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 1۴03بهمن  1۴پذيرش:                                                                        1۴03دی  2۴دريافت: 
 

 چکیده
وقتی هومئوستاز گلوکز مختل شود، هیپرگلايسمی حاد و مزمن ممكن است رخ دهد. لینالول يک ترکیب فعال زيستی است که در چند گونه   زمینه و هدف: 

گزززيلازين بررسززی کززرديم. -گیاهی وجود دارد. در مطالعه حاضر، ما اثر لینالول را بر روی هیپرگلايسمی و هیپوانسولینمی حاد ايجاد شده توسط تجويز کتامین
 استفاده شد.آدرنرژيک(  2-)آنتاگونیست گیرنده آلفاشدن مكانیسم از يوهمبین برای مشخص

گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن( به میلی  2و    5/0میلی گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن( و يوهمبین )  ۴0و    10،  5/2تزريق داخل صفاقی لینالول ) ها: روش

میلی گرم به ازای وزن   100دقیقه قبل از القای هیپرگلايسمی حاد انجام شدند. هیپرگلايسمی حاد با تجويز داخل صفاقی مخلوط کتامین )  20و    25ترتیب در  
اندازه میلی   10بدن( و گزيلازين )  از دم  ايجاد شد. سطوح گلوکز خون  جهت   ،گیری آخرين سطح گلوکز خون گیری شد. بعد از اندازه گرم به ازای وزن بدن( 

در حیوانات هوشیار، مقادير بالای     سنجش انسولین سرم از حیوانات خونگیری به عمل آمد. برای تعیین اثر داروها بر روی تغییرات گلوکز خون و انسولین سرم
گزيلازين تزريق شدند. سطوح زير  -گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن( بدون تجويز کتامینمیلی  2گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن( و يوهمبین )میلی  ۴0لینالول )

 گزيلازين و نیز درصد تغییرات انسولین سرم محاسبه شد. -دقیقه پس از تزريق کتامین 30-120منحنی و درصد تغییرات گلوکز در دوره 

گزيلازين افزززايش يافززت. هم،نززین، سززطح -پس از تزريق کتامین 120و  90، 60، 30( در دقايق > p 05/0داری )طور معنیسطوح گلوکز خون به ها: یافته

گرم به ازای میلی 2گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن( و يوهمبین )میلی ۴0و  10گزيلازين کاهش يافت. لینالول )-کننده کتامینانسولین سرم در حیوانات دريافت
گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن( و میلی 5/2کیلوگرم وزن بدن( هیپرگلايسمی و هیپوانسولینمی حاد را مهار کردند. بعلاوه، تزريق توام مقادير غیر موثر لینالول )

 یداریتفاوت معن ار،یهوش واناتیدر حداری از هیپرگلايسمی و هیپوانسولینمی جلوگیری کرد. طور معنیگرم به ازای کیلوگرم وزن بدن( بهمیلی  5/0يوهمبین )
 مشاهده نشد. نیمبیوهيو  نالولیل یبالا مقاديرو  حاملکننده افتيدر یهاگروه نیب

تواند در مدل هیپرگلايسمی حاد سطح گلوکز خون را  کاهش و سطح انسولین سرم را افزايش دهد. نتايج اين مطالعه نشان داد که لینالول مینتیجه گیری:  

 آدرنرژيک ممكن است در اين عملكرد لینالول دخالت داشته باشد.  2-سیستم آلفا

 

 انسولین، گزيلازين، لینالول، هیپرگلايسمی، يوهمبینی کلیدی:  هاواژه
  

 

  مقدمه 
تواند منجر به هیپرگلیسمی اختلال در متابولیسم گلوگز می 

خون(  گلوکز  )کاهش  هیپوگلايسمی  يا  خون(  گلوکز  )افزايش 
 م یتنظشود که هر دو پیامدهای قابل توجهی بر سلامتی دارند.  

پ  سمیمتابول شبكه  توسط  و از    یادهی،یگلوکز  عصبی  عوامل 

می صورت  مختلف  نوروپپتهورمون گیرد.  هورمونی  و  ی  دهایها 
کبد،    مختلف پانكراس،  از  عمدتاً  کلیه،  که  فوق  ها، روده غدد 

در اين تنظیم نقش شوند،  یآزاد م  یها و بافت چرب،هیمغز، ماه
 .]1[دارند 

 مقاله پژوهشی 
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متابول  کي  یسمیپرگلیه م  کیاختلال  که  تواند  یاست 
 متعددی داشته باشد.عوارض  صورت حاد يا مزمن رخ دهد و  به

ه بالا    یسمیپرگلیدر  خون  گلوکز  سطح  ممكن   رودمیحاد،  و 
ق عوارض  به  منجر  آس  یتوجهابلاست  جمله  به   یاحتمال   بی از 

در بیماران  حاد یسمیپرگلیه. ها شودهیمانند کل یات یح یها بافت
می ديده  غالباً  میبستری  و  استرس شود  عوامل  توسط  زا تواند 

ايجاد شود جراحی  ترومای  يا  حاد  بیماری  بدون    .نظیر  بیماران 
دچار   بیمارستان  در  بستری  هنگام  در  که  ديابت  سابقه 

شوند نسبت به بیماران با قند خون نرمال و يا  هیپرگلیسمی می
با قند خون بالا نتايج عملكردی   2حتی مبتلايان به ديابت نوع  

 .]2[ کمتر و در نتیجه مرگ و میر بالايی دارند

لینالول يک الكل مونوترپن است کززه جززز اصززلی برخززی از 
گیاهززان معطززر از جملززه اسززطوخودوس اسززت. در عطرسززازی، 

هززای لینالول يک ماده معطر بسززیار مززورد اسززتفاده و جززز  نت
محصززولات   درصززد  90بالايی عطر است. بنابراين، لینززالول، در  

  آرايشی )لوسززیون بززدن، شززامپو، صززابون، اسززپری مززو، کززرم،
 بخشززی، شود. از طززرد ديگززر، اثززرات آرامضد تعريق( يافت می

 کننززده موضززعی،  حسبی تشززنج، درد، ضززد اضطراب، ضززد ضد
ضد التهاب، ضد ويروس، ضد باکتری، و ضد التهابی لینالول هم 

 .]3[گزارش شده است  
 ی سمپاتیک و اپی نفرين عصب   ستمیاز عملكردهای س  یكي

کلیه  شده  آزاد فوق  مرکز  م  میتنظاز  خون  گلوکز    . باشدی سطح 
نوراپیاپی و  گیرنده نفرين  به  اتصال  با  ويژه  به   های نفرين 
میزان    کيآدرنرژ  2-آلفا افزايش  و  انسولین  ترشح  مهار  سبب 

ويژه در هنگام  شوند و از ايجاد هیپوگلايسمی بهگلوکز خون می 
   .]۴[کنند استرس جراحی يا ورزش جلوگیری می

 های رنده یگ  ستیآگون)  ني لازيزگبا  همراه    نیکتام استفاده از
يککآدرنرژي  2-آلفا  واناتیحدر    جيرا  یهوشیب  وش ر  ( 
موش   یشگاهيآزما جمله  موش   صحرايی  از  کوچک    و  سفید 

است آرامآزمايشگاهی  شل  و یبخش.    نی عضلا  یکنندگخواص 
جانب  کاهشدر    نيلازيزگ . است  دیمف  نیکتام  یعوارض 

که  دازطر است  شده  مشخص  صفاق  قي تزرديگر،  ی  داخل 
خون در    گلوکز يش  موجب افزا  همراه يا بدون کتامین   نيلازيزگ

پیش تزريق يوهمبین  .  ]5،  6[  شودمی مونیمموش صحرايی و  
به کآدرنرژي  2-آلفا  هایرندهیگ  ستیآنتاگون) داخل  (  صورت 

صفاقی از هیپرگلايسمی ايجاد شده توسط گزيلازين جلوگیری 
مكان  یكي.  ]5،  ۷[  کندمی از   یناش  یسمیپرگلیه  هایسمی از 

  ک یسمپات  یعصب  ستمیشدن سکيتحر  نيلازيزگبعلاوه    نیکتام
گزيلازين   تحرتوسط  آن  دنبال  به  و   یکبد  زیكوژنولیگل  کيو 

انسولین   ترشح  بهاين به  .]5[  استکاهش  تزريق ترتیب،  دنبال 
پس از تزريق افزايش در سطح    20گزيلازين، از دقیقه  -کتامین

ادامه  گلوکز خون شروع می شود و تا سه ساعت پس از تزريق 
به می سپس  و  میيابد  کاهش  به ]5[يابد  تدريج  ترتیب  اين. 

برگشت ايجادشده  مطالعات هیپرگلايسمی  در  و  بوده،  پذير 
به اين روش  از  ايجاد هیپرگلايسمی  مختلف  برای  عنوان مدلی 

    .]۷-5[ت حاد استفاده شده اس

ی هززادر موش   یسززمیپرگلیدر کنتززرل ه  نززالولیل  یاثربخش
نشان داده شده اسززت  استرپتوزوتوسیناز  یناش یابتيد  صحرايی

 نززالولیل  یو ضززدالتهاب  یدانیاکسزز یو ممكن است بززا اثززرات آنت
هم،نین، گزارش شده است که تجويز مزززمن  [.8] مرتبط باشد

هززای عززوارض جززانبی ديابززت در موش کززاهش  سززبب نززالولیل
شود و مطرح شده است که لینالول ايززن اثززر صحرايی مبتلا می

خززود را از طريززق کززاهش فاکتورهززای التهززابی و کززاهش 
وجود، اينبززا  .]9[دهد   های استرس اکسیداتیو انجام میشاخص

تاکنون اثر لینالول بر هیپرگلايسمی حاد و مكانیسم احتمالی آن 
 اثززر  لینززالولکززه  نيزز بززه ا باتوجززهبررسززی نشززده اسززت. 

 نیاسززتفاده از کتززامو  کند،یم جاديا ابتيدر د  یسمیپرگلیضد ه
 هززایسززمیمكان  یدر بررسزز   یمززدل  صززورتبه  نيلازيبعلاوه گززز

 یسززمیپرگلیشززده اسززت و در مززدل ه  یحاد معرف  یسمیپرگلیه
اين مطالعه با  دارد، ینقش بارز کيآدرنرژ 2-آلفا رندهیمذکور گ

گلززوکز   راتییزز تغهدد بررسی اثرات تزريق محیطی لینالول بززر  
 نیاز کتام  یحاد ناش  یسمیپرگلیسرم در مدل ه  نیخون و انسول

های صحرايی انجززام شززد. هم،نززین در موش   نيلازيزگبعلاوه  
های احتمززالی از تزريززق يززوهمبین، مبززرای بررسززی مكانیسزز 

همززراه   تنهايی و بهآدرنرژيک، به  2-های آلفاانتاگونیست گیرنده
 لینالول استفاده شده است.

 

 هامواد و روش

 شدهاستفاده حیوانات
 صحرايی نر بالغ نژاد ويستار  هایموش   از  ،ه حاضردر مطالع

 هززای حیوانززات در گروه. شززدگرم اسززتفاده   300تا    260به وزن  
داری حیوانززات در اتززاق نگززه  های پلی اتززیلندر قفستايی در  6

آزمايشگاهی بخش فیزيولززوژی دانشززكده دامپزشززكی دانشززگاه 
شززده ارومیه و با دسترسی آزادانه به آب و غززذا و شززرايط کنترل
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درجززه سززانتیگراد و چرخززه روشززنايی و  2۴تا  22  دمای محیط
داری ساعته ) شروع روشززنايی از هفززت صززبح( نگززه12تاريكی  

نگهززداری انجام گرفت.    1۴  تا  9مابین ساعت    هاآزمايششدند.  
 از اسززتفاده اصول مربوطه بر اساس  هایاز حیوانات و  آزمايش

 حیوانززات آزمايشززگاهی و قززوانین مصززوب بززر اصززول کززار بززا 
 حیوانات آزمايشززگاهی در دانشززكده دامپزشززكی انجززام گرديززد 

 (.IR-UU-AEC-3/81اخلاقی:   )کد
 

 شدهاستفاده یداروها
لینالول و يوهمبین از شززرکت سززیگماآلدريی تهیززه شززدند و 
کتامین و گزيلازين مورد استفاده ساخت شرکت آلفاسززان هلنززد 

درصززد در   5کردن لینززالول از محلززول تززو ین  بودند. برای حززل
درصد کلرور سديم( استفاده شد. برای تهیه و   9/0سالین نرمال )
ی دارويززی ديگززر نیززز از سززالین نرمززال هامحلولرقیق نمودن  

ی دارويی بیسززت دقیقززه قبززل از هامحلولاستريل استفاده شد.  
 تزريقات تهیه شدند.

 

 حیواناتبندی  گروه
شززدند.  تقسززیم تززايی 6 گروه 10 به صحرايی  موش   سر  60

 نیسززال  قيقبل از تزر  قهیدق  20و    25،  30گروه    ني( در ا1  گروه
گیری میزان گلززوکز خززون، تزريززق داخززل ترتیب اندازهبهنرمال  

درصد( و تزريق داخززل صززفاقی   5صفاقی حلال لینالول )تو ین  
صفر دوبززاره   قهیدر دقحلال يوهمبین )سالین نرمال( انجام شد.  

نرمززال بززه روش   نیشد و بلافاصززله سززال  یرگیقند خون اندازه
پس  120و    90،  60،  30  قيو در دقا  ديگرد  قيتزر  یداخل صفاق

شد و  یرگینرمال، قند خون اندازه نیسال یداخل صفاق قياز تزر
 نیززیتع  یقنززد خززون، بززرا  یرگیزز اندازه  نيبلافاصله پس از آخر

 .به عمل آمد یرگیسرم از قلب خون نیانسول زانیم
 قيزز قبززل از تزر قززهیدق 20و  25، 30گززروه  ني( در ا2  گروه

گیری میزززان گلززوکز خززون، گزيلازين به ترتیب انززدازه-کتامین
درصززد( و تزريززق   5تزريق داخل صفاقی حلال لینالول )تززو ین  

در داخل صفاقی حلال يززوهمبین )سززالین نرمززال( انجززام شززد.  
-کتامینشد و بلافاصله    یرگیصفر دوباره قند خون اندازه  قهیدق

، 30 قيو در دقززا ديزز گرد  قيتزر  یروش داخل صفاقبهگزيلازين  
شززد و  یرگیزز ، قنززد خززون انززدازهقيزز پس از تزر  120و    90،  60

 نیززیتع  یقنززد خززون، بززرا  یرگیزز اندازه  نيبلافاصله پس از آخر
 .به عمل آمد یرگیسرم از قلب خون نیانسول زانیم

قبل  قهیدق  20و  25، 30گروه  نيدر ا( 5و   ۴  ،3های    گروه
گیری میزززان گلززوکز ترتیب اندازهگزيلازين به-کتامین  قياز تزر

  گززرمیلزز یم ۴0و  10، 5/2خون، تزريق داخل صززفاقی لینززالول )
( و تزريق داخززل صززفاقی حززلال وزن بدن  لوگرمیک  کي  یازابه

صززفر دوبززاره قنززد   قهی. در دقيوهمبین )سالین نرمال( انجام شد
بززه روش گزززيلازين  -کتززامینشد و بلافاصله    یرگیخون اندازه
پززس  120و  90، 60، 30قيو در دقا  ديگرد  قيتزر  یداخل صفاق

 نيله پززس از آخززرصشد و بلافا  یرگی، قند خون اندازهقياز تزر
سززرم از قلززب   نیانسول  زانیم  نییتع  یقند خون، برا  یرگیاندازه
 .به عمل آمد یرگیخون

قبل از   قهیدق    20و    25،  30گروه    نيدر ا(  ۷و    6ه های  گرو
گزيلازين به ترتیب اندازه گیززری میزززان گلززوکز -کتامین  قيتزر

درصززد( و  5خون، تزريق داخل صفاقی حززلال لینززالول )تززو ین 
 کي  یگرم به ازا  یلیم  2و    5/0تزريق داخل صفاقی يوهمبین )

 صززفر دوبززاره قنززد خززون   قززهیدر دق  ( انجززام شززد.وزن  لوگرمیک
بززه روش داخززل   گزيلازين-کتامینشد و بلافاصله    یرگیاندازه
پززس از   120و    90،  60،  30  قيو در دقززا  ديزز گرد  قيتزر  یصفاق

 نيشززد و بلافاصززله پززس از آخززر  یرگیزز قند خون اندازه  ق،يتزر
سززرم از قلززب   نیانسول  زانیم  نییتع  یقند خون، برا  یرگیاندازه
 .به عمل آمد یرگیخون

 قيزز قبززل از تزر قززهیدق   20و    25،  30گروه    ني( در ا8  گروه
گیری میزززان گلززوکز خززون، هگزيلازين به ترتیب انززداز-کتامین

گززرم بززه ازای يززک میلی 5/2تزريززق داخززل صززفاقی لینززالول )
 کیلززوگرم وزن بززدن( و تزريززق داخززل صززفاقی يززوهمبین 

 قززهیدر دق  ( انجام شد.وزن  لوگرمیک  کي  یگرم به ازایلیم  5/0)
-کتززامینشززد و بلافاصززله    یرگیصفر دوباره قند خززون انززدازه

، 30  قيو در دقززا  ديگرد  قيتزر  یروش داخل صفاق  به  گزيلازين
شززد و  یرگیزز قنززد خززون انززدازه  ق،يزز پس از تزر  120و    90،  60

 نیززیتع  یقنززد خززون، بززرا  یرگیزز اندازه  نيبلافاصله پس از آخر
 .به عمل آمد یرگیسرم از قلب خون نیانسول زانیم

قبززل از  قززهیدق 20و  25، 30 هززاگروه نيدر ا( 10و  9گروه  
گیری میزززان گلززوکز خززون، ترتیب اندازهبه  سالین نرمال  قيتزر

گرم به ازای يک کیلوگرم میلی  ۴0تزريق داخل صفاقی لینالول )
 یگرم به ازایلیم  2وزن بدن( و تزريق داخل صفاقی يوهمبین )

صززفر   قززهیدر دق  ( انجام شززد )مقززادير مززوثر(.وزن  لوگرمیک  کي
 بززه  سززالین نرمززالشد و بلافاصززله    یرگیدوباره قند خون اندازه

  و  90، 60، 30 قيدر دقاو   ديگرد  قيتزر  یصفاق  داخل روش  
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ی  داخل صفاق  يقپس از تزر  120و    90،  ،  60،  30  يقو در دقا  (لبصفر )بلافاصله ق  یقه قبل و دقیقهدق  30گلوکز خون در    حاضر.  مطالعه  خط زمانی  -۱نمودار  

  ین سال  فاقیداخل ص  يققبل از تزر  20و    25  يقدر دقا  یببه ترت  يوهمبینو    لینالول  یداخل صفاق  يقاتشدند. تزر  یریگاندازه  گزيلازين-ین کتامسالین نرمال و  
  ین انسول  یریگاندازه  ی انجام شد و از آن سرم برا  گیری   ( خون120  یقه آخر گلوکز خون )دق  یریگپس از اندازهبلافاصله  انجام شدند.    گزيلازين-ینکتام  يانرمال  

 .يدگرد یهته
 

 

شد و بلافاصله پس از   یرگیقند خون اندازه  ق،يپس از تزر  120
 سرم نیانسول زانیم نییتع    یبرا  قند خون،      یرگیاندازه  نيآخر

هززدد ايززن دو گززروه بررسززی  د. به عمل آم یرگیخون از قلب
بدون تجززويز  یهادر موش تاثیر مقادير موثر لینالول و يوهمبین 

حاضر که زمان هززای مطالعه    خط زمانی  گزيلازين بود.-کتامین
گیری گلوکز خون و انسززولین تزريق لینالول و يوهمبین و اندازه

گزززيلازين را نشززان -سرم در ارتبززاط بززا زمززان تجززويز کتززامین
 نشان داده شده است. 1طور ترسیمی در نمودار دهد بهمی

 

 هیپرگلیسمی القای  روش

حادسمیپرگلیه توسط  با  ی  قبلاً  که  و  توسط  روشی  ساها 
با   است و  شده فیتوص  ]۷[و صفايی و همكاران    ]5[  همكاران

مخلوط   گزيلازين  ن یکتامتزريق  در  )به   و  مقترتیب     ر يدادر 
صورت داخل به(  وزن بدن  لوگرمیبه ازای ک  گرمیلیم 10و    100
 60،  30  قي و در دقا  ق،يقبل از تزر قهیدق  یشد. س   يجادا  یصفاق

، گلوکز خون با دستگاه  گزيلازين-نیکتام  قيپس از تزر  120و  
شد. برای    رییگاندازه  )فری سنس، فريرطب، ايران(  گلوکزسنج

  وان ینوك دم ح  به   ضربه   کي   30سوزن شماره  ربا س  رییخونگ
و   شد  دادهدوبار  زده  قرار  دستگاه  نوار  روی  خون  و    نمونه  شد 

آمده يادداشت گرديد. به دست  با   میانگین عدد  دقت گلوکومتر 
آزمون،  )پارس  استاندارد  گلوکز  کمی  تعیین  کیت  از  استفاده 

 ايران( ارزيابی شد. 

 سرم  نیسنجش انسول
از   خون،  سطح    نيآخرگیری  اندازهبعد  از  گلوکز  استفاده  با 

هفتم و هشتم    ایدنده  ن یدر محدوده ب  25سرسوزن شماره    کي
و  خون    ترلییلیم  ۴/0مقدار   ماخذ    های وبیكروتیدر 

در    سپسشد و    آوریجمع  نيبدون هپار لياستر  یتر لییلیم  5/0
  وژ یفيسانتر  3500با دور    قهیدق  10به مدت    وژیفيدستگاه سانتر

م به  و  کرده  جدا  را  سرم  سپس    هایوبیكروتیشد. 
انسول  یترلیی لیم  2/0 سنجش  م  نیجهت  شد.    زان یمنتقل 

موش   نیانسول یرگیاندازه زايالا تیسرم با استفاده از ک نیانسول
مرکود  يیصحرا شرکت  اندازه  یاي ساخت  بر   یرگیسو د  و 

 شد. انیب تریدر ل كروگرمیاساس م
 

 آماری تحلیل و  تجزیه

  م پريس  پد گراد  افزاربا استفاده از نرم  یآمار  لیو تحل  هيتجز
داده  8نسخه   اندازهدستبه   هایانجام شد.  از  گلوکز    یرگیآمده 

زمان ب   هایدر  از  بعد  و  آنال  ،یهوشیقبل    انس يوار  زیبا 
(ANOVAآزمون سپس  و  دوطرفه  انجام   یبونفرون  تعقیبی  ( 

دادهشد از  بدست  یها.  تغییرات آمده  نمودار و درصد  زير  سطح 
آنال  سرم  نیانسول  و درصد  غلظتگلوکز خون و     ز یبا استفاده از 

 یبیطرفه و به دنبال آن از آزمون تعقکي(  ANOVA)  انسيوار
شد  یتوک نمود.  استفاده  صورتداده  ارها،در  به    ±میانگین    ها 

کمتر    p  دار،معنی  سطح.  اندآورده شدهخطای استاندارد میانگین  
  در نظر گرفته شد. 05/0از 
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 )ب( و سززطح انسززولین سززرم  هززا)الززف(، سززطح زيززر منحنززی آن سززطح گلززوکز خززون راتییزز تغ اثززر تزريززق حززلال يززا لینززالول بززر یبررسزز  -۲نمووودار 

در هر  وانحی تعداد. اندشده انیبخطای استاندارد میانگین  ±میانگین ها به صورت  . دادهکتامین/گزيلازين  يانرمال    نیسال  کنندهدريافت  یصحرا   یهادر موش)ج(  
( p > 05/0دار در سطح )دهنده وجود اختلاد معنینشان:  *ست.  گرم به ازای يک کیلوگرم وزن بدن امقادير داروها به صورت میلی.  یگروه: شش سر موش صحرا 

)در شكل الززف  کتامین/گزيلازين است + با گروه حلال (p > 01/0)دار در سطح دهنده وجود اختلاد معنینشان :**. : باشدکتامین/گزيلازين می + با گروه حلال
 . مقايسه در دقايق متناظر صورت گرفته است(

 

 

 

 هایافته
نشان داده  الف  ۴الف و  3  الف،2همانطور که در نمودارهای  

سالین    قيقبل از تزر  30  قهیگلوکز خون در دق  شده است، سطح
يا   تفاوت   مورد  هایگروه  در  نيلازيگز  -نیکتامنرمال   ی مطالعه 

در همه    قياز تزر  قبل  قهیدق  30نداشت. سطح گلوکز خون در  

مطالعهگروه مورد  در یلمی  25/90  ±  21/3حدود    در  های  گرم 
  قياز تزر  و بعد  حامل قبل   کنندهتافيدر گروه در  .بود  تریلیدس

صفاق زمان  نیسال  یداخل  در  شده   یرگیاندازه  هاینرمال 
)  دارییمعن  راتییتغ نگرديد  گروه(< p  05/0مشاهده  در   . 
خون    نيلازيگز-نیکتام  نندهکافتيدر گلوکز    قيدقادر  سطح 

  ( > p  01/0)  داریطور معنبه   ق يپس از تزر  120و    90،  60  ،30
داخل    قيمربوط به اثرات تزر  یمنحن  ر يسطوح زيافت.    شيافزا

 حلال   افتيپس از در  نيلازيگز -نینرمال و کتام  نیسال   یصفاق
نمودار  )  کردند  دتايی  را  هاآن  نیب  (> p  0/ 01)  داریمعن   تفاوت

 ج،2در نمودارهای  ديگر، همانطور که  ب(. ازطرد۴ب و  3ب،  2
و  3 استج  ۴ج  داده شده  دنبال  نشان  به  سرم  انسولین  ، سطح 

مخلوط   گروه    نيلازيگز-نیکتامتزريق  با  مقايسه  در 
به دريافت نرمال  سالین  معنیکننده  )طور   (> p  01/0داری 

 کاهش يافت.  
صفاق  قيتزر مقدار    یداخل  در   ازای گرم  میلی  5/2لینالول 

معن  لوگرمیک اثر  بدن  ه  داری یوزن    جادشدهيا  یسمیپرگلیبر 
. نداشت  120و    90،  60،   30توسط کتامین گزيلازين در دقايق  

وزن بدن    لوگرم یبه ازای ک  گرمیلیم  ۴0و    10لینالول در مقادير  
طوربه   را      گزيلازين-کتامین  توسط      ايجادشده    هیپرگلايسمی
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 یهززادر موش)ب( و سززطح انسززولین سززرم )ج(  هززا)الف(، سززطح زيززر منحنززی آن سطح گلوکز خون راتییتغ اثر تزريق حلال يا يوهمبین بر یبررس -۳نمودار  

در هر گززروه: شززش سززر  وانحی تعداد. اندشده انیبخطای استاندارد میانگین   ±میانگین  صورت  ها به. دادهکتامین/گزيلازين  يانرمال    نیسال  کنندهدريافت  یصحرا 
 با گروه حلال (p > 01/0)دار در سطح دهنده وجود اختلاد معنینشان: **گرم به ازای يک کیلوگرم وزن بدن است. مقادير داروها به صورت میلی. یموش صحرا 

 . )در شكل الف مقايسه در دقايق متناظر صورت گرفته است( کتامین/گزيلازين است +

 

 
،  60  ،30  قيدر دقا  (> p  01/0و    > p  05/0) به ترتیب    داریمعن
)نمودار  کاهش    120و   منحنی .  الف(2داد  زير  نیز سطح  ها 

( > p  01/0و    > p  05/0) به ترتیب    داریمعنتايیدکننده کاهش  
گزيلازين، توسط لینالول در  -هیپرگلايسمی ايجادشده با کتامین 

ک  گرمیلیم  ۴0و    10مقادير   ازای  بدن  لوگرمیبه  بود   وزن 
مقادير  2)نمودار   در  لینالول  ديگر  طرد  از    ۴0و    10ب(. 

ک  گرمیلیم ازای  بدن  لوگرم یبه  سطح    وزن  کاهش  توانست 
کتامین توسط  شده  ايجاد  سرم  به -انسولین  را  طور گزيلازين 

ترتیب  معنی به   ( کند> p  0/ 01و    > p  0/ 05داری  مهار   ) 

 ج(. 2)نمودار 
صفاق  قيتزر مقدار    یداخل  در  نه  2يوهمبین  و   ، 

  ( > p  01/0)  دارییوزن بدن معن  لوگرمیک  ازایگرم  میلی  5/0
،  30گزيلازين در دقايق  -توسط کتامین  جادشدهيا  یسمیپرگلیه

ها نیز  سطح زير منحنی.  الف(3مهار کرد )نمودار    120و    60،90
کاهش   ايجاد  > p  01/0)  داریمعنتايیدکننده  هیپرگلايسمی   )

وزن    لوگرمیبه ازای ک  گرمیلی م  2شده توسط يوهمبین در مقدار  
)نمودار    بدن يوهمبین   یداخل صفاق  قيتزرب(. هم،نین  3بود 

توانست کاهش   وزن بدن  لوگرمیبه ازای ک  گرمیلیم  2در مقدار  
کتامین توسط  شده  ايجاد  سرم  انسولین  را -سطح  گزيلازين 

 ج(. 3( مهار کند )نمودار > p 01/0طور معنی داری )به
شماره تزر  ۴  نمودار  صفاق  قياثرات  توامداخل  لینالول    ی 

بدن(  میلی  5/2) وزن  کیلوگرم  ازای  به     ن یوهمبيو  گرم 
بدن  لوگرمیک  ازایگرم  میلی  5/0) خون    (وزن  گلوکز  سطح  بر 
منحنی(،  الف) زير  خون  سطح  گلوکز  و  ب) تغییرات  انسولین  ( 

اج)  سرم از  پس  کتام  یهوشیب  جاد ي(  نشان    نيلازيگز-نیبا  را 
تزريق توام مقادير غیر موثر لینالول و يوهمبین توانست    .دهدیم

هیپرگلايسمی ايجاد شده توسط   (> p  0/ 05داری )طور معنیبه
دقايق-کتامین در  را  کند   120و    90،  60،  30گزيلازين  مهار 

منحنی۴)نمودار   زير  سطح  کاهش الف(.  تايیدکننده  نیز  ها 
 تزريق  توسط   ايجادشده  ( هیپرگلايسمی> p 05/0)  داریمعن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

pp
.p

hy
ph

a.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                             6 / 12

https://ijpp.phypha.ir/article-1-735-en.html


 عبدالحمید کاظم و همكاران      لینالول و هیپرگلايسمی 

 

  

 183-19۴صفحه  ،18، پیاپی 8، دوره 1۴03سال  189 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران 

 

 
 یصحرا  یدر موش ها)ب( و سطح انسولین سرم )ج(  ها)الف(، سطح زير منحنی آن سطح گلوکز خون  راتییتغ  اثر تزريق حلال يا لینالول بر  یبررس  -۴  نمودار

در هززر گززروه: شززش سززر مززوش  وانحیزز  تعداد. اندشده انیبخطای استاندارد میانگین  ±میانگین  صورت  ها به. دادهکتامین/گزيلازين  يانرمال    نیسال  کنندهدريافت
( بززا گززروه حززلال + p > 05/0دار در سززطح )دهنده وجود اختلاد معنینشان :* گرم به ازای يک کیلوگرم وزن بدن است.مقادير داروها به صورت میلی. یصحرا 

کتامین/گزيلازين است )در شكل الف مقايسه در دقززايق  + با گروه حلال (p > 01/0)دار در سطح دهنده وجود اختلاد معنینشان: **. کتامین/گزيلازين می باشد
 . متناظر صورت گرفته است(

 

 
( با میلی  5/2لینالول  همراه  بدن(  وزن  کیلوگرم  ازای  به    گرم 

بدن  لوگرم یک  ازایگرم  میلی  5/0)  نیوهمبي بود  وزن   ) 
هم،نین  ۴)نمودار   صفاق   قي تزرب(.   لینالول   یداخل 

بامیلی  5/2) همراه  بدن(  وزن  کیلوگرم  ازای  به   نیوهمبي  گرم 
بدن  لوگرمیک  ازایگرم  میلی  5/0) توانست کاهش سطح وزن   )

کتامین توسط  شده  ايجاد  سرم  به -انسولین  را  طور گزيلازين 
 ج(. ۴( مهار کند )نمودار > p 05/0داری )معنی

شماره تزر  5  نمودار  صفاق  قياثرات  )داخل  لینالول  ، 2/ 5ی 
بدن(   میلی  ۴0و    10 وزن  کیلوگرم  ازای  به   نیوهمبيو  گرم 

بدن  لوگرمیک  ازایگرم  میلی  2و    5/0) توام    (وزن  تزريق  و 
موثر  غیر  تغییراتبر  ها  آن   مقادير  )  درصد  خون   و   (الفگلوکز 

تغییرات سرم  درصد  زمانی  (  ب )  انسولین  بازه   120تا    30در 
در مقايسه   را  نيلازيگز-نیبا کتام  یهوشیب  جاديپس از ادقیقه  

 .دهدینشان م  دنبال حلالکننده سالین نرمال بهبا گروه دريافت
کتامین به-تزريق  معنیگزيلازين  )طور  ( > p  01/0داری 

افزايش   سبب  خونتوانست  حدود    گلوکز     0۷/306  ±  6/6به 

درصد   ۴2 ±  1/3درصد و کاهش انسولین سرم پلاسما به حدود 
دريافت گروه  با  مقايسه  نرمال  در  سالین  سپس  و  حلال  کننده 

گرم به ازای میلی  ۴0های دريافت کننده لینالول )شود. در گروه 
 ( يوهمبین  و  بدن(  وزن  کیلوگرم  میلی  2کیلوگرم  ازای  به  گرم 

سالین   گروه  با  مقايسه  در  مذکور  تغییرات  درصد  بدن(  وزن 
کننده های دريافتدار نبود. تغییرات مذکور در گروهنرمال معنی

گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن( قبل از میلی  10و    5/2لینالول )
معنی-کتامین نرمال  سالین  گروه  با  مقايسه  در  داری  گزيلازين 

(. تزريق يوهمبین  > p  05/0و    > p  01/0نشان داد )به ترتیب  
وزن بدن( و تزريق توام مقادير     گرم به ازای کیلوگرممیلی  5/0)
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 ی هادر موش )الف( و درصد تغییرات سطح انسولین سرم )ب(    سطح گلوکز خون  راتییتغدرصد    شده در مطالعه حاضر برهای انجام اثر تزريق   یبررس  -۵  نمودار

در هر گروه: شش سر    وانحی  تعداد.  اندشده  انیبخطای استاندارد میانگین    ±میانگین  ها به صورت  ه . داد کتامین/گزيلازين  يا نرمال    نیسال  کنندهدريافت  یصحرا 
  +   ( با گروه حلالp >  05/0دار در سطح )دهنده وجود اختلاد معنی نشان :* گرم به ازای يک کیلوگرم وزن بدن است.صورت میلیمقادير داروها به . یموش صحرا 

 باشد. سالین نرمال می  + با گروه حلال (p >  01/0)دار در سطح  دهنده وجود اختلاد معنی نشان: **. باشدسالین نرمال می 
 

 
معنی تغییر  نیز  يوهمبین  و  لینالول  ترتیب غیرموثر  )به  داری 

01/0  p <    0/ 05و  p <  درصد در   و(  خون  درصد    گلوکز 
دريافت  تغییرات گروه  به  نسبت  سرم  و  انسولین  حلال  کننده 

حیوانات بدون تزريق کتامین   در  سپس سالین نرمال ايجاد کرد. 
گروه در  دريافتگزيلازين،  )های  لینالول  به میلی  ۴0کننده  گرم 

ازایلیم  2ازای يک کیلوگرم وزن بدن( و يوهمبین ) به    یگرم 
شده وزن  لوگرمیک  کي ثبت  دقايق  در  خون  گلوکز  میانگین   )

بدست    93/ 8۷  ±  22/۴و     66/91  ±  ۴/ ۴0به ترتیب    120-30
با گروه دريافتآمد که تفاوت معنی کننده حلال و سالین داری 

داری ( نشان نداد. هم،نین تفاوت معنی3۷/92  ±  99/۴نرمال )
به   مذکور  داروهای  تزريق  از  بعد  و  قبل  به  مربوط  دقايق  بین 

گروه  در  انسولین  میانگین  ديگر،  طرد  از  نیامد.  های  دست 
)دريافت لینالول  کیلوگرم وزن میلی  ۴0کننده  يک  ازای  به  گرم 

( يوهمبین  و  ازایل یم  2بدن(  به  به  وزن  لوگرمیک  کي  یگرم   )
بدست آمد که تفاوت    6۷/0  ±  015/0و    65/0  ±  021/0ترتیب  

دريافتمعنی گروه  با  نرمال داری  سالین  و  حلال   کننده 
( نشان نداد. لذا مقادير موثر لینالول و يوهمبین 68/0  ±  022/0)

از نظر تغییر سطح   نيلازيزگ-نیکتام  قيبدون تزر  یهادر موش 
داده  اين  )برای  بود  تاثیر  بی  سرم  انسولین  و  خون  ها گلوکز 

 نموداری رسم نشده است(.  

 

 بحث
دقا  اين  در     در  خون  گلوکز  سطح  و    90،  60،  30  قيمطالعه، 

  سه يدر مقا  نيلازيگز   -نیکتام  یداخل صفاق  قيپس از تزر  120
پ تزر  شیبا  کتام  قياز  گروه    نيلازيگز-نیمخلوط  و 

نرمال  دريافت سالین  معنکننده  طور  سطح   شيافزا  یداریبه  و 
کاهش داری  معنی  طور  به  سرم  کتامافت ي  انسولین   نی. 

عنوان    و  گلوتاماتNMDA  ی  هارنده یگ  ستیآنتاگون   ک يبه 
و  عيسر  یهوش یب  یدارو شده    کيالاثر  شناخته  درد  ضد  ماده 

 2-آلفا  یهارنده یگ  ستیاگون  ن،يلازيزگ.  ]۷،  10[  است
آرامبه  ک،يآدرنرژ اثرات  شل  یبخشعلت    ی عضلان  یکنندگو 

 واناتیدر ح   زوفلورانيو ا  نیکتام  رینظ  یهوشیب  یهمراه داروها 
گزارش شده .  ]۷،  10[  ردیگیمورد مصرد قرار م  یشگاهيآزما

  ن یبا کتام  بیدر ترک  ا ي  يیتنهابه   نيلازيزگاستفاده از  است که  
 در  نیغلظت گلوکز پلاسما، و کاهش سطح انسول  شيباعث افزا

میمونسگ صحرا  ،  موش  شده .  ]5-۷[  شودیم  يیو  گزارش 
که به  است  گسترده پانكراس  سمپاتیک  طور  سیستم  توسط  ای 

میعصب به دهی  اعصاب  اين  الكتريكی  تحريک  و  طور شود 
. در اين  ]11[شود  توجهی سبب مهار آزادسازی انسولین می قابل

دارای   کيآدرنرژ  2-آلفا  یهازمینه مطرح شده است که گیرنده 
آلفابوده که گیرنده   Cو     A،Bسه زير نوع   آدرنرژيک   2-های 

صورت پس سیناپسی بوده، فعال  های بتای پانكراس بهدر سلول
آن سببشدن  م  ها  ا  زانیکاهش  درنتیجه   نینسولآزادشدن  و 

افزا م  زانیم  شيموجب  خون    . ]۴،  11،  12[  دشون  یقند 
ج حاصل از مطالعه يمطالعه، با نتا  نيحاصل از ا  جيهرحال نتابه

د آن    گريمحققان  در  گلوکز    نيلازيز گکه  سطح  است  توانسته 
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 .دارد یدهد، همخوان شيخون را افزا
کاهش     و  هیپرگلیسمی  توانست  لینالول  مطالعه،  اين  در 

های گزيلازين را در موش -انسولین سرم ناشی از تزريق کتامین
مهار کند.   ترپن    ک ي  نالولیلصحرايی  در    که   است  معطرالكل 

و 2گشنیز    ،1برگ بو مانند    اناه یگهای اساسی بسیاری از  روغن
در  ]3[  شودیم  افتياسطوخودوس   که  است  شده  گزارش   .

لینالول موش  تجويز  ديابت،  به  شده  مبتلا  صحرايی  های 
)به مدت  طولانی  نفروپاتی   ۴5صورت  تغییرات  تواند  می  روز( 

مهارکند   گلوکز خون  از طريق کاهش  را  .  هم،نین، ]9[کلیه 
و   خون  گلوکز  سطح  است  توانسته  لینالول  درازمدت  تجويز 

موش  در  را  به  انسولین  تجربی  ديابت  به  مبتلا  صحرايی  های 
ای .  با اين وجود، در مطالعه]13[ترتیب کاهش و افزايش دهد  

دراز  در  لینالول  خوراکی  تجويز  تجربی  ديابت  مدل  در  ديگر، 
باشد   داشته  هیپرگلايسمی  بر  مهاری  اثرات  نتوانست  مدت 

يافته]1۴[ به هر حال  بار در  .   برای نخستین  اين مطالعه  های 
اثر مهاری -ناشی از کتامینحاد  مدل هیپرگلايسمی   گزيلازين، 

انسولین نشان   بر  افزايش قند خون و کاهش سطح  لینالول را 
 دهد. می

مطالعه    و  در  هیپرگلیسمی  توانست  يوهمبین  ما، 
کتامین توسط  شده  ايجاد  در  -هیپوانسولینمی  را  گزيلازين 

يموش  يوهمبین  کند.  مهار  صحرايی   ی عیطب  دیآلكالو   کهای 
درخت   پوست  از  عمدتاً  که  ،  Pausinystalia yohimbeاست 

ي  قايآفر  ی غرب بومکه   آيد.  به دست می    فیط  نیمبیوهاست، 
فعال  یاگسترده  م  يیدارو  یها تی از  نشان  اثر و  دهد  یرا 

به   صلیا  کيفارماکولوژ  یانتخاب  تسی آنتاگون  کيعنوان  آن 
. در مطالعات مختلف گزارش  ]15[  است  کيآدرنرژ-α2  رندهیگ

تواند هیپرگلايسمی  شده است که تزريق محیطی يوهمبین می
کند مهار  را  گزيلازين  از  گزارش    .]5،  ۷،  16[  ناشی  هم،نین 

تزريق داخل بطنی مغزی يوهمبین هم می  تواند شده است که 
در . هم،نین  ]۷[هیپرگلايسمی ناشی از گزيلازين را مهار کند  

و    نهیزم  نيا هیپرگلیسمی  سگ  در  که  است  شده  گزارش 
از ناشی  وريدی  قيتزر  هیپوانسولینمی   ، 3ن يدیمدتومگزد  داخل 

 ستیآنتاگون  کيتوسط    ک،يآدرنرژ  2-آلفا  رندهیگ  ستیآگون  کي
می،    MK-467  ،کيآدرنرژ  2-آلفا  رندهیگ .   ]1۷[شود  مهار 

يافته اينبه اين  را    ک يآدرنرژ  2-آلفا  هایرندهی گ  ها نقشترتیب، 
 . کنندیم ديیگلوکز خون تاهومئوستاتیک  هایسمیدر مكان

 
1 Laurel 
2 Coriander 
3 Dexmedetomidine 

کم    ري در مقاد  نیوهمبيو    لینالولتوام    زيتجو  قیتحق  نيدر ا
تجو به  آن  زينسبت  از    ر مقادي  همان  در  ها جداگانه  کم 

با    یسمیپرگلیه کرد.   یریجلوگگزيلازين  -کتامین القاشده 
مشاهده    نیوهمبي و    لینالول  نی ب  افزايیاثر هم  کي  گريدعبارتبه

آلفاشد.   سیستم  و  لینالول  اثر  تداخل  تحقیق  يک    2-در 
با  اجباری  شنای  آزمون  و  افسردگی  ضد  اثرات  در  ادرنرژيک 

است   شده  گزارش  يوهمبین  از  در  ]18[استفاده  هم،نین   .
اثرات   ن،یوهمبي)ماده فعال زردچوبه( و    نیتوأم کورکوم  زيتجو

  ی ناش  نیانسول  شيرا در کاهش قند خون و افزا  افزايیمشابه هم 
کتام داد  نيلازيگز-نیاز  شدهنشان  نقشو    ه   احتمال 

.   ]19[اند  را مطرح کرده اثر    نيدر ا  کيآدرنرژ  2-آلفا  هایرنده یگ
مطالعه ديگردر  ي،  ای  که  داد    ن یب  افزايیهم  ر اث  کنشان 

افزا  دادن  درکاهش   نیوهمبيو    دینامالد یس و  خون   شيقند 
کتام  یناش  سرم  نیانسول داش  نيلازيگز-نیاز  . ]۷[ت  وجود 
آمده در مطالعه   هایداده  بر   یلیدل  تواندیمنیز    حاضر  به دست 

گلوکز  هومئوستاز  در    کيآدرنرژ-2-آلفا  ستمیبا س  لینالولارتباط  
 باشد. 

نشان   مطالعات  بر  برخی  لینالول  مفید  تاثیر  دهنده 
مطالعه   در  هستند.  تجربی  ديابت  از  ناشی  مزمن  هیپرگلیسمی 
حاضر نیز اثربخشی آن بر کنترل هیپرگلیسمی حاد گزارش شده 
با   مزمن  صورت  به  چه  حاد  صورت  به  چه  هیپرگلیسمی  است. 

آپپتوزی  فعال و  التهابی  اکسیداتیو،  استرس  مسیرهای  سازی 
بافتمی بر  اثرات مخرب تواند  پانكراس  نظیر مغز، کبد و  هايی 

تاکنون درباره تاثیر هیپرگلايسمی حاد ناشی از  .  ]2،  23[  بگذارد
بافت-کتامین بر  پانكراس(  گزيلازين  ويژه  )به  مذکور  های 

مطالعاتی انجام نشده است. اگرچه در اين مطالعه هدد بررسی 
آلفا گیرنده  عملكرد    2-درگیری  در  انسولین  و  آدرنرژيک 

کتامینکاهش با  القاشده  حاد  هیپرگلیسمی  در  لینالول  -دهنده 

نشانه  بود،  سیستم گزيلازين  و  اکسیداتیو  استرس  زيستی  های 
اندازه داخلی  اکسیداتیو  اثر  ضد  به  توجه  با  و  نشدند  گیری 

اکسیدانتی لینالول، کاهش سطح گلوکز خون توسط لینالول آنتی
می  را  حاضر  مطالعه  اثرات  در  به  هم  دانیاکس  یآنتتوان  آن  ی 

  ۴5،  30،  15نسبت داد. چون مشخص شده است که در دقايق  
سطح   60و   گزيلازين  و  کتامین  از  مخلوطی  تزريق  از  پس 

آلد ید  دی  مالون  نمی  ۴پلاسمايی  در حالیكه سطح  تغییری  کند 
های اکسیدانت داخلی( در موش )يک آنتی  5پلاسمايی گلوتاتیون 

 
4 Malondialdehyde 
5 Glutathione 
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به هر حال مطالعات بیشتر  .  ]2۴،  25[  صحرايی کاهش می يابد
 در اين زمینه مورد نیاز است.

 

 گیرینتیجه
های اخیر استفاده از عصاره گیاهان دارويی يا مززاده در سال

های تجربززی ديابززت و مززدل مختلفززی از   در انواعها آن موثره
عوارض جانبی ناشی از آن و نیز هیپرگلايسمی حاد مورد توجززه 

در اين زمینه اثر کاهنززدگی قنززد .  ]۷،  21-19[  قرار گرفته است
، کززه حززاوی لینززالول .Lavandula stoechas Lخون عصاره 

هززای صززحرايی گزززارش شززده است، در ديابت تجربی در موش 
. اثر لینالول بر هیپرگلايسمی ناشی از ديابت تجربززی ]21[است  

صورت کاهندگی و يا بدون اثززر گزززارش در مطالعات مختلف به
ولززی دربززاره اثززر لینززالول بززر مززدل . ]12، 13[ شززده اسززت

هیپرگلايسمی حاد گزارشی وجود ندارد و مطالعززه حاضززر بززرای 
اولززین بززار اثززر کاهنززدگی قنززد خززون لینززالول را در مززدل 

کنززد. هیپرگلايسمی حاد ناشی از کتامین گزززيلازين مطززرح می
 2-های ايززن مطالعززه، احتمززال دارد گیرنززده آلفززابراساس يافته

 آدرنرژيک در اين اثر نقش داشته باشند.
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Abstract 
 

Background and Aim: When glucose homeostasis is disrupted, acute or chronic hyperglycemia may occur. Linalool is 

a bioactive compound present in several plant species. In the present study, we investigated the effect of linalool on 

acute hyperglycemia and hypoinsulinemia caused by ketamine-xylazine administration. To clarify the involved 

mechanism, yohimbine (an α2-adrenergic receptor antagonist) was used.  

Methods: Linalool (2.5, 10, and 40 mg/kg) and yohimbine (0.5 and 2 mg/kg) were injected intraperitoneally (IP) 25 

and 20 min before acute hyperglycemia induction, respectively. Acute hyperglycemia was induced with IP 

administration of a mixture of ketamine (100 mg/kg) and xylazine (10 mg/kg). The tail blood glucose levels were 

measured. After the last blood glucose level measurement, blood samples were taken to determine serum insulin 

concentration. To clarify the effects of drugs on blood glucose and serum insulin alterations in conscious animals, IP 

injections of the high doses of linalool (40 mg/kg) and yohimbine (2 mg/kg) were also performed without ketamine-

xylazine treatment. The area under the curves (AUC) and the percentage of blood glucose changes in the period of 30-

120 min after ketamine-xylazine injection and the percentage of serum insulin alterations were also calculated.  

Results: Blood glucose levels were significantly (p < 0.05) increased at 30, 60, 90, and 120 minutes after ketamine-

xylazine injection. In addition, serum insulin concentrations were decreased by ketamine-xylazine administration. 

Linalool (10 and 40 mg/kg) and yohimbine (2 mg/kg) significantly (p < 0.05) inhibited acute hyperglycemia and 

hypoinsulinemia. Furthermore, co-administration of ineffective doses of linalool (2.5 mg/kg) and yohimbine (0.5 

mg/kg) significantly prevented hyperglycemia and hypoinsulinemia. In conscious animals, no significant differences 

were observed between groups receiving vehicle and high doses of linalool and yohimbine.  

Conclusion: These results showed that linalool could decrease blood glucose levels and increase insulin concentration 

in the rat model of acute hyperglycemia. Alpha-2 adrenergic receptors might be involved in this effect of linalool. 
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