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Abstract 
Background: Diabetes mellitus, a metabolic disorder caused by a defect in the secretion or function of insulin. 

Arginine is an amino acid that is lower in these patients. Octopine is an arginine derivative. Therefore, the present 

study evaluated the effect of opine on glucose and stress oxidative indices in streptozotocin-induced diabetic rats. 

Methods: In this study, 16 male mice were divided into two groups including diabetic and non-diabetic controls 

and 16 male mice in two experimental groups. The first experimental group received opine treatment at 50 mg and 

second experimental group received opine treatment at 100 mg of opine for 3 weeks. Diabetes was induced in 

diabetic rats through intraperitoneal injection of 60 mg/kg of Streptozotocin. Blood samples were enrolled from mice 

in fasting status and the level of malondialdehyde (MDA) was measured by thiobarbituric acid method, glucose 

levels using Pars-Azmoon Company Kit, superoxide dismutase (SOD) and glutathione peroxidase (GPX) activity 

using Randox (England) kits. 

Results: The opine consumption had no significant effect on serum glucose and MDA, while 50 mg opine 

treatment significantly increased the activity of SOD and GPX enzymes in comparison with diabetic rats. 

Conclusion: The consumption of octopine had no improving effect on blood glucose levels but it improved 

antioxidant status in diabetic rats. 
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 چکیده
باشد. آرژنین یک اسید آمینه است که در این بیماران با کاهش میزان : دیابت، ناهنجاری متابولیکی ناشی از نقص در ترشح یا عملکرد انسولین میزمینه
گلوکز و شاخص های استرس اکسیداتیو سرم در رت های دیابتی  ها برباشند. مطالعه حاضر به تاثیر اوپایناکتوپاین یکی از مشتقات آرژنین می و مواجه است

 پردازد. شده با استرپتوزوتوسین می
سر موش نر به دو گروه تیمار  تقسیم شدند. گروه اول، تیمار اوپاین  61شاهد دیابتی و غیر دیابتی و  به دو گروهسر موش نر  61روش کار: در این مطالعه 

هفته دریافت کردند. برای ایجاد دیابت از داروی استرپتوزوتوسین  3میلی گرم اوپاین به مدت  655ه دوم، تیمار اوپاین به میزان میلی گرم و گرو 05به میزان  
mg/kg 15  بصورتIP ها خونگیری انجام شد و میزان مالون دی آلدهیداستفاده شد. در حالت ناشتا از موش(MDA)  به روش تیوباربیتوریک اسید، میزان

( با استفاده از کیت های شرکت GPXو گلوتاتیون پراکسیداز) (SOD)گلوکز با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون، میزان فعالیت سوپراکسید دیسموتاز 
 (.> p 50/5آنالیز شدند) tukeyها با استفاده از آنالیز واریانس یک طرفه و روش راندوکس )انگلستان( اندازه گیری شدند. داده

میلی گرم اوپاین  05یافته: نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف اوپاین تاثیر معناداری بر کاهش گلوکز  و مالون دی آلدهید سرم نداشت در حالی که دوز 
 های دیابتی بدن درمان، گردید. با موشهای سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز در مقایسه باعث افزایش معنادار فعالیت آنزیم

های دیابتی شده اکسیدانی سرم در موشبهبود وضعیت آنتی منجر بهولی  اما أثیر بهتری بر کنترل میزان قند خون نداشتتاکتوپاین نتیجه گیری: مصرف 
 گردید.
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 مقدمه
دیابت شیرین یک اختلال درون ریز است که به دلیل نقص در 

های بتای جزایر پانکراس )دیابت شیرین ترشح انسولین از سلول
ها )دیابت شیرین نوع ( یا ایجاد مقاومت به انسولین در بافت6نوع 
کز، تغییر (. در این بیماری نقص هموستاز گلو6) دهد( رخ می2

قلب،  یمتابولیسم لیپید و خطر بالای آترواسکلروز، بیماری کرونر
(. 2)بیماری کلیوی و آسیب اعصاب و نابینایی شناخته شده است 

هر ساله تعداد بیماران دیابتی در سراسر جهان رو به افزایش بوده و یک 
بیماری مزمن است که هیپرگلیسمی در آن منجر به استرس اکسیداتیو 

. با توجه به وجود استرس اکسیداتیو و اثر آن بر تسریع (3)گردد می
عوارض دیابت، مطالعات گسترده ای جهت بررسی نحوه کاهش 

های بدن، افزایش و استفاده بهینه از آنتی اکسیدان های اکسیدان
(. عوامل مختلفی در 4سنتتیک و غیر سنتتیک صورت گرفته است)

توان به اند که از جمله میته شدهبدن به عنوان آنتی اکسیدان شناخ
های آنتی اکسیدان سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون آنزیم

(. در بیماران دیابتی فعالیت آنزیم های 0) پراکسیداز اشاره کرد
-سوپراکسید دیسموتاز و آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز تغییر پیدا می

خص آن یعنی مالون دی کند، همچنین پراکسیداسیون لیپیدی و شا
آنزیم گلوتاتیون . (1) ( در این بیماران بیشتر استMDAآلدهید)

ها بوده و با کاتالیز تبدیل پراکسیداز متعلق به خانواده سلنوپروتئین
، با بکارگیری گلوتاتیون بعنوان مجموعه هیدروپراکسیدها
(. 7) دهد، عمل تدافعی خود را انجام میسوبسترای احیاء کننده

که دارای ایزوآنزیم های  (SOD)آنزیم سوپراکسید دیسموتاز 
مختلفی است، توانایی از بین بردن رادیکال های سوپراکسید را 

مشخص شده است که سطوح اسیدهای آمینه خون در  (.0) دارند
-ین اسیدهای آمینه الا بیماران دیابتی دچار نوسان است یکی از

ی است که به عنوان یکی از پیش آرژنین مدت-(. ال8) آرژنین است
( در بیماران دیابتی اهمیت پیدا NOسازهای مهم اکسید نیتریک )

(. اسیدهای آمینه متعدد به ویژه آرژنین، گلوتامین، 9) کرده است
های بتای لوسین و فنیل آلانین مستقیما ترشح انسولین را از سلول

ای آمینه کنند، در حالی که نقش سایر اسیدهپانکراس تحریک می
(. به علاوه آرژنین با بهبود حساسیت 65) در این رابطه کمتر است

خلاصه مطالعات انسانی و کشت  وبه انسولین نیز مرتبط است 
آرژنین شامل بهبود عملکرد -ها خواص مفید مکمل السلول

ایمنی، تولید مثل، قلب و عروق، ریوی، کبدی، کلیوی، گوارشی، 
ها، ، کاهش فشار خون، بهبودی زخمافزایش توده بدون چربی بدن

افزایش حساسیت به انسولین، خواص ضد التهاب، ضد 
(. همچنین 65) دهندآترواسکلروز و ضد سرطان را نشان می

های جدید و موثر بر چاقی، درمانیکی از تواند به عنوان آرژنین می
افزایش تولید نیتریک  (.66) دیابت و سندرم متابولیک مطرح شود

، کاهش التهاب به عنوان گشاد کننده عروق و آنتی اکسیداناکسید 
و ( 62) از طریق کاهش تولید عوامل چسبندگی درون سلولی

، افزایش تولید و حساسیت به انسولین، کاهش IL-6 (63)اینترلوکین 
افزایش توده بدون چربی و  (،62) فشار خون و هموسیستئین سرم

(، از 64)آدیپونکتین، اندوتلین و کاهش نسبت لپتین به آدیپونکتین 
جمله سازو کارهای عمل پیشنهاد شده برای آرژنین است. نشان 

آرژنین در افراد مبتلا به دیابت -داده شده است که مکمل یاری با ال
این است، (. یکی از مشتقات آرژنین اکتوپ64) می تواند مفید باشد

 این دی پپتید از دو اسید آمینه آلانین و آرژنین ساخته شده است
ها می باشد که در محل گال با ( و متعلق به خانواده اوپاین60)

 Agrobacteriu)آلودگی گیاه به باکتری آگروباکتریوم تومی فاسینس

stumefacien)  و با انتقالDNA  این باکتری(DNA-T)  به گیاه
تمامی اوپاین ها مشتق آرژنین نبوده و علاوه بر دو  .شودتولید می

لپه ای ها در موجودات آبزی مثل هشت پا نیز یافت می شوند 
در مورد با توجه به جستجویی که در این زمینه انجام شده،  (.61)

ها تاکنون گزارشی ارایه نشده اثرات بالینی و ضد دیابتی اوپاین
سی اثر مکمل یاری یکی از است. بنابراین مطالعه حاضر به برر

مشتقات آرژنین یعنی اکتوپاین بر سطح گلوکز و نیز وضعیت آنتی 
 .پردازداکسیدانی سرم در رت های نر می

 
 کار روش

تجربوی در دانشوکده   یوک مطالعوه   حاضر به صوورت   پژوهش
در ایون  . دامپزشکی دانشگاه آزاد اسولامی واحود تبریوز انجوام شود     

-275بوه وزن   سر موش صحرایی نر نژاد ویسوتار   32 مطالعه تعداد
گوروه تقسویم    چهاربه صورت تصادفی انتخاب و به میلی گرم  205
با توجه احتمال تلفات در گوروه دیابوت، تعوداد آنهوا بیشوتر      . شدند

 -6: قورار گرفتنود  گروه بوه شورح زیور     4حیوانات در انتخاب شد. 
گونوه تیمواری   که هوی    گروه کنترل : حیوانات سالم دست نخورده

گروه دیوابتی: حیوانواتی کوه بوا تزریوق       -2 سر( 8دریافت نکردند) 
و هی  گونه تیمواری دریافوت    داروی استرپتوزوتوسین دیابتی شدند

حیواناتی که پس از ایجواد دیابوت   گروه تیمار:  -3 سر( 65نکردند )
)تهیه شوده در آب دیوونیزه( یوک     اکتوپاینروز محلول  26به مدت 
میلوی   05بوه میوزان   )خریداری شده از شرکت سویگما(  بار در روز 

 تیموار: گوروه   -4 سور(.  8) کردنود گرم/کیلوگرم وزن بدن دریافوت  
بوه میوزان   اکتوپاین، یوک بوار در روز   دریافت کننده  یحیوانات دیابت

 (.67) سور(  8)روز  26میلی گرم/کیلوگرم وزن بدن به مودت   655
 mg/kg15جهت ایجاد دیابت از داروی استرپتوزوتوسین بوه میوزان   

و بصوورت توک    ( =56/5M و pH 1/4که در بافر سیترات سدیم )
ساعت پرهیز غواایی اسوتفاده شود.     62دوز و داخل صفاقی بعد از 

به عنووان مودل    بود mg/dl255  حیواناتی که قند خون آنها بالاتر از
تودا وزن تموامی حیوانوات انودازه     بدر ا شودند. دیابت در نظر گرفته 
پاین بصورت گاواژ معودی  کتوگروه تیمار محلول ا وگیری شده و د

هووای کنتوورل و دیووابتی، سوورم  دریافووت کوورده و حیوانووات گووروه 
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. در پایان زمان تیمار دهوی  ندفیزیولوژی از طریق گاواژ دریافت کرد
و  SODهوای  و فعالیت آنزیم MDA، نیز مجددا وزن و گلوکز خون

GPX  هوا مووش هوا    در تمامی گوروه حیوانات اندازه گیری شد. در
پس از آخرین تزریق وزن و پس از بیهوشی نمونوه خوون از قلوب    

هووا پووس از انعقوواد و حیوانووات گرفتووه شووده و سووپس سوورم نمونووه
قورار گرفوت. از سورم حاصول      -85سانتریفوژ تهیه شده و در فریز 

کیت شرکت پوارس آزموون   برای اندازه گیری سطح گلوکز، توسط 
استفاده شد که یک روش کلریمتریک است. انودازه گیوری فعالیوت    

SOD     بووا اسووتفاده از کیووت دسووتیSOD (MANUAL/ RX 

MONZA -RANSOD -  SD 125, RANDOX Laboratories 
Ltd. Co. Antrim, UK)   در ایون روش از گوزانتین و    .انجوام شود

موی  هوای سوپراکسوید اسوتفاده    گزانتین اکسیداز برای تولید رادیکال
که با فنیل تیازولیوم کلراید واکنش داده و کمپلکس قرمز رنو    شود

دهند که با خووانش جواب در طوول موو      فورمازون را تشکیل می
غلظووت آن قابوول انوودازه گیووری اسووت و آنووزیم سوپراکسووید   050

و اکسویژن   H2O2دیسموتاز با تبدیل رادیکال هوای سوپراکسوید بوه    
شود. فعالیت این آنوزیم از طریوق   انع ایجاد فورمازون میمولکولی م

مهار واکنش فوق و اندازه گیری جاب نوری کموپلکس فورموازون   
برای تعیین فعالیوت   (.68) شد نانومتر اندازه گیری 050در طول مو  
 GPX  MANUAL /Ransel kit ,RANDOXآنووزیم  از کیووت

Laboratories Ltd. Co. Antrim UK)     بوود کوه اسواس آن یوک )
 GPXزان فعالیوت  یو م می باشد. UVروش اسپکتروفتومتری با اشعه 

-موی گورم پوروتئین عنووان     به صورت واحدهای قراردادی در میلی

. آنووزیم گلوتاتیوووون پراکسیوووداز واکنوووش اکسیوداسیوووون    شووود
 Cumeneرا توسووط کووومن هیدروپراکسووید )  (GSH)گلوتوواتیون 

Hyroperoxide) نمایوود. در حرووور آنووزیم گلوتوواتیون  کاتووالیز مووی
مجوددا  بوه    (GSSG)گلوتواتیون اکسوید شوده    ، NADPHردوکتازو 

شود که این احیاء با اکسیداسیون همزموان   گلوتاتیون احیاء تبدیل می

NADPH  به+
NADP     همراه است. در این واکونش کواهش جواب
روش  .(69) شوود گیوری موی  نانومتر اندازه 345نوری در طول مو  

بور پایوه واکونش بوا تیوباربیتوریوک اسوید        سورم  MDAگیری اندازه
(TBA) اسوپکتروفتومتر  توسط JENWAY 6505   صوورت گرفوت ،

واکونش   TBAدر شرایط اسیدی و دمای بالا با  MDAمولکول های 
( با رن  ارغوانی تشوکیل موی دهود    MDA-TBAداده و مجموعه )

 قابل انودازه گیوری اسوت   نانومتر  032که شدت رن  در طول مو  
 26نسوخه   SPSSها بوا اسوتفاده از نورم افوزار     آنالیز آماری داده .(25)

برای مقایسه میانگین بوین گوروه هوا از آزموون آنوالیز       .انجام گرفت
و تست تی زو  اسوتفاده شود. لازم بوه      tukey واریانس یک طرفه

کمتور از    pبووده و  M±SDهوا بصوورت    ذکر است که تموامی داده 
 به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد.     50/5
 

 یافته ها
دهد با استفاده از آزمون آنالیز نشان می 6همانگونه که نمودار 

واریانس یک طرفه مشخص گردید که مصرف اوپاین در مقایسه 
های دیابتی شده بدون درمان، باعث کاهش غیرمعنادار با موش

و مقایسه میانگین  T-Testفاده از آزمون شود. با استگلوکز خون می
بین گروه ها مشخص گردید که هر دو غلظت اکتوپاین تاثیر 

 معناداری بر کاهش سطح گلوکز سرم نداشت.
دهد با استفاده از آزمون آنالیز نشان می 2همانگونه که نمودار 

واریانس یک طرفه مشخص گردید که مصرف اکتوپاین در مقایسه 
دیابتی شده بدون درمان، باعث کاهش غیر معنادار های با موش

و  T-Testشود. با استفاده از آزمون مالون دی آلدهید خون می
ها نیز مشخص گردید که با افزایش میزان مقایسه میانگین بین گروه

 مشاهده نگردید. MDAاکتوپاین تغییر معناداری بر سطح 

 
تفاوت معناداری با گروه  ***،(=07/5pتفاوت معناداری با گروه دیابتی شده ) **،(=555p(. * تفاوت معناداری با گروه سالم )=p 556/5) های مربوطه. مقایسه میانگین  گلوکز در گروه6 نمودار

 .(=80/5pمیلی گرم اکتوپاین ) 05دیابتی دریافت کننده دوز 
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تفاوت  ***،(=37/5pتفاوت معناداری با گروه دیابتی شده ) **،(=56/5p* تفاوت معناداری با گروه سالم ) (.=p 33/5) های مورد مطالعهدر گروه  MDA. نمودار مقایسه میانگین 2نمودار

 .(=93/5pمیلی گرم اکتوپاین ) 05معناداری با گروه دیابتی دریافت کننده دوز 

 

 
 ***،(=56/5pتفاوت معناداری با گروه دیابتی شده ) **،(=50/5p* تفاوت معناداری با گروه سالم ) (.=p 557/5های مربوطه)در گروه SOD. نمودار مقایسه میانگین فعالیت آنزیم  3نمودار 

 .(=39/5pمیلی گرم اکتوپاین ) 05تفاوت معناداری با گروه دیابتی دریافت کننده دوز 

 
نشان می دهد با استفاده از آزمون آنالیز  3همانگونه که نمودار 

واریانس یک طرفه مشخص گردید که مصرف اکتوپاین در مقایسه 
های دیابتی شده بدون درمان، باعث افزایش معنادار فعالیت با موش

SOD شود. با استفاده از آزمون خون میT-Test  و مقایسه میانگین
ها نیز مشخص گردید که با افزایش میزان اکتوپاین تغییر بین گروه

 .مشاهده نگردید SODمعناداری بر سطح 
 

دهد با استفاده از آزمون آنالیز نشان می 4همانگونه که نمودار 
واریانس یک طرفه مشخص گردید که مصرف اکتوپاین در مقایسه 

فعالیت های دیابتی شده بدون درمان، باعث افزایش معنادار با موش
GPX شود. با استفاده از آزمون خون میT-Test  و مقایسه میانگین

ها نیز مشخص گردید که با افزایش میزان اکتوپاین تغییر بین گروه
 .مشاهده نگردید GPXمعناداری بر سطح 
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تفاوت معناداری با گروه دیابتی شده  **،(=52/5p* تفاوت معناداری با گروه سالم ) (.=p 556/5)های مربوطه در گروه GPX. نمودار مقایسه میانگین فعالیت  4-3نمودار 

(55/5p=)،***  05تفاوت معناداری با گروه دیابتی دریافت کننده دوز ( 36/5میلی گرم اکتوپاینp=). 
 

 بحث 
 سطوح موجب کاهش یداتیو، استرس اکس2نوع  یابتدر د

ها، یداسیون پروتئیناکسمیزان  یشافزا یدانی،اکس یآنت هاییمآنز
 (NO) ایداکس یتریکسطوح ن یشو افزا یپیدهال یداسیونپراکس

اتواکسیداسیون گلوکز،  سببهیپرگلیسمی  .(26) گرددیپلاسما م
گردد منوسیتی می اختلال عملکردگلیکوزیلاسیون غیر آنزیمی و 

، دشوهای آزاد در افراد دیابتی میمنجر به افزایش تولید رادیکالکه 
تشدید یافته و باعث  ،اکسیدانیاین حالت با کاهش سطوح آنتی

از مشتقات آرژنین  اکتوپاین .(22) شودمیایجاد آسیب اکسیداتیو 
باشند که یکی از اسیدهای آمینه سازنده است و یک دی پپتید می

رود اثرات مفید آنها در (. بنابراین گمان می23) باشدآن آرژنین می
بهبود استرس اکسیداتیو و علایم دیابت به آرژنین مربوط باشد. 

کننده در برابر  عامل محافظتپیش ساز نیتریک اکساید،  ینآرژن
امر  یناعمل می کند و  (ROS) فعال یژنهای اکسگونه یبآس

سوپر  یونآن با ینآرژن -ال یمیاییممکن است به علت تداخل ش
O2)ید اکس

¯
و همکاران، کاهش قند خون ناشتا  Siani. (24) باشد (

که با نتایج حاصل از  (20) گزارش کردند ینآرژنپس از مصرف 
 همچنین به طور مشابه (.6نمودار) این مطالعه همخوانی نداشت

Lucotti  دار قند خون را پس از مصرف کاهش معنیو همکاران
 .(66) افراد مبتلا به دیابت را نشان داده اند در ینآرژنطولانی مدت 
-، حساسیت سلولینآرژنرسد که مصرف طولانی مدت به نظر می

یابد که همین امر موجب بهبود ها نسبت به انسولین افزایش می
علت کاهش خون در  (.21) وضعیت گلایسمیک بیماران می شود

و  ینآرژناین مطالعات شاید به علت استفاده  از دوزهای بالای 
بنابراین افزایش ترشح انسولین باشد، هرچند برای اثبات این 

مطالعات  گیری سطح انسولین خون است.موضوع نیاز به اندازه

 یقابل توجه یزانبه م ینآرژن -البا  یاریکه مکمل اندنشان داده
کنترل  موجب ینآرژن -ال (.27) دهدیرا کاهش م یداتیواسترس اکس
در کبد، کاهش سطوح گلوکز و کلسترول سرم  یداتیواسترس اکس

 یم،مستق یرغ یا یمبه طور مستق یادشود که به احتمال زیم یابتدر د
 به به نیتریک اکساید اشاره دارد، وابسته یدانیاکسیآنت یتظرف هب

 آنزیم های آنتی اکسیدان، موجب افزایش فعالیت  با که ایگونه

 Fazelian (.1)گردد می دیابتی افرد در آنتی اکسیدانی وضعیت بهبود

 یابت،د یشمبتلا به پ یمارانبو همکاران  نیز نشان دادند که در 
سبب  ،هفته 8در روز به مدت  ینآرژن -گرم ال 3با  یاریمکمل 
و همکاران  Jabecka(. 27) می شود سرم TACسطح  یشافزا

 4به مدت در روز  ینآرژن -گرم ال 2با یارینشان دادند که مکمل 
مبتلا  یمارانب در TAC در سطح یتوجه قابل یشسبب افزا هفته

فعالیت  مطالعه افزایش این در .(28) شودمیبه آترواسکروز 
های شاهد تیمار نسبت به گروه  گروه سوپراکسید دیسموتاز در دو 

در  SODسالم و کنترل دیابتی مشاهده شد و این تغییر فعالیت 
به گروه دیابتی بدون تیمار  نسبت( 05)آرژینین  6گروه تیمار 

فاضلیان و همکاران،  نشان دادند که   (. 3-3)نمودار  دار بودمعنی
سبب  ،هفته 8در روز به مدت  ینآرژن -گرم ال 3با  یاریمکمل 
 یابتد یشمبتلا به پ یماراندر ب SODدار فعالیت غیر معنی یشافزا
 3روزانه ) ینآرژن -البا  یاریمکمل دیگری،  در مطالعه (.26)شد
یش سبب افزای، قلب یسکمیکا یمارانروز در ب 60به مدت ( گرم
 .(29) دار نبودیی معنراز نظر آما یشافزا ینشد که ا SOD فعالیت
درصد از  2) ینآرژن -ال یاریمکمل  یزهمکاران نو  Liu در مطالعه

ها سبب از ورزش در رت یناش یداتیو( بر استرس اکسییغاا یمرژ
 Lucotti. از سویی دیگر (35) نشد SODسطح  در داریییر معنیتغ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20713507
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 مدت به ینآرژن -ال گرم 8 روزانه مصرف نشان دادندو همکاران 

-معنی افزایش سبب وزن، کاهش غاایی رژیم به همراه روز 26

 دوز مصرفی، میزان در تفاوت(. 66) گردید SODفعالیت  داری در
 یز، استفاده از رژیم غاایی خاص و نوع ماده دیابتوژنشکل تجو

حاضر،  پژوهشمتفاوت باشد. در  یجنتا دلیلی بر ممکن است 
تیمار در مقایسه با گروه شاهد  دو گروه ینب GPX یتفعال یانگینم

مطالعه  ( که 4-3داد )نمودار  داری را نشانینمع ییرتغدیابتی، 
(. در 35) استهمکاران  و Liuهمسو با مطالعهنا نظر  ینحاضر از ا

در مقایسه با گروه در هر دو گروه تیمار،  MDAاین مطالعه سطح 
دیابتی بدن تیمار پس از مصرف آرژنین، کاهش یافت ولی این 

 یابتید هایموشدر  MDAمقدار  یشافزا کاهش معنادار نبود.
رات در یاحتمالا به علت ایجاد استرس اکسیداتیو و ایجاد تغی

سرعت پراکسیداسیون  تشدیدباشد که سبب می LDL ترکیب
 .شودمی لیپیدی

 
 گیرینتیجه 
تاثیر مفیدی  آرژنین یعنی اکتوپاین-یکی از مشتقات ال تجویز

های صحرایی دیابتی نداشت ولی بر کاهش قند خون در موش
اکسیدانی خون شد. با این وجود، جهت سبب افزایش ظرفیت آنتی
های تر جهت استفاده در رژیم درمانی موشدستیابی به نتایج قطعی

با استفاده از دوزهای بالاتر این ترکیب  دیابتی نیاز به مطالعات بیشتر
 باشد.می
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