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ABSTRACT

Background and Objective: Since Abelmoschus esculentus plant has many medical benefits,
the present study aimed to investigate the therapeutic effects of Okra Powder (Abelmoschus
esculentus) against high-fat diet fed-streptozotocin (HFD/STZ)-induced diabetic rats.

Methods: In this experimental study, 25 Wistar Albino female rats were randomly divided
into 5 groups: I: control group; II: healthy rats receiving A. esculentus (200 mg/kg); III
(HFD/STZ group): Rats fed with high-fat diet (HFD) (60% fat) for 4 weeks and then injected
low-dose STZ (35 mg/kg); IV: diabetic rats receiving A. esculentus (200mg/kg) and V:
diabetic rats receiving metformin (200 mg/kg). At the end of experiment, biochemical
parameters, including Fasting Blood Glucose (FBG), insulin levels, Homa-IR index, ALT,
AST and lipid profile were measured. Pancreas and Liver samples were removed, and 5-6 µ
sections were prepared and stained by H&E and aldehyde fuchsin staining.
Results: All the biochemical parameters, except HDL-C and insulin, were increased in
diabetic rats, while these parameters were decreased in Okra supplementation group
compared to diabetic rats (p<0.05). Furthermore, Okra improved the histological impairments
of pancreas and liver, including vacuolization, and decrease of β-cells as well as hypertrophy
and vacuolization of hepatocytes in diabetic rats.
Conclusion: Okra powder improved biochemical parameters, liver structure and restoration of
beta cells of pancreas in diabetic rats. Thus, it can be considered a complementary therapy to
improve diabetic patients.
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33نعیم عرفانی مجد و همکاران...اثرات محافظتی پودر بامیه

) بر تغییرات Abelmoschus esculentus(اثرات محافظتی پودر بامیه
هاي بتاي پانکراس و بافت کبد موش هیستومتري و هیستوشیمیایی سلول

صحرایی دیابتی
2، محمدرضا تابنده2، علی شهریاري1زهرا سلیمانی،*1نعیم عرفانی مجد

، اهواز، ایرانز. گروه علوم پایه، بخش بافت شناسی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شهیدچمران اهوا1
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10/11/1395پذیرش: 25/08/1395دریافت : 

1مقدمه

ــوع  ــت ن ــاري 2دیاب ــرین بیم ــاقی از مهمت ــاي و چ ه
متابولیکی و اندوکرینی هستند که بـا هیپرگلیسـمی و   
ــتلال در ترشــح و عملکــرد انســولین (مقاومــت      اخ

مطالعـات متعـددي   . ]1[باشـند  انسولینی) همراه مـی 

1 HFD/STZ

انـد کـه افـزایش اسـیدهاي چـرب، سـبب       نشان داده
گردد. از طرف دیگر زمـانی  ي بتا میهاسلولآپوپتوز 

ي بتاي جزایر لانگرهانس به مدت طولانی هاسلولکه 
هـاي بـالاي گلـوکز قـرار بگیرنـد،      در معرض غلظـت 

. بـا  ]2[شـود  ظرفیت تکثیر و بازسازي آنها، مهار مـی 
ي بتــا در هــاســلولتوجــه بــه نقــش پــاتوفیزیولوژي 

چکیده 
بی اثرات درمانی پودر از آنجایی که گیاه بامیه داراي خواص دارویی زیادي است، مطالعه حاضر با هدف ارزیازمینه و هدف:
انجام شد. 1جیره پرچرب همراه با تزریق استرپتوزتوسینهاي دیابتی مدل بامیه در موش

. 1گـروه تقسـیم شـدند:    5سر موش صحرایی ماده با نژاد ویستار به طور تصادفی بـه  25در این مطالعه تجربی روش کار:
هـایی کـه بـا رژیـم     : موش(HFD/STZ). گروه دیابتی 3؛ )mg/kg200(هاي سالم دریافت کننده بامیه. موش2گروه کنترل؛ 

. 4) تزریـق شـد؛   mg/kg35هفته تغذیه شـده و سـپس دوز پـایینی از استرپتوزوتوسـین (    4%) به مدت 60چاقی با چربی بالا (
. در پایـان  )mg/kg200هاي دیابتی تیمار شـده بـا متفـورمین (   . موش5)؛ mg/kg200هاي دیابتی دریافت کننده بامیه (موش

، و پروفایـل لیپیـدي  Homa-IR،ALT ،ASTآزمایش پارامترهاي بیوشیمیایی شامل قند خون ناشتا، سطوح انسولین، شاخص 
و آلدهیـد فوشـین   H&Eمیکرومتري تهیه و با 5-6هاي پانکراس و کبد برداشته شد و برش هايگیري شدند. نمونهاندازه

رنگ آمیزي شدند.
هاي دیابتی در مقایسه بـا گـروه کنتـرل افـزایش     و انسولین در موشHDL-Cمترهاي بیوشیمیایی به جز همه پارایافته ها: 

یافته بود. در حالی که در گروه دریافت کننده پودر بامیه، این پارامترها در مقایسـه بـا گـروه دیـابتی کـاهش یافتـه بودنـد.        
هیپرتروفـی و  ل واکوئوله شدن و کاهش سـلول هـاي بتـا و   همچنین بامیه سبب بهبود آسیب هاي بافتی پانکراس و کبد شام

هاي دیابتی گردید.واکوئوله شدن هپاتوسیت ها در موش
هـاي  هاي بتاي پانکراس در موشپودر بامیه سبب بهبود پارامترهاي بیوشیمیایی، ساختار کبد و بازسازي سلولنتیجه گیري:

.گیردقرارنظرمددیابتیبیمارانوضعیتبهبوددرمکملمانیدرروشیکبه عنوانتواندمیدیابتی گردید و لذا 

بتا، بامیهسلولدیابت، هیستومورفومتري، کبد،واژه هاي کلیدي : 
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1396اول، بهار شمارههفدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل34

ایـن  ، اهمیـت بررسـی دقیـق    2پیشرفت دیابت نـوع  
دو نوع مدل رسد.امري ضروري به نظر میهاسلول

دیابتی وجود دارد کـه شـامل مـدل ژنتیکـی و مـدل      
هـاي دیابـت   دیابت تجربی است. یک نمونـه از مـدل  

در مـوش صـحرایی اسـت    HFD/STZتجربی، مدل 
. این مدل ترکیبی از یک رژیم غذایی با چربی بـالا  ]3[

شخصـی از  و مواد قندي و همچنین تزریق یک دوز م
STZباشد که در این مدل به ترتیب رژیم غذایی می

براي ایجاد هیپرانسـولینمی، مقاومـت انسـولینی و یـا     
براي کاهش شدید STZعدم تحمل گلوکز و تزریق 

ارگـانی پـانکراس .]4[ي بتا ضروري هسـتند  هاسلول
مـواد متابولیسـم تنظیمدرزیاديمیزانبهکهاست

انـد  ت متعددي نشان دادهمطالعا. استدرگیرمغذي
بـه پـانکراس بتـاي هايسلولتودهفقدانازبعدکه

اتفاقتواندمیهاسلولاینمجددتولیددیابت،سبب
کهساز و کارهاییرويبر مطالعهبنابراین. ]5[بیفتد

بتـاي  يهـا سـلول بازسـازي و تـرمیم  سبب توانندمی
توسـعه درمهـم گـام یـک شوند،جزایر لانگرهانس

یـک کبد.]6[است دیابتدرماندرمؤثرتراتژياس
آناصـلی نقـش کـه اسـت بـزرگ وپیچیـده انـدام 

و چربـی کربوهیدارت،متابولیسممدیریتوطراحی
هــاي ســرمی آلانــین آمینــو آنــزیم.اســتپــروتئین

مارکرهـاي  2و آسپارتات آمینو ترانسفراز1ترانسفراز
اي هستند کـه بـه هنگـام آسـیب کبـدي     شناخته شده

یابد. سطوحشان در سرم خون افزایش می
ها براي استفاده از محصولات داروهاي گیاهی و مکمل

هاي اخیر به سرعت در درمان بیماري دیابت در دهه
(اُکــرا) یــک گیــاه ناحیــه 3بامیــهحــال افــزایش اســت.

ــی از   ــرا) غن ــه (اُک گرمســیري (اســتوایی)، اســت. بامی
طه داشـتن  بـه واس ـ و]7[ترکیبات فلاونوئیدي اسـت  

مواد معدنی و ویتامین ها نقـش  ،ذخایر کربوهیدراتی
ــی   ــازي م ــان ب ــذایی انس ــم غ ــی را در رژی ــد. مهم کن

1 ALT
2 AST
3 Abelmoscus esculentus

اثرات هایپوگلیسمی عصـاره  و همکاران4حمیدوزمان
و 5فـان همچنین .]8[متانولی بامیه را گزارش کردند 

هـاي دیـابتی   همکاران با بررسی عصاره اکرا در موش
ــاقی دری  ــم چ ــب رژی ــد متعاق ــرا  افتن ــاره اک ــه عص ک

.]9[بخشند هاي متابولیک را بهبود مینظمیبی
علیرغم اینکه گزارشاتی در خصوص اثرات گیاه بامیـه  
بر روي کاهش قند خـون و پروفایـل چربـی موجـود     

هاي اثر آن از طریق بازسازي باشد، لیکن مکانیسممی
ــی   ــترس نم ــافتی در دس ــاختار ب ــد و س ــاکنون باش ت

اثرات محافظتی پودر بامیه بر روي گزارشی مبنی بر 
و هیســــتومورفومتري هیستوشــــیمیایی تغییــــرات 

متعاقـب  ي بتاي پانکراس و جزایر لانگرهانسهاسلول
. بــا توجــه بــه مشــاهده نشــده اســت2دیابــت نــوع 

این گیـاه در  هاي هیپوگلیسمی و هیپولیپیدمی فعالیت
گیـاه  ،رود در این مطالعهکاهش قند خون، انتظار می

یه با بهبود پروفایل بیوشیمیایی و همچنین سـاختار  بام
ــتومورفومتري ــتهیسـ ــد بافـ ــانکراس و کبـ در پـ

، در بهبــود HFD/STZهــاي دیــابتی بــا مــدلمــوش
موثر باشد.2دیابت نوع 

روش کار
بامیهپودرروش تهیه
کشتزیرمزارعاز1393در مهر ماه سالگیاه بامیه

وگردید. جنسیهتهمزارع اطراف اهوازگیاه دراین
گونه گیاه در بخش گیاه شناسی دانشـکده کشـاورزي   
دانشگاه شهید چمران اهواز مورد تایید قـرار گرفـت.   
جهت تهیه پودر بامیه، در ابتدا میوه بامیه تهیه شده با 

ازپسآب شستشو و بلافاصله در سایه خشک گردید.
پودرخوبیبهبرقیآسیابتوسطگیاهشدن،خشک

شد.

4 Hamiduzzaman
5 Fan
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پودر بامیه 2و فنولی1یین محتواي فلاونوئیديتع
ــواي فلاون  ــین محت ــتفاده از روش   تعی ــا اس ــدي ب وئی

و با تغییرات جزئـی انجـام   3هانگشده توسط پیشنهاد
گیري محتـواي فنـولی از روش   . براي اندازه]10[شد

با تغییرات جزئی استفاده شد 4سیوکالچومعرف فولین
]11[.

حیوانات آزمایشگاهی
سر مـوش صـحرایی   25این مطالعه تجربی تعداد در

از مرکز گرم، 200-220ماه با وزن 2-3ماده به سن 
ــرورش   ــر و پ ــگاه   تکثی ــگاهی دانش ــات آزمایش حیوان

پزشکی جندي شاپور اهواز خریداري و سپس به علوم
محــل انجــام آزمایشــات ایــن مرکــز منتقــل شــدند. 

تحت شرایط کنتـرل شـده آزمایشـگاهی بـا     ها موش
سـاعت  12گـراد و  درجـه سـانتی  23±1ماي ثابـت  د

ساعت تاریکی، همراه با تهویه مناسـب  12روشنایی و 
و با غذاي تجاري (پلت) تغذیه شده و نگهداري شدند

مـوش هـا بـه طـور     دسترسی آزاد بـه آب داشـتند.  
تایی تقسیم شدند.5گروه 5تصادفی به 

غذاي اسـتاندارد  هایی کهگروه شاهد: موش.1گروه 
( پلت) را دریافت نمودند.

هاي سالم دریافـت کننـده   گروه شم: موش.2گروه 
.]12[هفته 4به مدت mg/kg200بامیه پودر

4هـا بـه مـدت حـداقل     در این گروه موش.3گروه 
را دریافت کرده و پس از (HFD)هفته جیره پرچرب

ایـــن مـــدت داروي استرپتوزوتوســـین بـــه میـــزان
mg/kg35]13[یاهرگ دمی تزریق شد.از طریق س
هاي دیابتی دریافت کننده پودربامیـه  موش.4گروه 

mg/kg200 12[هفته 4به مدت[.
کننده متفـورمین  دریافتدیابتیهايموش.5گروه

mg/kg200 14[هفته 4به مدت[.

1 Flavonoids Content (FC)
2 Phenolic Content (PC)
3 Huang
4 Folin-Ciocalteu

(HFD/STZ)2القاء دیابت نوع 

هاي مورد مطالعـه در  ، موش2براي القاء دیابت نوع 
رژیم غـذایی  بابه مدت چهار هفته 5، تا 3گروه هاي 
% چربی حیوانی گوشـت گـاو)   60شامل (5با چربی بالا

ــدند  ــه شـ ــایینی از ]15[تغذیـ ــپس دوز پـ STZ. سـ

)mg/kg35  وزن بدن) به صورت داخل سیاهرگی بـه
موش ها تزریق شد. لازم بـه ذکـر اسـت کـه چربـی      
مورد استفاده در این رژیم غذایی، در ابتدا به قطعات 
بسیار کوچک تبدیل شـده و سـپس بـر روي حـرارت     
ملایم قرار گرفتند و ذوب شدند و در نهایت با غذاي 

% کربوهیـدرات،  56استاندارد موش (پلت) که حاوي (
% فیبر، مواد معـدنی و  12% چربی، 8% پروتئین، 5/18

روز 5ویتامین به میزان کافی) بود، مخلـوط گردیـد.   
 ـ  د خـون ناشـتا در   پس از تزریق استرپتوزوتوسـین قن

گیـري شـده و   ها با استفاده از گلوکومتر اندازهموش
mg/dl150هاي داراي قند خون ناشـتاي بـالاي  موش

به عنوان دیابتی محسوب شدند. 
یمیاییخون گیري و آزمایش هاي بیوش
ها با رعایت ملاحظـات  پس از اتمام دوره تیمار، موش

 ـ      ب اخلاقی بـا کلروفـرم بیهـوش شـدند. سـپس از قل
هاي صحرایی خون گیري به عمل آمد. بررسی موش

، ALTو ASTهاي کبـدي  فعالیت هاي سرمی آنزیم
ــامل    ــدي ش ــل لیپی ــرم و پروفای ــولین س ــطوح انس س

ــري ــالی  ت ــا چگ ــوپروتئین ب ــترول، لیپ ــیرید، کلس گلیس
لیپوپروتئین با چگالی خیلی پایین و لیپوپروتئین با ،پایین

یمی پارس آزمـون و  چگالی بالا با استفاده از کیت آنز
ــدازه  ــک ان ــت بیوت ــتگاه میکروپلی ــدند.دس ــري ش گی

سطوح سرمی انسولین پلاسما با اسـتفاده  گیرياندازه
Koma Biotech INC, SOUTاز کیـت (  Korea و (

دستگاه میکروپلیت بیوتک انجام شد. همچنین شاخص 
ــولین  ــه انس ــت ب ــتفاده از  HOMA-IRمقاوم ــا اس ب

× (میلی مـول بـر لیتـر)    گلوکز ناشتا/ 5/22[فرمول 

5 HFD
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محاسـبه  ]انسولین ناشتا (میکرویونیت بر میلـی لیتـر)  
.]9[گردید 

مطالعات بافت شناسی
شـکافتن ازپـس شناسـی جهت انجام مطالعـات بافـت  

خـارج کبـد، هـاي پـانکراس و  بافـت حفـره شـکم،  
هاي پانکراس و کبد بـه  هایی از بافتگردیدند. نمونه

در یکـی از ابعـاد آن   ضخامت حـداکثر نـیم سـانتیمتر    
10فرمـالین بـافر  درتثبیـت منظـور بـه برداشته و

شدند.دادهقراردرصد
جهت مطالعات میکروسکوپی، بـه روش معمـول تهیـه    

میکرومتـر  5-6هایی به ضـخامت  بافتی، برشمقاطع
رنـگ  و 1ائوزین-تهیه شدند و با روش هماتوکسیلین

بـه منظـور   2آلدهیدفوشـین آمیزي هیستوشـیمیایی  
ي بتــاي جزایـر لانگرهــانس هـا ســلولتشـخیص بهتـر   

آمیزي هیستوشـیمیایی  رنگ.]16[آمیزي شدند رنگ
ي بتـا از  هـا سـلول بهتر آلدهیدفوشین براي تشخیص 

ي جزایر لانگرهانس مورد ارزیابی قـرار  هاسلولسایر 
ــت  ــش  .]16[گرفـ ــتولوژي بخـ ــات هیسـ در مطالعـ

نده ي ترشح کنهاسلولآندوکرینی پانکراس، تغییرات 
انســولین (ســلول هــاي بتــا)، میــزان واکوئولــه شــدن 

ي بتـا  هـا سـلول سیتوپلاسم و واکنش هیستوشـیمیایی  
مورد ارزیابی قرار گرفت و در مطالعات میکرومتري، 

ي هـا سـلول تعداد و اندازه جزایر لانگرهانس و تعداد 
ترشح کننده انسولین محاسبه گردید. تعداد و انـدازه  

-Digital Dinoفاده از لنـز  جزایر لانگرهانس بـا اسـت  

Lite و نرم افزارDino Capture2  .شمارش گردیـد
بـرش  5میـدان دیـد و در   5ي بتا در هاسلولتعداد 

و 40×بافتی در هر یک از جزایر موجود با بزرگنمایی 
با میکروسکوپ نـوري شـمارش گردیـد و در نهایـت     

ي بتا در هـر جزیـره محاسـبه    هاسلولمیانگین تعداد 
در مطالعات هیستولوژي کبـد، شـکل و   .]17[گردید 

هاي آنها و نظم وآرایـش  ها و هستهاندازه هپاتوسیت
مـورد  هـا در اطـراف سـیاهرگ مرکـزي     هپاتوسیت

1 H&E
2 Aldehyde Fuchsin

ــی   ــین در بررس ــت. همچن ــرار گرف ــی ق ــاي بررس ه
ــیت  ــاحت هپاتوسـ ــري مسـ ــته میکرومتـ ــا و هسـ هـ

میـدان  5ها در گیري مساحتگیري شد. اندازهاندازه
و بـا  40×برش بافتی کبد بـا بزرگنمـایی   5دید و در 

انجام شد. Dino Capture2استفاده از نرم افزار
هاآماري دادهتحلیل وتجزیه

مورد SPSS-16آمده با استفاده از دستهاي بهداده
ها به صورت تحلیل آماري قرار گرفت. دادهوتجزیه

خطاي استاندارد ارائه شدند. جهت مقایسـه  ±میانگین
هـاي تحـت مطالعـه از آزمـون     گین ها در گـروه میان

ــووا  ــس3آن ــون و پ ــد و در  LDSآزم ــتفاده ش اس
.شددار تلقی بود، معنیp≥05/0مواردي که 

یافته ها
محتواي فلاونوئیدي و ترکیبات فنولی تجزیه و تحلیل

گیاه بامیه
نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد کـه غلظـت ترکیبـات      

میلی گرم اسیدگالیک بر 141فنولی عصاره گیاه بامیه 
گرم وزن خشک عصاره و غلظت محتواي فلاونوئیدي 

میلی گرم کوئرسـتین بـر گـرم وزن خشـک     147آن 
عصاره می باشد.

وزن بدن 
ــه   ــان هفتــه چهــارم از تغذی در تحقیــق حاضــر، در پای

)، میـانگین  HFDها با رژیم غذایی با چربی بـالا ( موش
ا نسـبت بـه   داري رتغییر معنیHFDوزن موش هاي 

گروه کنترل نشان نداد. در حـالی کـه بعـد از تزریـق     
، وزن موش ها به HFDهاي استرپتوزوسین در گروه

). 1(نمـودار  ) >05/0p(داري کاهش یافـت  طور معنی
هاي دیابتی که پودر بامیـه و متفـورمین را بـه    موش
دار هفته دریافت کرده بودند، افزایش معنـی 4مدت 

هاي دیـابتی نشـان دادنـد    موشوزن را در مقایسه با
)05/0p< ( نمودار)1(.

3 ANOVA
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هاي سرمی شاخص
نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر نشـان داد کـه   

ســطوح قنــد خــون HFD/STZهــاي دیــابتی در رت
ــا گــروه HOMA-IRناشــتا و شــاخص  در مقایســه ب

داري افــزایش یافتــه اســت کنتـرل بــه صــورت معنــی 
)05/0p<ــودار ــدول-2) (نم ــاي  ). 1ج ــروه ه در گ

قند خون میزان شده با پودر بامیه و متفورمین، تیمار
داري در مقایسه بـا گـروه دیـابتی بـه صـورت معنـی      

).2) (نمودار >05/0p(کاهش یافته بود 

هاي خطاي معیار وزن بدن در موش±. تغییرات میانگین1نمودار 
رمین. تحت درمان با پودر بامیه و متفوHFD/STZصحرایی دیابتی 

)p>05/0ها است (دهنده اختلاف معنی دار بین گروه* نشان

هاي خطاي معیار گلوکز خون در موش±. تغییرات میانگین2نمودار 
تحت درمان با پودر بامیه و متفورمین. HFD/STZصحرایی دیابتی 

دهنده اختلاف معنی دار در هر هفته می باشد تعداد متفاوت  * نشان
)05/0<p(

شده با پودر هاي تیماردر گروهHOMA-IRص شاخ
داري کـاهش یافـت   بامیه و متفورمین، به طور معنـی 

)05/0p< سطوح انسولین سـرم، الگـوي   3) (نمودار .(
متفاوتی را نشـان داد بـه ایـن ترتیـب کـه در گـروه       

نسبت به گروه کنتـرل،  HFD/STZهاي دیابتی موش
).1ول) (جـد >05/0p(داري را نشـان داد  کاهش معنی

هاي دیابتی تیمار شده با پـودر  در حالی که در موش
داري افزایش یافته بود. متفورمین بامیه به طور معنی

اثرات قابل تـوجهی بـر روي سـطوح انسـولین سـرم      
).1(جدولنداشت 

پروفایل لیپیدي
داري در پروفایــل در مطالعــه حاضــر افــزایش معنــی

TG،TC ،LDL-C،VLDL-Cلیپیدي سرم از جملـه 

هـاي دیـابتی  ، در مـوش HDL-Cدارو کاهش معنـی 
HFD/STZ   نسبت به گروه کنترل مشـاهده گردیـد

)05/0p<ــدول ــاي  1) (جـــ ــزان فاکتورهـــ ). میـــ
هـاي  در گـروه LDL-Cو گلیسیرید و کلسترولتري

داري دریافت کننده بامیه و متفورمین به طور معنـی 
امــا میــزان ،)>05/0p(کمتــر از گــروه دیــابتی بــود 

VLDL-C وHDL-C  ــاوت ــروه تفـ ــن دو گـ در ایـ
داري را نســبت بــه گــروه دیــابتی نشــان نــداد معنــی

هاي سالم با پودر بامیه اثرات ). تیمار موش5(نمودار 
بـر روي پروفایـل لیپیـدي سـرم نداشـت     داري معنی

).1(جدول 
فعالیت سرمی آنزیم هاي کبدي

)>05/0pدار (هاي تحقیق حاضر، افـزایش معنـی  یافته
را در ASTو ALTهــر دو آنــزیممیــانگین فعالیــت

هاي دیابتی نسبت به گروه کنتـرل نشـان   گروه موش
درآنـزیم دوایـن ). کـاهش فعالیـت  1داد (جـدول 

پودر بامیه و متفورمین مصـرف  کههاي دیابتیگروه
با گروه دیابتی مشاهده شد. مقایسهدرکرده بودند

ر شـده بـا   در گروه تیمـا ASTکاهش فعالیت آنزیم 
دار بـود  پودر بامیـه نسـبت بـه گـروه دیـابتی معنـی      

)05/0p<(جدول)در حالی که آنزیم 1 .(ALT کاهش
داري را نسبت به گروه دیـابتی نشـان نـداد. در    معنی
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ــزیم  ــر دو آن ــت ه ــده  فعالی ــت کنن ــروه دریاف در گ
ه دیـابتی  داري نسبت بـه گـرو  متفورمین تفاوت معنی

).1مشاهده نگردید (جدول

تحت درمان با پودر بامیهHFD/STZهاي دیابتی پارامترهاي بیوشیمیایی سرم در رت) Mean±SD(میانگین و خطاي استاندارد .1دول ج
گروه ها

دیابتی/بامیه/متفورمیندیابتیدیابتیکنترل بامیهکنترل سادهفاکتورها

انسولین
)pg/ml(

2/9±08/87
a

48/9±83/65
C

2/3±9/47
b

09/6±05/51
b

96/3±06/62
c

Homa-IRشاخص 

)mmol/lµu/l(
32/3±56/10

a

54/0±62/8
D

45/1±77/21
b

82/4±86/15
c

47/4±80/17
c

)TGگلیسیرید (تري
)mg/dl(

32/2±99/46
a

54/4±85/53
A

12/25±22/93
b

96/3±03/57
a

92/1±83/52
a

)TCکلسترول (
)mg/dl(

05/9±90/117
a

46/2±37/100
A

5/19±13/140
b

32/2±60/97
a

02/5±89/98
a

LDL-C
)mg/dl(

54/9±43/79
a

70/6±20/72
A

17/18±15/91
b

48/8±34/65
a

87/4±79/63
a

VLDL-C)mg/dl(46/0±39/9
a

90/0±77/10
A

02/5±91/16
b

79/0±40/11
ab

63/1±16/12
ab

HDL-C)mg/dl(41/1±94/28
a

34/0±06/25
A

04/3±03/22
b

15/1±90/22
b

01/1±93/22
b

آلانین آمینو ترانسفراز
)ALT( )U/L(

08/1±46/9
a

08/1±32/10
A

84/2±75/20
b

84/2±86/17
b

28/3±63/13
ab

آسپارتات آمینو ترانسفراز 
)AST( )U/L(

05/7±21/37
a

80/1±42/31
A

26/7±31/57
b

91/2±08/42
ab

39/5±13/35
a

.)>05/0pوجود اختلاف معنی دار در بین گروه ها می باشد (در هر ردیف بیانگر a-cحروف نامتشابه

آندوکرینی پانکراسجزایر
ــانس   ــر لانگره ــکوپی جزای ــاهدات میکروس ــایج مش نت

هـاي  هاي مورد مطالعـه در گـروه  پانکراس در موش
ــا 1اشــکالمختلــف در  نشــان داده شــده اســت. 3ت

مشخص است، جزایر پانکراسی اشکالهمانطور که در 
) و گـروه  A-B: 1شـکل (هاي گروه شـاهد شدر مو

دهند و )، ساختار طبیعی را نشان میC-D: 1شکلشم (
هاي دیابتی در مقابل جزایر پانکراسی در گروه موش

HFD/STZ، ي بتا، هاسلولواکوئوله شدن سیتوپلاسم
دار سـلول  کوچک شدن اندازه جزایر و کـاهش معنـی  

). >E-F()05/0p: 1شـکل دهـد ( هاي بتا را نشان مـی 
هاي درمان شـده بـا   شدت تغییرات مذکور در گروه

-A: 2شکلمتفورمین و پودر بامیه، کاهش یافته بود (

B(و)2شکل :C-D .(

) در گـروه  3آمیزي آلدهیدفوشین (تصـویر  در رنگ
هـاي مشــخص  ي بتـا داراي گرانــول هــاسـلول شـاهد  
هاي فش هستند که تمام سیتوپلاسم سلولبن-ارغوانی

ي بتـا در  هـا سـلول فراگرفته اند. همچنین تعـدا  بتا را
ــت (    ــه اس ــل توج ــاهد قاب ــروه ش ــکلگ ). A-B: 3ش

داري را در هــاي گــروه دیــابتی کــاهش معنــیمــوش
ــاي  ــداد وبق ــاهش  هــاســلولتع ــا و همینطــور ک ي بت

ــول ــوانیگران ــر -هــاي ترشــحی ارغ ــنفش در جزای ب
). C-D: 3شکلدهند (لانگرهانس نشان می
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افتی جزایر لانگرهانس پانکراس موش هاي دیـابتی  تغییرات ب. 1شکل
) : جزایـر  B-Aگـروه کنتـرل (  شـم.  –در مقایسه با گروه هـاي کنتـرل   

لانگرهانس پانکراسی با ساختار طبیعی در بین آسینی هاي سروزي قرار دارند 
) سلول هاي بتا نیـز سـاختار طبیعـی خـود را     ,A) (10×A: H&E(فلش سیاه 

) . گروه کنترل دریافـت کننـده پـودر    ,B) (40×B: H&Eدارند (فلش سیاه 
:10×C). (C) : ساختار طبیعی جزایر لانگرهانس(فلش سیاه D-Cبامیه( شم) (

H&E, و سلول هاي بتا (فلش سیاه (D) .(40×D: H&E,  به خوبی مشـخص(
): اندازه کوچکتر جزایر لانگرهانس نسبت به گروه F-Eهستند. گروه دیابتی (

) همچنــین واکوئولــه شــدن ,E: H&E×10اهده اســت (کنتــرل قابــل مشــ
:F) .(40×Fسیتوپلاسم سلول هـاي بتـا قابـل مشـاهده اسـت (فلـش سـیاه        

H&E,.(

تغییرات بافتی جزایر لانگرهـانس پـانکراس در مـوش هـاي     .2شکل
گـروه دیـابتی دریافـت    دیابتی دریافت کننده متفورمین و پودر بامیـه.  

افزایش تعداد سلول هاي بتا نسبت به گروه دیابتی ) : B-Aکننده متفورمین (
. ),B-A) (40×B: H&E,) (10×A: H&E(فلـش سـیاه   قابـل توجـه اسـت   

افزایش تعـداد سـلول هـاي    ) : D-Cگروه دیابتی دریافت کننده پودر بامیه (
:D-C) .(40×D(فلـش سـیاه   بتا نسبت به گروه دیـابتی قابـل توجـه اسـت    

H&E,) (10×C: H&E,(

: رنگ آمیزي آلدهیدفوشین جزایر لانگرهـانس پـانکراس در   3کلش
B-A) : (40×A: H&E,) (B: H&Eگـروه کنتـرل (  هـاي مختلـف.   گـروه 

ي بتـا و  هـا ) :کـاهش قابـل توجـه تعـداد سـلول     D-C. گروه دیـابتی( ),×100
ي بتا نسبت به هاهاي ارغوانی درون سیتوپلاسم سلولهمچنین کاهش گرانول

 ـ ) گـروه  ,C-D) .(10×C: H&E,) (40×D: H&Eش سـیاه  گروه کنترل (فل
) و گـروه دیـابتی دریافـت کننـده پـودر      Eدیابتی دریافت کننده متفورمین (

هاي ترشحی و همچنین افزایش گرانولي بتا هاافزایش تعداد سلول): Fبامیه (
) ,E()40×H&E(فلش سیاه نسبت به گروه دیابتی قابل توجه است

میکرومتري نشان داد که تعداد جزایر، نتایج مطالعات 
ي بتا در هاسلولمیانگین قطر جزایر و همچنین تعداد 

هاي دیابتی به طـور  جزایر بزرگ و کوچک، در موش
داري نسبت به گروه کنتـرل کـاهش یافتـه بـود     معنی

. تعداد کل جزایر لانگرهـانس  >p)05/0() 2-3(جدول 
به گـروه  داري را نسبت در گروه دیابتی کاهش معنی

در گروه تیمار .)>05/0p()2(جدولکنترل نشان داد
دار تعـداد جزایـر   شده با متفـورمین، افـزایش معنـی   

تعـداد جزایـر  .)>05/0p() 2(جدولمشاهده گردید
داري هاي تیمار شده با پودر بامیه تفاوت معنیموش

ــداد (جــدول  ــابتی نشــان ن ــا گــروه دی ). تعــداد 2را ب
هاي یر بزرگ و کوچک در گروهي بتا در جزاهاسلول

ــه و متفــورمین، افــزایش   ــا پــودر بامی تیمــار شــده ب
ــی ــان داد   معن ــرل نش ــروه کنت ــه گ ــبت ب داري را نس
. میانگین انـدازه قطـر بـزرگ    )>05/0p()2-3(جدول
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ها مشابه با هم بود و در جزایر بزرگ، در همه گروه
داري را نشان نـداد در حـالی کـه انـدازه     تفاوت معنی

داري به طور معنیچک در گروه هاي دیابتیقطر کو
میانگین اندازه قطـر کوچـک   .)>05/0p(کاهش یافت 

هاي تیمار شده با پـودر بامیـه و متفـورمین    در گروه
داري با گروه دیابتی نشان نـداد (جـدول  تفاوت معنی

). در جزایر کوچک، میانگین اندازه قطرهاي بـزرگ  2
داري یافـت دیـابتی کـاهش معنـی   روهو کوچک در گ

)05/0p<(هاي درمان شده با پودر بامیـه  و در گروه
داري را نشان نداد (جدولافزایش معنیو متفورمین،

3 .(

هاي مختلفهاي مورد مطالعه جزایر بزرگ لانگرهانس در گروهمشخصه) Mean±SD(مقایسه میانگین و خطاي استاندارد .2جدول
گروه ها

دیابتی/بامیه/متفورمیندیابتیدیابتیکنترل بامیهکنترلفاکتورها

77/6±447/1×در تعداد جزایر
a

25/1±39/6
A

39/0±33/3
b

7/0±70/4
c

51/0±96/3
b

91/264±4092/16×تعداد سلول بتا
a

07/13±91/253
A

15/15±43/119
b

55/16±29/192
c

91/14±61/172
c

µ(09/26±80/352(قطر بزرگ
a

89/26±21/360
A

57/23±86/307
a

24/30±74/307
a

08/22±97/322
a

µ(21/7±24/146(قطر کوچک
a

25/7±15/148
A

60/5±05/96
b

77/11±73/114
b

71/6±61/111
b

)>05/0pدر هر ردیف بیانگر وجود اختلاف معنی دار در بین گروه ها می باشد (a-cحروف نامتشابه

در گروه هاي مورد مطالعههاي مورد مطالعه در جزایر کوچک لانگرهانسمشخصهمقایسه. 3لجدو
گروه ها

دیابتی/بامیه/متفورمیندیابتیدیابتیکنترل بامیهکنترل سادهفاکتورها

50/44±4013/2×تعداد سلول بتا
a

11/2±16/47
A

89/1±08/22
b

01/3±41/30
c

9/0±27/29
c

µ(80/7±23/130(قطر بزرگ
a

31/8±15/137
A

83/4±99/99
b

47/5±77/124
ab

66/13±02/127
ab

µ(10/4±13/88(قطر کوچک
a

00/5±15/91
A

96/1±93/67
b

29/3±75/83
ab

00/9±38/74
ab

)>05/0pمی باشد (در هر ردیف بیانگر وجود اختلاف معنی دار در بین گروه ها a-cحروف نامتشابه

بافت شناسی کبد 
ي کبدي (هپاتوسیت) همـراه بـا   هاسلولهیپرتروفی 

بزرگ شدن و یوکروماتین شدن شدید هسـته هـا و   
ــم    ــی در سیتوپلاسـ ــک چربـ ــرات کوچـ ــود قطـ وجـ

هـاي تیمـار   مشاهده گردیـد. در گـروه  هاهپاتوسیت
شده بامیه و متفورمین تغییرات مشاهدهشده با پودر 

نتایج مطالعـه میکرومتـري نشـان    ).4شکل(کمتر بود
ها و هسته آنهـا، در گـروه   داد که مساحت هپاتوسیت

داري نسـبت بـه گـروه کنتـرل     دیابتی افزایش معنـی 
ــت ( ــته اس ــیت.)>05/0pداش ــاحت هپاتوس ــا و مس ه

ها در گرو هـاي تیمـار شـده بـا پـودر بامیـه و       هسته
بتی داري را نسبت به گروه دیامتفورمین تفاوت معنی

هـاي دیـابتی   نشان داد به طوري که در گروه مـوش 
ها مشـابه بـا   دریافت کننده بامیه، مساحت هپاتوسیت

).4) (جدول >05/0pگروه کنترل بود (
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) B) و گروه شم (Aساختار طبیعی بافت کبد در گروه کنترل (. 4شکل
)40×H&E,)گروه دیابتی .(D-C: (  ي هپاتوسـت و هـا هیپر تروفـی سـلول

هیپرتروفی هسته و روشن شـدن  روشن و واکوئوله شدن سیتوپلاسم آنها،
باشـد  ها قابل توجه مـی ، تجمع قطرات لیپیدي در سیتوپلاسم هپاتوسیتآن

) و E). گروه دیابتی دریافت کننده متفورمین D) .(40×H&E,)(فلش سیاه 
يهـا هیپرتروفـی و واکوئولـه شـدن سـلول    ): Fگروه دریافت کننده بامیه (

).,H&E×40(دهداي بهبود را نشان میهپاتوسیت تا اندازه

مساحت هپاتوسیت و هسته در گروه هاي مورد مطالعهمقایسه. 4جدول
گروه ها

دیابتی/بامیه/متفورمیندیابتیدیابتیکنترل بامیهکنترل سادهفاکتورها

مساحت هپاتوسیت
 )µm2(

56/5±40/192
a

80/15±15/185
A

63/29±26/321
b

64/43±29/256
c

05/13±06/200
a

مساحت هسته
 )µm2(

87/1±27/44
a

53/0±61/41
A

92/5±87/72
b

31/4±28/61
c

34/7±67/51
d

)>05/0pدر هر ردیف بیانگر وجود اختلاف معنی دار در بین گروه ها می باشد (a-cحروف نامتشابه

بحث
ــابتی اضــر مــوشدر مطالعــه ح ،HFD/STZهــاي دی

ــاخص    ــدخون و ش ــالاي قن ــطوح ب و HOMA-IRس
دهنـد کـه در   کاهش سـطوح انسـولین را نشـان مـی    

دهنده پیشرفت دیابت در این جـانوران  مجموع نشان
باشد. مصرف پودر بامیه موجب کاهش سطح قند می

و بهبــود مقاومــت  ،HOMA-IRخــون و شــاخص  
گردیـد. HFD/STZهـاي دیـابتی   انسولینی در موش

و همکـاران  1ا، سـابیت مطالعه حاضرهاي مطابق با یافته
، فعالیت ضد دیابتی و ضد هیپرلیپیدمی 2011در سال 

هـاي دیـابتی   پودر دانه و پوسـت بامیـه را در مـوش   
ــا  ــد STZشــده ب ــین در . ]18[گــزارش کردن همچن

و همکاران گـزارش کردنـد   2تومادااي دیگر،مطالعه

1 Sabitha
2 Tomada

موجـود در گیـاه بامیـه داراي    که پلـی سـاکاریدهاي  
باشـند  هـاي سـالم مـی   فعالیت هیپوگلیسمی در موش

دیابتی هاي متعددي براي عملکرد ضـد انیسممک.]19[
ــده   ــزارش ش ــه گ ــر و   بامی ــالاي فیب ــت ب ــد. غلظ ان

بـه واسـطه مهـار    ،هـاي بامیـه  میـوه سـاکارید در پلی
سبب کـاهش  ،سرعت جذب گلوکز از مسیر روده اي

فعالیـت گیرياندازهنتیجه.]20[گرددقند خون می
دار ایـن  افزایش معنی،ALTوASTکبديهايآنزیم
نسـبت  HFD/STZهاي دیـابتی  در موشها را آنزیم

به گروه کنترل نشان داد.
که به طور معمول ASTو ALTآمینوترانسفرازهاي

ترین ي کبدي وجود دارند، جزء کاربرديهاسلولدر 
اي کبـدي محسـوب   ه ـها در تشـخیص آسـیب  آنزیم

شـود، بـا   شوند و هنگامی که کبد دچار آسیب میمی
ــیت   ــاي هپاتوس ــذیري غش ــر در نفوذپ ــا،تغیی ــن ه ای
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ــزیم ــا از آن ــلوله ــاس ــون  ه ــان خ آزاد و وارد جری
شوند. مصرف خوراکی پودر بامیه باعـث کـاهش   می

شود.میASTو ALTهاي کبدي فعالیت هاي آنزیم
کـه پـودر دانـه و    انـد مطالعات پیشین گزارش کرده

پوست میوه بامیـه داراي اثـرات محـافظتی بـر روي     
. احتمالاً مصرف پـودر بامیـه   ]12[باشد بافت کبد می

اکسـیدانی بـالا و ترکیبـات    به دلیل وجود خواص آنتی
فعـال اش باعثفلاونوئیدي موجود در پوست و دانه

افـزایش واکسـیدانی آنتـی دفـاعی سیسـتم نمـودن 
شـده تشکیلآزادهايرادیکالوگردیدهآنفعالیت

بـا بهبـود   نمـوده و خنثـی رادیابـت ایجادواسطهبه
هاي کبدي ناشی ها و کاهش آسیبساختار هپاتوسیت

هـاي آنـزیم سـرمی سـطوح بهبـود موجباز دیابت
شود.میASTوALTکبد به ویژه عملکردي

ــوش  ــر م ــه حاض ــاي در مطالع ــلاوه HFD/STZه ع
ــز  ــون، افـ ــد خـ داري در ایش معنـــیبرافـــزایش قنـ

ــه    ــرم از جمل ــیمیایی س ــاي بیوش ،TG ،TCفاکتوره
LDL-C،VLDL-Cــی ــاهش معن را HDL-Cدار و ک

نسبت به گروه کنترل نشان دادند. گزارشات حاکی از 
، 2HFD/STZآن است کـه در بیمـاري دیابـت نـوع    

عــلاوه بــر تغییــرات چشــمگیر در متابولیســم گلــوکز، 
یســم چربــی ایجــاد تغییــرات شــدیدي نیــز در متابول

گلیسـیرید  حضور بـالاي سـطوح تـري   .]21[شود می
باعــث افــزایش اســیدهاي چــرب در دســترس و     

شـود. اکسیدشـدن اسـیدهاي    اکسیداسیون آنهـا مـی  
چرب اضـافی باعـث کـاهش انسـولین و متعاقـب آن      

منجـر بـه   کاهش گلوکز خروجی کبـد شـده و نهایتـاً   
. ]22[شــود هیپرگلیســمی و مقاومــت انســولینی مــی

هاي گیاه بامیه میزان بـالایی فیبـر دارنـد. فیبـر     میوه
بـا  موجود در بامیه غنی از پلی سـاکاریدها اسـت کـه    

ها در آنمداومجریاناسیدهاي چرب مانعاتصال به
گلیسیریدتريمیزانفیبرازغنیشود. رژیممیخون 

و 1رويدهـد.  مـی کـاهش کبدلیپوژنز درمهاربارا
هاي عملکردي عصاره بامیه ویژگیهمکاران با بررسی

1 Roy

دریافتند که پلـی سـاکاریدهاي بامیـه داراي خاصـیت     
هیپوگلیسمی در موش سـالم هسـتند و بـا اتصـال بـه      

جلـوگیري  آنمـداوم جریـان ازاسیدهاي صـفراوي  
ــد مــی ــتبررســی. ]23[کنن ــت هــاي باف شناســی باف

پانکراس، نشان داد که اندازه جزایر و به ویژه تعـداد  
ي ترشح کننده انسولین، در جزایر لانگرهانس اهسلول

کـاهش یافتـه   HFD/STZهاي دیابتی پانکراس موش
نشان دادند که هیپرگلیسمی و همکاران 2است. بونورا

و ي بتـا  هاسلولمنجر به کاهش تدریجی در عملکرد 
ــوز در  ــزایش آپوپت ــر پانکراســی هــاســلولاف ي جزای

اسـیدهاي  افـزایش  ،2. در دیابت نـوع  ]24[شود می
چرب در گردش و گلوکز خون، منجر به تجمع داخل 

ي جزایر و هاسلولگلیسیریدها در درون سلولی تري
شـود  ي بتـا مـی  هـا سـلول متعاقب آن نقص ترشـحی  

گلیسیریدها و افـزایش  . تجمع داخل سلولی تري]25[
تراکم لیپیـدها در درون جزایـر پانکراسـی بـا تشـکیل      

ي هاسلولآپوپتوز ایر،هاي آزاد در درون جزرادیکال
کند. بتا را القا می

پـودر بامیـه   هـاي تحقیـق حاضـر نشـان داد کـه      یافته
هـاي ایجـاد شـده    ي بتا را از آسـیب هاسلولتواند می

و همچنـین  HFDناشی از رژیم چـاقی بـا چربـی بـالا     
STZ آمیـزي آلدهیـد   محافظت کند. همچنین رنـگ

محافظت از فوشین نشان داد که پودر بامیه علاوه بر 
سـبب  توانـد ي بتـا در جزایـر پانکراسـی مـی    هاسلول

ي بتاي آسیب دیده شود. هاسلولبازسازي و ترمیم 
کـه دهـد هاي به عمل آمده نشان مینتایج پژوهش

طبیعی نظیـر  هاياکسیدانآنتیباغذاییرژیمتکمیل
ایجـاد دیابتیـک حالـت فلاونوئیدها و ترکیبات فنولی،

بـا  .]26[دهـد مـی کـاهش رارا STZشده به وسیله 
ازپسخطتوجه به این موضوع که پانکراس در اولین

ــابرایندارد،قــرارايرودهجــذب ــد مــیبن توان
فلاونوئیـدهاي واز پلی ساکاریدهابالاییهايغلظت
بافـت استممکنلذابه دست آورد.راشدهجذب

فلاونوئیـدها و مفیـد  براي اثـرات هدفیکپانکراس

2 Bonora
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و 1ریفـاي .]6[باشـد  وجـود در پـودر بامیـه   فیبـر م 
ایمونوهیستوشـیمی بـر روي   هـاي همکاران با بررسی

هاي دیابتی شـده  هاي آندوکرینی پانکراس رتبخش
و تحت درمان بـا کوئرسـتین، مشـاهده کردنـد کـه      
درمان با کوئرستین باعث بهبود تغییرات مورفولوژي 

ــی ــه افــزایش معن ــا از جمل دار تعــداد ســلول هــاي بت
شناسـی  نتایج حاصل از مطالعـات بافـت  .]5[گردد می

ســاختار کبــد، هیپرتروفــی و روشــن شــدن هســته و
هـاي  ها و وجـود میکرووزیکـول  سیتوپلاسم هپاتوسیت

هـاي  را در گـروه ،هاکوچک در سیتوپلاسم هپاتوسیت
هـاي  درموشنیزکبدبافتبررسیدیابتی نشان داد.

آسـیب کـه دهدمیدریافت کننده پودر بامیه نشان
شـده  کمتـر هـا گـروه ایـن دردیابتازناشیکبدي
هـا  میزان واکوئوله شدن سیتوپلاسم هپاتوسیتاست.

هـایی کـه   در رتهـا و هسته و وجـود میکرووزیکـول  
بهپودر بامیه را هر روز دریافت کرده بودند نسبت

خـوانی همبود.یافتهتا حدودي کاهشدیابتیگروه
ازحـاکی کبـد شناسیبافتنتایجبابیوشیمیایینتایج
دیابـت و  سـوء اثـرات کـاهش بـر بامیـه پـودر اثـر 

. باشـد میکبدبافتبرهمچنین رژیم غذایی پرچرب
فیبر و کربوهیدرات موجـود در میـوه بامیـه، باعـث     

ــدي  ــاهش پارامترهــاي لیپی ــاهش ک ــب آن ک و متعاق
تجمعــات لیپیــدي و واکوئولــه شــدن در ســـاختار     

. ]20[گـردد  ي کبدي میهاسلولسیتوپلاسم و هسته 
ــه ــانمطالعـ ــارانو 2بوبـ ــههمکـ ــرکـ ــررويبـ اثـ

مـدل درموسـیلاژ حاويگیاهچندینهیپولیپیدمیک

1 Rifaai
2 Boban

باعثتنهانهموسیلاژکهدادنشانشدانجامحیوانی
حفاظتسبببلکهشود،میلیپیدهاپروفایلکاهش

.]27[گردد مینیزهاهپاتوسیت

نتیجه گیري
،با پـودر بامیـه  HFD/STZاي دیابتی هدرمان موش

ــود    ــولینی را بهب ــیت انس ــوکز و حساس ــتاز گل هموس
بخشد کـه ایـن یافتـه بـر اسـاس سـنجش میـزان        می

باشد. و سنجش قند خون قابل ارائه میانسولین سرم
درمان با پودر بامیه باعث بهبود وضعیت قند خون از 

ــت از   ــق محافظ ــلولطری ــاس ــاکراس و  ه ــاي پ ي بت
هاي ي بتا و متعاقب آن تنظیم آنزیمهالولسبازسازي 

هـا در بافـت کبـد    کلیدي در متابولیسم کربوهیدرات
شود. وجـود ترکیبـات متنـوع و    هاي دیابتی میموش

آنتی ،ترکیبات فنولی،فعال زیستی از قبیل فلاونوئیدها
هایی نظیر کوئرستین و مقادیر بالاي فیبر در اکسیدان

آمدن خواص ضد دیـابتی  باعث به وجود ،میوه بامیه
اند از این رو میوه بامیـه  و دارویی در گیاه بامیه شده

با مدل 2تواند جهت بهبود و مدیریت دیابت نوع می
HFD/STZبامورد توجه قرار بگیرد. از سویی دیگر

خصـوص درکـافی مسـتندات کـه ایـن بـه توجـه 
بهبـود جهـت درپودر بامیـه مصرفدوزمناسبترین

دیابت وجودبیماريبامرتبطاي بافتی هبیشتر آسیب
ندارد و همچنین با توجه به اینکه طول دوره درمان با 
پودر بامیه در مطالعه حاضر کوتاه مدت بوده اسـت، 

دوزهـاي اثربعديتحقیقاتدرشودمیپیشنهادلذا
و در یـک  مختلـف هـاي گروهپودر بامیه درمختلف

گیرد.ارقربررسیمورددوره درمانی طولانی تر
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