرفته اس  

ن يــدر ا.  انجـام گرفتــه اسـت  يابتيــمـاران د يدارو در ب

 از هفته دوم روند بهبـود        که  شد نشان داده  ها پژوهش

نـسبت بـه گـروه     يابتي ـ دمـاران ي در بياقابل ملاحظـه 

ن دارو  ي ـخص شده کـه ا    ود و مش  ش ميکنترل مشاهده   

، ي خــونيهــا تــست. )۹( نــداردي جــديعــوارض جــانب

 يشناس ـ بافـت  وي و مطالعات  مورفولـوژ    ييايميوشيب

ن يدر ا   ميگونه اثرات س   چينشان داده شده است که ه     

 نـشان داده شـده اسـت کـه          ).۱۰(شـود  ميده ن يدارو د 

 در  يس ـي س ۱۰ يابتيماران د ي ب يبرا ن دوز يتر مناسب

 باعـث بهبـود در      يريطور چـشمگ  ه  ه ب باشد ک يروز م 

 يگونه عوارض ـ  چيتر ه  نيي پا يدوزها. شوديماران م يب

د در محـل  ي ـ بـالاتر فقـط التهـاب ور    ينداشته و دوزها  

   .)۱۱( دارديزخم را در پ

ک ي ـ هماتولوژ ين پارامترها يدر مورد ارتباط ب   

 مشخص شد که پـس از درمـان          پارس ي آنژ يو دارو 

ابـد  ييد خون کاهش م   يسريگليپارس سطح تر  يبا آنژ 

 يدار يز کـاهش معن ـ   ين ن يستئين سطح هموس  يچن و هم 

 يپــارس روي از اثــرات آنــژيکــي. )۱۲(کنــديدا مــيــپ

ن اسـت کـه     ي گوانـوز  يپارامترها کاهش سطح دئوکـس    

ــژ  ــاه مــصرف آن ــس از ســه م ــارس در بيپ ــاران يپ م

ک پارامتر مربوط به ين  ي گوانوز يدئوکس. مشاهده شد 

و است کـه مربـوط بـه    يداتيکس و استرس ا DNAب  يآس

 DNA بي بوده و باعث مهار آس ـ     يعين طب ياثرات کومار 

 . )۱۳(شود مي يسلول

م ي تنظ ـ  مـؤثر در   عوامـل  از   يک ـيها   نيتوکايسا

 از يهـا گـروه بزرگ ـ   نيکموکا هستند و    ييزا  رگ نديفرا

هـا   ني که کموکا يل اعما جمله از،  باشند ميها   نيتوکايسا

س يواستازيوژنز و آنژيآنژ  ، دارنديا در آن نقش عمده

ــژ. )۱۴(اســت ــا خاصــيآن  در يســاز ت رگي پــارس ب

با توجه به   . باشد ميثر  ؤ م يابتي د ي پا يها درمان زخم 

 شــناخته شــدن ي دارو و از طرفــيســاز ت رگيخاصــ

 يـي زا  رگييايميوشي بيها ها به عنوان واسطه  نيکموکا

 د،م زخم بـه عهـده دارن ـ      يند ترم يدر فرآ   ميکه نقش مه  

آنژي پـارس بـر بيـان         اثرات ين مطالعه بررس  يهدف ا 

ــي کمــوکين  ــروه  برخ  مــؤثر در مــوش  CXC هــاي گ

  . بودنيصحرايي ديابتيک شده بااسترپتوزوتوس

  

  يروش بررس

ــ در ا ــه تجربـ ـي ــر ۴۸ از ين مطالع ــوش س  م

 هفته و وزن حـدود      ۸  با سن  ستاريونژاد    نر ييصحرا

 يي تـا ۴ يهـا   گرم استفاده شد که در قفس     ۳۰۰ تا   ۲۰۰

ط ي غـذا و آب را بـا شـرا   ،وانـات يرار گرفته بودنـد، ح   ق

خانـه   وانيط ح ي مح يدما. کردند ميافت  ياستاندارد در 

گــراد و  ي درجــه ســانت۲۳±۲شگاه در حــدود يــو آزما

ط يوانات تحت شرايح.  درصد بود۵۵±۵ط يرطوبت مح

  . قرار داشتنديکي ساعت تار۱۲ و يي ساعت روشنا۱۲
ن يپتوزوتوس ـ استر ير جلـد  يق ز يابت با تزر  يد

)stz (ري ـز صورت به کاي آمريگمايس ساخت شرکت 

لوگرم وزن  ي هر ک  يگرم به ازا   يلي م ۵۰زان  ي به م  يجلد

 يري جلوگ يجاد شد، برا  ين دو گوش ا   يه ب يبدن در ناح  
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ــپوگليجــاد شــوک هياز ا ــه مــدت ســه روز از    ميسي ب

. ابنـده اسـتفاده شـد     يمحلول آب قند با درجات کاهش       

ابـت عـلاوه بـر توجـه بـه          يد يجهت محرز شـدن القـا     

از ديابت مانند پر خوري، پرنوشي، پـرادراري          مييعلا

وانــات بــا ي روز قنــد خــون ح۵بعــد از و كـاهش وزن،  

 مـــيد ديـ ـدســتگاه گلوکـــومتر و بــا اســـتفاده از ور  
 که قند خون بـالاتر از     يواناتي شد و فقط ح    يريگ اندازه 

د داشـتند، در مطالعـه وار   تـر يل يگرم بر دس يلي م ۳۰۰

 شـدند تـا     ي هفته نگهدار  ۸ به مدت    ها  موشه  يکل. شدند

  .ابت آنها مزمن شوديد

 ي شدن به شکل تـصادف يابتيوانات بعد از د   يح

 بـدون  کي ـابتيد  کنتـرل،   شـامل؛ يمـساو گـروه   ٤به 

 کي ـابتيد و نيانـسول  بـا  درمان تحت کيابتيد ،درمان

 .م شـدند ي تقـس نيانـسول  ـپارس   يآنژ با درمان تحت

ا ي ـ يولـوژ يزيسـرم ف ابـت،  ي ديد از القـا هشت هفته بع 

نه مجـاور   يک ساعت مشخص در اتاق معا     يداروها در   

 يبا هماهنگ . دشدنق  ي روز تزر  ۱۴مدت  ه  خانه ب  وانيح

عنوان ه  ب(ن شرکت پارس رز     يصورت گرفته با مسئول   
عـصاره  ن ي ـ، ا) پـارس ي دارو آنـژ  يد کننده تجـار   يتول

 بـا  ۱۰ه  ب ـ۱دارو بـه نـسبت   . ل گرفته شد  ي  تحو  ياهيگ

گرم  يلي م۰۷/۰ زانيق شده و به م  ي رق يولوژيزيسرم ف 

ه روز بـه   چهـارد بـار بـه مـدت        کي يروزلوگرم  يبر ک 

  چهـارم  يهـا   گـروه وانـات   ي بـه ح   يکل داخـل صـفاق    ش

 ۴ن با دوز    ين پروتام ي انسول سوم  در گروه  .ق شد يتزر
 بـه همـراه   چهارمن در گروه ين دوز انسول يو هم  واحد

م أدوز مربوطـه بـه شـکل تــو    پـارس بـا   ي آنـژ يدارو

ــتزر ــدي ــر  ۲۴ .ق ش ــس از آخ ــاعت پ ــن تزري س ق از ي

 مـورد   يهـا  ني شد و سطح کموکـا     يريگ وانات خون يح

 وسـترن بـلات    روشيريکارگه با بها   نظر درخون آن  

 لازم به ذكر است كه پروتكل ايـن تحقيـق    .ده شد يسنج

 كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي       لهيبه وس 

  .ويب رسيدرفسنجان به تص

آوري شــده بــا اســتفاده از      جمــع يهــا  داده

 ه وي ـتجزتـست   يت ـآزمـون آمـاري    و  SPSSافزار    نرم

  .ل شدنديتحل
  
 ها افتهي

 يهــا هــا ميــزان بيــان کموکــاين در همــه گــروه

درصـد بيـان در نظـر گرفتـه          ١٠٠عنـوان   ه   ب نوترکيب

عنـوان  ه هـا ب ـ   در بقيـه گـروه   هر کموکاين شده و بيان    

  . در نظر گرفته شد درصد١٠٠نسبتي از بيان 
 نـشان داد کـه در       CXCL1مطالعه سطح سـرمي   

پـارس ميـزان    گروه درمان شده تؤام انسولين و آنژي      

غلظت ايـن کموکـاين نـسبت بـه گـروه کنتـرل کـاهش               

گروه کنترل ديابتيـک     غلظت در درصد   ميانگين   .داشت

 و در گـروه     ٨٠±٦ در گروه درمان با انـسولين      ،٩٨±٢

 ــ ــان ت ــژيوأدرم ــسولين  م آن ــارس و ان ــود٥٠±٣پ .  ب
دار بين گروه کنترل ديابتيـک و       بيشترين اختلاف معني  

 پــارس و انــسولين بــودگــروه درمــان شــده بــا آنــژي

)٠٥/٠<p .(    نتـايج مطالعــه نـشان داد کــه بـا توجــه بــه

هــاي ديابتيــک   در گــروهCXCL10هــاي مقايــسه غلظــت

هاي درماني کاهش     در گروه  اين کموکاين  غلظت ميزان

پارس و انـسولين  م آنژيوأ و در گروه درماني ت داشت
غلظت درگروه  درصد  ميانگين  . کاهش چشمگير داشت  

 ٤٠±٨،در گروه درمان با انسولين    ٩٥±٤کنترل ديابتيک   

 ١٠±٥پـارس و انـسولين     م آنژي وأو در گروه درمان ت    

دار بــين گــروه کنتــرل بيــشترين اخــتلاف معنــي. بــود

 پارس و انـسولين ديابتيک و گروه درمان شده با آنژي    
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دست آمـده پـس از   ه با توجه به نتايج ب .)>٠٥/٠p(بود

نـشان داده شـد کـه    CXCL12 هـاي  مقايسه کلي غلظـت 

هـاي مختلـف نـسبت بـه          غلظت اين کموکاين در گـروه     

درصـد  ميـانگين  . گروه کنتـرل تغييـر چنـداني نداشـت      

در گروه درمـان     ،٩٧±١غلظت درگروه کنترل ديابتيک     

پارس و   در گروه درمان تؤام آنژي      و ٩٥±٤با انسولين 

 .)۱جدول وتصوير ()>٠٥/٠p( بود٩٨±١انسولين 
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  هاي مختلف مورد مطالعه در باندهاي حاصل از وسترن بلاتينگ ها در گروه مقايسة ميزان بيان غلظت کمو کاين: ١تصوير

CXCL10 CXCL1 CXCL12  کموکاين      
 گروه

  کنترل ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠
٩٥±٤  ٩٨±٢   ديابتيک بدون درمان ٩٧±۱  

* ٤٠±٨  ٨٠±٦  ٩٥ديابتيک درمان با انسولين  ٤ 
* ١٠±٥  * ٥٠±٣  ٩٨±١  پارسآنژي+ديابتيک درمان با انسولين 

CXCL1 

لکنتر گروه ديابت بدون درمان       انسولينديابتيک درمان با       آنژي پارس+انسولين ديابتيک درمان با 

  

 گروه

CXCL10 

لکنتر   ديابت بدون درمان     نانسوليديابتيک درمان با   آنژي پارس+انسولين ديابتيک درمان با    
 

CXCL12 

 گروه

 
 

لکنتر ديابت بدون درمان     سولينديابتيک درمان با ان  آنژي پارس+نسولينيک درمان با اديابت    



 فرنگيس فاتحي و همكاران

)٧٧شماره پي در پي (١٣٩٢ شهريورـ ٥ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٣٤٢

  بحث

در گـروه   نـشان داد کـه     حاضـر ج مطالعـه    ينتا

 يشتريــ بــا غلظــت بCXCL10ن ي کموکــايابتيــکنتــرل د

 در پاسخ بـه سـيتوکاين    CXCL10کموکاين  . وجود دارد 

IFN-   اسـت توليـد و ترشـح        ين التهـاب  يتوکايک س ي که 

 از  يل وجـود التهابـات ناش ـ     ي ـدله  ابت ب يدر د . شود مي

شتر ي ـن ب ي کموکـا  ني ـان ا ي ـزان ب ي ـو م يداتياسترس اکس 

ژه درمـان   ي ـوه   ب ـ ي درمـان  يها  گروه در   ي ول ،شود مي

به . شودين غلظت آن کم م    يانسولـ    پارسيشده با آنژ  

ت يپـــارس بـــا داشـــتن خاصـــيرســـدآنژينظـــر مـــ

ن را کنتـرل    ين کموکـا  ي ـ ا ي و ضد التهـاب    يدانياکس يآنت

ــرده و م ــک ــزان بي ــت ي ــاهش داده اس ــا. ان آن را ک ن ي

 اسـت کـه     ياخته شده التهـاب   ن شن يک کموکا ين  يکموکا

.  آن انجـام گرفتـه اسـت   ي بـر رو  ياقات گـسترده  يتحق

اند کـه   نشان داده)٢٠٠٨(همکاران و يشاهحسن راًياخ

ــا ژه يــوه  بــي ســلوليهــا ستميــسن در ين کمــوکي

هـا و  ر واسـطه يط کشت تحت تـأث يها در مح   تيهپاتوس

ن راسـتا   ي ـدر ا  .ابندييش م ي افزا ي التهاب يها نيتوکايس

نترفـرون آلفـا و   يش اي داده شـده اسـت کـه افـزا        نشان

 کــشت ســلول باعــث يهــا طينترفــرون گامــا بــه محــيا

ــزا ــه ا ياف ــل ملاحظ ــش قاب ــوکي ــن و نين کم ــاي ر يز س

ــ نظي التهــابيهــا نيکموکــا ــو نCXCL1 ر ي  CXCL12ز ي

ن ي ـ نشان داده شـده اسـت کـه ا   ياز طرف  .)١٥(شود يم

 و  ي مطالعـه شـده التهـاب      يها يمارين در اکثر ب   يکموکا

ــ نظيعفــون  سيپــل اســکلروزيلتماو  ٢ ابــت نــوعير دي

 ين مطالعــه نــشان داد کــه دارويــا. ابنــدييش مــيفــزاا

ر ين مسيان دو کموکا  يزان ب يپارس باعث کنترل م   يآنژ

 در  ي نقش ي ول شود، مي CXCL1 و   CXCL10 يعنيالتهاب  

 يعن ـين مـورد مطالعـه   يگر کموکايش ديا افزايکاهش 

CXCL12 نداشته است.  

بـا   کـه توان گفـت   مي نيه نکته فوق چن يوجدر ت 

ــا   ــسته کموک ــش برج ــه نق ــه ب ــا نيتوج و  CXCL10 يه

CXCL1     ل ي ـدله  پـارس ب ـ  ير آنـژ  ي، کاهش آنها تحت تـأث

 دور از  ، کـه دارد   يت ضـد التهـاب    يبات آن و خاص   يترک

کنتـرل  پـارس بـا   ي و احتمـالاً آنـژ    انتظار نبـوده اسـت    

 ييايميوش ـي ب يهـا ن واسطه يان ا يباعث کاهش ب  التهاب  

ک ي ـعنوان ه  ز ب ين ن ي انسول ي دارو ياز طرف . ده است ش

کنـد کـه از منـابع    ي التهاب شناخته شده عمل م ـ  يدارو

ن اشـاره شـده     ي انسول ير ضد التهاب  ين تأث يمختلف به ا  

ن ين دو کموکـا يان ايل کاهش بين دلين اول يبنابرا. است

 يب درمـان  ي ـن دو ترک  ي ـ ا ياز منظر عملکرد ضد التهـاب     

ن ي ـ ايـي افزاکه به اثر هـم  حال آن. باشد يمه  يقابل توج 

کـه   ني ـ ا ي داشت برا  يم نگاه يتوان ن يز م يب ن يدو ترک 

ن دو ي ـ باعـث کـاهش ا  يـي ن دو باهم در اثـر هـم افزا   يا

  .انددهين گرديکموکا

 يا که ممکن است در ذهن هـر خواننـده        يسؤال

سـت کـه چـرا       ا ني ـا شود جادي ا قي تحق يدر باب طراح  

 در  ييپارس به تنهـا   يب آنژ يترکن پروژه از    ين ا يمحقق

انـد کـه    ش استفاده ننموده  يوانات مورد آزما  يدرمان ح 

لاً بـه آن  ي ـه خـود را دارد کـه ذ  يل قابل توج  يز دل ين ن يا

 بـه  يابتي ـمـاران د يچـون در ب    ـالف .دشاشاره خواهد 

ن ي که همان انسول   يشود درمان اصل  ي نم يل اخلاق يدلا

م يبـه جهـت تعم ـ  . مـار قطـع نمـود   يه به بياست با توص  

 هـر چـه   يساز  و همسانيابت انساني با د مطالعهج  ينتا
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       .شده اسـت  اسـتفاده ن ـ ييپارس به تنهـا  يشتر از آنژ  يب

 اسـت کـه بـه جهـت     يـي پـارس دارو ي آنـژ ي دارو  ـب

) يابتي ـ د يزخم پا  (يابتيماران د يف عوارض در ب   يتخف

 ،باشديم مطرح نيعنوان درمان اصل ه  کاربرد دارد و ب   

 نـه نقـش     دارو و  عـوارض    يلذا هـدف مطالعـه بررس ـ     

 بوده ابتي ديپارس به عنوان درمان اصل   ي آنژ يدرمان

   .است

 ن يان کموکــايــ کــه بن مطالعــه نــشان داد يــا

CXCL12  ن کنتـرل   يا انـسول  ي ـپـارس و    ي آنـژ  لهيبه وس

ق و با توجـه بـه    ين تحق يج ا يبا توجه به نتا   . ده است شن

ــاختار ژنت ــيس ــاختار CXCL12 ژن يک ــه س ــبي ک ه ي ش

رسـد  ينظر مه خانه زاد دارد با ي House keeping يها ژن

 آن بـا توجـه بـه        يدي ـن تول يتاً پـروتئ  ين ژن و نها   يکه ا 

 آن فاقـد بـاکس     يها يژگيت خاص خود که از و     يوضع

TATA يهاي بودن از توال   ي غن  و  بودن GC کمتر  ، است 

 کنترل  تاًيرد و نها  يگي قرار م  يطير عوامل مح  يتحت تأث 

کـه   ني ـز با توجه بـه ا ي نياز طرف. ان آن مشکل است  يب

 عناصر نسخه  يها يتوال CXCL12ژن   مييدر قسمت تنظ  

ــ نظيبــردار ــو NF-kB، AP-1ر ي  وجــود ي شــوک حرارت

ر ي وجود دارد تحـت تـأث  SP-2 و SP-1ندارد و در عوض   

ــيعوامـــل مح ــا نيتوکاي، ســـيطـ ــابيهـ ــ نظي التهـ               ريـ

TNF-α، IFN-γ ردي ـگي قـرار نم ـ ي شـوک حرارت ـ  ي حت  و .

ن يا انـسول ي ـپـارس  يد آنـژ يتوان گفت شـا  ين م يانابرب

زان ي ـ م CXCL12 ير بر بخـش کنترل ـ    ياند با تأث  نتوانسته

بالعکس در . ا کاهش دهنديش ين را افزاين پروتئيان ا يب

 يهــا ي تــوالCXCL1 و CXCL12 يهــا ژن مــييبخــش تنظ

ــييتنظ ــرا  م ــسيب ــ نظMAPk يرهاي م ، P38 ،  NF-kB ري

 وجود داشته و    يطير عوامل مح  ي، و سا  يشوک حرارت 

 يها ممکن است ناش ـ    نين کموکا يان ا ين کاهش ب  يبنابرا

ــ نظياز کــاهش عوامــل التهــاب  IFN-γ و TNF-α ، IL-1βر ي

. )١٥ـ١٧(ابنديياز کنترل التهاب، کاهش م    باشد که پس    

پـارس و   يد بتوان گفت آنـژ    يگر شا يان د ين به ب  يبنابرا

م بـا کـاهش     يرمـستق ين غ يپارس و انـسول   يآنژب  يترک

بـا   شـوند و يهـا م ـ  نين کموکـا ي ـالتهاب باعث کـاهش ا  

ز کنتـرل  ي ـ را ني التهـاب يها نيان کموکايکنترل التهاب ب  

هـا در کنتـرل     نين کموکـا  ي ـکـه ا   نيبا توجه به ا    .ندينما

د نقـش دارنـد بـا       ي ـجاد عروق جد  ي و ا  يساز ده رگ يپد

 يها  سلول يا که بر رو    آنه يان رسپتورها يت به ب  يعنا

رنـــده يگCXCR1(، CXCL10)رنـــده يگ(CXCR3ال يانـــدوتل

CXCL1 (و CXCR4)رنـــده يگCXCL12 (وجـــود دارد)١٨( .

زان ي ـ بـودن م   ريي ـبدون تغ جه گرفت که    يد بتوان نت  يشا

 ارتبـاط  CXCL1 يار بالاير بسيز مقاد ين و CXCL12ان  يب

  ويسـاز  هـا در رگ    نين کموکـا  ي ـبـا نقـش ا      مييمستق

 يابتي د يها د متعاقب زخم  ي جد يرگيستم مو يل س يتشک

 يعيد پاسخ طب يها شا  نين کموکا يان مستمر ا  يباشد و ب  

د ي جديرگيستم مو يده ظهور س  يوان به پد  يسم ح يارگان

.  باشـد  يابتي ـ د ي از زخم پـا    يمقابله با عوارض ناش    و

 است يساز ن ضد رگيک کموکا ي CXCL10که   يدر حال 

د ي با زخم مفيابتيماران دين منظر در بيان آن از ايکه ب

ز اثـرات  ي ـن راسـتا ن   ي ـپـارس در ا   يد آنـژ  ينبوده و شا  

 نـه کمـک بـه رگ      ي در زم  CXC10 اني ـ با کنتـرل ب    يديمف

  . )١٩(د داشته باشدي جديساز

 در رابطه با جـذب     ن مطالعه ياج  يبا توجه به نتا   

ــاوت  ــلولمتف ــا س ــونيه ــنوتروف (ي خ ــل بي در ) شتري
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 بـه   CXCL1 رسـد ي م ـ نظـر ه   ب ـ يابتي ـ زخم د  يها کانون

ــرد  ــاظ عملک ــرديلح ــ شاي، عملک ــا ستهي ــر از س ر يت

زان جـذب   ي مورد مطالعه داشته است و م      يها نيکموکا

د يادتر بوده است و شـا     يها ز  ن کانون يها به ا   لينوتروف

هـا بـه    ن زخم يل در ا  يش از حد تصور نوتروف    يوجود ب 

پارس در  ي آنژ يکند که دارو  يبدتر شدن زخم کمک م    

 CXCL1ان ي ـز به کاهش عوارض با کنترل ب   يننه  ين زم يا

هـا در زخـم کمـک کـرده          ليت کاهش نوتروف  ينهادر  و  

  . است

  

  يريجه گيتن

 ســاخت  ياهيـ ـ گيدارو کيـ ـ پــارس  يآنــژ  

بـات  يدو گـروه عمـده ترک    با داشـتن     يرانيدانشمندان ا 

ا ـــ ـدهيين و فلاونو  ي کومـار  يدروکسيه ـ٧ شامل   يفنل

ن طور به نظر    ي ا  و و بوده يداتياکسيت آنت ي خاص يدارا

ها را در اثر التهاب كنتـرل   افزايش كموكاين  رسد که  مي

هـا   بـا ايجـاد تـوازن بـين كموكـاين           و احتمـالاً   كنـد  مي

 .سازي مؤثر باشد تواند در رگ مي

  

  ر و تشکريتقد

 دانــشگاه ي و پژوهــشيموزشــآمعاونــت از 

قـات  ي رفـسنجان و دانـشگاه علـوم و تحق    يعلوم پزشک 

ر و تــشکر ي تقــدي مــاليهــا تيــخــاطر حماه فــارس بــ

  .دشو مي
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Abstract 

 
Background & aim: Diabetes mellitus (DM) has destructive tissue effects via inducing oxidative stress. The 
aim of this study was to evaluate the Angi Pars effects on the expression of some CXC group of 
streptozotocin-induced diabetic rats. 
 
Methods: This experimental study was conducted on 48 male rats. Induced diabetic rats were done by 50 mg/ 
kg of Streptozotocin. 56 days after induction of diabetes, rats were randomly divided into 4 groups including 
control, untreated diabetic, insulin-treated diabetic and diabetic treated with insulin and Angipars. 24 h after 
the last injection the animals were bled and the expression of cxc Chemokines groups were measured by 
western blotting. Data were analyzed by t test.  
 
Results: Showed that CXCL10 was reduced in the treatment group and the treatment group receiving insulin 
in combination with angi - pars decreased significantly (P<0.05). The total concentration of CXCL12 
chemokine showed that the concentration of the different groups did not change compared to the control 
group (P<0.05). The study showed that CXCL1 levels in the group receiving insulin in combination with angi-
pars the chemokine concentration was significantly lower than the control group (P<0.05). 
 
Conclusion:  Since,  Angi-Pars consists of two major phenolic compound groups, 7 - hydroxy coumarin and 
flavonoids, has antioxidant, and controls the inflammatory effects of chemokine increase and balances 
between chemokines its effectiveness in angiogenesis can be maintain. 
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