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 قند و  کنترلبر  (Abelmoschus esculentus) بامیه اثر میوه گیاه
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 چکیده
دو،  هر یا انسولین عملکرد در نقص ترشح انسولین، در نقص متابولیکی می باشد که علت ناهنجاري یك دیابت مقدمه:

 Abelmoschus Esculentus)بامیهپودر میوه گیاه  اثرات بررسی مطالعه این انجام از هدف. شود می ایجاد هیپرگلایسمی باعث

(AE)) باشد. می استرپتوزوتوسین با شده دیابتی صحرایی هاي موش بر گلوکز و انسولین سرم 

 تصادفی به طور ها موش. شد استفاده ویستار نژاد بالغ نر صحرایی موش سر 25 از تجربی مطالعه این در مواد و روش ها:

میلی گرم  600و  400، 200با سه دوز  پودر میوه بامیه با تیمار گروه 3و  دیابتی کنترل نرمال،کنترل  گروه شامل تایی 5 گروه 5 در
گروه هاي کنترل  .شد میوه این گیاه خشك و به پودر تبدیل بامیه، گیاه گونه تایید و از تهیه پس. شدند بر کیلوگرم وزن بدن تقسیم

نرمال و کنترل دیابتی در طول دوره از غذاي استاندارد دام تغذیه شدند. گروه هاي کنترل دیابتی و تیمار در آغاز دوره با تزریق درون 
به مدت  تیمار گروه هر دیابت شدن محرز از پس. میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن دیابتی شدند  60صفاقی استرپتوزوتوسین با دوز 

 حیوانات از تمامی آزمایش مدت انتهاي در. کرد دریافت اصلی غذاي با ترکیب صورت به را خود به مربوط بامیه دوز ه هفتهس
 تجزیه  SPSSو Excelسنجیده شدند. داده هاي به دست آمده توسط نرم افزارهاي  مورد نظر فاکتورهاي و آمد عمل به خونگیري

 .شدند تحلیل و

نیز  نتایج حاکی از افزایش معنی دار سطح گلوکز خون گروه کنترل دیابتی نسبت به کنترل نرمال، و یافته های پژوهش:

چنین  کاهش معنی دار سطح  این فاکتور در گروه هاي دیابتی تیمار شده نسبت به کنترل دیابتی و رسیدن به سطح نرمال بود. هم
کاهش معنی دار داشته، ولی با وجود این که هر سه گروه دیابتی تیمار شده سطح انسولین گروه کنترل دیابتی به نسبت کنترل نرمال 

میلی گرم بر  200نسبت به کنترل دیابتی، به صورت معنی دار افزایش در سطح انسولین خون داشتند تنها گروهی که بامیه را با دوز 
 رساند.کیلوگرم وزن بدن مصرف کرده بود، توانست سطح انسولین خون را به حد نرمال ب

 انسولین سطح نرسیدن نرمال حد به رغم علی تواند می بامیه میوه گیاه مطالعه این نتایج اساس بر :گیری بحث و نتیجه

مطالعه، سطح گلوکز خون را به حد نرمال رسانده و به عنوان یك غذاي  بالاتر، در هر سه دوز مورد دوز کننده دریافت هاي گروه در
 .دیابتی مطرح شود
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  مقدمه
ترین بیماري ها در معمول یکی از  شیریندیابت 

-3)پیش رونده می باشدبه صورت و  سطح جهان بوده
طی دو دهه گذشته شیوع بیشتري پیدا  . این بیماري(1

کرده است. تخمین زده می شود طی بیست سال آینده 
میلیون نفر  434ی به بیش از تعداد بیماران دیابت

که علاوه بر تهدید سلامت باعث تحمیل ( 4)برسد
. دو نوع (5،6)در سال می شود هزینه بیلیون ها دلار

 2نوع  و دیابت 1اصلی این بیماري شامل دیابت نوع 
که وابسته به انسولین نیز  1دیابت نوع  (.7)می باشد

خوانده می شود، زمانی ایجاد می شود که بیش از نود 
پانکراس که وظیفه ترشح انسولین  βدرصد سلول هاي 

را بر عهده دارند، تخریب شوند این نوع از دیابت اغلب 
 در کودکان گسترش یافته و حدود ده درصد بیماران

که اغلب  2دیابت نوع  .(4،8)دشامل می شودیابتی را 
دیابت غیر وابسته به انسولین نامیده می شود، با کاهش 
پیشرونده حساسیت بافت هاي محیطی به عملکرد 

پانکراس  βانسولین و اختلال در عملکرد سلول هاي 
این نوع از دیابت شیوع  ،(10-12)شناخته می شود

بیشتري داشته و حدود نود درصد مبتلایان به این 
 بیماري را شامل می شود. 
 ،خونافزایش در میزان قند از مشخصات دیابت

تشنگی غیر عادي، گرسنکی شدید، تکرر ادرار، کاهش 
 (پایان نامه 8وزن، خستگی شدید و تاري دید می باشد)

وژیك ارتباطی قوي . طبق مطالعات اپیدمیول(15-13)
 (16)بین افزایش قند خون و عوارض دیابت وجود دارد

عروقی و -این عوارض  از جمله مشکلات قلبیکه 
کلیوي باعث کاهش کیفیت زندگی خواهند 

. نگه داشتن سطوح قندخون در سطح نرمال (17،14)شد
خیر در ایجاد آن ها ابه جلوگیري از عوارض دیابت یا ت

 .می نمایدکمك 
اولیه  نواعداروهاي خوراکی کاهنده قندخون از ا

درمان دیابت هستند ولی متاسفانه استفاده از آن ها 
 مینیز باعث درمان قطعی نشده و داراي آثار جانبی 

بوده و  تهیه این داروها هزینه برچنین  باشند، هم
در  دسترسی به آن ها براي برخی از جوامع، مخصوصاً

به  این نیاز بر بنا ،ان نیستکشورهاي در حال توسعه آس

درمان هاي گیاهی درمان هاي از نوع دیگر مانند 
 .(18،20)احساس می شود

در دهه هاي اخیر تحقیقات روي گیاهانی که به 
 ،رفته اند سنتی براي درمان دیابت به کار صورت

و برخی  (21)آن ها را نشان داده اندخواص ضد دیابتی 
ارهاي علمی معتبر شناخته از این گیاهان نیز طبق معی

از جمله این گیاهان می توان به پیاز  .(11)شده اند
Allium cepa(23،22 سیر ،)Allium sativum(24 ،)

 Coccinia، نوعی کدوAloe vera (24،25)آلوورا 

indica(26،27)،  دارچینCinnamomi cassia(24)  و
اشاره Berberis Integerrima(28 )زرشك زرافشان 

 کرد.
AE  از خانواده یا بامیهMalvaceae ی است گیاه

 ویتامین ها، پروتئین جمله از مختلف ترکیبات داراي که
 ترکیبات ها، آنزیم ها، کربوهیدرات ها، چربی ها،

 پالمیتیك اسید اسیدلینولئیك، اسیداولئیك، فلاونوئیدي،
 موسیلاژ ترکیب می باشد که موسیلاژمقادیر زیادي  و

 متیل کربوکسی و پکتین نظیر فیبرهایی حاوي خود
 ارزش داراي بامیه مواد، این وجود دلیل به .است سلولز

 مختلف هاي بیماري کنترل براي و بوده بالایی دارویی
از جمله این آثار دارویی می  (.30-34)رود می کار به

به خواص آنتی اکسیدانی، ضد پیري، ممانعت از توان 
سازي (، کمك به درمان و جوان 38خستگی)

(، درمان اسهال، اسهال خونی، التهاب حاد و 36پوست)
زخم معده و روده، و نیز درمان عفونت هاي کلیوي و 

  ( اشاره کرد.40سوزش ادرار)
تحقیق حاضر به منظور مطالعه خاصیت میوه بامیه 
در کاستن قندخون موش هاي دیابتی شده با 

 استرپتوزوتوسین می باشد.

 مواد و روش ها
میوه تازه بامیه در  :و شناسایی گیاهجمع آوري 

و توسط  از استان البرز تهیه گردید 82آبان ماه سال 
کارشناسان بخش گیاه شناسی دانشکده علوم زیستی 

 شناسایی شد.
 استریلمیوه بامیه با آب  :آماده سازي پودر گیاه

طول یك شسته، به دو بخش برش داده شده و در 
 سایه خشك گردید.  و در  محیطدماي طبیعی  هفته در
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ي خشك شده با دستگاه آسیاب برقی ها میوه
Moulinex و تا زمان استفاده در  تبدیل شد به پودر

در این  .گردیدمکانی دور از هوا و رطوبت نگهداري 
آزمایش از پودر این میوه به صورت ترکیب با غذاي 

 اصلی براي تغذیه گروه هاي تیمار استفاده شد.
موش صحرایی نر)رت(  نژاد  سر 25از  :حیوانات

  یهفته و محدوده وزن 8-10در محدوده سنی  ویستار
، پرورش یافته مرکز پرورش و نگهداري گرم 240-310

حیوانات آزمایشگاهی موسسه واکسن و سرم سازي 
ایران استفاده شد. حیوانات در شرایط دماي  ،رازي، کرج

 درصد 55-65درجه سانتی گراد، رطوبت نسبی  2±22
ساعت تاریکی نگهداري شده و  12 -ساعت نور 12و 

آزادانه به آب و غذاي مخصوص دام دسترسی داشتند. 
با شرایط به رت ها اجازه داده شد به مدت یك هفته 

سازگار شوند، سپس به طور تصادفی به گروه هاي 
 تقسیم شدند. تجربی

ساعت  6در شروع آزمایش به مدت  :القاي دیابت
 و سپسغذا از دسترس حیوانات خارج شده 

در بافر سیترات  (Sigma, Germany)استرپتوزوتوسین
  mg/kg bw  60 با تك دوز درون صفاقی =5/4PH و

. پس از یك هفته با اندازه گیري به آن ها تزریق شد
-Accu)خون توسط دستگاه گلوکومترقند سطح

ChekÒ Active, Germany)  صحت القاي دیابت
 بررسی شد. حیواناتی که سطح قندخونشان بیش از

mg/dl  300 (41بود به عنوان دیابتی شناخته شدند.) 
تایی  5گروه  5حیوانات به  :هاي آزمایش هگرو

 تقسیم شدند:
غذاي استاندارد دام : کنترل نرمال که از 1گروه 
 (NC:normal control)تغذیه کردند

کنترل دیابتی که دیابتی شده و با غذاي : 2گروه 
 (DC:diabetic control) استاندارد تغذیه شدند

  mg/kg bwبتی شده و روزانه دوزای: د3گروه 
پودر خشك بامیه را به صورت ترکیب با غذاي  200

  اصلی خود دریافت کردند.
(D+AE200:Diabetic+200 mg/kg bw of AE )  

 mg/kg bw دوز روزانه و شده بتیادی : 4 گروه
 غذاي با ترکیب صورت به را بامیه خشك پودر 400

 .کردند دریافت خود اصلی
(D+AE400:Diabetic+400 mg/kg bw of AE )  

 mg/kg bw 600 دوز روزانه و شده بتیادی: 5 گروه
 اصلی غذاي با ترکیب صورت به را بامیه خشك پودر
 .کردند دریافت خود

(D+AE600:Diabetic+600 mg/kg bw of AE) 

در سال  sabitaاین دوزها با توجه به نتایج تحقیق  
 .(32)انتخاب شدند  2011

مدت آزمایش بدون احتساب یك هفته انتظار 
هفته در نظر گرفته  3براي اطمینان از دیابتی شدن، 

در انتهاي آزمایش نیز وزن رت ها اندازه گیري  شد.

 شد.
اتمام دوره پس از  :آزمون هاي بیوشیمیایی

، از قلب هر رت هآزمایش، حیوانات با اتر بیهوش شد
سی سی خون گرفته و در لوله آزمایش ریخته  2حدود 

دور  3000دقیقه در  10شد. نمونه هاي خون به مدت 
نمونه هاي سرم به دست  سانتریفوژ شده ودر دقیقه 

 آمدند.
سطح گلوکز خون با روش آنزیمی، با استفاده از 

وسیله ه ارس آزمون، ساخت ایران و بکیت شرکت پ
 وفتومتر سنجیده شد.ردستگاه اسپکت

کیت انسولین  با استفاده ازانسولین خون  سطح
و به روش  ALPCOخاص رت، مربوط به شرکت 

 الایزا به دست آمد.
داده هاي نهایی به صورت  :آنالیز آماري

انحراف معیار در نمودارهایی که در برنامه ±میانگین
اجرا شدند، ارائه گردید. داده ها با استفاده  2010اکسل 

تمام نتایج با  تحلیل شدند. SPSS vol.20از نرم افزار 
به دست آمده و  student t-testاستفاده از آزمون 

 در نظر گرفته شد.  P<0.05 سطح معنی داري

 ی پژوهشیافته ها

تغییرات وزن و سطوح قند و انسولین در اختلافات 
 گروه هاي مختلف مورد بررسی قرار گرفت.

در  :بر تغییرات وزن AEمیوه  تاثیر استفاده از
گروه کنترل دیابتی مقایسه با گروه کنترل نرمال، 

و گروه هاي  (P<0.01)درصدي 71/35کاهش معنادار 
کاهش به ترتیب   D+AE400و  D+AE200دیابتی 
خود  ازوزن  (P<0.05)درصدي 51/14و  7/23معنادار 

 D+AE600گروه وزن که  نشان دادند در حالی
 ، همنشان ندادبا کنترل نرمال داري را اختلاف معنا
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 روهـــگ نهاـت دیابتی کنترل گروه با مقایسه چنین در
D+AE600 این که داد نشان وزن دار معنی اختلاف 

 با و درصدي 34/24 افزایش صورت به اختلاف
P<0.05 (1 شماره )شکلآمد دست به. 

 
 

 
 نرمال کنترل و دیابتی کنترل های گروه با تغییرات این اختلاف مقایسه و ها گروه وزن تغییرات بر AE میوه اثر .1شماره  شکل

اعداد ردیف بالا درصد  سر می باشد. 5گروه انحراف معیار نمایش داده شده اند. تعداد رت ها در هر ±داده ها به صورت میانگین

اختلافات بین هر گروه با گروه کنترل نرمال و اعداد ردیف پایین درصد اختلافات بین گروه های دیابتی را با کنترل دیابتی نشان 

 نسبت به کنترل نرمالرا بیان می کند. * معناداری را  P<0.01و ** اختلاف معنادار  P<0.05 داراختلاف معنا  # و * می دهند.

 نسبت به کنترل دیابتی نشان می دهد. #و  

 

 
 :خون گلوکزبر سطح  AEتاثیر استفاده از میوه 
نسبت به گروه کنترل  DCسطح گلوکز خون درگروه 

اختلاف  این افزایش پیدا کرد کهدرصد  2/112نرمال 
، تیمار شده. گروه هاي دیابتی بود P<0.01 دارمعنا

و نسبت به گروه  گلوکز خون طبیعی نشان دادند میزان
NC د. سطح گلوکز خون در شتناختلاف معنی داري ندا

 AEهر سه گروه تیمار شده با دوزهاي مختلف میوه 

نسبت به کنترل دیابتی به طور معنی دار کاهش یافت. 
ده با ــار شــش ها در گروه هاي تیمــاین کاه
 17/38یب ــبه ترت 600و  mg/kg bw 200دوزهاي 
راي ــو ب P<0.01 طحــ، در سدرصــد 44و  درصــد

 حــطــو در س درصـــد D+AE400 ،27/47روه  ــگ
P<0.001 (.2 شمــاره لــود)شکــنی دار بــمع 
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داده ها  نرمال کنترل و دیابتی کنترل های گروه با سطح این اختلاف مقایسه و سطح گلوکز خون بر AE میوه اثر .2شماره  شکل

اعداد ردیف بالا درصد اختلافات  سر می باشد. 5انحراف معیار نمایش داده شده اند. تعداد رت ها در هر گروه ±به صورت میانگین

 ا کنترل دیابتی نشان می دهند. بین هر گروه با گروه کنترل نرمال و اعداد ردیف پایین درصد اختلافات بین گروه های دیابتی را ب
نسبت  #را بیان می کند. * معناداری را نسبت به کنترل نرمال و  001/0اختلاف معنادار  ###و  P<0.01دار اختلاف معنا  ## و **

 به کنترل دیابتی نشان می دهد.

 
 :سطح انسولین خونبر  AEتاثیر استفاده از میوه 

مشاهده می شود  3 شماره در شکل طور که همان
 NCنسبت به گروه  DCسطح انسولین خون در گروه 

 P<0.01 درصدي در سطح 27/38کاهش معنی دار 
با کنترل نرمال   D+AE200گروهسطح انسولین دارد. 

ولی گروه هاي است، نشان نداده اختلاف معنی داري 
D+AE400  وD+AE600  به ترتیب کاهش هاي

نسبت به گروه درصدي  52/26و  22/18معنی دار 

نرمال در سطح انسولین نشان دادند که به کنترل 
 بیان می شوند. P<0.01و P<0.05 صورت آماري با

سطح انسولین خون در گروه هاي تیمار شده با 
میوه بامیه نسبت به  400و mg/kg bw 200دوزهاي 

 64/71دار گروه کنترل دیابتی به ترتیب افزایش معنی 
روه ــنشان داده و در گ P<0.01 درصدي با 02/33و 

D+AE600  درصدي در سطح 21افزایش معنی دار 

P<0.05 (.3 شماره به دست آمد)شکل 
 

 
داده ها  نرمال کنترل و دیابتی کنترل های گروه با سطح این اختلاف مقایسه و سطح انسولین خون بر AE میوه اثر .3شماره شکل

اعداد ردیف بالا درصد اختلافات  سر می باشد. 5انحراف معیار نمایش داده شده اند. تعداد رت ها در هر گروه ±صورت میانگینبه 

 بین هر گروه با گروه کنترل نرمال و اعداد ردیف پایین درصد اختلافات بین گروه های دیابتی را با کنترل دیابتی نشان می دهند. *

نسبت  #را بیان می کند. * معناداری را نسبت به کنترل نرمال و  P<0.01 داراختلاف معنا ##، ** و P<0.05 داراختلاف معنا  # و

 به کنترل دیابتی نشان می دهد.
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 و نتیجه گیری بحث
 که دهد می نشان پژوهش این از حاصل نتایج

 هاي موش در داري معنی طور به گلوکز سرمی سطح
 در وزن و انسولین سرمی سطح و یافته افزایش دیابتی

 .یابد می کاهش داري معنی طور به حیوانات این
 و راکیتن توسط 1863 سال در استرپتوزوتوسین

 از و شده معرفی زا دیابت عامل یك عنوان به همکاران
 شیمیایی عوامل از یکی عنوان به امروز به تا تاریخ آن

 می کار به آزمایشگاهی حیوانات در دیابت القاي براي
استرپتوزوتوسین با تحقیقات نشان می دهند  .(42رود)

پانکراس هاي بتا وارد نمودن آسیب به غشاء سلول
موجب تخریب این سلول ها که وظیفه بیوسنتز و ترشح 
انسولین را دارند شده و لذا از این طریق موجب افزایش 

انتقال د. استرپتوزوتوسین از طریق ز خون می شوگلوک
 GLUT2 (glucose transporter 2)دهنده گلوکز

و باعث آلکیله شدن  می گرددوارد سلول بتاي پانکراس 
DNA  می شود. تخریبDNA  باعث فعال شدن پلی
ADP  دیابت ریبوزیلاسیون شده که این مرحله براي

 DNAتخریب خود  زایی استرپتوزوتوسین مهم تر از
ریبوزیلاسیون باعث تهی شدن  ADPپلی می باشد. 

NADسلول از 
افزایش  می شود. ATP و +

پس از درمان با استرپتوزوتوسین،  ATPفسفریلاسیون 
سوبسترایی را براي اگزانتین اکسیداز فراهم آورده که 
منجر به تشکیل رادیکال هاي سوپر اکساید می شود. 
به تبع آن، رادیکال هاي هیدروکسیل و هیدروژن 

علاوه، ه نیز تولید می شوند. بپراکساید 
استرپتوزوتوسین، مقادیر سمی نیتریك اکساید را که 

 DNAزدایی را مهار کرده و در تخریب  فعالیت سم
شرکت می کنند را آزاد می سازند. در نتیجه عملکرد 
استرپتوزوتوسین، سلول هاي بتاي پانکراس دچار نکروز 

 .(43-45)می شوند
می توان به  AEاز جمله فلاونوئیدهاي موجود در 

که با داشتن ( 36)کتچین اشاره کرد کوئرستین و
ه ب ل هاخاصیت آنتی اکسیدانی مانع از تخریب سلو

واسطه عوامل اکسیداتیو می شوند و در نتیجه قادر به 
ده و افزایش سطح یترمیم سلول هاي بتاي آسیب د

در . (46-51)خواهند بودترشح انسولین از این سلول ها 
، وصال در تحقیقات خود نشان داد که 2003سال 

سلول هاي پانکراس را افزایش  کوئرستین بازسازي
داده، غلظت گلوکز خون را کاهش و آزادسازي انسولین 
در رت هاي دیابتی شده با استرپتوزوتوسین را افزایش 

 (.52می دهد)
 AMPK نجی گرياچنین با می کوئرستین هم

(AMP-activated protein kinase)   باعث تسهیل
و GLUT4 (glucose transporter 4) در جایگیري

در نتیجه افزایش جذب گلوکز در عضلات می شوند. 
بوده و از این  AMPKکوئرستین قادر به فعال کردن 

و جایگیري پروتئین  GLUT4ي  mRNAطریق بیان 
ن را در را افزایش داده، می تواند حساسیت به انسولی

فعالیت  کوئرستین. (54-56)کبد و عضلات بهبود بخشد
F0F1 ATPase   میتوکندریایی را مهار کرده و باعث

می شود. از جمله  AMP/ATP افزایش نسبت
، نسبت AMPKمکانسیم هاي اصلی دخیل در فعالیت 

AMP/ATP  کوئرستیناست. در نتیجه فعالیت ،
AMPK با  کوئرستینعلاوه ه ؛ بفعال می شود

را فعال  AMPKنیز،  AMPمکانیسم غیر وابسته به 
حساسیت به انسولین را  AMPKفعال سازي  .می کند

افزایش داده، تولید گلوکز کبدي را مهار کرده، جذب 
گلوکز در عضله اسکلتی را تحریك و سنتز اسیدهاي 

این می تواند عامل مورد  بر چرب را مهار می کند؛ بنا
. عملکرد (54،53)م دیابت باشدعلائقبولی براي درمان 

AMPK  بر جذب گلوکز غیر وابسته به انسولین رخ
واسطه انسولین ه داده و می تواند نقایص جذب گلوکز ب

. یك اثر (55)را در افراد مقاوم به انسولین جبران کند
در عضله اسکلتی افزایش  AMPKکلیدي فعال شدن 

غشاي پلاسمایی و نیز در مدت  در GLUT4جایگیري 
افزایش بیان ژن آن بوده و باعث تحریك طولانی تر 

. به نظر می رسد (56،55)جذب گلوکز می شود
از  بر غشاي پلاسمایی GLUT4جایگیري 

نتیجه شده باشد ولی  AS160فسفریلاسیون پروتئین 
 AMPبیشتر این احتمال وجود دارد که هدف حقیقی 

به همراه این آثار حاد  .دباش TBC1D1 کیناز، پروتئین
باعث افزایش  AMPKبر جذب گلوکز، فعال شدن 

 اخیراً .(55)هم می شودGLUT4  رونویسی ژن
ا ـــــب انــــدرمه ــــت کـــاسده ـــزارش شــــگ

AICAR(5-aminoimidazole-4-carboxamine 
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ribonucleoside) به عنوان یك فعال کننده(
AMPK)  اي فاکتور افزایش دهنده هم محتواي هسته
 -MEF-2: myocyte enhancer factor)میوسیت

 :GLUT،(GEFو فاکتور افزایش دهنده ي  (2

GLUT4 enhancer factor) را که دو فاکتور ،
هستند، و هم پیوند این فاکتورها با  GLUTرونویسی 

DNA  مهار فاکتور رونویسی  .می دهدرا افزایش
MEF-2 طریق فسفریله شدن نیز از(histone 

deacetylase 5)HDAC5  توسطAMPK   اند تومی
به  GLUT4. (57،55)موثر باشد GLUT4بر بیان ژن 

عنوان یك پروتئین اصلی انتقال دهنده گلوکز بوده که 
این میانجی اصلی  بر واسطه جذب گلوکز می باشد. بنا

و یك تنظیم کننده برداشتن گلوکز از جریان خون 
 .(54)همئوستازي گلوکز در کل بدن است کلیدي

زیداز در گلوکو-از طرف دیگر کوئرستین با مهار آلفا
ز و ورود آن به خون می روده، مانع از جذب گلوک

. بامیه به واسطه داشتن فیبر فراوان قادر (60،58)شود
خواهد بود سرعت ورود غذا از معده به روده کوچك را 

غذایی کاهش داده و منجر به کاهش جذب فاکتورهاي 
 .(61)این جذب کم تر گلوکز شود بر و بنا

نتایج حاصل از این پژوهش نشان می دهد از بین 
ی که گروه هاي دیابتی مصرف کننده بامیه تنها گروه

 میلی گرم بر کیلوگرم وزن 200میوه این گیاه را با دوز 
مصرف کرده است، توانسته ترشح انسولین را که  بدن

به واسطه القاي دیابت کاهش یافته بود افزایش داده و 
به حد نرمال برساند. در دو گروه دیگر که بامیه را با 

 بدن میلی گرم بر کیلوگرم وزن 600 و 400دوزهاي 
، با وجودي که سطح انسولین نسبت بودند کردهدریافت 

به گروه کنترل دیابتی افزایش معنی دار یافته است ولی 
هنوز نسبت به کنترل نرمال کاهش معنی دار نشان 
داده و به سطح نرمال نرسیده اند. با توجه به این مطلب 
و نیز این که سطح انسولین نسبت به کنترل نرمال در 

بوده  D+AE400پایین تر از گروه   D+AE600گروه 
در می آید که دوزهاي کمتر  تاست این نتیجه به دس

بیشتري نسبت به دوزهاي بالاتر  ترشح انسولین اثر
و  100مصرف دوزهاي  2011در سال  Sabitaدارند. 

میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن از پودر غلاف و  200
عنی دار دانه بامیه را در رت هاي دیابتی باعث کاهش م

در سطح قندخون و افزایش در وزن بدن آن ها نسبت 
(، نتیجه 32به رت هاي کنترل نرمال اعلام کرد)

 این بیانگر 1382پژوهش رفیعیان کوپائی نیز در سال 
 بامیه گیاه میوه غلاف در موجود موسیلاژ که مطلب بود
گرم بر  2مصرفی  دوز با هیپوگلاسمیك داراي اثر
 تحقیق( که 62باشد) می ها موش در بدن وزن کیلوگرم

مطابقت دارد. در این تحقیق  ها این یافتهبا  نیز حاضر
هر سه دوز آزموده شده بامیه در این پژوهش بر کاهش 
سطح گلوکز خون بالا رفته به واسطه القاي دیابت موثر 
بوده اند و سطح آن را تا حد نرمال پایین آورده اند و در 

کز با سطح انسولین اشاره مقایسه نمودارهاي سطح گلو
بر این دارد که توانایی بامیه در رساندن سطح گلوکز 
افزایش یافته به نرمال، تنها نمی تواند به واسطه 
افزایش سطح انسولین و به حد نرمال رسیدن این 

 موجود در بامیه بر کوئرستینو تاثیر  هورمون باشد
گلوکوزیداز و -و اثر مهاري آن بر آلفا AMPKفعالیت 

رود غذا از معده نیز تاثیر فیبر موجود در بامیه در تاخیر و
به روده می تواند به صورت غیر وابسته به انسولین 

. از بین گروه هاي شودباعث کاهش سطح گلوکز خون 
است که وزن تا  D+AE600تیمار شده، تنها در گروه 

به دلیل ت که می تواند سطح نرمال افزایش یافته اس
 پیشرفت در کنترل سطح گلوکز خون باشد.

 ستفاده شده وادر این تحقیق از میوه کامل بامیه 
در آن ها که ( 63،62)تحقیقات پیشیننتایج با آن نتایج 

، لذا قابل مقایسه است میوه استفاده کرده انداز عصاره 
مصرف میوه کامل نیز نقش مثبتی در کاهش قندخون 

و بر همین اساس می توان از میوه کامل در تهیه  داشته
  رژیم غذایی خاص افراد دیابتی استفاده نمود.

 خوراکی مصرف از آمده دست به نتایج اساس بر
 هاي آنزیم ثیرات و گوارشی هضم از پس بامیه، میوه

 چین، کته نظیر آن موثر ترکیبات میوه، این بر مختلف
 هاي مکانیسم طریق از و شده آزاد... و کوئرستین

سطح  بر را خود اثرات رفتها که ذکر آن  مختلفی
 گیاه این میوه مصرف. کنند می اعمال گلوکز انسولین و

 مفید دیابت کمکی درمان براي غذا عنوان به تواند می
 .باشد

 در توجهی قابل اختلاف نشدن مشاهده رغم علی
 خون، گلوکز سطح بر گیاه این مختلف دوزهاي تاثیر
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 در و بوده دوز به وابسته انسولین سطح تغییرات ولی
 انسولین سطح در بیشتري افزایش کمتر دوزهاي
 . شد مشاهده

 سپاسگزاری

با سپاس و تشکر از تمام عزیزان، به ویژه کارمندان 
بخش پرورش حیوانات آزمایشگاهی موسسه تحقیقات 
واکسن و سرم سازي رازي کرج، که در انجام این پروژه 

 یاري کردند.ما را 
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Abstract 

  
Introduction: Diabetes mellitus is a 

metabolic disorder characterized by 

hyperglycemia due to defective secretion or 

activity of insulin or both. This study was 

done to investigate the effects of oral 

administration of Abelmoschus Esculentus 

(AE) fruits on blood levels of glucose and 

insulin in diabetic rats. 

 

Matherials & methods: 25 animals were 

grouped into five: normal control (NC), 

diabetic control (DC), and 3 diabetic groups 

that received 200,400 and 600 mg/kg/body 

weight of AE powder in their standard 

food. NC and DC groups fed with standard 

food. Diabetes mellitus was induced by 

single doze intraperitoneal injection of 

streptozotocin 60 mg/kg/body weight in 

diabetic groups. The period of experiment 

was 3 weeks after confirming diabetes 

induction and each group received its 

particular diet at this time. Blood samples 

were collected at the end of experiments. 

Obtained data were analyzed with excel and 

SPSS software. 

 

Findings: The results indicated that glucose 

level in DC group not only shows 

significant growth compared with NC 

group but also show significant reduction 

and reaches to normal level in treated 

diabetic group compared with DC group. 

Insulin level in DC group shows significant 

reduction compared with NC group but 

despite of significant increase of insulin 

level in each treated diabetic groups, only 

200mg/kg bw treated group showed normal 

level of insulin compared with DC group. 

 

Discussion & Conclusions: Despite of not 

getting to normal level of insulin in 

upperdose of treated groups, AE fruit could 

get glucose to normal levels in each treated 

groups. 

 

Keywords: Insulin, Abelmoschus 

esculentus, Diabetes, Rat 
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