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Objectives: Punica granatum L. (pomegranate) is a widely used plant that has high nutritional value. The aim of 

this study was to assess the effect of administration of pomegranate peel extract (PPE) on blood glucose in diabetic 

rats. Methods: The hydro alcoholic extract was achieved by maceration method from peel of pomegranate. Six 

groups of rats received streptozotocin and the blood glucose was determined 8 days later for diabetes mellitus. One 

group of diabetic rats received glibenclamide and 3 groups received extract at dose 200, 400 and 600 mg/kg 

irnterapritoneally and one group received the extract at dose 600mg/kg orally; one group was kept as control. The 

serum insulin was measured by kit. The blood glucose was measured by glucometer at 1, 2, 3 and 24 hours after 

drug administration. Results: The results showed the pomegranate peel extract had significantly better glucose 

lowering effect at dose 200 mg/kg (IP) and 600mg/kg orally (p<0.05). Also PPE had significantly regulated insulin 

at dose 600 mg/kg. Conclusion: This study shows beneficial antidiabetic effect of PPE. 
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هيدروالكلي اثر عصاره  بررسيهدف مطالعه حاضر . ارزش غذايي زيادي دارد عنوان يك ميوه هب (.Punica granatum L) انار: و هدف زمينه
عصاره هيدروالكلي به روش ماسيراسيون از پوست  :هاروش . قند خون و انسولين سرم در رت هاي ديابتي بود تغييراتپوست انار بر روي 

 از تزريق  روز بعد 8قند خون  ،ديابت مليتوساييد جهت تشش گروه از رت ها استرپتوتوزوسين را دريافت كردند و . انار تهيه شد
ميلي گرم براي  600و  400، 200يك گروه از رت ها گلي بنكلاميد و سه گروه ديگر عصاره را با دوزهاي . اندازه گيري شداسترپتوتوزوسين 

ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن  600عصاره با دوز  ديگر گروه در  همچنين .هر كيلوگرم وزن بدن رت بصورت داخل صفاقي دريافت كردند
. انسولين سرم بوسيله كيت تجاري اندازه گيري شد. بعنوان كنترل نگهداري شدنيز از رت ها يك گروه . تجويز شدبدن رت بصورت خوراكي 

نتايج نشان : يافته ها. اندازه گيري شدگلوكز خون بوسيله گلوكومتر در زمان هاي يك، دو، سه و بيست و چهار ساعت بعد از تجويز داروها 
ميلي گرم خوراكي اثر قابل ملاحظه و معني داري در پايين آوردن قند  600يقي و رميلي گرم تز 200داد كه عصاره پوست انار در دوزهاي 

. انسولين دارد اري در تنظيمقابل ملاحظه و معني داثر ميلي گرم تزريقي  600همچنين مشاهده شد كه عصاره پوست انار در دوز  .خون دارد
  .اثر مفيد ضد ديابتي عصاره پوست انار را نشان داده شد اين مطالعه :نتيجه گيري

  عصاره پوست انار، قند خون، انسولين، ديابت، رت: اژه هاي كليديو
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  مقدمه  -1
ع محسوب ـاي شايـه اري ديابت مليتوس از بيماريـبيم

يا عدم توانايي توليد هورمون  مي شود كه در اثر نقص
انسولين يا اختلال در عمل اين هورمون و يا كاهش 

كاهش . ها به انسولين ايجاد مي شود حساسيت بافت
. حساسيت به انسولين را غالباً مقاومت به انسولين مي گويند

اثرات فيزيولوژيك انسولين بسيار گسترده است كه 
ي ـر اختصاصـاث. ي استـر هيپوگليسمـمعروفترين آنها اث

ها، پروتئين ها و  اين هورمون، ذخيره كردن كربوهيدرات
ي از اختلال در ـهاست، بنابراين ديابت سندرمچربـي 

كمبود . متابوليسم چربي، پروتئين و كربوهيدرات است
ها از طريق  انسولين باعث افزايش مصرف متابوليك چربي

 ليپوليز اندوخته چربي، افزايش غلظت كلسترول و
. فسفولپيدهاي پلاسما و آزادسازي اسيدهاي چرب مي شود

قسمت اعظم اختلالات ناشي از ديابت شامل كاهش ورود 
شدن  هاي مختلف محيطي، افزايش آزاد گلوكز از بافت

گلوكز به داخل جريان خون كبد، افزايش گلوكونئوژنز 
كبدي، كاهش ورود اسيدهاي آمينه به داخل عضله و 

  . )1،2( باشد افزايش ليپوليز مي
با توجه به افزايش فراواني بيماري ديابت و افزايش شيوع 

ي، تدابير ـعروق-هاي قلبي عوارض آن همچون بيماري
تغذيه اي مي تواند نقش مهمي در كنترل اين بيماري داشته 

آ در درمان  داروهاي مختلفي از قبيل سولفونيل اوره. باشد
از طرفي رويكرد قابل توجهي به  .اين بيماري بكار مي روند

نيز وجود با منشاء طبيعي از جمله گياهان داروهاي جديد 
 Cها، پتاسيم و ويتامين  ار منبع مهم آنتي اكسيدانـان .دارد
ي ـع  پلـرين منابـت يـي از غنـدر واقع آب انار يك. است

. هاي قوي هستند فنل هاست، كه گروهي از آنتي اكسيدان
جلوگيري از صدمه سلولي كاهش يا ها  انعمل آنتي اكسيد

  . )2،3( است كه  در بسياري  از بيماري ها رخ مي دهد
همچون ديگر علاوه بر آنتي اكسيدان، حاوي مواد آب انار 

آب انار همچنين داراي مقدار . ستها تانن ها و آنتوسيانين
ميوه انار داراي . قابل ملاحظه اي فيبر، نياسين و پتاسيم است

هاي مختلف آن اعم از  تعددي است كه قسمتخواص م
. دانه، پوست و گل هر كدام اثرات دارويي متنوعي را دارند

تواند اثرات ضد انعقادي، ضد سرطاني، كاهندگي  انار مي
 . )4،5( كلسترول خون و آرام بخشي اعصاب داشته باشد

ي است از جمله پلي ددپوست انـار حاوي تركيبات متع
تركيبات داراي خواص آنتي اكسيداني و فنول ها كه اين 

همچنين پوست انار حاوي تانن و . ضد ديابتي مي باشند
از آنجايي كه تا كنون . )9- 11( آلكالوئيدهاي فراواني است

در مورد خاصيت ضد ديابتي گل انار و دانه خوراكي آن 

اثر ضد ديابتي ولي  مطالعات زياد صورت گرفته است
در رت  استرپتوزوتوسيني با در ديابت تجربپوست انار 

بررسي نشده است، بنابراين در اين مطالعه خاصيت ضد 
ديابتي عصاره هيدروالكلي پوست انار بر گلوكز خون و 

 استرپتوزوتوسينبا انسولين سرم رت هاي ديابتي شده 
  .بررسي شد

  
   مواد و روش ها -2
  تهيه عصاره هيدروالكي پوست انار  :2- 1

روش روش تهيه عصارة هيدروالكلي پوست انار به 
پوست انار كاملاً خشك بدين منظور . ماسيراسيون انجام شد

تهيه شده به  پودربه  .گرديد و به صورت پودر درآورده شد
ساعت در  72درجه اضافه گرديد و  70اتانول  3به  1نسبت 

   .دماي اتاق خيسانده شد
بوخنر و پمپ خلاء  سپس عصاره حاصل با استفاده از قيف

عصاره صاف شده با استفاده از دستگاه دوار  .صاف گرديد
تقطير در خلا، تغليظ شد تا حلال آن جدا گردد و عصارة 

عصاره تهيه شده تا زمان آزمايش در  .غليظ بدست آيد
  . يخچال نگه داري شد

  ايجاد ديابت در رت ها  :2- 2
له تزريق روز اول براساس وزن به وسي تمام گروه ها در

 با حلال(استرپتوزوتوسين  mg/kg60  )IP(داخل صفاقي 
  .، ديابتي گرديدند)سرم فيزيولوژي
گرم  200رت ماده بالغ با وزن متوسط  سر 30 در اين مطالعه

ميزان . گروه پنج تايي تقسيم شدند 6به طور تصادفي به 
ساعت تاريكي تنظيم  12ساعت نور و  12براساس  دهينور
درجه سانتيگراد  25دماي محل پرورش رت ها حدود . شد

بود و كليه گروه ها به صورت آزادانه به آب و غذا دسترسي 
  :ها به شرح زير انجام شدتجويز دارو .داشتند

به عنوان گروه كنترل كه با استرپتوزوتوسين از  1گروه  -1
راه تزريق داخل صفاقي ديابتي شده و با ساير گروه ها در 

  . شرايط مشابه نگه داري شدند
از راه  mg/kg 60يك دوز استرپتوزوتوسين  2گروه  -2

داخل صفاقي دريافت نمودند و در روز هشتم گلي بنكلاميد 
  . دريافت كردندراه خوراكي  از mg/kg 10با دوز را 
همانند گروه دوم اين گروه نيز يك دوز  -3

ازراه داخل صفاقي دريافت  mg/kg 60استرپتوزوتوسين 
با دوز را نمودند و در روز هشتم عصاره پوست انار 

mg/kg 200 از راه داخل صفاقي دريافت كردند.  
همانند گروه دوم ، اين گروه نيز يك دوز  -4

از راه داخل صفاقي دريافت  mg/kg 60ين استرپتوزوتوس
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با دوز را د و در روز هشتم عصاره پوست انار نمودن
mg/kg 400 از راه داخل صفاقي دريافت كردند.  

همانند گروه دوم، اين گروه نيز يك دوز  -5
از راه داخل صفاقي دريافت   mg/kg 60استرپتوزوتوسين 

با دوز  را نمودند و در روز هشتم عصاره پوست انار
mg/kg 600  از راه داخل صفاقي دريافت كردند.  

همانند گروه دوم، اين گروه نيز يك دوز  -6
از راه داخل صفاقي دريافت  mg/kg 60استرپتوزوتوسين 

با دوز را نمودند و در روز هشتم عصاره پوست انار 
mg/kg 600  دريافت كردندبه صورت خوراكي.  

  اندازه گيري قند خون : 2- 3
، از رت ها استرپتوزوتوسيندر روز هشتم بعد از تزريق 

خونگيري صورت گرفت و مقدار قند خون آنها بوسيله 
ساعت  24و  3،2، 1 دستگاه گلوكومتر در زمان هاي صفر،

ـاي مختلف ه روهـوق در گـاي فـز داروهـبعد از تجوي
نيز كه تحت هيچ   )گروه كنترل( 1در گروه . گيري شداندازه 

  ،1در ساعات صفر،  8قرار نداشت قند خون در روز درماني 
  .اندازه گيري گرديد 24و 3  ،2
   اندازه گيري ميزان انسولين خون: 2- 4

، خونگيري از قلب يري ميزان انسولينبه منظور اندازه گ
سپس از سرم به دست آمده ، بر اساس . صورت گرفت

 به روش الايزا انسولينمقدار  ،دستورالعمل كيت تجاري
اساس اين اندازه گيري، سنجش . اندازه گيري شد

 ه يك الايزاي ساندويچيـي است كـايمنوآنزيم

)sandwich Elisa( مي باشد. 

  آناليز آماري : 2- 5
نتايج بدست آمده از اندازه گيري قند خون و انسولين با 

تجزيه و تحليل ) 11نسخه ( SPSSاستفاده از نرم افزارها 
pاختلاف ميانگين بين گروه ها با . آماري شدند 0/05< 

  .معني دار تلقي گرديد
  
  نتايج  -3

بافت پانكراس  استرپتوزوتوسيندر اين مطالعه با تجويز 
 400آسيب ديد كه منجر به افزايش قند خون به بيش از 

  . ميلي گرم در دسي ليتر شد
ميانگين قند خون رت ها در زمان قبل از  1در نمودار 

نشان  استرپتوزوتوسينروز بعد از تزريق  8تجويز داروها و 
  . داده شد

مقدار طبيعي گلوكز خون رت هاي غير ديابتي در حدود 
رت هاي ). 7گروه (ميلي گرم در دسي ليتر است  120

ميلي گرم در دسي ليتر،  250داراي گلوكز خون بالاي 
  .يابتي تلقي شدندد

    
  
  
  
  
  
  
  

 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  . به همراه گروه غير ديابتي استرپتوزوتوسينروز بعد ازتزريق  8قند خون رت ها در زمان قبل از تجويز داروها و ) خطاي آزمايش ±(ميانگين  .1نمودار 

ميلي گرم  به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت  200وست انار به مقدار گروه دريافت كننده عصاره پ: 3گروه دريافت كننده گلي بنكلاميد، : 2گروه ديابتي دريافت كننده نرمال سالين، : 1
ميلي گرم به ازاي هر  600گروه دريافت كننده پوست انار به مقدار : 5ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت تزريقي،  400گروه دريافت كننده عصاره پوست انار به مقدار : 4تزريقي، 

.ه غيرديابتيگرو: 7 .ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت خوراكي 600گروه دريافت كننده عصاره پوست انار به مقدار :6 ن به صورت تزريقي،كيلو گرم وزن بد
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بررسي مقادير قند خون در يك ساعت بعد از تجويز نرمال 
سالين، گلي بنكلاميد و عصاره پوست انار نشان داد كه با 

اروها ميانگين قند خون در اين گروه ها مصرف اين د
  . تغييري پيدا نكرد

ميانگين قند خون رت ها در يك ساعت بعد از  2 در نمودار
اندازه گيري قند خون  .تجويز دارو نشان داده شده است

ه قند ـساعت بعد از تجويز داروها نشان داد ك 2رت ها در 
مقايسه با رده است اما اين كاهش در ـخون كاهش پيدا ك

ميلي  600در مورد گروه دريافت كننده عصاره  1ساعت 
ه صورت ـه بـگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ك

. ي تجويز شده است مشهودتر و معني دار بوده استـخوراك
ه ـن كاهش نـد ايـي بنكلاميـورد گلـه در مـي كـدر حال

ي افزايش هم ـون اندكـز خـه گلوكـده نشد بلكـتنها مشاه
 .پيدا كرد

ساعت بعد از تجويز  3اندازه گيري قندخون رت ها در  
داروها نشان داد كه قند خون كاهش پيدا كرده است اما اين 
كاهش در مقايسه با ساعت صفر در مورد گروه دريافت 

ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  600كننده عصاره 
و ي تجويز شده است مشهودتر ـه صورت خوراكـه بـك

  .معني دار مي باشد و تقريباً به نصف كاهش پيدا كرده است

  .قند خون رت ها در يك ساعت بعد از تجويز داروها) خطاي آزمايش ±(ميانگين  .2نمودار 

  
  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .قند خون رت ها در دو ساعت بعد از تجويز داروها) خطاي آزمايش ±(ميانگين  .3نمودار 
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  .ساعت بعد از تجويز داروها 24قند خون رت ها در ) خطاي آزمايش ±ميانگين ( .5نمودار 

  
ساعت بعد از تجويز داروها نشان  24بررسي قند خون در 

ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  200داد كه دوز 
 600دوز  ي تجويز شد وـه صورت تزريقـه بـعصاره ك

به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن عصاره كه به ميلي گرم 
صورت خوراكي تجويز شد بيشترين اثر را در كاهش قند 

مقايسه با زمان صفر اين گروه ها، قند  خون داشتند كه در
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براساس دستور  .خون را تقريباً به نصف كاهش داده است
العمل كيت ابتدا منحني استاندارد انسولين مشخص شد و با 

ر انسولين سرم ـدست آمده مقاديـله خط به معادـتوجه ب
  . رت ها اندازه گيري شد

تجويز  ساعت از 24با اندازه گيري انسولين سرم بعد از 
مقايسه آن با گروه شاهد و كنترل مشاهده گرديد  داروها و

و ايجاد ديابت انسولين سرم  استرپتوزوتوسينكه با تزريق 
  60 كه از حدودتقريباً به يك سوم كاهش مي يابد به طوري 

ميكرو  20ميكرو واحد در ليتر در رت هاي سالم به حدود 
تجويز گلي . واحد در ليتر در رت هاي ديابتي رسيد

 400و  200اي ـبنكلاميد و عصاره پوست انار در دوزه
ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن تأثيري بر روي 
 انسولين سرم نداشت اما مصرف عصاره پوست انار با دوز

ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت  600
اي بر روي انسولين سرم داشت  خوراكي تأثير قابل ملاحظه

به طوري كه آنرا به حدود مقدار انسولين سرم رت هاي 
غيرديابتي و سالم رساند و اين نشان مي دهد تجويز 
خوراكي اين عصاره بهتر از تزريق داخل صفاقي آن توانست 

ميانگين انسولين  6در نمودار . م را افزايش دهدانسولين سر
  .سرم در گروه هاي مختلف نشان داده شده است

   
  

  .در رت هاي غير ديابتي و ديابتي تحت مطالعه) ميكرو واحد در ليتر(ميانگين مقدار انسولين سرم  .6نمودار 

  

  بحث  -4
با توسعه سريع كاربرد داروهاي سنتتيك در بيست سال 
اخير، استفاده از گياهان دارويي تا حدود زيادي منسوخ شده 
بود، ولي به دليل بروز عوارض نامطلوب جانبي تركيبات 

ها با طبيعت انسان، بار ديگر  سنتتيك و عدم سازگاري آن
محققين به گياه درماني و مواد مؤثر  توجه دانشمندان و

   .موجود در گياهان دارويي معطوف گرديده است
بيماري ديابت يكي از مهمترين بيماري هايي مي باشد كه نه 

عروقي به  - عوامل مهم خطرساز بيماريهاي قلبي تنها از
شمار مي رود، بلكه در رگ هاي بزرگ و كوچك نيز اثرات 

ه در نهايت در بافت هاي مهم نامطلوبي بر جا مي گذارد ك
بدن نظير كبد، چشم، اعصاب، عروق مغز و عروق محيطي 
صدمات اساسي وارد مي سازد و باعث ناتواني و نقص 

  .)1(اعضاي بسيار مهم بدن مي گردد 
داروهاي  امروزه جهت كنترل بيماري ديابت از انسولين و

 .شيميايي خوراكي پايين آورنده قند خون استفاده مي شود
همچنين در طب سنتي، گياهان دارويي بسياري جهت مقابله 

، از جمله اين )1(با اين بيماري مورد استفاده قرار گرفته اند 
گياهان انار مي باشد كه اثرات درماني آن در بيماريهاي 
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 2001مطالعه اي در سال . گوناگون به اثبات رسيده است
هاي  انهتوسط داس و همكارانش در زمينه اثر ضد ديابت د

انار بر روي موش هاي ديابتي شده با استرپتوزوسين انجام 
داس و همكارانش اثبات كردند كه عصاره الكلي . گرفت

ميلي گرم بر كيلوگرم  600و  300، 150دانه انار در دوزهاي 
ساعت  12، به صورت خوراكي، پس از )رت(وزن حيوان 

 سطح گلوكز خون% 52و % 47منجر به كاهش قابل توجه 
  ). 6( شود هاي ديابتي مي در موش

اثبات كردند كه مصرف خوراكي ) 2005(هانگ و همكاران 
هفته،  6به مدت  mg/kg 500عصاره الكلي گل انار با دوز 

باعث كاهش سطح پلاسمايي گلوكز در موش هاي ديابتي 
شد، در حالي كه در موش هاي ناشتا، تغيير معناداري در 

و  همچنين كاتز). 7( سطح پلاسمايي گلوكز ايجاد نكرد
به اثر انار  در كاهش قند خون اشاره ) 2007(همكاران 

تلف انار شامل آن ها ادعا نمودند كه قسمت هاي مخ. كردند
  ). 8( گل و دانه داراي اثر ضد ديابتي مي باشد

ا دوز ـار را بـوست انـعصاره پ) 2007(پارمار و كار 
mg/kg 200  در موش سوري ديابتي شده توسط آلوكسان

وانست ـه عصاره فوق تـده كردند كـبررسي كردند و مشاه
ي و ـر ضد ديابتـاز عوارض آلوكسان جلوگيري كند و اث

ه پلي فنول هاي موجود در آن ـي آن را بـاكسيدان آنتي
  ). 9(مرتبط دانستند 

مواد فنولي موجود در پوست انار ) 2007(زانگ و همكاران 
را بوسيله عصاره گيري به كمك آب، متانول، استون و اتيل 

خاصيت آنتي پراكسيداني اين . استات استخراج كردند
ستوني عصاره بررسي گرديد و مشخص شد كه عصاره ا

  ).10(بيشترين خاصيت آنتي پراكسيداني را دارا مي باشد 
 در بررسي ديگر كه توسط حاجي محمودي و همكاران

در مورد انار ايران صورت گرفت، مشاهده شد كه  )2008(
پوست انار ظرفيت آنتي اكسيداني بيشتري نسبت به ساقه 

  ). 11(انار دارد 
را در بيماران مبتلا  اثر آب انار ) 2006(رزنبلات و همكاران 

بررسي كردند و مشاهده كردند كه آب انار  2به ديابت نوع 
با خاصيت آنتي اكسيداني مي تواند اثرات مفيدي در اين 

  ) . 12( بيماران داشته باشد
الكلي گل انار  –اثر عصاره آبي ) 2000(جفري و همكاران 

را در كاهش گلوكز خون در رت هاي ديابتي شده بوسيله 
) 2007(جلودار و همكاران ). 13(آلوكسان بررسي كردند 

ي رت هاي ديابتي شده ـر دانه انار را در جيره غذايـاث
ر قابل ملاحظه اي ـد و اثـي نمودنـبوسيله آلوكسان بررس

  ). 14(مشاهده نكردند 

اثر تانن موجود در پوست انار ) 1999(گرزولي و همكاران 
در رت مورد مطالعه قرار را در زخم معده ناشي از اتانول 

همچنين خاصيت آنتي ) 2008(زو و همكاران ).  15(دادند 
اكسيداني عصاره پوست انار در برابر استرس اكسيداتيو و 

  ).  16(بررسي كردند  مهار  پراكسيداسيون ليپيدي آن را
ده شد ـمشاه) 2009(و همكاران  ي هانتسيلاسـدر بررس

ه ايزومر لينولينك ـك (punicic acid)كه پونيسيك اسيد  
 اسيد در انار مي باشد و توانست فعاليت و بيان ژن

Proxisome proliferator – activated  و)receptor 

gamma (PPAR – gamma  را افزايش دهد و در نتيجه
د ـي از ديابت را كاهش دهـه گلوكز و التهاب ناشـتحمل ب

ديابت و برداشت گلوكز را تسريع كند و اثر مفيدي در 
  ). 17(داشته باشد 

نشان دادند كه تجويز عصاره ) 2005(و همكاران  هانگ
به صورت خوراكي  mg/kg 500متانولي گل انار به ميزان 

در رت ها شد  2هفته منجر به بهبود ديابت نوع  6در مدت 
اي انسوليني ـا بهبود حساسيت رسپتور هـو عصاره فوق ب

بگري و ). 7(شد اـي داشته بـر ضد ديابتـتوانست اث
ار ـي از عصاره گل انـنتيجه مشابه) 2009(همكاران 

  ). 18( مشاهده نمودند
ر ـي مطالعه اي اثـدر ط) 1386(ي و همكاران ـصمد لوي

آنتي اكسيداني تركيبات فنوليك هسته انار را بررسي كردند 
و اظهار داشتند كه تركيبات فنوليك انار قوي ترين اثر آنتي 

  ). 19(دارند اكسيداني را 
مشاهده شد كه عصاره ) 2009(در مطالعه كانگ و همكاران 

پوست انار ظرفيت جذب راديكال هاي آزاد را افزايش داده 
و ميزان مالون دي آلدئيد را كاهش داد و به طور كلي داراي 

پارمار و كار ). 20( خواص آنتي اكسيداني بوده است
روي اثر عصاره پوست ميوه انار را بر ) 2008(

پراكسيداسيون ليپيدي بافت و مقادير سرمي هورمون هاي 
. تيروئيدي، انسولين و گلوكز رت هاي نر بررسي كردند

عصاره پوست انار پراكسيداسيون ليپيدي را در كبد، قلب و 
). 21(كليه كاهش داد و مقدار گلوكز سرم را پايين آورد 

كه بدليل استرس اكسيداتيو متعاقب ديابت، بنظر مي رسد 
مصرف آنتي اكسيدان هاي موجود در پوست انار در كاهش 
آسيب هاي سلولي دخالت داشته باشد بخصوص اين كه 
موجب تسريع در ترميم سلول هاي پانكراس شود كه اين 
امر مي تواند موجب افزايش انسولين خون و متعاقب آن 

بنابراين نتيجه مطالعه حاضر در . كاهش قند خون شود
يسميك بودن پوست انار با نتايج محققين خاصيت هايپوگلا

  .  فوق همخواني دارد
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مشاهده كردند كه روغن ) 2009(مك فارلين و همكاران 
دانه انار مي تواند حساسيت سلول به انسولين در برداشت 

افزايش  2گلوكز را در موش هاي سوري دچار ديابت نوع 
  ). 22( دهد و از پيشرفت بيماري جلوگيري نمايد

هاي انار داراي  اي مشاهده شد كه پلي فنل مطالعهدر يك 
خاصيت آنتي اكسيداني و آنتي آتروژنيك در انسان و موش 

توكلو و همكاران .  )23،24(دچار آترواسكلروز مي باشد 
بيان داشتند كه عصاره پوست انار مي تواند از ) 2009(

ي از اشعه يونيزان و آپوپتوز لوكوسيت ها در ـانتريت ناش
  ). 25(جلوگيري نمايد  رت ها

در مطالعات متعددي مشخص شد كه انار داراي خواص  
آنتي اكسيداني، ضد سرطاني و ضد التهابي است و در درمان 

عروقي، ديابت،  - و پيشگيري سرطان، بيماريهاي قلبي
هاي باكتريايي و آسيب  هاي باكتريايي،  مقاومت عفونت

همچنين انار . تپوستي ناشي از اشعه ماوراي بنفش مؤثر اس
پتانسيل استفاده در ايسكمي مغز، ناباروري مردان، بيماري 

  . )26( آلزايمر، آرتريت و چاقي را دارد
بخشي از اين خواص درماني پوست انار به تركيبات مفيد 
موجود در آن از جمله فلاوونوئيدها مربوط مي شود 

البته براي يافتن مكانيسم دقيق تاثير عصاره پوست  .)25،27(
انار بر بهبود وضعيت ديابت، بهتر است هريك از اجزاي 
موجود در اين عصاره بطور مجزا در مطالعات تجربي و 

  .باليني ارزيابي شوند
  
  نتيجه گيري  -5

ه عصاره پوست انار در ـنشان داد كمطالعه حاضر نتايج 
ي گرم ـميل 600ي و ـيقرتزي گرم ـميل 200اي ـدوزه
ي داري در پايين آوردن ـر قابل ملاحظه و معنـي اثـخوراك

   .قند خون دارد
 200همچنين مشاهده شد كه عصاره پوست انار در دوزهاي 

قابل ملاحظه و معني داري در تنظيم اثر ميلي گرم تزريقي 
عصاره پوست انار اثر مفيد  بنابراين. انسولين دارد

ارد و مي تواند تحت كارآزمايي بيشتري هيپوگليسميك د
  .قرار گيرد

 

  قدرداني تشكر و  -6
ي دانشگاه شهيد چمران اهواز براي ـاز معاونت پژوهش

  .تامين اعتبار مالي تحقيق حاضر تشكر مي شود
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