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هاي ديابتي الكلي پياز بر ساختار كليه در رت-بررسي استريولوژيك اثرات عصاره آبي

4، اسماعيل رودي2 ، دكترميترا نوري3، دكترعبدالرحمن دزفوليان2، دكترملك سليماني1زادهدكترسيدمحمدعلي شريعت

چكيده

 آن افزايش وزن و حجم كليه و شود كه از علائم بيماري ديابت در روند خود به نفروپاتي ختم مي:مقدمه

با توجه به تركيبات مفيد پياز در رابطه با خواص آنتي اكسيداني و كاهش استرس اكسيداتيو . باشداجزاء آن مي

 الكلي پياز خوراكي جهت پيشگيري از -و كاهش دهندگي قند خون هدف مطالعه حاضر بررسي عصاره آبي

. به روش استريولوژي استنفروپاتي و تأثير آن بر روي ساختمان كليه

به صورت تصادفي انتخاب ) 8=تعداد ( در اين مطالعه تجربي چهار گروه رت بالغ از نژاد ويستار :روش كار

القاء ديابت از طريق ). عصاره+ عصاره ، گروه ديابتي محض، گروه ديابتي + گروه كنترل، گروه كنترل (شدند

عصاره و + سپس گروه كنترل . انجام شد)  گرم بر كيلوگرم ميلي60(تزريق داخل صفاقي استرپتوزوتوسين 

 ميلي گرم در هر 50( هفته با عصاره آبي ـ الكلي پياز خوراكي 4عصاره هر روز به مدت + گروه ديابتي 

هاي چپ ها پس از اين مدت در آزمايشگاه بيهوش و تشريح شدند و كليهسپس همه گروه. تيمار شدند) موش

انجام شد و H&Eلول بوئن فيكس شدند و بعد از آن فرآيند پاساژ بافتي و رنگ آميزي ها خارج و در محرت

هاي استريولوژي محاسبات كمي با روش كاواليه براي حجم كورتكس، مدولا و  با استفاده از تكنيك

اري  از طريق آزمون آمSPSSاطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار . ها و حجم كليه صورت گرفتگلومرول

. معني دار تلقي شد05/0 كمتر از p. آنوا يك طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

عصاره تفاوت نداشت اما در دو گروه + ها در دو گروه ديابتي محض و ديابتي  وزن اوليه و ثانويه رت:نتايج

مقايسه با گروه ديابتي عصاره در + وزن كليه در گروه ديابتي ). >05/0p(عصاره متفاوت بود+ كنترل و كنترل 

حجم مدولا، كورتكس و كل كليه در گروه ديابتي محض، در ).  >001/0p(دار بود محض داراي تفاوت معني

ها در دو گروه ديابتي محض عصاره تفاوت نكرد، در صورتي كه حجم كل گلومرول+ مقايسه با گروه ديابتي 

). >001/0p(عصاره تفاوت معني داري را نشان داد + و ديابتي 

 در يك دوره كوتاه مدت نشان داد كه عصاره پياز خوراكي از STZ القاء ديابت تجربي توسط :گيرينتيجه

كند، در صورتي كه بر روي حجم هاي ديابتي جلوگيري ميهيپرتروفي گلومرول و افزايش وزن كليه در رت

اختار كليه در يك دوره طولاني مدت مورد گردد اثرات عصاره پياز بر سلذا پيشنهاد مي. كل كليه اثر ندارد

.بررسي قرار گيرد

 ديابت قندي، استريولوژي، كليه، عصاره پياز:واژگان كليدي
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مقدمه

ترين بيماري غدد ديابت قندي شايع

ريز است كه ابتدا با هيپرگليسمي و گليكوزوري درون

ها ها و چربيو سپس با اختلال در متابوليسم پروتئين

نفروپاتي . )1(و به دنبال آن با كاهش وزن همراه است

ديابتي يكي از علل مرگ و مير و ناتواني در افراد 

ترين علت بيماري ديابتيك است كه به عنوان شايع

 در كشورهاي پيشرفته محسوب 5كليوي مرحله آخر

.)2(شودمي

با توجه به اهميت درمان و كنترل اين 

ده است كه به جاي استفاده از ي امروزه معلوم شبيمار

داروهاي پايين آورنده قند خون كه اثرات جانبي را 

نيز به دنبال دارد بهتر است از داروهاي گياهي استفاده 

هاي جديد تكنولوژي و ظاهر شدن پيشرفت. گردد

عوارض ناخواسته و گاهي جبران ناپذير داروهاي 

شيميائي موجب شده تا يك بازنگري بنيادي توسط 

تخصصين جهت كشف مواد مؤثره گياهان براي م

از طرفي كشور ما غني . ها به عمل آيددرمان بيماري

هاي از گياهان داروئي است، لذا ضرورت اجراي طرح

تحقيقاتي و زيربنائي فيتوشيمي گياهان داروئي به 

هاي شايعي چون  خصوص براي درمان بيماري

پياز . )2(ديابت در جوامع امروزي اهميت زيادي دارد

با توجه به تركيبات مختلف خود كاربردهاي زيادي 

توان به ها دارد كه از جمله آنها ميدر درمان بيماري

آرترواسكلروز، باكتريايي، ضداثرات ضدالتهابي، ضد

يكي .  كلسترول و ليپيد اشاره نمود-ضدسرطان، ضد

از اثرات مفيد پياز كه مربوط به داشتن تركيب 

ن فلاونوئيد اصلي پياز است، كوئرستين به عنوا

 كه موجب غيرفعال )3(باشدفعاليت آنتي اكسيداني مي

شده و استرسدار هاي آزاد نيتروژنكردن راديكال

با توجه به .  دهد اكسيداتيو را كاهش مي

هاي اين كه استرس اكسيداتيو يكي از مكانيزم

پاتوفيزيولوژيكي پيشرفت نفروپاتي است تحقيقات 

 است كه خاصيت آنتي اكسيداني كوئرستين نشان داده

. )4(تواند سطح قند خون را كاهش دهددر پياز مي

گونه بررسي پيرامون تأثير عصاره تاكنون هيچ

آبي الكلي پياز خوراكي بر روي نفروپاتي ديابتيك 

لذا هدف مطالعه حاضر . گزارش نگرديده است

بررسي تغييرات ايجاد شده كوتاه مدت در ساختمان 

1ها به دنبال القاء ديابت با استرپتوزوتوسينليه رتك

و اثرات عصاره پياز بر روي ساختار كليه پس از 

در اين تحقيق مطالعه . ايجاد ديابت است

استريولوژيك جهت تخمين محاسبه حجم كورتكس، 

ها صورت گرفت تا مدولا، كل كليه و حجم گلومرول

ع گيري و رفاثرات پياز خوراكي در جهت پيش

هاي ايجاد شده در كليه بوسيله ديابت مورد ناهنجاري

.بررسي قرار گيرد

روش كار

براي اين منظور . نوع پژوهش تجربي است

هاي تهيه شده از انسيتوپاستور و نژاد ويستار با رت

به چهار ) 8= تعداد ( گرم 190±25محدوده وزني 

 عصاره، گروه +گروه كنترل، گروه كنترل : گروه

عصاره تقسيم + ديابتي محض و گروه ديابتي 

حيوانات در شرايط استاندارد، در درجه . گرديدند

12 ساعت تاريكي و 12 و در شرايط 22±2حرارت 

ساعت روشنائي و با دسترسي آزادانه به آب و غذا در 

رعايت كليه اصول .  هاي مجزا نگهداري شدندقفس

ق پژوهشي با كمترين آزار در مورد آنها انجام اخلا

. شد

1 - STZ: Streptozotocin. 5-ESRD: Eٍnd stage  renal diease.
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جهت القاء ديابت در رت از طريق تزريق 

گرم بر كيلوگرم  ميلي60 به ميزان STZداخل صفاقي 

مبناي ديابتي شدن ميزان قند خون . استفاده گرديد

  ميلي گرم در دسي ليتر در نظر گرفته 200بالاتر از 

. شد

50( پياز هاي مربوطه با عصارهگروه

هر روز به مدت چهار هفته ) گرم در هر رتميلي

ها با اتر بيهوش و پس سپس تمام گروه. تيمار شدند

بلافاصله بعد . از تشريح، كليه چپ آنها خارج گرديد

ها به مدت سه روز جهت از جداسازي كپسول، كليه

. انجام ثبوت بافتي در فيكساتيو بوئن قرار داده شدند

7 محلول سالين نرمال در آگار پس از شستشو در

درصد قالب گيري شده و آنگاه با دستگاه ماكروتوم 

هاي حاوي كليه به قطعات مساوي يك ابداعي قالب

متري بريده شدند و با توجه به قطعات موازي ميلي

نسبت به محور عرضي حدود يازده اسلايس از هر 

كليه تهيه گرديد كه اولين قطعه كليه كاملاً تصادفي 

ها با حفظ سپس به جز اولين برش از بقيه برش. بود

جهت آنها، پاساژ بافتي داده شد و پس از تهيه 

هاي پارافيني توسط ميكروتوم مقاطع چهار قالب

آنگاه از نظر .  رنگ آميزي شدH.Eميكروني با روش 

ها در زير ميكروسكوپ از نظر مشاهده كيفي، لام

به منظور به . تندهيستوپاتولوژي مورد بررسي قرار گرف

دست آوردن اطلاعات كمي در ارتباط با 

هاي سه بعدي و بدون تورش، حجم ساختمان

ها با استفاده از كورتكس، مدولا، كل كليه و گلومرول

.  به ترتيب زير مورد بررسي قرارگرفت1اصول كاواليه

 ميكروني تهيه گرديد كه 5از هر اسلايس يك برش 

نيك، لام مربوطه پس از مراحل مختلف هيستوتك

. توسط ميكروپروژكتور بر روي ميز كار انداخته شد

1-  Cavaleria.

متشكل از شبكه نقاط منظم سپس يك ترانس پرنسي 

به صورت تصادفي بر روي نمونه ) ايپروب نقطه(

انداخته شد و نقاط برخورد با كورتكس، مدولا و 

تمام كليه به طور جداگانه در هربار شمارش گرديد و 

از فرمول زير حجم تمام بعد با استفاده 

.وكورتكس و مدولا به دست آمدكليه

2
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pΣ مجموع نقاط برخورد كرده با كورتكس 

، )پروب( قلمرو هر يك از نقاط گريد a(p)يا مدولا، 

t2 ضخامت مقاطع  وMنمايي پروفيل  مجذور بزرگ

ها به اين طريق چنين حجم كل گلومرولهم. است

ها از رابطه بدست آمد كه ابتدا كسر حجمي گلومرول

اي مناسب محاسبه گرديد كه زير با كمك پروب نقطه

در اين رابطه حجم مرجع همان حجم كورتكس 
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V(reference)×Vtotal(Glomeruli)= Vv(Glomeruli)
در نهايت اطلاعات به دست آمده از طريق 

هاي آماري تي  ، به وسيله آزمونSPSSنرم افزار 

.زوج، آنوا و توكي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

نتايج 

در مورد تغييرات هيستوپاتولوژيك كليه، 

ها در گروه كنترل ها و گلومرولابتدا وضعيت توبول

ها قرار طالعه شد و مبناي مقايسه با ساير گروهم

ها نرمال بودند و فضاي در اين گروه گلومرول. گرفت

هاي پروفايل. بومن به طور واضحي قابل رويت بود

شكل (هاي ديستال و پروگزيمال باز وگرد بودند لوله

عصاره فاكتورهاي در نظر + در گروه كنترل ).  الف-1
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ها و رول و حجم توبولگرفته شده مثل حجم گلوم

فضاي بومن تقريباً تفاوتي با گروه كنترل نداشت 

). ب-1شكل (

هاي گلومرولي در گروه ديابتي محض، كلافه

به وضوح از نظر حجمي افزايش نشان دادند و در 

به طوري كه . ها نيز تغييرات ساختاري ديده شدتوبول

ها در ها از بين رفته و هسته سلولقطبيت سلول

ها قابل تشخيص عيت متمايل به قاعده سلولموق

عصاره تفاوت قابل + گروه ديابتي ).  ج-1شكل (بود

توجهي را از نظر شكل ظاهري با گروه كنترل نشان 

هاي نمونه حجم توبولي نداد و فقط در برخي قسمت

-1شكل (و گلومرولي به ميزان جزئي افزايش  داشت

).د

ه وزن در موردتغييرات وزن بدن رت، مقايس

اوليه و ثانويه رت در گروه كنترل نشان داد كه تفاوت 

05/0(داري در پايان دوره بين آنها وجود داردمعني

p<( . عصاره نيز + اين مقايسه در مورد گروه كنترل

داري بين وزن اوليه و وزن نشان داد كه تفاوت معني

ولي در گروه ديابتي . )>05/0p(ثانويه وجود دارد

بين وزن اوليه و عصاره+ ديابتي و گروه محض

).1جدول (داري وجود داشت ثانويه تفاوت معني

هاي مختلف  در گروهpو مقدار ) گرم(در ابتدا و انتهاي آزمايش و وزن كليه ) گرم(مقايسه وزن بدن رت .  1جدول 

 پنج هفته پس از ايجاد ديابت تجربي و درمان با عصاره آبي ـ الكلي پياز،هارت

هاهگرو
ميانگين وزن اوليه رت

)گرم (

ميانگين وزن ثانويه رت 

)گرم(

كنترل

عصاره+ كنترل 

ديابتي محض

عصاره+ ديابتي 

11±127

14±118

39±148

26±125

19±16/234

18±63/229

42±63/156

27±63/131

Paired t test

مقايسه وزن ، غيير وزن كليهدر ارتباط با ت

ره نشان اعص+ كليه بين گروه كنترل و گروه كنترل 

اما وزن كليه بين گروه. نبودداري دهنده تفاوت معني

قابل عصاره و گروه ديابتي محض، تفاوت + ديابتي 

. )>001/0p(اي را نشان دادملاحظه

چنين مقايسه وزن كليه بين گروه ديابتي هم

قابل هاي كنترل اختلاف آماريعصاره و گروه+ 

نسبت وزن كليه به . )>05/0p(توجهي را نشان داد

 محاسبه 88/0وزن بدن در گروه ديابتي محض 

، 72/0عصاره + ن نسبت در گروه ديابتي اي. گرديد

 به 34/0عصاره +  و در گروه كنترل 24/0كنترل گروه 

دهد، ها نشان مي نسبت اين مقايسه كهدست آمد

ها  گروهنگروه ديابتي محض بالاترين مقدار را در بي

. )2جدول(دارد
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هاي مختلف رت، پنج هفته پس از در گروه) گرم( بدن  به وزنو نسبت وزن كليه) گرم( ميانگين وزن كليه .2جدول

ايجاد ديابت تجربي و تيمار با عصاره آبي ـ الكلي پياز خوراكي 

)گرم (رتوزن )گرم (كليهوزن هاگروه
نسبت وزن كليه 

به وزن بدن

كنترل

عصاره+ كنترل 

ديابتي محض

عصاره+ ديابتي 

a07/0±97/0

a02/0±97/0

a02/0±23/1

b88/0±19/0

19±16/234

18±63/229

42±63/156

27±63/131

24/0%

34/0%

88/0%

72/0%
Anova tukey test

.    كدهاي مشابه نشان دهنده عدم وجود ارتباط معني دار مي باشد

 حجم مدولا، حجم كورتكس و در مورد 

 گروه كنترل و در حجم مدولا ، مقايسهحجم كل كليه

دار عصاره داراي تفاوت معني+ گروه كنترل 

 مقايسه حجم مدولا بين گروه ديابتي .باشدنمي

ره نيز تفاوت آماري عصا+ محض و گروه ديابتي 

اما افزايش حجم مدولا در . داري را نشان ندادمعني

هاي ديابتي نسبت به هر دو گروه كنترل قابل گروه

 .)>05/0p(ملاحظه بود 

ه بين حجم دهد كچنين نتايج نشان ميهم

+ كورتكس در دو گروه ديابتي محض و ديابتي 

عصاره +  گروه كنترل و كنترل  دوعصاره و بين

+   ولي بين دو گروه ديابتي ندارد،دار فاوت معنيت

ديابتي محض و گروه گروه عصاره و كنترل و بين 

به اين . )>001/0p(باشدميدار كنترل تفاوت معني

است كه عصاره آبي ـ الكل پياز تأثير معناي آن 

هاي مختلف داري روي حجم كورتكس در گروهمعني

ت روي حجم دار دياب برعكس تأثير معني،ندارد

. دهدكورتكس را نشان مي

داري بين حجم از لحاظ آماري تفاوت معني

+ ديابتي گروه  ديابتي محض وكليه درگروهكل

اين تفاوت بين گروه كنترل و . عصاره وجود نداشت

حجم اما . عصاره نيز وجود نداشت+ كنترل گروه 

هاي كنترل تفاوت وگروههاي ديابتيكليه بين گروه

).3جدول()>001/0p(نشان دادري رادامعني

هاي مختلف رت، پنج در گروه) 3mm(و حجم كل كليه) 3mm( حجم كورتكس،)3mm( مقايسه حجم مدولا.3جدول

ز الكي پيا–ه پس از ايجاد ديابت تجربي و درمان با عصاره آبي تهف

3mmحجم مدولا3mm كورتكسحجمهاگروه
حجم كل 

3mmكليه

كنترل

عصاره+ كنترل 

ديابتي محض

عصاره+ ديابتي 

a39±5/290

a49±4/292

b27±3/414

b68±5/379

a18±7/192

a18±9/196

b18±8/241

b15±223

39±7/487

64±8/501

30±7/651

74±68/602
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Anova tukey test
. كدهاي مشابه نشان دهنده عدم وجود ارتباط معني دار مي باشد

، تغييرات حجم گلومرولدر ارتباط با 

مقايسه حجم گلومرول بين گروه كنترل و گروه كنترل 

اما . داري را نشان ندادعصاره تفاوت آماري معني+ 

و گروه محض ل در بين گروه ديابتي حجم گلومرو

داري را نشان عصاره تفاوت معني+ ديابتي 

به علاوه مقايسه حجم گلومرول . )>001/0p(دهدمي

هاي كنترل، تفاوت محض و گروهبين گروه ديابتيدر 

.)>001/0p(دهدداري را نشان ميمعني

،)4جدول( فوقنتايج آماريبا ملاحظه

 الكلي پياز خوراكي –آبي توان گفت كه عصاره مي

اي روي افزايش حجم گلومرول ناشي از تأثير كاهنده

.عصاره داشته است+ ديابت، در گروه ديابتي 

هاي مختلف و حجم گلومرول به كل كورتكس در گروه) 3mm( حجم كورتكس،)3mm( حجم گلومرول .4جدول

ز الكي پيا–و درمان با عصاره آبي  پس از ايجاد ديابت تجربي پنج هفته،هارت

هاگروه
حجم 

3mmكورتكس
3mmحجم كل گلومرول

حجم كل گلومرول 

3mmبه كورتكس

كنترل

عصاره+ كنترل 

ديابتي محض

عصاره+ ديابتي 

39±5/290

9/48±4/292

5/27±4/414

8/67±5/379

a48/0±51/2

a26/0±46/2

b22/0±47/3

a33/0±7/2

87/0%

85/0%

84/0%

71/0%
Anova tukey test

.             كدهاي مشابه نشان دهنده عدم وجود ارتباط معني دار مي باشد

بحث 

لوژيك كليه در پاتوتغييرات هيستودر مورد 

عصاره + اين پژوهش بررسي اسلايدهاي گروه كنترل 

نشان دادند كه حجم گلومرول، وضعيت و حجم 

.  و فضاي بومن تفاوتي با گروه كنترل نداردهالتوبو

 الكلي پياز روي -توان گفت كه عصاره آبيلذا مي

هاي سالم از نظر ظاهري نتوانسته است در كليه رت

مطالعات كوتاه مدت . كوتاه مدت تغييري ايجاد كند

پياز اثرات عصاره ديگران نيز نشان داده است كه 

وي نفروپاتي قند خون و بر رمفيدي بر روي كنترل

بل اعصاره تفاوت ق+ در گروه ديابتي . )5(بتي داردادي

توجهي از نظر شكل ظاهري با گروه كنترل مشاهد 

در حجم توبولي و به نشد و فقط مقداري افزايش

كه ها مشاهده شد  در گلومرولميزان جزئي افزايش

اين افزايش در مقايسه با گروه ديابتي محض قابل 

رسد كه عصاره پياز در نظر ميه  لذا ب.توجه نبود

يق انداختن عوارض وتواند در به تعكوتاه مدت مي

.ديابت مؤثرباشد

نتايج حاصل از ، وزن رتدر مورد تغييرات 

داري بين وزن اين تحقيق نشان داد كه تفاوت معني

+  ديابتي هاي رتهاي ديابتي واوليه و ثانويه رت

ز اين مورد دارد كه بررسي ديگران نينعصاره وجود 

 و در مطالعه ديگري اثبات شده كه )6(كندرا تأئيد مي

 آليل سيستئين و - اسره پياز يعني ادو ماده فعال عص
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توانند از كاهش مي1 متيل سيستئين سولفورايد-اس

. )7(وزن حاصل از ديابت جلوگيري كنند

،در اين تحقيقوزن كليهدر مورد تغييرات 

ك دوره كوتاه مدت اندازه كليه پس از يوزن و

هاي مختلف الكلي پياز در گروه- عصاره آبي مصرف

دار بود و مقايسه اين فاكتور بين داراي تفاوت معني

هاي كنترل اختلاف زيادي گروه ديابتي محض با گروه

 وزن ،توان نتيجه گرفت كه ديابت  لذا مي.را نشان داد

در بيماري. دهدگيري افزايش ميكليه را بطور چشم

و چون اين )8(ابدـي كاهش ميEديابت ويتامين 

ويتامين يك آنتي اكسيدان است لذا كاهش آن در 

.كندها را تشديد ميديابت عمل اكسيداسيون در بافت

هاي اكسيژن افزايش لذا در ديابت نه تنها راديكال

علت ه ها بسازي اين راديكاليابند بلكه خنثيمي

.)9(شود مختل ميEكاهش ويتامين 

كل كليه و حجم كورتكس، مدولادر مورد 

افزايش حجم كورتكس ناشي از هيپرتروفي كليه 

هاي مويرگي همراه است كه با افزايش حجم در كلافه

در تحقيق حاضر حجم كورتكس كليه  . )6(باشدمي

هاي كنترل هاي ديابتي محض و گروهبين گروه

، كه با توجه به اين مطلبداشتداري تفاوت معني

.ها در ناحيه كورتكس قرار داردبيشترين تراكم توبول

 گروه ديابتي محض دربالا بودن حجم كورتكس را

ها نسبت  بيشتر به افزايش طول و حجم توبولتوانمي

علت كوتاه بودن طول دوره ه اما در اين پژوهش ب. داد

داري بين حجم درمان با عصاره پياز، تفاوت معني

هاي رتيابتي محض و هاي دكورتكس در رت

. عصاره مشاهده نشد+ ديابتي 

هاي ديابتي افزايش حجم مدولا در رت

علت افزايش در بافت پارانشيم كليوي ه ممكن است ب

1 - SMCS : S- methyl cystein sulphoride.

اصولاً و ها باشد  افزايش در مجاري و لولهچنينو هم

اي بزرگي كليه در ديابت اغلب تلفيق هيپرتروفي لوله

يني است كه اين و هيپرپلازي و گسترش فضاي بيناب

راسيون مايعات و گلوكز تموارد پاسخي به افزايش فيل

. )10(و باز جذب فعال آنهاست

از آنجايي كه در جريان رشـد كليـه در طـي            

1كمتـر از    (ها فقط بخـش كـوچكي       ديابت، گلومرول 

كند لذا بزرگي   از حجم كورتكس را اشغال مي     ) درصد

اي بينابيني  هبه تغييرات لول  وابسته  كل كليه بطور غالب     

اين تحقيق نشان داده شد كه بين حجـم         در  . )11(است

هـاي كنتـرل تفـاوت      هاي ديابتي و گروه   كليه در گروه  

افـزايش بـا تـوان آن را     مـي داري وجود دارد كه   معني

.  ديابت مرتبط دانست درحجم كليه

در ايـن تحقيـق     ،  هاحجم گلومرول در مورد   

ر گروه ديابتي   داري بين حجم گلومرول د    تفاوت معني 

 گروه ديابتي محض مشـاهده گرديـد كـه        و   عصاره+ 

پياز خوراكي بـر      الكلي -نشان دهنده تأثير عصاره آبي    

ــت اســت  ــومرولي دياب تحقيقــات روي . عــوارض گل

گـر ارتبـاط   هـا در ديابـت بيـان    مورفولوژي گلـومرول  

كـرد آن بـوده اسـت كـه         مستقيم بين ساختار و عمـل     

به افـزايش ضـخامت غشـاء       شناسان ابتدا   توجه آسيب 

پايه جلب شد و بعداً بـا روش اسـتريولوژي تعـداد و             

ــه ــرار  حجــم كلاف ــابي ق هــاي گلــومرولي مــورد ارزي

.)12(گرفت

 بـا توجــه بــه فوائـد زيــاد و در عــين حــال   

عوارض جانبي بسيار كم پياز خوراكي و اثرات آن در          

شود كه پياز در برنامه غـذايي       درمان ديابت توصيه مي   

 از طريـق    زيراكـه افراد ديابتي گنجانـده شـود       هفتگي  

ي مثــل كوئرسـيتن عــوارض گلــومرولي  ئنوئيـدها فلاو

.يابدديابتي كاهش مي
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