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９ ７８ Ｆ １６０．０ １７０．０ １７５．０ １９５．０ ２１０．０ １８７．５
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Ｗｋ２ １２７．３±１９．９ １４９．５±２０．７ １４９．５±６．５６ ０．００１
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ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

ＯｕｒｒｅｓｕｌｔｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔＶｅｒｎｏｎｉａａｍｙｇｄａｌｉｎａ
ｄｏｅｓｎｏｔｐｏｓｓｅｓｓａｎｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｙｉｎ
ｈｕｍａｎｂｅｉｎｇｓ．Ｉｔｉｓｐｏｓｓｉｂｌｅｔｈａｔｉｔｍａｙｈａｖｅａｓｙｎｅｒ
ｇｉｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔａｌｏｎｇｗｉｔｈｓｔａｎｄａｒｄｏｒａｌａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃ．Ｏｕｒ

ｔａｒｇｅｔａｉｍｗａｓｈｏｗｅｖｅｒｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｔｓａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃｐｏ
ｔｅｎｃｙ／ｅｆｆｉｃａｃｙａｓａｓｉｎｇｌｅｄｒｕｇ．Ａｓｓｔａｔｅｄｅａｒｌｉｅｒ，ｉｎ
ｔｒｏｄｕｃｉｎｇａｄｒｕｇｔｏｔｈｅｍａｒｋｅｔｏｎｌｙｂａｓｅｄｏｎａｎｉｍａｌ
ｓｔｕｄｙｏｒｂａｓｉｃａｌｌｙｏｎｐｒｅｓｕｍｐｔｉｖｅｉｄｅａｓｉｓｎｏｔｉｎｔｈｅ
ｌｅａｓｔｃｈａｒｉｔａｂｌｅ．Ｔｈｅｏｎｅｗｅｅｋｂｒｅａｋｉｎｔｈｅｒａｐｙｐｒｉｏｒ
ｔｏｃｏｍｍｅｎｃｅｍｅｎｔｏｆｃｒｕｄｅｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｃｏｕｌｄ

·６５·

ＡｚｉｋｉｗｅＣＣＡ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃｆａｌｌａｃｙｏｆＶｅｒｎｏｎｉａａｍｙｇｄａｌｉｎａ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ｐｏｓｓｉｂｌｙｈａｖｅａｌｌｏｗｅｄｔｈｅｉｒａｃｔｕａｌｏｒｃｌｏｓｅｔｏａｃｔｕａｌ
ｓｕｇａｒｌｅｖｅｌｓｔｏｒｅｔｕｒｎｗｈｉｌｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｉｅｒｏｎａｄ
ｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｄｒｕｇａｂａｔｅｄ．Ｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｉｓｅｉｎｓｕｇａｒ
ｌｅｖｅｌｓｆｏｒａｌｌｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓａｎｄｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｆｏｕｒｗｅｅｋ
ｓｔｕｄｙｐｅｒｉｏｄｉｓｅｑｕａｌｌｙａｃｌｅａｒｅｒｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｓｏｃａｌｌｅｄａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆＶｅｒｎｏｎｉａａｍｙｇｄａｌｉｎａ．
Ｄｒｕｇｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｌｓｏｉｎｖｏｌｖｅｓｃｈｒｏｎｉｃｔｏｘｉｃｉｔｙｓｔｕｄｙｔｏ
ｏｂｔａｉｎｉｔｓｔｏｘｉｃｉｔｙａｔｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｄｏｓａｇｅｓ．Ｐａｒａｃｅｔａ
ｍｏｌ，ａｎａｎａｌｇｅｓｉｃ／ａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃｄｒｕｇｃａｕｓｅｓｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏ
ｓｉｓｏｎｐｒｏｌｏｎｇｅｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｅｖｅｎａｔｉｔｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｄｏｓａｇｅａｎｄｗｏｒｓｅｏｆｗｉｔｈａｃｅｔａｍｉｎｏｐｈｅｎｗｈｉｃｈｉｎ
ｄｕｃｅｓｌｉｖｅｒｄａｍａｇｅｂｙａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｃｏｖａｌｅｎｔｂｉｎｄｉｎｇ
ｏｆｃｙｔｏｋｉｎｅｓ［９］．
　Ａｃｅｔａｍｉｎｏｐｈｅｎｈａｓａｌｓｏｂｅｅｎｓｈｏｗｎｔｏｂｌｏｃｋａｎ
ｔｉｏｘｉｄａｎｔａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｔｈｕｓｅｎｈａｎｃｉｎｇｔｈｅｃｙ
ｔｏｄａｍａｇｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｓａｎｄｏｔｈｅｒｏｘｉ
ｄａｎｔｓ［１０］．
　Ｔｈｅｓｅｆｉｎｄｉｎｇｗｅｒｅｏｎｌｙｐｏｓｓｉｂｌｅｔｈｒｏｕｇｈｄｒｕｇｒｅ
ｓｅａｒｃｈｗｈｉｃｈｅｎａｂｌｅｓｕｓｔｏｋｎｏｗｔｈｅｍｅｒｉｔｓａｎｄｄｅ
ｍｅｒｉｔｓｏｆａｐａｒｔｉｃｕｌａｒｄｒｕｇ．
　Ｄｉａｂｅｔｅｓ，ａｓｗｅａｌｌｋｎｏｗｉｓａｃｈｒｏｎｉｃａｉｌｍｅｎｔｔｈｕｓ，
ｒｅｑｕｉｒｉｎｇｐｒｏｌｏｎｇｅｄｔｈｅｒａｐｙ．Ｃｅｒｔａｉｎｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｓ
ｈａｖｅｂｅｅｎｓｈｏｗｎｔｏｂｅｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃ［４］．Ａｒｉｓｔｏｌｏｃｈｉｃ
ａｃｉｄｓａｒｅｎａｔｕｒａｌｌｙｏｃｃｕｒｒｉｎｇｉｎｍａｎｙｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｓ
ａｎｄａｒｅｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃａｎｄｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃｉｎＲｏｄｅｎｔｓ［１１］．
　 Ｎｉｔｒｏｐｈｐｅｎａｎｔｈｒｅｎｅｃｏｍｐｏｕｎｄｓｔｈａｔａｒｅｃｏｍｍｏｎｌｙ
ｆｏｕｎｄｉｎｈｅｒｂａｌ／ｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｓｈａｖｅｂｅｅｎｓｈｏｗｎｔｏ
ｂｅｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃｔｏｍａｎ［１２］．Ｔｏｄａｙ，ｔｈｅｒｅａｒｅｓｅｖｅｒａｌ
ｃａｓｅｓｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｗｉｔｈｏｕｔｋｎｏｗｎｃａｕｓｅｓ，ｐｏｏｒｓｉｇｈｔ／
ｏｕｔｒｉｇｈｔｂｌｉｎｄｎｅｓｓ，ｎｅｏｐｌａｓｉａｊｕｓｔａｓｗｅｌｌａｓｓｅｒｉｏｕｓ
ｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｓｏｍａｎｙｄｒｕｇｓ［１３］．Ｉｔｍａｙｎｏｔ
ｉｎｄｅｅｄｂｅａｎｏｖｅｒｓｔａｔｅｍｅｎｔｔｏｄｅｄｕｃｅｔｈｅｓｅｕｎｅｘ
ｐｌａｉｎｅｄｄｉｆｆｉｃｕｌｔｈｅａｌｔｈｓｉｔｕａｔｉｏｎｓｔｏｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｕｓｅ
ｏｆｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｓ．
　Ａｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｓｈｏｕｌｄｔｈｅｒｅｆｏｒｅｎｏｔｏｎｌｙｐｏｓｓｅｓｓ
ａｗｅｌｌｐｒｏｖｅｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，ｉｔｓｈｏｕｌｄｎｏｔ
ｂｅｔｏｘｉｃ．Ｉｔｉｓｎｏｔａｔａｌｌｉｎｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｉｎｔｅｒｅｓｔｏｆｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｔｏｕｓｅｄｒｕｇｓｏｒｍｅｄｉｃｉｎａｌｅｘｔｒａｃｔｏｒｗｈｏｌｅ
ｐｌａｎｔｓｔｈａｔａｒｅｙｅｔｔｏｂｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｅｖａｌｕａｔｅｄａｎｄａｐ
ｐｒｏｖｅｄｂｙｔｈｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅａｇｅｎｃｙ．
　ＣｌａｉｍｓｏｆａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＶｅｒｎｏｎｉａａｍｙｇ
ｄａｌｉｎａｉｎｈｕｍａｎｄｉａｂｅｔｅｓａｒｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｌｌｙｎｏｎｖｅｒｉｆｉａ
ｂｌｅｂａｓｅｄｏｎｏｕｒｐｒｅｓｅｎｔｗｏｒｋｈｅｎｃｅｔｈｅｓｅｃｌａｉｍｓａｒｅ
ｆａｌｓｅ．Ｗｅａｌｓｏｆｅｅｌｂｏｌｄｔｏｓｔａｔｅｔｈａｔｗｅｃｏｕｌｄｎｏｔ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅａｎｙａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＶｅｒｎｏｎｉａ
ａｍｙｇｄａｌｉｎａｉｎｈｕｍａｎｓｕｂｊｅｃｔｓ．
　ＷｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｔｈａｔＮＡＦＤＡＣａｎｄａｌｌｒｅｌｅｖａｎｔａ

ｇｅｎｃｉｅｓｍｕｓｔｓｉｔｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌａｌｌｆｏｒｍｓｏｆａｄｖｅｒｔｏｒｉａｌ
ｏｎＭｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｓｕｎｔｉｌｓｕｃｈａｒｅｗｅｌｌｓｔｕｄｉｅｄａｎｄ
ｐｒｏｖｅｎｔｏｐｏｓｓｅｓｓａｓｕｐｐｏｓｅｄａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｍａｎａｎｄａｌｓｏ
ｗｉｔｈｎｏｄｅｖａｓｔａｔｉｎｇａｄｖｅｒｓｅｕｎｗａｎｔｅｄｅｆｆｅｃｔｓ．

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
　
１　ＢｉｅｌｏｒｙＬ．Ｃｏｍｐｌｉｍｅｎｔａｒｙａｎｄａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎ
ａｓｔｈｍａ，ａｌｌｅｒｇｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ．ＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａａｎｄ
Ｉｍｍｕｎｏｌ２００４；９３：４５５４．

２　ＡｚｉｋｉｗｅＣＣＡ，ＡｍｕｚｕＬＵ，ＵｎｅｋｗｅＰＣ，ＮｗａｎｋｗｏＭＪ，Ｃｈｉ
ｌａｋａＳＯ，ＡｆｏｎｎｅＯＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔ
ｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆＴｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａ，Ｍｏｏｎｓｅｅｄ．ＮｉｇｅｒＪｏｆＮａｔ
ＰｒｏｄａｎｄＭｅｄ２００７；１１：２６２９．

３　ＡｚｉｋｉｗｅＣＣＡ，ＡｍｕｚｕＬＵ，ＵｎｅｋｗｅＰＣ，ＮｗｏｓｕＰＪＣ，Ｅｚｅａｎｉ
ＭＣ，ＳｉｍｉｎｉａｌａｙｉＭＩ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃｆａｌｌａｃｙｏｆＡｍｙｇｄａｌｉ
ｎａｖｅｒｎｏｎｉａ（Ｂｉｔｔｅｒｌｅａｖｅｓ）ｉｎｈｕｍａｎｄｉａｂｅｔｅｓ．ＡｂｓｔｒａｃｔＰａ
ｐｅｒｏｆＷｅｓｔＡｆｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ．２００８．

４　ＷＨＯ．ＫｈａｔＣｈｅｗｉｎｇｉｎＹｅｍｅｎ：ＴｕｒｎｉｎｇＯｖｅｒａＮｏｖｅｌＤｒｕｇ
ＫｈａｔｃｈｅｗｉｎｇｉｎＹｅｍｅｎｉｓｏｎｔｈｅｒｉｓｅｒａｉｓｉｎｇｃｏｎｃｅｒｎｓｏｖｅｒｉｔｓ
ｓｏｃｉａｌａｎｄｈｅａｌｔｈｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ．ＢｕｌｌｅｔｉｎｏｆｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ２００８；８６（１０）：７３７８１６．

５　ＧｒｅｗａｌＲＣ．ＭｅｄｉｃｉｎａｌＰｌａｎｔｓ．ＮｅｗＤｅｌｈｉ：ＣａｍｐｕｓＢｏｏｋｓ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ；２００６．１２，１６，３２４６．

６　ＧｙｎａｎｇＳＳ，ＮｙａｍＤＤ，ＳｏｋｏｍｂａＥＮ．Ｈｙｐｏｇｌｙｃａｅｍｉｃａｃｔｉｖｉ
ｔｙｏｆＶｅｒｎｏｎｉａａｍｙｇｄａｌｉｎａ（Ｃｈｌｏｒｏｆｏｒｍｅｘｔｒａｃｔ）ｉｎｎｏｒｍｏｇｌｙ
ｃａｅｍｉｃａｎｄａｌｌｏｘａｎｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｇｌｙｃａｅｍｉｃＲａｔｓ．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ＰｈａｒｍａｃｙａｎｄＢｉｏｒｅｓｏｕｒｃｅｓ２００４；１（１）：６１６６．

７　ＳａｄｉｑＹ，ＭｏｈａｍｍｅｄＡ，ＯｍｏｔｏｓｈｏＷＴ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｑｕｅ
ｏｕｓｒｏｏｔｅｘｔｒａｃｔｏｆＷａｔｈｅｒｉａｎｉｎｄｉｃａｏｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｖｉｔｙ．ＮｉｇｅｒｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈａｎｄＢｉｏ
ｍｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ２００３；２０（２）：２７３０．

８　ＢａｋｅｒＦＪ，ＳｉｌｖｅｒｔｏｎＲＥ，ＫｉｌｓｈａｗＤ．ＩｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｏＭｅｄｉｃａｌ
ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ．６ｔｈＥｄｉｔｉｏｎ．Ｌｏｎｄｏｎ：Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈｓ；
１９８７．７７７８．

９　ＭａｓｕｂｕｃｈｉＹ，ＳｕｇｉｖａｍａＳ，ＨｏｒｉｅＴ．Ｔｈ１／Ｔｈ２ｃｙｔｏｋｉｎｅｂａｌ
ａｎｃｅａｓａｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｏｆａｃｅｔａｍｉｎｏｐｈｅｎｉｎｄｕｃｅｄＬｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙ．
ＣｈｅｍｉｃａｌＢｉｏｌｏｇｉｃａｌＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ２００８；Ｏｃｔｏｂｅｒ３０（ＥｐｕｂＡ
ｈｅａｄｏｆＰｒｉｎｔ）．

１０　ＣｉｇｒｅｍｉｓＹ，ＴｕｒｅｌＨ，ＡｄｉｇｕｚｅｌＫ，ＡｋｇｏｚＭ，ＫａｒｔＡ，Ｋａｒａ
ｍａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｃｕｔｅａｃｅｔａｍｉｎｏｐｈｅｎｔｏｘｉｃｉｔｙｏｎ
ｈｅｐａｔｉｃｍＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＳＯＤ，ＣＡＴ，ＧＳＨＰｘ，ａｎｄｌｅｖｅｌｓ
ｏｆＰｅｒｏｘｉｎｉｔｒｉｔｅ，ＮｉｔｒｉｃＯｘｉｄｅ，Ｒｅｄｕｃｅｄｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅａｎｄｍａ
ｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅｉｎＲａｂｂｉｔｓ．ＭｏｌｅｃｕｌａｒＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ２００８；
Ｎｏｖ２８（ＥｐｕｂＡｈｅａｄｏｆＰｒｉｎｔ）．

１１　ＬｉｕＯ，ＷａｎｇＯ，ＹａｎｇＸ，ＳｈｅｎＸ，ＺｈａｎｇＢ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｃｙ
ｔｏｔｏｘｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｅｎｉｔｒｏａｒｉｓｔｏｌｏｃｈｉｃａｃｉｄｏｎｒｅｎａｌｃｅｌｌｓ．Ｔｏｘｉ
ｃｏｌｏｇｉｃａｌＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ２００８；Ｎｏｖ２８（ＥｐｕｂＡｈｅａｄｏｆＰｒｉｎｔ）．

１２　ＡｒｉｔＶＭ，ＳｔｉｂｏｒｏｖａＭ，Ｓｃｈｍｅｉｓｅｒ．Ａｒｉｓｔｏｌｏｃｈｉｃａｃｉｄａｓａｐｏｓ
ｓｉｂｌｅＨｕｍａｎｃａｎｃｅｒｈａｚａｒｄｉｎｈｅｒｂａｌｒｅｍｅｄｉｅｓ：ａｒｅｖｉｅｗ．Ｍｕ
ｔａｇｅｎｅｓｉｓ２００２；７（４）：２６５２６７．

１３　ＮｗｏｓｕＰＪＣ，ＡｚｉｋｉｗｅＣＣＡ，ＮｇｏｕａｋａｍＨ，ＡｇｕＢＮ，Ａｍａｚｕ
ＬＵ，ＮｗａｎｋｗｏＭＪ，ｅｔａｌ．ＮＲＥＰ（ＵＳＡ），ＮＥＳａｎｄＩＰＳ
（ＵＮＩＰＯＲＴ）．１ｓｔＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ．
（Ａｂｕｊａ２００８）ＰａｐｅｒＰｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎＤａｙ２．２００８．３．

ＥｘｅｃｕｔｉｖｅＥｄｉｔｏｒ：ＹａｎＬｅｉ

·７５·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（５）：５４５７


