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 ةعصار. ک شايع در جهان استيهاي متابولديابت يکي از بيماري :و هدف زمینه

. شودگل انار در طب سنتي براي کاهش ميزان قند و چربي خون استفاده مي
هاي صحرايي تغذيه شده هدف از اين مطالعه بررسي اثرات گياه بر روي موش

  .باشدبا رژيم غني از سوکروز مي
نژاد ويستار  ماده موش صحرائيسر  ٣٠زتجربي، ا در اين مطالعه :بررسی روش

 القاي مقاومت به انسولينبعد از  .گرم استفاده گرديد ١٥٠-١٧٠در محدوده وزني
هفته، حيوانات به  ۶درصد در آب آشاميدني به مدت  ۳۲ بوسيله سوکروز

آبي گل انار با دوز  ةعصارکننده سوکروز، دريافت: گروه ۵صورت تصادفي به 
mg/kgدوز آبي الکلي آن با  ةعصار و ٤٠٠mg/kgگرديدند تقسيم ٣٠٠و ٥٠٠ .

 ٤٨). n=۶(کرد نيز از آب آشاميدني معمولي استفاده مي) سالم(گروه کنترل 
گيري از قلب عصاره به صورت داخل صفاقي، خون ساعت بعد از آخرين تزريق

انجام و سرم جدا شده، سپس مقادير گلوکز، انسولين، اندکس مقاومت به 
گيري هاي کبدي و فشارخون اندازه، پروفايل ليپيدي، آنزيم)FIRI(انسولين
  .گرديد

هاي سوکروزي درمان در گروه FIRIفشار خون، انسولين، گلوکز و  :هایافته 
در . داشت يهاي گل انار در مقايسه با گروه کنترل تفاوت معنادارشده با عصاره

شد، اگرچه  يمعنادار هاي گل انار سبب کاهشمورد پروفايل ليپيدي، عصاره
  .هاي کبدي را افزايش دادبعضي آنزيم

هاي مختلف عصاره، باعث افـزايش ميـزان   نتايج نشان داد که غلظت :گیرينتیجه
بنـابراين  . در مقايسه با گروه سوکروزي شـد  FIRIگلوکز، انسولين، فشارخون و 

مـت بـه   هاي اختصاصـي مقاو گل انار دريافت کردند ويژگي ةحيواناتي که عصار
شود تحقيقات بيشتري در مورد اثرات اين انسولين را نشان دادند، لذا پيشنهاد مي

  . گياه صورت گيرد
  

  .سوکروز، انسولين، فشارخون، گل انار، موش صحرايي :کلید واژگان
  
  
  
  

  23/3/1391: اعلام قبولی       27/1/1391: شدهاصلاح ۀدریافت مقال        10/5/1390:دریافت مقاله

  .يولوژيزيفگروه  ارينشدا-۱
 .يولوژيزيف يدکتر يدانشجو -۲

  .يولوژيزيف ارشد يکارشناس -۳
  .دکتري داروسازي -۴
  
  
  
، يپزشـك  ةدانشـكد  ،يولـوژ يزيفگروه  -١
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  مقدمه
ک شـايع در جهـان   ي ـهاي متابولديابت يکي از بيماري

 ٢درصـد از بيمـاران داراي ديابـت نـوع      ٩٠است بيش از 
افزايش افراد مبتلا بـه ديابـت و عـوارض آن هـم     . هستند
اجتمـاعي درمـاني و هــم مشـکلات فـراوان بــراي      ةهزين ـ

شـديداً در جوامـع    ٢ ديابت نـوع  ).١(بيماران ديابتي دارد 
ايـن بيمـاري بـا    . باشـد رويه ميحال افزايش بيبشري در 

ده کبدي گلوکز غير کنترل شـده،  افزايش قند ناشتا و برون
باشـد،  که نتيجه مقاومت کبدي نسبت به عمل انسولين مي

استفاده از گياهان دارويي به دليـل داشـتن    ).٢(همراه است
عوارض جانبي کمتر و مقرون به صرفه بودن و نيز داشـتن  

توانـد جـايگزين مناسـبي بـراي     ماني مناسب مـي اثرات در
گـل انـار بـا نـام علمـي       ةعصـار . داروهاي صناعي باشـد 

(Punica granatum flower)     بـه طـور وسـيعي در
هنـد و آمريکـاي    خاورميانه، حاشيه درياي مديترانه، چين،

درخـت آن شـامل   ). ٣(گيـرد جنوبي مورد استفاده قرار مي
باشـد کـه هرکـدام    ريشه مـي دانه، ميوه، برگ، ساقه، گل و 

به طور مثـال  . باشدخواص فارماکولوژيک خود را دارا مي
). ٤،٥(باشـد  آب ميوه آن داراي خاصيت آنتي اکسيدان مي

ســاقه و روغــن آن داراي خاصــيت اســتروژنيک ضــعيف   
از ). ٦(باشد که در درمان علايم يائسگي مفيد مي باشـد مي

يت ضد سـرطاني  طرف ديگر ساقه و روغن آن داراي فعال
گـل انـار    ةدر طـب يونـان از عصـار   ). ٧،٨(باشدوسيع مي

از آن زمان بـه  ). ٩(جهت درمان ديابت استفاده شده است 
بعد از اين عصاره، جهت پايين آوردن قند خـون و چربـي   

فشـارخون در   ةآن به عنوان کاهند ةعصار. شوداستفاده مي
رژيــم ). ١٠(شــود هــا اســتفاده مــي  بعضــي فرهنــگ 

ربوهيدرات باعث افزايش کالري کل همراه بـا افـزايش   پرک
). ١١(شــودگليسـريد در سـرم، کبــد و عضـلات مـي    تـري 

دهند که تجمع چربي در کبد و عضلات مطالعات نشان مي
 ٢اسکلتي همراه با مقاومـت بـه انسـولين در ديابـت نـوع      

مصـرف  . باشـد مـي ) ١٣(هاي حيواني و مدل) ١٢(انساني 
ــه خصــوص ترکيــب زيــاد و طــولاني مــدت ســ وکروز ب

کند که منجـر بـه   فروکتوز آن حالت پيش ديابتي ايجاد مي

افزايش پروفايل ليپيدي، مقاومـت بـه انسـولين و افـزايش     
-مطالعات نشان دادنـد کـه تـري   ). ١٤(گرددفشارخون مي

 ٢٠٠گليسريد در سرم مردان بالغ تحـت رژيـم غـذايي بـا     
کـرده   گرم سوکروز به طـور قابـل تـوجهي افـزايش پيـدا     

رژيم حاوي فروکتوز سبب ازبين رفتن قـدرت  ). ١٥(است
فروکتوز ). ١٦(شودتحمل گلوگز و مقاومت به انسولين مي

موجود در سوکروز پس از مصرف خوراکي از طريق وريد 
-وارد سـلول  Glut5پورتال به کبد رفته و از طريق حامل 

شود سپس توسط آنزيم فسفو فروکتوکينـاز   هاي کبدي مي
شـود و بـرخلاف گلـوکز، مکانيسـم تنظيمـي      زه مـي متابلي

فيدبکي منفي براي آن وجود ندارد، در نتيجـه هـم باعـث    
افزايش ساخت چربي و هم با افزايش توليد اسيد اوريـک  

با توجـه بـه مصـرف سـوکروز      ).۱۷(شودباعث نقرس مي
هـاي  و حتـي مـدل  ) ١٨(هاي پيش ديابتي براي ايجاد مدل

ــه انســولين  ــاوم ب ــواني مق ــده ســندرم ) ١٩(حي و ايجادکنن
، بـر آن شـديم تـا اثـر     )٢٠(هاي حيوانيمتابوليکي در مدل

الکلـي گـل انـار را روي گلـوکز،      -هاي آبي و آبيعصاره
هـاي صـحرايي   را در مـوش  FIRIانسولين، فشار خون و 

 .مدل سوکروزي مورد مطالعه و بررسي قرار دهيم

  
  روش بررسی
اي خشک شده گـل  هتجربي از گلبرگ ةدر اين مطالع

انار توسـط آسـياب برقـي پـودر تهيـه کـرده سـپس از آن        
ن يروش کار به ا. هاي آبي و آبي الکلي تهيه گرديدعصاره

گرم پـودر   ٥٠آبي ابتدا  ةعصار ةصورت بود که جهت تهي
دقيقـه    ٣٠ليتر آب مقطر بـه مـدت   ميلي ٢٠٠گل انار را با 

دقيقـه   ٢٠جوشانيم سپس از صافي عبور داده به مـدت  مي
دور در دقيقــه قــرار   ٣٥٠٠در دســتگاه ســانتريفوژ بــا دور 

دهيم سپس محلـول باقيمانـده در هـواي اتـاق خشـک      مي
آبي الکلـي   ةجهت تهيه عصار. گرديده و پودر آن تهيه شد

 ٧٠ليتـر متـانول  ميلـي  ٢٠٠گرم پودر گل انار در  ٥٠مقدار 
سـاعت محلـول از صـافي     ٧٢پـس از  . درصد حل گرديد

دقيقه در دستگاه سانتريفوژ با  ٢٠اده شد و به مدت عبور د
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سپس محلول رويـي  . دور در دقيفه قرار گرفت ٣٥٠٠دور 
پـودر  . جدا گرديد و جهت استفاده به پودر تبـديل گرديـد  

گـراد تـا   درجه سـانتي  ٤هاي بدست آمده در دماي عصاره
  .زمان استفاده نگهداري گرديد

ده از نـژاد  مـوش صـحرايي مـا    ٣٠در اين آزمـايش از  
. گرم استفاده گرديـد  ١٥٠-١٧٠با وزن ) Wistar(ويستار 
ــوش ــم ــا در خان ــکي        يح ةه ــوم پزش ــگاه عل ــات دانش وان
سـاعت   ١٢شاپور اهـواز تحـت شـرايط اسـتاندارد     جندي

درجـه   ٢٤-٢٥ساعت تاريکي، دماي اتـاق   ١٢روشنايي و 
حيوانات . درصد نگهداري شدند ٥٥گراد و رطوبت سانتي
سـوکروزي،   : گـروه  ٤طالعه بـه طـور تصـادفي بـه     مورد م
هاي گرم بر کيلوگرم و عصارهميلي ٤٠٠آبي با دوز  ةعصار

گرم بر کيلوگرم تقسيم ميلي  ٥٠٠و  ٣٠٠آبي الکلي با دوز 
نيز تنهـا آب معمـولي دريافـت     )سالم( گروه کنترل. شدند
 ٣٢براي ايجـاد مقاومـت بـه انسـولين، سـوکروز      . کردمي

هفتـه اضـافه    ٦آشاميدني حيوانات به مدت  درصد به آب
 ٣٢روز ديگر، علاوه بر سوکروز  ١٠سپس در طي . گرديد

هاي آبي و آبـي الکلـي گـل انـار بصـورت      درصد، عصاره
سـاعت بعـد از    ٤٨. ها تزريق شدندداخل صفاقي به موش

گيري بصورت آخرين تزريق و پس از بيهوشي با اتر، خون
آوري هـاي جمـع  نمونـه . شد مستقيم از قلب حيوان انجام

شده سانتريفوژ گرديده سپس سـرم آنهـا مجـزا  گرديـد و     
   بـا اسـتفاده از     FIRIپارامترهاي قند خـون، انسـولين،   

ــدازههــاي تجــاري و روشکيــت ــري هــاي آنزيمــي ان گي
هـا در هنگـام صـبح و در شـرايط ناشـتا      نمونه). ٢١(شدند
لين از کيت گيري انسوجهت اندازه). ١٥(آوري شدند جمع

 Biosource( يا. روپ اسيـــوســـورس يشـــرکت ب

Europe S.A (فشــار خــون بوســيله  .اســتفاده گرديــد
بـراي  . شددستگاه پاورلب از طريق کاف دمي اندازه گيري

از ) شــاخص مقاومــت بــه انســولين( FIRIگيــري  انــدازه
  ).١٩(فرمول زير استفاده شد 

( )
25

/cos)/( dlmgeglufastingdlmIUinsulinfastingFIRI ×≡
 

  آناليز آماري

استفاده شد  SPSSهاي آماري از نرم افزارزمونبراي آ
ها نرمال بود از آزمون آناليز واريانس و چنانچه توزيع داده

و تسـت تعقيبـي   ) One Way ANOVA(طرفـه  يـك 
LSD  هـا اسـتفاده گرديـد و    براي تعيين تفاوت بين گـروه
  .گرديد دار تلقيامعن >٠٥/٠P ها با تفاوت

  
  هایافته

هـا  ي و درمان شده با عصـاره هاي سوکروزوزن موش
فشار خون، انسولين، . هاي درماني تغييري نداشتنددر گروه

هـاي  هاي درمان شـده بـا عصـاره   در گروه FIRIگلوکز و 
 يتفاوت معنـادار  )سالم(گل انار در مقايسه با گروه کنترل 

  .داشتند
  :الکلي بر گلوکز پلاسما -هاي آبي و آبياثر عصاره

هــا نشــان داد کــه اثــر    ا، يافتــههــپــس از بررســي داده
 mg/Kgالکلـي  -و آبـي  ٤٠٠ mg/Kgهـاي آبـي   عصاره
بر گلوکز پلاسما در مقايسه با گـروه کنتـرل افـزايش     ٣٠٠

 الکلـي   -آبـي  ةعصـار ). >٠٥/٠P(نشان دادنـد  يمعنادار

mg/Kgيدر مقايسه با گروه کنترل افزايش معنـادار  ٥٠٠ 
ــين عصــار). >٠٠١/٠P(نشــان داد ــ ةهــم چن الکلــي -يآب
mg/Kgــزايش   ٥٠٠ ــا گــروه ســوکروزي اف در مقايســه ب
  ).١نمودار (نشان داد ) >٠٥/٠P( يمعنادار

  :الکلي بر انسولين پلاسما-هاي آبي و آبياثر عصاره
 ةها نشان داد که تنها عصارها، يافتهپس از بررسي داده

در مقايســه بــا گــروه کنتــرل  ٣٠٠ mg/Kgالکلــي  -آبــي
سـاير عصـاره هـا    ). >٠٥/٠P(داد  افزايش معناداري نشان

تفاوت معناداري  در مقايسه با گروه کنتـرل و سـوکروزي   
  ).٢نمودار (نشان ندادند 
  :FIRIالکلي بر  -هاي آبي و آبياثر عصاره

 FIRIبر شاخص آبي  هايها نشان داد که عصارهيافته
نشـان   يدر مقايسه بـا گـروه سـوکروزي تفـاوت معنـادار     

الکلــي در دو دوز  -هــاي آبــيرهاز طرفــي عصــا. ندادنــد
متفاوت در مقايسه با گروه کنترل افزايش معنـاداري نشـان   

  ).٣نمودار (دادند
  :الکلي بر فشار خون -هاي آبي و آبياثر عصاره
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آبـي در مقايسـه بـا گـروه کنتـرل افـزايش        ةاثر عصار
امـا بـا گـروه سـوکروزي     ) >٠٥/٠P(معناداري نشـان داد  

و  ٣٠٠ mg/Kgالکلـي   -آبي هايعصاره. تفاوتي نداشت
mg/Kg در مقايسه با گروه کنترل  ٥٠٠)p<0.01( و در ،

 يافـزايش معنـادار  ) >٠٥/٠P(مقايسه با گروه سوکروزي 
  ).٤نمودار (نشان دادند

هـاي  الکلـي بـر پروفايـل    -هاي آبي و آبـي اثر عصاره
  :ليپيدي
در گروه سوکروزي افـزايش   VLDLگليسريد و تري

ش معناداري نسبت بـه گـروه کنتـرل    کاه HDLمعنادار و 
  mg/Kg٣٠٠آبـي الکلـي    ةعصـار ). >٠٠١/٠P(نشان داد 

هـاي کنتـرل و   نسبت به گـروه  HDLسبب کاهش بيشتر 
ها بر پروفايل ليپيدي در مقايسه اثر عصاره. آبي شد ةعصار

از طـرف  . با گروه کنترل اختلاف معنـاداري نشـان ندادنـد   
هاي گل تجويز عصارهديگر در مقايسه با گروه سوکروزي 

، کلســترول و تــري VLDLانــار باعــث کــاهش معنــادار 
  ).١جدول (گليسريد گرديد
  :هاي کبديالکلي بر آنزيم -هاي آبي و آبياثر عصاره

 mg/Kgآبي الکلـي   ةهاي کبدي عصاردر مورد آنزيم
نســبت بــه گــروه کنتــرل و   ALTســبب افــزايش  ٥٠٠

 mg/Kgلکلي آبي ا ةاز طرف ديگر عصار. سوکروزي شد
نســبت بــه گــروه ســوکروزي  ALPســبب کــاهش  ٥٠٠
آبـي   ةهاي کبـدي عصـار  در مورد آنزيم). >٠١/٠P(گرديد
نسبت به گروه   ALPسبب افزايش  ٣٠٠ mg/Kgالکلي 
  ).٢جدول (شد ) >٠٥/٠P(کنترل 

  
ها با گروه کنترل و عصاره. نگل انار روي قند خو 300 و mg/Kg 500الکلی -و آبی mg/Kg 400هاي آبی اثر عصاره: 1نمودار

  ).=n 6هادر تمام گروه(سوکروزي مقایسه شدند 
  p<0.05  ***p<0.001*ها اختلاف بين گروه کنترل با ساير گروه. *
   p<0.05 †ها اختلاف بين گروه سوکروز با ساير گروه. †
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 ها با گروه کنترل وعصاره. نار روي انسولینگل ا 300 و mg/Kg 500الکلی-و آبی mg/Kg 400هاي آبی اثر عصاره : 2نمودار
  ).=n 6هادر تمام گروه(سوکروزي مقایسه شدند

    p<0.05*ها   اختلاف بين گروه کنترل با ساير گروه. *
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ها با گروه کنترل و عصاره. FIRIگل انار روي  300 و mg/Kg 500الکلی-و آبی  mg/Kg 400هاي آبی اثر عصاره: 3نمودار

  ).=n 6هادر تمام گروه(مقایسه شدندسوکروزي 
  p<0.05,  **p<0.01*ها   اختلاف بين گروه کنترل با ساير گروه. *
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ها با گروه کنترل و عصاره. گل انار روي فشار خون 300 و mg/Kg 500الکلی-و آبی mg/Kg 400هاي آبی اثر عصاره:  4نمودار

  ).=n 6هادر تمام گروه(سوکروزي مقایسه شدند
  p<0.05  **p<0.01*ها   اختلاف بين گروه کنترل با ساير گروه .*
  p<0.05†ها  اختلاف بين گروه سوکروز با ساير گروه. †
  

گل انار روي پروفایل هاي لیپیدي در رت هاي  300 و mg/Kg 500الکلی-و آبی  mg/Kg 400اثر عصاره هاي آبی : 1جدول
  )=n 6هادر تمام گروه. (پیش دیابتی

 VLDL گروه
(mg/dl) 

LDL 
(mg/dl) 

HDL 
(mg/dl) 

TG 
(mg/dl) 

Cholesterol 
(mg/dl)  LDL/HDL  

 0.07±0.43  5.4±100.8   4±73.16  1.2±66  4±26.2   0.8±14.6  )سالم(کنترل

  3.8±28.28  سوکروزي
**  14.9±7  40.6±9.3 

**  
141.4±19  

***  83.8±10  0.32±0.14 

 mg/Kg  15.3±0.8 400آبي 
†† 26±6.7  47.67±4.1 

*  76.67±4 ††  89±11   
*   0.53±0.1  

 300الکلي - آبي
mg/Kg  15.9±3.3 †  14.1±7.1  

23±3   
†  

***  
79.5±16.5 

†  
53±5   

†  
**  

0.68±0.5 

 500الکلي - آبي
mg/Kg  

16.6±3.2 
††  31.4±3.2  38±2.08 **  83±16.2 ††  86±8  0.82±0,04 * 

  
  p<0.05  **p<0.01 ***p<0.001*ها   اختلاف بين گروه کنترل با ساير گروه. *
  p<0.05  ††p<0.01 †††p<0.001†ها  اختلاف بين گروه سوکروز با ساير گروه. †
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هاي پیش هاي کبدي در رتگل انار روي آنزیم 300 و mg/Kg 500الکلی -و آبی  mg/Kg 400هاي آبی اثر عصاره: 2جدول
  )n= (*=P<0.05،**=P<0.01،***=P<0.001 6هادر تمام گروه. (دیابتی

 ALP ALT  گروه
   2±29.16  3.9±124.83  )سالم(کنترل

   7.7±38.4  ** 29.3±236.8  سوكروزي
   mg/Kg  158.33±8  27.33±1.2 400آبي 
  mg/Kg  263.5±7.5 300الکلي- آبي

* 51±0  

   mg/Kg  83.33±15 500الکلي- آبي
††  

69.67±22   
†  

***  
 
  p<0.05  **p<0.01 ***p<0.001*ها   اختلاف بين گروه کنترل با ساير گروه. *
  p<0.05  ††p<0.01 †††p<0.001†ها  اختلاف بين گروه سوکروز با ساير گروه. †
  

  بحث
هاي حيواني تغذيه شده با رژيم غني از در مدل

 FIRI سوکروز، افزايش قند، انسولين و همچنين اندکس 
باشد و تحقيقات زيادي مقاومت به قابل مشاهده مي

ذايي غني از سوکروز را نشان دادند انسولين را در رژيم غ
باشد علت ايجاد مقاومت به انسولين ناشناخته مي). ٢٢(

با اين وجود برخي مطالعات گزارش دادند که افزايش 
چربي آزاد و گلوکز در خون با مقاومت به انسولين در 

  ). ٢٣(ارتباط است 
هاي آبي و آبي نتايج اين مطالعه نشان داد که عصاره

زيرا . انار اثرات مفيدي بر ديابت نداشته استالکلي گل 
ها، ميزان گلوکز خون را بجاي کاهش، افزايش اين عصاره

  ٣٠٠ mg/Kgالکلي  -آبي ةهمچنين تنها عصار. دادند
در مقايسه با گروه  يميزان انسولين را به طور معنادار

کنترل افزايش داده و از طرفي باعث افزايش اندکس 
FIRI هاي گذشته نشان داده شده است سيدر برر. گرديد

الکلي اين گياه باعث کاهش قند خون در  -آبي ةکه عصار
) Zucker diabetic fatty rats(هاي ديابتي زوکرموش

در طب ). ٢٤(هاي سالم تأثيري نداشته است اما در موش
شده که مي  سنتي در يونان براي ديابت از اين گياه استفاده

يق لزوم استفاده از اين گياه مورد با استفاده از اين تحق
  .استترديد قرار گرفته

هاي نتايج حاصل از اين بررسي نشان داد که عصاره
 ةبر انسولين به استثنا عصار يگل اين گياه اثر معنادار

هاي کنترل ، در مقايسه با گروه٣٠٠ mg/Kgالکلي  -آبي
کننده سوکروز نداشته است، اگرچه برخي و دريافت
نشان دادند که اثر ضد ديابتي آن ناشي از تحقيقات 

، پس )٢٥(باشد افزايش حساسيت به گيرنده انسولين مي
توان چنين پيشنهاد داد که اين قسمت از گياه اثر چندان مي

در رابطه با اثر آنتي اکسيداني، . مؤثري بر انسولين ندارد
گل انار با مهار راديکال آزاد و اکسيداسيون چربي  ةعصار

- بهبود اختلالات متابوليسمي در بيماران ديابتي ميموجب 

هاي ديابتي با استرپتوزوسين مصرف در موش). ٢٦( شود
ليسم وخوراکي عصاره، باعث اثر آنتي اکسيدان و بهبود متاب

  ).٢٧(شودگلوکز مي
      باشدمي LDLکه پيش ساز  VLDLافزايش 

). ٢٨(تواند منجر به مشکلات قلبي عروقي شودمي
عات مختلف نشان دادند که رژيم غني از سوکروز مطال
شود که متعاقب آن باعث  VLDLتواند باعث افزايش مي

در مورد ). ٢٩(شوددر سطح سرم مي LDLافزايش مقدار 
اثر مدل سوکروزي بر پروفايل ليپيدي با توجه به افزايش 

و همچنين کاهش  VLDLگليسريد و کلسترول، تري
HDL نظر اين ليپيدها تغييرات  بايد گفت اين مدل از
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ها با گروه کنترل ايجاد کرده است و تجويز عصاره
از طرف ديگر در مقايسه . اختلاف معناداري نشان ندادند

هاي گل انار باعث با گروه سوکروزي تجويز عصاره
گليسريد گرديد، ، کلسترول و تريVLDLکاهش معنادار 
  . را نيز کاهش دادند HDLاگر چه مقدار 

مطالعات نشان دادند که رژيم غني از سوکروز  برخي
). ٣٠(داراي اثر اکسيداني و سمي روي کبد داشته است 

 ٥٠٠ mg/Kgهاي کبدي عصاره آبي الکلي در مورد آنزيم
نسبت به گروه کنترل و سوکروزي  ALTسبب افزايش 

  ٥٠٠ mg/Kgآبي الکلي  ةاز طرف ديگر عصار. شد
  .روزي گرديدنسبت به گروه سوک ALPسبب کاهش 

  
 گیرينتیجه
اثرات افزاينده گلوکز،  ةدهندنتايج اين تحقيق، نشان 

در مدل سوکروزي درمان  FIRIانسولين،  فشار خون و 

هاي گل انار در مقايسه با گروه کنترل شده با عصاره
هاي ليپيدي را کاهش داده باشد، اگرچه برخي فاکتور مي
به عنوان يک مدل  گل انار را ةبنابراين ما عصار. است

در نتيجه . کنيمايجاد کننده مقاومت به انسولين پيشنهاد مي
استفاده از اين گياه در درمان ديابت نيازمند تحقيقات 

  .شودبيشتري است و در حال حاضر توصيه نمي
  

  قدردانی
  مقاله حاضر از طرح تحقيقاتي دانشـجويي بـه شـماره   

 ۸۹ Sز تحقيقــات مرکــکــه بدينوســيله از . باشــدمــي ١١١
دانشــگاه علــوم پزشــكي  ي معاونــت پژوهشــييدانشــجو
تشـکر و   نمودنـد  کـه پشـتيباني مـالي    شاپور اهـواز  جندي

  .نمائيمقدرداني مي

 
  منابع

1-Huo T, Cai S, Lu X, Sha Y, Yu M, and Li F. Metabonomic study of biochemical changes in the serum of type 
2 diabetes mellitus patients after the treatment of metformin hydrochlo-ride,” J Pharm Biome Anal 2009;49 
(4): 976–982. 

2-Daily G. New strategies for basal insulin treatment in type 2 diabetes mellitus. Clin Ther 2004;26(6):889–901. 
3-Lansky EP, Newman RA. Punica granatum (pomegranate) and its potential for prevention and treatment of 

inflammation and cancer. J Ethnopharmacol 2007;109(2):177-206.  
4-Baynes JW. Role of Oxidative Stress in Development of Complications in Diabetes. Diabetes 1991;40(4):405-

12. 
5-Halliwell B. Free radicals, antioxidants and human disease: curiosity, case of consequence? Lancet 

1994;344(8924):721-4. 
6-Jinlin F, Binyou W, Terry C. A new approach to the study of diet and risk of type 2 diabetes. J Postgrad Med 

2007;53(2):139-43. 
7-Xie Y, Morikawa T, Ninomiya K, Imura K, Muraoka O, Yuan D, Yoshikawa M. Medicinal flowers. XXIII. 

New taraxastane-type triterpene, punicanolic acid, with tumor necrosis factor-alpha inhibitory activity from the 
flowers of Punica granatum. Chem Pharm Bull (Tokyo) 2008;56(11):1628-31. 

8-Antolovich M, Penzler PD, Patsalides E, McDonald S, Robards K. Methods for testing antioxidant activity. 
Analyst 2002;127(1):183-98. 

9-Jafri MA, Aslam M, Javed K, Singh S. Effect of Punica granatum Linn. (flowers) on blood glucose level in 
normal and alloxan-induced diabetic rats. J Ethnopharmacol 2000;70(3):309-14 

10-Gaede P, Vedel P, Larsen N, Jensen GV, Parving HH, Pedersen O. Multifactorial intervention and 
cardiovascular disease in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med 2003;348(5):383-93. 

11-Wolf RN, Grundy SM. Influence of weight reduction on plasma lipoproteins in obese patients. 
Arteriosclerosis 1983;3(2):160-9. 

12-Seppälä-Lindroos A, Vehkavaara S, Häkkinen AM, Goto T, Westerbacka J, Sovijarvi A, et al. Fat 
accumulation in the liver is associated with defects in insulin suppression of glucose production and serum 
free fatty acids independent of obesity in normal men. J Clin Endocrinol Metab 2002;87(7): 3023–8. 

13-Dobbins RL, Szczepaniak LS, Bentley B, Esser V, Myhill J and McGarry JD. Prolonged inhibition of muscle 
carnitine palmitoyltransferase-1 promotes intramyocellular lipid accumulation and insulin resistance in rats. 
Diabetes 2001; 50(1):123–30. 



                                          515                                                                                                                                      اکرم آهنگرپور و همکاران
 

 13911391، ، 55، شمارة ، شمارة 1111شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي
 

14-Basciano H, Federico L, Adeli K. Fructose insulin resistance and metabolic dyslipidemia. Nutr Metab(Lond) 
2005;2(1):5. 

15-Akinyanju PA, Qureshi RU, Salter AJ, Yudkin J. Effect of an "atherogenic" diet containing starch or sucrose 
on the blood lipids of young men. Nature 1968;218(5145):975-7. 

16-Faeh D, Minehira K, Schwarz JM, Periasamy R, Park S, Tappy L. Effect of fructose overfeeding and fish oil 
administration on hepatic de novo lipogenesis and insulin sensitivity in healthy men. Diabetes 
2005;54(7):1907-13. 

17-Perheentupa J, Raivio K. Fructose-induced hyperuricaemia. Lancet 1967;2(7515):528-31. 
18-Kamari Y, Harari A, Shaish A, Peleg E, Sharabi Y, Harats D, Grossman E. Effect of telmisartan, angiotensin 

II receptor antagonist, on metabolic profile in fructose-induced hypertensive, hyperinsulinemic, 
hyperlipidemic rats. Hypertens Res 2008;31(1):135-40. 

19-Jalal R, Bagheri SM, Moghimi A, Rasuli MB. Hypoglycemic effect of aqueous shallot and garlic extracts in 
rats with fructose-induced insulin resistance. J Clin Biochem Nutr 2007;41(3):218-23 

20-Bi XP, Tan HW, Xing SS, Wang ZH, Tang MX, Zhang Y, et al. Overexpression of TRB3 gene in adipose 
tissue of rats with high fructose-induced metabolic syndrome. Endocr J 2008;55(4):747-52. 

21-Karimi F, Abbasi S and Bateni AR. The effect of Teucrium polium on blood glucose in diabetes mellitus 
Type 2. Iranian South Med J 2002;4:96-103. 

22-Ryu MH, Cha YS. The effects of high-fat or high-sucrose diet on serum lipid profiles, hepatic acyl-CoA 
synthetase, carnitine palmitoyltransferase-I, and the acetyl-CoA carboxylase mRNA levels in rats. J Biochem 
Mol Biol 2003; 36(3): 312–8. 

23-Tomas E, Lin YS, Dagher Z, Saha A, Luo Z, Ido Y, et al. Hyperglycemia and insulin resistance: possible 
mechanisms. Ann N Y Acad Sci 2002;967:43–51. 

24-Li Y, Wen S, Kota BP, Peng G, Li GQ, Yamahara J, Roufogalis BD. Punica granatum flower extract, a 
potent alpha-glucosidase inhibitor, improves postprandial hyperglycemia in Zucker diabetic fatty rats. J 
Ethnopharmacol 2005;99(2):239-44. 

25-Huang TH, Peng G, Kota BP, Li GQ, Yamahara J, Roufogalis BD, et al. Anti-diabetic action of Punica 
granatum flower extract: activation of PPAR-gamma and identification of an active component. Toxicol 
Appl Pharmacol 2005;207(2):160-9. 

26-Soto CP, Perez BL, Favari LP, Reyes JL. Prevention of alloxan-induced diabetes mellitus in the rat by 
silymarin. CompBiochem Physiol C Pharmacol ToxicolEndocrinol 1998;119(2): 125-9. 

27-Bagri P, Ali M, Aeri V, Bhowmik M, Sultana S. Antidiabetic effect of Punica granatum flowers: effect on 
hyperlipidemia, pancreatic cells lipid peroxidation and antioxidant enzymes in experimental diabetes. Food 
Chem Toxicol 2009 ;47(1):50-4. 

28-Macdonald I. The effect of various dietary carbohydrates on the serum lipids during a five-day regimen. Clin 
Sci 1965;29(1):193-7. 

29-Hjermann I, Enger SC, Helgeland A, Holme I, Leren P and Trygg K. The effect of dietary changes on high 
density lipoprotein cholesterol. The Oslo Study. Am J Med 1979;66(1):105-9. 

30-Panovska TK, Kulevanova S, Gjorgoski I, Bogdanova M, Petrushevska G.. Hepatoprotective effect of the 
ethyl acetate extract of Teucrium polium L. against carbontetrachloride-induced hepatic injury in rats. Acta 
Pharma 2007;57(2):241–8. 

 
 
 
 



  ... ،، انسولینبر میزان قند گل انار عصارة اثر تجویز                                                                                                        516

 13911391، ، 55، شمارة ، شمارة 1111شاپور، دورة شاپور، دورة ييمجلۀ علمی پزشکی جندمجلۀ علمی پزشکی جند
 

Abstract 

The Effect of Punica Granatum Flower Extract, on Blood Glucose, 
Insulin, Insulin Tolerance, Lipid Profile and Blood Pressure in High 

Sucrose Diet Rats 
 

Akram Ahangarpour 1*, Mahdi Esmaeilizadeh2, Nasrin Eshaghi 3, Zahra Bahari 2,  
Hamid Reza Samaei 4 

  
 
 
 

Background and Objective: Diabetes mellitus is a common 
metabolic disease in the world. The extract of Punica granatum 
flower (PGF) has been used in traditional medicine to decrease 
blood glucose and lipid. The aim of this study was to investigate 
the effect of this plant in high sucrose diet rats. 
Subjects and Methods:  In this experimental study, 30 adult 
female Wistar rats weighing 150-170(g) were used. After 
induced insulin resistance by sucrose 32% in drinking water for 
6 weeks, the animals were randomly divided into 5 groups: 
sucrose induced, aqueous (400mg/kg) and hydro-alcoholic (300 
and 500 mg/kg) extract of PGF. Control (normal) group was 
consumed only drinking water (n=6). 48 hours after the last 
interaperitonealinjection (IP), blood was collected from heart, 
serum was separated and blood glucose, insulin, fasting insulin 
resistance index (FIRI), lipid profiles, hepatic enzymes and 
blood pressure were determined. 
Results: Blood pressure, insulin, glucose and FIRI in sucrose- 
induced group treated with extracts of PGF were significantly 
increased in comparison with the control group.Extracts of PGF 
decreased the lipid profile significantly; however,some hepatic 
enzymes were increased. 
Conclusion:The results of this study Showed that PGF extracts 
can increase blood pressure, glucose, insulin and FIRI in 
comparison with sucrose group. Thus, the PGF animals 
displayed characteristics typical of insulin resistance and it is 
suggested that the investigator could do more research on this 
plant. 
 
Keywords: sucrose, insulin, blood pressure, Punica granatum 
flower, rat. 
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