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ABSTRACT 
Background and Aim: Osteoporosis is one of the most common bone diseases that is caused 
by an imbalance between the activity of osteoblasts and osteoclasts. Osteoprotegerin (OPG) 
plays an active role in inhibiting osteoclasts by binding to the receptor activator of nuclear 
factor kappa-B ligand (RANKL). The balance in the OPG/RANKL ratio is important in bone 
remodeling. The current study investigated and compared the effects of mumie extract and 
chemical drugs on cell proliferation, expression of OPG and RANKL in MG63 cells. 
Materials and Methods: The effects of 100, 200 and 300 μg/ml of mumie extract on cell 
proliferation, expression of OPG and RANKL in MG63 cells were investigated in 
experimental groups, positive and negative control groups. Data were analyzed by ANOVA 
test. 
Results: Significant increases were observed in the proliferation of MG63 cells after exposure 
to 100 and 200 μg/ml concentrations of mumie extract. 200 μg/ml concentration of the extract 
significantly decreased the expression of RANKL and increased the expression of OPG. It 
also increased OPG/RANKL ratio significantly in the experimental groups, compared to those 
in the negative control groups. Although the effects of 100 μg/ml and 200 μg/ml 
concentrations were similar to each other, they showed no significant effects on the variables. 
300 μg/ml concentration of the extract showed a reverse and insignificant effect. 
Conclusion: 200 μg/ml concentration of mumie extract had a significant effect on the 
expression of two important factors in bone remodeling. Therefore, individuals susceptible to 
osteoporosis can use mumie extract as an alternative to chemical drugs.  
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و گیرنده  )OPG( بر بیان استئوپروتگرین (Mumie) مومیاییی دروالکلیهعصاره  ریتأثبررسی 

  )RANKL( گاندیلفعال فاکتور هسته اي کاپا بتا 
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4184 -5624-0001-0000  

-0003- 0482- 1554: کد ارکید .ایران ایلام، ایلام، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده  فارماکولوژي،گروه  ی و گیاهان دارویی،شناس ستیزاستادیار، مرکز تحقیقات  .6
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  چکیده

ي استئوبلاست و ها سلولعدم تعادل فعالیت  لیدلبهاست که  هاي استخوانیترین بیماريپوکی استخوان از رایج :زمینه و هدف

سبب  )RANKL( گاندیل بتا کاپا ياهسته فاکتور با اتصال به گیرنده فعال )OPG(استئو پروتگرین  .گردد یماستئوکلاست ایجاد 

 در مطالعه. نقش مهمی در بازسازي استخوان دارد OPG/RANKLتعادل در نسبت . گردد یمي استئو کلاست ها سلولمهار 

در مقایسه با  MG63 هاي شبه استئوبلاستدر سلول RANKLو  OPGمومیایی بر میزان تکثیر سلولی، بیان  ریتأثحاضر، 

  .داروهاي شیمیایی مورد بررسی قرار گرفت

و  OPGعصاره مومیایی بر تکثیر سلولی، بیان  μg/ml 300 و 100،200ي ها غلظت ریتأثدر این مطالعه تجربی،  :روش بررسی

RANKL  يها سلولدر MG63  استفاده باها تجزیه و تحلیل داده. بررسی گردید و منفی ي آزمایش، کنترل مثبتها گروهدر 

  .شد انجام ANOVA يآمار روش

 200دوز . مومیایی مشاهده شد μg/ml 200و  100هاي ها بعد از مواجهه با دوزدر تکثیر سلول داريافزایش معنی :ها یافته

μg/ml دار بیان سبب کاهش معنیRANKL دار بیان افزایش معنی وOPG  و نسبتOPG/RANKL  در مقایسه با گروه

از متغیرها  کدام چیهبر  ریتأثمود؛ اما میزان عمل ن μg/ml 200مومیایی اگر چه همانند دوز  μg/ml 100دوز . کنترل منفی گردید

  .داري را نشان دادمعکوس غیر معنی ریتأثنیز  μg/ml 300دوز . دار نبودمعنی

 رسد یم به نظری بر بیان دو عامل مهم بازسازي استخوان دارد، لذا توجه قابل ریتأثمومیایی  μg/ml 200غلظت  :يریگ جهینت

  .جایگزین داروهاي شیمیایی استفاده نمایند عنوان بهاز این ماده  توانند یمافرادي که در معرض پوکی استخوان قرار دارند 

  پوکی استخوان، استئو بلاست مومیایی، :کلمات کلیدي

 4/8/98:پذیرش 28/7/98:اصلاحیه نهایی 16/4/98: وصول مقاله
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  مقدمه

بیماري پوکی استخوان با کاهش حجم توده استخوان و 

تغییرات در ساختار استخوان همراه است که سبب افزایش 

خطر شکستگی به خصوص در ناحیه ستون فقرات و ران 

در کاهش توده استخوانی توازن فعالیت بین . )1(گردد یم

ت و استئوکلاست به هم خورده و میزان ي استئوبلاسها سلول

. )2(یابدهاي استئوکلاست افزایش میفعالیت سلول

استئوبلاست سبب بیان گیرنده فعال / ي استرومالها سلول

اتصال . شوندمی (RANKL)اي کاپا بتا لیگاندفاکتور هسته

 RANKL  به گیرنده خود)(RANK در سطح سلول -

و شروع  ها سلولشدن این هاي استئوکلاست، سبب فعال

از طرف دیگر اتصال . گردد یمعملیات تخریب استخوان 

ي ها سلولبیان شده توسط  )OPG(استئوپروتگرین 

شدن بیش از حد ، مانع از فعال RANKLاستئوبلاست به 

براي  OPG/RANKLحفظ نسبت . شوداستئوکلاست می

وکی استخوان پ. )3(استحکام استخوان ضروري است

 افراد درنوع اولیه . اولیه و یا ثانویه باشد صورت به تواند یم

دهد؛ اما و زنان یائسه رخ می) هر دو جنس(سالخورده 

شرایط خاص بالینی باعث ایجاد پوکی استخوان ثانویه 

هاي جوان را نیز درگیر تواند گروهو حتی می گردد یم

شیوع پوکی و کاهش تراکم استخوان در ایران در . )2(نماید

درصد ذکر  50و  70سال به ترتیب  50زنان و مردان بالاي 

د از دست رفته به دلیل این بیماري شده است، که عمر مفی

، دامنه شیوع این بیماري )4(هزار سال بوده است 34در ایران 

 38تا  9لگنی و لگن در جهان در زنان از  - در ناحیه کمري

. )5(درصد متغیر بوده است 8تا 1درصد و در مردان از 

سال  50تجربه شکستگی استخوان در زنان و مردان بالاي 

درصد بوده  22و  50مبتلا به این بیماري تقریبا به ترتیب 

 ونیلیب 17- 20 حدود سالانه که است شده وردبرآ. )6(است

 ).7(شودیمي ماریب نیا یپزشک يهانهیهز صرف دلار

ي مورد استفاده در درمان داروهاها از جمله بیسفسفونات

البته در زنان یائسه از هورمون . )8(باشندپوکی استخوان می

 طور بههاي ذکر شده ؛ اما روش)9(شودتراپی نیز استفاده می

استفاده . )10(یقین داراي عوارض جانبی براي بیماران هستند

ي گیاهی جزو داروهاتی، از جمله استفاده از ي سنها روشاز 

خطرات  توانند یمبودن هایی است که به لحاظ طبیعیروش

 توان یمي این مواد کمتري براي بدن داشته باشند، از جمله

 زبانماده مومیایی در .  ماده مومیایی را نام برد

-Hajar(عربی زباندر ، )Shilajit, ral-yahudi(هندي

ul-musa(،  روسی زباندر)Myemu and mumie(، 

 زباندر  ،)Momiai-faqurul-yahud(در زبان فارسی

 زبان در ،)Mumie or salhumin(آلمانی

 ,Asphalt, mineral pitch, jews pitch(انگلیسی

bitumen(  لاتین زبانو در)Asphaltum 

punjabinum(  شود یمخوانده)ي ها کوهمومیایی در . )11

سرتاسر جهان به خصوص هیمالیا به شکل عصاره چسبناك 

داراي  و کند یمي رسوبی به آرامی نفوذ ها سنگاز میان 

 از .)12(استقهوه اي یا قهوه اي رنگ پریده –رنگ سیاه 

درهم آمیختن مواد معدنی و فیبرهاي گیاهی با ماتریس 

- ه معدنی ي فشرده شد تودهیک ) آدامس مانند( چسبنده

شود که در ترکیبات خود به گیاهی با نام مومیایی ایجاد می

منیزیم، آهن،  عنوان یک ضد التهاب داراي عناصر کلسیم،

 اسید نیتروژن، رطوبت،، صمغ سیلیسیم، فسفر، پتاسیم،

 آهن، گوگرد، آلبومینوید، آدامس، بنزوئیک، اسید تاننیک،

ید  و ها میآنز ها، ویتامین از کلرید، گلیکوزید، تعدادي

مومیایی در طب سنتی براي درمان امراض . )13و14(است

   .)15(شودي استخوانی استفاده میها يماریبمختلف از جمله 

مومیایی ماده  هیدروالکلی تأثیر عصارهلذا در این پژوهش 

 و (OPG)استئوپروتگرین بر میزان تکثیر سلولی، بیان

 (RANKL)فعال فاکتور هسته اي کاپا بتا لیگاند رندهیگ

 ییایمیش يداروها با سهیمقا در MG63يها سلول در

 والرات ولیاستراد و )سفسفوناتیب( دیاس کیزولدرون

 گرفته قرار یبررس مورد مثبت کنترل يها گروه عنوان به

  .است
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  روش بررسی

ماده در این مطالعه تجربی،  :ي و عصاره گیريآور جمع

ي ا قهوهمعدنی مومیایی با حالت جامد و رنگ  –گیاهی 

ایلام  استان يها کوه آوري از جمع سیاه، پس ازمتمایل به 

مومیایی . گردید دیتائمتخصص فارماکوگنوزي  توسط

 کوچک، به وسیله قطعات ي شده پس از تقسیم بهآور جمع

براي  گرم از پودر حاصل 40 گردید، سپس آسیاب دستگاه

 سوکسولهگیري با روش استخراج پیوسته با دستگاه عصاره

 250 زانیم به آب حلال %50 و الکل حلال% 50شامل (

 گراد یسانتدرجه  80گیري در دماي و عصاره جدا) تریل یلیم

 جهت حذف آب و الکل، حلال به دست آمده. انجام شد

 IKA RV 10 مدلروتاري ( خلأبه دستگاه تبخیر در 

digital(  گراد به درجه سانتی 60و دماي  40با دور ثابت

سپس عصاره مورد نظر با انتقال به . دقیقه منتقل شد 60مدت 

مدت دو ساعت خشک گردید و  به درجه 40با دماي  آون

اي دربسته در یخچال به صورت پودر در ظروف شیشه

 از ماده مومیایی اولیه گرم 40نگهداري شد، در نهایت از 

  .)16و17(گرم عصاره مومیایی به دست آمد 4/13 حدود

 یاستئوبلاست انسان شبه سلول هايهاي رده :کشت سلولی

MG63  کد خریداري  باc-555  از انستیتو پاستور به

محیط کشت رویی  ابتدا .روش زیر کشت داده شدند

- شده دور ریخته شد و جداسازي سلولي خریداري ها سلول

 %0.25 ها از کف فلاسک با اضافه نمودن

Trypsin_EDTA )Gibco( سپس با . صورت گرفت

 FBS( 10 %)(Gibco( گوسالهسرم جنین اضافه نمودن 

 3در  ها سلولپس از آن، . خنثی سازي تریپسین انجام شد

 DMEM )Dulbecco’sی محیط کشت س یس

modified Eagle medium)(Gibco ( 5به مدت 

 سپس با دور ریختن .سانتریفیوژ گردیدند 1500دقیقه با دور 

سی سی  5حاوي  سه فلاسک به محلول رویی، سلول ها

پنی  FBS (Gibco) ،U/mL100% 10محیط کشت،

 (Gibco)استرپتومایسین μg/mL 100 و (Gibco)سیلین

دي  گراد ودرجه سانتی 37منتقل شده و درنهایت در دماي 

 3لازم به ذکر است که هر . انکوبه گردیدند% 5اکسید کربن 

- جدانهایت  در روز یک بار محیط کشت تعویض گردید و

با استفاده از  ها آنو پاساژ فلاسک  کف از ها سلولسازي 

Trypsin_EDTA.25%.0 )Gibco( انجام شد)16( . 

 50000در این بخش تعداد : هاي آزمایش و کنترلگروه

 96ي پلیت ها چاهکبه داخل هریک از  MG63سلول 

گروه آزمایشی مورد بررسی قرار  شش. خانه منتقل شد

گروه آزمایشی عصاره هیدروالکلی مومیایی،  3در . گرفت

و در دو گروه  μg/ml 300و  200، 100به ترتیب دوزهاي 

کنترل مثبت، داروهاي زولدرونیک اسید و استرادیول 

 ي حاويها چاهکبه  mg/ml 1 غلظت باوالرات 

کنترل منفی،  گروه دراضافه شد و  MG63ي ها سلول

ي ا ماده چیه وبود  MG63ي ها سلولفقط حاوي  ها چاهک

 يگروها همهلازم به ذکر است که در . اضافه نشد ها آنبه 

موجود در  MG63 يها سلول و ها چاهک تعدادی، شیآزما

سپس پلیت هاي حاوي گروه  .بود يمساو و مشخص ها آن

ه درج 37هاي آزمایش و کنترل به انکوباتور با دماي 

 و 48 ،24 يها زمانجهت بررسی  CO2 5%و  گراد یسانت

زمان  پس از بررسی نتایج، منتقل شدند، در نهایت ساعت 72

ي ها شیآزماساعت به عنوان زمان مناسب براي ادامه  48

  .)16(قرار گرفت دیتائمورد 

در ( ییایمومعصاره  ریتأثمیزان  :حیات زیستی تست

و زولدرونیک اسید و استرادیول ) ي آزمایشها گروه

بر میزان تکثیر ) ي کنترل مثبتها گروهدر ( والرات

در مقایسه با گروه کنترل منفی، با  MG63ي ها سلول

-(dimethylthiazol-2-yl-5 ,4)-3]استفاده از تست

2, 5-diphenyltetrazolium bromide] MTT 
)Sigma Aldrich تعداد  .مورد بررسی قرار گرفت

. بود سلول )50.000( چاهک استفاده شده در هر يها سلول

به هر  20μL, 5 mg/mL   MTTجهت انجام آزمایش

درجه  37ساعت در دماي  4اضافه نموده و به مدت  چاهک

سپس با خارج . انکوبه گردیدند CO2 5%سانتی گراد و 
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 DMSO (Sigma محلول µL 150نمودن مایع رویی، 

Aldrich)  ها اضافه شد و جهت مخلوط شدن به چاهک

سپس . از دستگاه شیکر استفاده گردید ها نمونهمحلول با 

 -Biotek)دستگاه الایزاي خوانش توسط برا هاپلیت

ELX 800)  نانومتر مورد ارزیابی قرار  570در طول موج

 .)16و18(گرفتند

و گیرنده فعال  )OPG(استئوپروتگرین  بررسی بیان زمانی

ابتدا محلول  :(Srank1)فاکتور هسته اي کاپا بتا لیگاند 

 Human OPGرقیق کننده استاندارد  توسط استاندارد را

diluents Bioassay Technology Laboratory, 
China 8- 4- 2- 1- 5/0 هايرقیق نموده و از آن غلظت - 

16 ng/ml هاي چاهک پس از قرار دادن پلیت. تهیه گردید

هاي مورد آزمایش هاي استاندارد و نمونهدار حاوي غلظت

درجه به  37در دمايبر روي دستگاه شیکر، انکوبه نمودن 

بار با محلول  5ها سپس چاهک. مدت یک ساعت انجام شد

مخصوص شستشوي کیت شستشو داده شدند و در پایان 

ا استفاده از دستگاه الایزا بها پلیتOPG میزان بیان

(Biotek- ELX 800)  نانو متر قرائت  450در طول موج

ابتدا  sRANKLچنین جهت بررسی بیان هم. گردید

رقیق کننده استاندارد  توسطsRANKL محلول استاندارد

Human sRANKL diluents Bioassay 
Technology Laboratory, China از  رقیق گردید و

 ng/ml 1600- 800- 400- 200- 100- 50 هايآن غلظت

هاي استاندارد و نمونه هاي پلیت هاي حاوي غلظت .تهیه شد

یکر قرار داده، سپس را ابتدا بر روي دستگاه ش مورد آزمایش

گراد به مدت یک درجه سانتی 37به انکوباتور با دماي

ها با بار شستشوي چاهک 5پس از . ساعت منتقل گردیدند

 sRANKLمحلول مخصوص شستشوي کیت، میزان بیان 

در  (Biotek- ELX 800)توسط دستگاه الایزا  هانمونه

 .)19(نانومتر ارزیابی گردید 450طول موج 

 OPGي مربوط به ها شیآزمادر این مطالعه  :هاي آماريروش

تجزیه و تحلیل . بار تکرار گردید 3 کدامهر  RANKLو 

 05/0انجام شد و  ANOVA با استفاده از تست آماري ها داده

P< دار در نظر گرفته شدبه عنوان سطح اختلاف معنی.  

  

  هایافته

تست  آمده از دست بهبر اساس نتایج  :تست حیات زیستی

MTTو 100 هاي، عصاره هیدروالکلی مومیایی با غلظت 

200 μg/ml ي ها سلولدار تکثیر سبب افزایش معنی

MG63 300 شد؛ اما غلظت μg/ml  عصاره سبب کاهش

در مقایسه با گروه کنترل منفی  ها سلولدار تکثیر معنی

مثبت زلدرونیک اسید ي کنترل ها گروه). >05/0P( دیگرد

 دار تکثیر سلولیو استرادیول والرات نیز سبب افزایش معنی

 ).1نمودار ( )>05/٠P( شدندنسبت به گروه کنترل منفی 

و گیرنده فعال  )OPG(استئوپروتگرین  بررسی بیان زمان

 طور همان: (sRANKL)فاکتور هسته اي کاپا بتا لیگاند 

 μg/ml 200و  100ي ها غلظت دهد یمنشان  2که نمودار 

دار و عصاره مومیایی به ترتیب سبب افزایش غیر معنی

در مقایسه با  )OPG(دار بیان استئوپروتگرینافزایش معنی

که در این خصوص مشابه با  گردد یمگروه کنترل منفی 

 که یدرحال). >05/0P( استاسترادیول والرات عمل نموده 

ي ها گروهه با عصاره مومیایی در مقایس μg/ml 300غلظت 

دار غیر معنی صورت بهکنترل منفی و کنترل مثبت به ترتیب 

. دار سبب کاهش بیان استئوپروتگرین گردیده استو معنی

عصاره مومیایی به ترتیب  μg/ml 200و  100هاي غلظت

 داریمعنو  )=226/0p( دارسبب کاهش غیر معنی

)046/0p=(  بیانRANKL  در مقایسه با گروه کنترل

براي هر دو  این کاهش بیان که یحالدر . اند شدهمنفی 

 دارغلظت مذکور در مقایسه با گروه هاي کنترل مثبت، معنی

عصاره مومیایی نیز  μg/ml 300غلظت . )<05/0P( نبودند

نسبت  RANKLدار سبب افزایش بیان به صورت غیر معنی

  ). 3نمودار( بودبه گروه کنترل منفی شده 

 μg/ml 100غلظت  :OPG/RANKLبررسی نسبت 

هاي کنترل منفی و مثبت عصاره مومیایی در مقایسه با گروه

 OPG/RANKLدار در نسبت سبب افزایش غیر معنی
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این  عصاره μg/ml 200براي دوز  که یحالگردید در 

 دارافزایش نسبت فقط در مقایسه با گروه کنترل منفی معنی

عصاره مومیایی نیز  μg/ml 300غلظت ). =022/0p( بود

در  OPG/RANKLدار نسبت سبب کاهش غیر معنی

 دیگردي کنترل مثبت و منفی ها گروهي  همهمقایسه با 

 ).4نمودار (

 

  
 

و  200، 100 هايغلظت( آزمایش يها نمودار گروهدر این . ساعت 48 بعد از ي مختلف مورد مطالعهها گروهحیات سلولی در  بررسی .1نمودار 

300 μg/ml مقایسه ) سلول به تنهایی(منفی  کنترل گروه و) استرادیول والرات و زولدورونیک اسید(مثبت  کنترل هايگروه با )مومیایی

 گروه مقایسه با درP >0/ 01 ***اسید و زولدرونیک گروه مقایسه با در P >01/0 **منفی،  کنترل گروه مقایسه با در P >0/ 01 *.گردیده اند

  .انجام شده استوالرات  استرادیول

 

 
 

، 100 هايغلظت( آزمایش يها نمودار گروهدر این . ساعت 48 بعد از ي مختلف مورد مطالعهها گروهاستئوپروتگرین در  بیان بررسی .2نمودار 

) تنهایی سلول به( یمنف کنترل گروه و) استرادیول والرات و زولدورونیک اسید(مثبت  کنترل هايگروه با )مومیایی μg/ml 300و  200

مقایسه در  P >0/ 05 *** اسید و زولدرونیک گروه مقایسه با در P >05/0 **منفی،  کنترل گروه مقایسه با در P >0/ 05 *.مقایسه گردیده اند

 .والرات انجام شده است استرادیول گروه با
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 يها نمودار گروهدر این . ساعت 48 ي مختلف مطالعه بعد ازها گروهلیگاند در  بتا کاپا ايهسته فاکتور فعال گیرنده بیان بررسی .3نمودار 

 کنترل گروه و) استرادیول والرات و زولدورونیک اسید(مثبت  کنترل هايگروه با )مومیایی μg/ml 300و  200،100 يها غلظت( آزمایش

اسید انجام  زولدرونیک گروه مقایسه با در P >01/0 ** منفی، کنترل گروه مقایسه با در P >05/0 *.مقایسه شده اند )سلول به تنهایی( یمنف

  .شده است

 
 

 غلظت( شیآزما يها نمودار گروهدر این . تیمار ساعت 48 ي مختلف مطالعه بعدها گروهدر  OPG/RANKLنسبت بیان بررسی .4نمودار 

) سلول به تنهایی( یمنف کنترل و )زولدورونیک اسیداسترادیول والرات و (مثبت  کنترل هايگروه با )مومیایی μg/ml 300و  200، 100 هاي

 گروه مقایسه با در P >05/0 *** اسید، زولدرونیک گروه در مقایسه با P >05/0 ** منفی، کنترل گروه مقایسه با در P >05/0*.اند شدهمقایسه 

  .هستوالرات  استرادیول

 

  بحث

ي استئوبلاست علاوه بر نقش داشتن در ها سلول

و همچنین عامل  RANKLي، با القا ساز استخوان

سبب تحریک و  )CSF( یکلنتشکیل  کننده کیتحر

و به عنوان عامل  گردند یمي استئوکلاست ها سلولتشکیل 

از . )20(شوندسازي شناخته میکلیدي در روند استخوان
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/  هااستئوبلاست طرف دیگر استئوپروتگرین بیان شده توسط

از پیوند  RANKLاسترومال از طریق اتصال به  هايسلول

RANK   باRANKL  در . )21(دینما یمجلوگیري

مومیایی سبب افزایش  μg/ml 200و  100مطالعه ما دوز 

هاي استئوبلاست گردید، همچنین دوز تکثیر سلول دارمعنی

200 μg/ml  سبب افزایش  دارمعنیعصاره به صورت

شد  MG63در سلول هاي   OPG/RANKLنسبت 

 OPG/RANKLآن نسبت  μg/ml 300دوز  که یدرحال

 آناین نتیجه بیانگر . کاهش داد دارمعنیغیر  صورت بهرا 

میزان ) μg/ml 200بیش از(که با افزایش دوز عصاره  است

هاي استئوبلاست افزایش یافته و سمیت عصاره بر روي سلول

. یابدها کاهش میدر این سلول OPGبیان به تبع آن میزان 

 است) 2019(این نتیجه، مطالعه عباسی و همکاران  دیتائدر 

ترین هاي پایین لوتئولین که فراوانکه نشان دادند غلظت

باشد سبب کاهش و فلاونوئید موجود در مومیایی می

هاي هاي بالاي آن سبب افزایش مرگ سلولغلظت

شرایط گلوکز  در )IC50,34±2/33µM( استئوبلاست 

  ).16(گرددنرمال                         می

 100، ترکیب )2012(و همکاران  Renدر مطالعه  

μmol/L  12آناسترازول و mg/ml  گیاه سنتی چینی با نام

shuganjiangu هاي بر سلولMG63، افزایش بیان  سبب

OPG  12دوز  که یحالگردید درmg/ml به  این گیاه

در مقایسه با  RANKLتنهایی سبب کاهش بیشتر بیان 

) 2012(و همکاران  Liي  مطالعهنتایج . )22(گروه کنترل شد

و  OPGدر مورد بررسی اثر اچیناکوسید در بیان 

RANKL ي استئوبلاست ها سلولMC3T3-E1  افزایش

 -1 01/0هايدر غلظتمعنادار بیان استئوپروتگرین را 

nmol /L 1  10تا- nmol /L  5و  3اچیناکوسید بعد از 

-فقط غلظت که یدرحال. روز نسبت به گروه کنترل نشان داد

اچیناکوسید در  nmol /L -1 10و nmol /L -1 1هاي

 RANKLروز سبب کاهش معنادار بیان  5طی 

نتایج مطالعه این محققین، نتایج حاصل از . )9(گردیدند

لازم به ذکر است با افزایش . دینما یم دیتائپژوهش حاضر را 

ي بیشتر از ساز استخوانعمل  OPG/RANKLنسبت 

پوکی جذب استخوان شده که این امر در افراد مبتلا به 

زیرا در افراد مبتلا به پوکی به . باشداستخوان حائز اهمیت می

نیز  OPGها میزان ترشح علت کاهش تکثیر استئوبلاست

به گیرنده خود بر روي  RANKLکاهش یافته، در نتیجه 

 سبب ومتصل گردیده  )RANK(ي استئوکلاست ها سلول

و در نتیجه افزایش میزان استخوان  ها سلولشدن این فعال

؛ بنابراین بدن توانایی کمتري براي ساخت گردد یمخواري 

معدنی - ماده گیاهی. استخوان جایگزین خواهد داشت

مومیایی سبب افزایش تکثیر استئوبلاست و به دنبال آن 

می شود و با افزایش نسبت  OPGافزایش بیان 

OPG/RANKL ازي کفه ترازو به سمت استخوان س

از طرف دیگر در این مطالعه از دو داروي . کندتغییر پیدا می

شیمیایی استرادیول والرات و زولدرونیک اسید 

 .به عنوان گروه کنترل مثبت استفاده گردید) بیسفسفونات(

-ها سبب مهار فعالیت استئوکلاست میبیسفسفونات

زنان یائسه به علت نبود استروژن فعالیت  در. )23(شوند

یافته و حجم ها به میزان قابل توجهی افزایشاستئوکلاست

هورمون تراپی با مکانیسم . یابدتوده استخوانی کاهش می

مهار کردن فعالیت استئوکلاست از کاهش حجم استخوان 

استرادیول والرات که دارویی استروژنی . کند یمجلوگیري 

نیز براي درمان پوکی استخوان در بعد از یائسگی زنان  است

زولدرونیک اسید نیز براي درمان . )24(کاربرد دارد

  . )25(رودائسه به کار میاستئوپروز در زنان ی

مومیایی سبب افزایش  μg/ml 200ي حاضر دوز  مطالعهدر 

 OPG/RANKLو همچنین نسبت  OPGدار بیان معنی

در مقایسه با گروه کنترل منفی شده است و داراي عملکرد 

ایج به دست آمده لذا نت. استي کنترل مثبت ها گروهمشابه با 

 ریتأثمومیایی  μg/ml 200، غلظت دهد یمنشان 

ی بر بیان دو عامل مهم در بازسازي استخوان دارد توجه قابل

افرادي که در معرض پوکی استخوان قرار  رسد یم نظر بهو 
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دارند با مصرف این ماده بتوانند از گسترش روند پوکی و 

  . هاي متعدد و مکرر جلوگیري نمایندایجاد شکستگی متعاقباً

 
 

  نتیجه گیري 

تنی انجام شده است برون صورت بهنتایج این مطالعه که 

تواند این نکته است که ماده گیاهی معدنی مومیایی می دیمؤ

در درمان پوکی استخوان جایگزین مناسبی براي داروهاي 

حاضر شیمیایی با عوارض جانبی بالا و مورد استفاده ي حال 

تنی برون صورت بهاین مطالعه فقط  که ییآنجااما از  ؛باشد

انجام شده است، لذا جهت اثبات بیشتر این مدعا، انجام 

تنی در حیوانات آزمایشگاهی و سپس در ي درونها شیآزما

  . رسد یم نظر بهانسان ضروري 

  

  تشکر و قدردانی

 یپزشک علوم دانشگاه یمال يهاتیحما از مقاله سندگانینو

و کد اخلاق  163/941027 کد با تحقیقاتی طرح از لامیا

)ir.medilam.rec.1394.167( یقدردان و شکرت 

 مرکز، ها شیآزمالازم به ذکر است محل انجام . ندینما یم

دانشگاه علوم  ییدارو اهانیگ و یشناس ستیز قاتیتحق

 .بوده است لامیا یپزشک
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