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 گزارش دیابت نیزاز  یعوارض ناش ایخون  قند زانیدر کاهش م ریس اهیمثبت گ ریتأث .دارد یابتید واناتیدرح یدیفم راتیتاث یرو عنصر            

( در STZ) نیالقاء شده با استرپتوزوتوس ابتیبر د ریعصاره گل س با یرو سولفات بیترک درمانی اثر یررسهدف از مطالعه حاضر ب .شده است

 45، که درطول نرمال(، گروه شاهد n=7گروه تقسیم شدند ) 3سر موش صحرایی نر بالغ از نژاد ویستار به  21تعداد  .بودنر  ییصحرا یهاموش

 نیاسترپتوزوتوس وسیله همثبت )دیابتی شده ب کنترلها نرمال سالین تزریق شد، گروه به آن 15دند و در روز روز از آب و غذای معمولی استفاده کر

 و تریگرم بر لیلیم  360 گرم بر کیلوگرم وزن بدن در روز پانزدهم( و گروه تیمار، با دریافت عصاره هیدروالکلی گل سیر با دوز میلی 40با دوز 

روزه بعد از دیابتی شدن مورد استفاده قرار  45ی در یک دوره تیمار بیصورت ترکهب یدنیشامآآب  در تریل گرم بریلیم 36دوز  با یسولفات رو

صورت درون صفاقی بعد از تیمار تزریق شد. میزان هورمون انسولین بهوزن بدن  لوگرمیگرم بر کیلیم 40با دوز  نیاسترپتوزوتوسگرفتند. داروی 

گیری شدند. میزان سرمی هورمون انسولین در گروه سنجی اندازهرنگ -های ویژه و قند خون، از روش آنزیمیبا کیت نواسیرادیوایماز طریق روش 

اری دیکاهش معن کنترل( را نشان داد. میزان قند خون گروه تیمار نسبت به گروه p<001/0داری )یافزایش معن کنترلتحت تیمار نسبت به 

(05/0>p.را  نشان داد ) صورت درمانی باعث افزایش هگر آن است که دریافت ترکیب عصاره گل سیر و سولفات روی بدست آمده بیانهیج بنتا

 گردد.دیابت القایی می انسولین و کاهش قند خون در
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 مقدمه
ننده سلامت انسان دیابت یک معضل جدی بهداشتی و تهدیدک       

که  نوع اصلی دارد . دیابت قندی )ملیتوس( دو(Yajni ،2001) است

از این دو، دیابت نوع یک، دیابت وابسته به انسولین است که ناشی از 

های . تخریب سلول(Ganong، 1997) باشدمی بدن کمبود انسولین

شود بتا جزایر لانگرهانس پانکراس که در نتیجه خود ایمنی ایجاد می

باشد. سن درصد موارد مسئول کمبود یا فقدان انسولین می 5تا  3در 

معمول شروع دیابت نوع یک در ایالات متحده آمریکا چهاره سالگی 

گویند. دیابت همین دلیل اغلب آن را دیابت قندی جوانان میاست و به

شود بر نوع دو که دیابت قندی غیروابسته به انسولین نیز نامیده می

های هدف نسبت به آثار متابولیک انسولین کاهش حساسیت بافتاثر 

شود این کاهش حساسیت به انسولین را غالباً مقاومت به ایجاد می

نفر  کی یرانیا 20از هر (. hall ،2011 و Guyton) نامندانسولین می

 دارند. ابتیکه د دانندیتعداد نم نیاز ا یمیمبتلاست و ن ابتیبه د

 کل کشور تیدرصد جمع 11از  شیرا ب رانیدر ا تابید وعیش زانیم

نفر در  کی هیثان 10هر  باشد.مینفر  ونیلیمعادل هفت م یعنی حدود

و روش کنترل آن، جان خود را از  ابتیاز د یعدم آگاه لیدلجهان به

از  ینفر در جهان به علت عدم آگاه کی هیثان 30. هر دهدیدست م

طبق برآورد . دهدیرا از دست م ودخ یو روش کنترل آن، پا ابتید

 از انهیدرصد ساکنان منطقه خاورم ۴8 ابت،ید یالمللنیب ونیفدراس

 کینفر  2از هر  یعبارتدارند و به صیبدون تشخ ابتید ران،یجمله ا

 .(139۴، )خبرگزاری جمهوری اسلامی است خبریخود ب یماریاز ب نفر

حال افزایش است. دلیل ای در طور هشدار دهندهشیوع دیابت به       

این افزایش مربوط به سبک زندگی کم تحرک، استفاده از رژیم غذایی 

این بیماری اکنون یکی از . (Yajni ،2001) باشدپر انرژی و چاقی می

، همکاران و Nammis) ریز جهان استغدد درون هایبیماری ترینشایع

از  یصبع تیو کاهش فعال یویکل ،یعروق -یقلب یینارسا(. 2003

، همکاران و Brandao) است یماریب نیمدت ا یجمله عوارض طولان

علائم ویژه هیپرگلیسمی افزایش دفع ادرار، تشنگی زیاد، از . (2007

 و Nathan) دست دادن وزن، تیرگی دید و افزایش اشتها هستند

گزارش ( 2005) و همکاران Subbiahrajasekaran(. 2005، همکاران

یابد که ات دیابتی، سطح هموگلوبین کاهش میکردند که در حیوان

 .باشدخود نشانه آنمی می

صورت گرفته  ایروی خواص ضددیابتی سیر تحقیقات گسترده بر       

است و مشخص شده که ترکیبات سولفوردار سیر همانند آلیسین به 

در . (Meki  ،2003 و Anwar) کنندعنوان کاهنده قند خون عمل می

گاهی مصرف خوراکی عصاره اتانولی سیر باعث کاهش حیوانات آزمایش

های دیابتی چنین افزایش انسولین سرم در موشگلوکز سرم و هم

. ترکیب اصلی فعال (Eidi ،1999) شده با استرپتوزوتوسین شده است

سیراز نظر زیستی تعدادی ترکیبات سولفوره نظیر دی آلیل سولفید، 

، همکاران و Shind) فیددی آلیل دی سولفید، دی آلیل تری سول

1975،) s-سیستئین سولفوکسید،  آلیلs- ،ایتل سیستئین سولفوکسید

s- ،متیل سیستئین سولفوکسیدs- پروپیل سیستئین سولفوکسید 

(. برخی از این ترکیبات دارای Augusti ،1992 و Sheela) باشندمی

، همکاران و Huang) حیوانات آزمایشگاهی هستند در ضددیابت خاصیت

جاکه قسمت گل در های سیر و از آن(. با عنایت به این ویژگی200۴

تر گیاهان دارویی قسمت گل گیاه )مثل گل گاوزبان، زعفران، بیش

های تری از قسمتدارای تاثیر دارویی بیش بابونه و...( محمدی و گلگل

دیگر گیاه است لذا طبیعی است که گل سیر در خصوص داشتن 

ون خوبی باشد. علاوه بر این تحقیق در مورد خاصیت مورد نظر مظن

اقتصادی آن  -اثر دارویی گل سیر در راستای اثبات ارزش دارویی

تر از آن باوجود تحقیقات گسترده برروی تاثیر شود و مهممحسوب می

ای گونه مطالعهدرمان دیابت، تاکنون هیچ بر طور جداگانههروی و سیر ب

لفات روی با  عصاره گل سیر بر درخصوص تاثیر خوراکی ترکیب سو

دیابت )بالاخص تاثیر پیشگیرانه آن( صورت نگرفته است. براین اساس 

با وجود مرور سوابق مطالعات مربوط به تاثیر روی و سیر بر دیابت 

تحقیق حاضر اولین تحقیقی است که درخصوص اثرپیشگیری کننده  

انجام شد. ات روی و عصاره گل سیر بر دیابت فترکیب خوراکی سول

 د،یاست که در ساز و کار عمل، تول یاساس یهایزمغذیاز ر یکی ،یرو

عنصر  نیاست ا ریگلوکز درگ سمیو متابول نیانسول یولوژیزیو ف رهیذخ

جذب  ،یداشته باشد. از طرف ابتیدر پاتوژنز و عوارض د ینقش تواندیم

نشان  کیابتید هایو انسان واناتیآن در ادرار ح ادیو دفع ز یکم رو

مستعد  ترشیب یابتیکه افراد دکند . این گزارش بیان  میاست دهدا

وابسته  یبه جذب و دفع رو نیانسولباشند و میزان ی میکمبود رو

 یسمیپوگلیبه ه ترشیب ی. احتمال کمبود رو(Faure ،2003) است

عوارض ممکن است  ترشینوع دو ب ابتیدر افراد د شودینسبت داده م

 هایدانیاکس شیافزا ،یوابسته به رو دانیاکسیآنت هایمیزآن کمبود به

عوامل  نیآزاد داخل سلول مربوط شود. ا هایالکیو راد یخارج سلول

مطالعات،  بعضی و اندعوارض شناخته شده نیا ایهنیعنوان عامل زمبه

اند نموده شنهادیپ ابتید یماریرا در کنترل ب یرو هایمکمل زیتجو

(Chausmer ،1998). 
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 هامواد و روش
ز نژاد های صحرایی احیوانات مورد آزمایش در این مطالعه، موش       

یه و ( و جنس نر بودند که از موسسه پاستور ایران تهWistarویستار )

سی داری حیوانات آزمایشگاهی گروه زیست شنادر مرکز پرورش و نگه

هفته  مدت دوهدانشگاه رازی تا رسیدن به شرایط با تطابق با محیط، ب

ور، نداری حیوانات از نظر دما، رطوبت، داری شدند. شرایط نگهنگه

ش تغذیه و سایر عوامل زیستی تحت کنترل بود. از لحاظ میزان تاب

اریکی تساعت  12ها در یک دوره تناوب نور نیز در هر شبانه روز، موش

ن داری شدند. داروی مورد استفاده در ایساعت روشنایی نگه 12و 

  نیساسترپتوزوتو مطالعه برای القای دیابت نوع اول پودر سفید رنگ

القاء  باشد. در این مطالعه برایتهیه شده از شرکت سیگما آمریکا می

فاده شد گرم بر کیلوگرم استمیلی ۴0با دوز  نیاسترپتوزوتوس دیابت از

بر  گرممیلی 100چنین از عصاره گل سیر با در نظر گرفتن دوز و هم

ه بعد ها دو هفتیلوگرم وزن بدن استفاده شد. تجویز دارو برای گروهک

 از رسیدن به شرایط ثبات و تطابق با محیط شروع شد. داروی

ل ، سولفات روی و پودر عصاره گل سیر با دقت کامنیاسترپتوزوتوس

ساعت قبل از ترزیق غذای  8توسط ترازوی دیجیتال وزن شد. از 

پس . سه شدندها در حالت ناشتا قرار دادحیوانات را برداشته و آن

ق منظور تزریدر محلول سالین سرد و صفر درجه به نیاسترپتوزوتوس

ار ها مقدشد در زمان تزریق پس از وزن کردن موشها حل میبه موش

ن وزن بد لوگرمیگرم بر کیلیم ۴0 با دوز  نیاسترپتوزوتوسمناسب 

 ریق شد.صورت درون صفاقی تزبرای القاء دیابت به

گیری، گل منظور عصارهبه نحوه تهیه عصاره اتانولی گل سیر:       

سیر در سایه خشک گردید. سپس توسط دستگاه خردکننده پودر 

گرم از پودر گیاه در درون یک ارلن یک لیتری ریخته  200شد. میزان 

درصد اضافه گردید، ترکیب حاصل به  70شد و به آن الکل اتیلیک 

 12در این وضعیت باقی ماند. در طی این زمان هر ساعت  72مدت 

در مرحله  ه شد.بار ظرف محتوی ترکیب کاملاً تکان دادساعت یک

شد. سپس محلول یک صاف  نمره واتمن صافی کاغذ حاصله با ترکیب بعد

گراد و درجه سانتی 60توسط دستگاه روتاری در دمای  صاف شده

حجم اولیه تغلیظ  دور در دقیقه تا یک سوم 110سرعت چرخش 

دیش ریخته و بر روی هیتر برقی دست آمده در پتریه. محلول بگردید

گراد و شرایط درجه سانتی 50با حرارت غیرمستقیم با دمای زیر 

استریل خشک گردید. عصاره تغلیظ شده حاصل تا زمان آزمایش در 

ه که این عصار(. با عنایت به اینShakiba ،2013داری شد )فریزر نگه

شد لذا در زمان خشک در زمان خوراندن به حیوانات در آب حل می

 حل شدن و دادن به حیوانات تبخیر آن بسیار اندک است.

در این تحقیق جهت انجام آزمایشات،  :بندی حیواناتگروه       

گرم  03/225±90/9های سفید صحرایی با میانگین وزنی حدود موش

حیوان در  7روه مورد مطالعه با طور تصادفی انتخاب و به سه گبه

هرگروه شاهد )نرمال( کنترل )دیابتی شده( و گروه پیشگیرانه عصاره 

روز از  ۴5مدت )نرمال(: این گروه به 1گروه  گل سیر تقسیم شدند.

کردند، در روز پانزدهم تک آب آشامیدنی و غذای معمولی استفاده می

)کنترل(: این گروه با  2گروه  ها تزریق شد.نرمال سالین به آن دوز

روزه داروی  ۴5دیابتی شدند و تا پایان دوره  نیاسترپتوزوتوس داروی

گروه ترکیب عصاره گل سیر  )تیمار(: 3گروه  خاصی دریافت نکردند.

و اطمینان  نیاسترپتوزوتوس و سولفات روی: این گروه بعد از دریافت

 کیب عصارهروز از تر ۴5مدت ها، بهدیابتی شدن آن حاصل شدن از

گرم یلیم غلظت با یرو سولفات و لیترگرم بریلیم 360 غلظتگل سیر با 

 استفاده کردند. تریبرل

هیه تگیری مستقیم از قلب خون تکنیک طریق های خونی ازنمونه       

دت ممنظور تهیه سرم بهخونی به هایگیری نمونهشدند و پس از خون

 .دقرار گرفتن ((RPM دقیقه در دور 6000 سانتریفوژ با در دستگاه دقیقه 6

 یرادیوایمنواساز روش  جهت سنجش میزان هورمون انسولین در سرم

سنجی در آزمایشگاه بالینی نگر -و میزان گلوکز سرم به روش آنزیمی

 گیری شد.پاستور کرمانشاه اندازه

 

 نتایج 
اثردرمانی ترکیب عصاره گل سیر و سولفات روی بر مقدار        

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که میزان سرمی  ورمون انسولین:ه

نسبت به گروه   نیاسترپتوزوتوس انسولین خون درگروه دیابتی شده با

داری نشان یگونه دارویی دریافت نکردند افزایش معننرمال که هیچ

. مصرف ترکیب عصاره هیدروالکلی گل سیروسولفات (p<05/0)داد 

 روز( بعد از تزریق ۴5مدت ))ترکیب با آب( به روی به روش آشامیدنی

)دیابتی شدن( میزان هورمون انسولین را نسبت به  نیاسترپتوزوتوس

(. از طرفی  p<001/0دهد )داری افزایش مییطور معنگروه کنترل به

عصاره هیدروالکلی گل  دیگر میزان هورمون انسولین در گروه تیمار

 داری داشتینرمال نیز افزایش معنسیر و سولفات روی نسبت به گروه 

(001/0>p.) 
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)دیابتی شده تحت  گروه تیمار : مقدار انسولین سرم در گروه نرمال )دیابتی نشده بدون تیمار(، گروه کنترل )دیابتی شده بدون تیمار( و1جدول

 درمان با ترکیب سولفات روی+عصاره گل سیر(

 تیمار شاهد معمولی گروه

 6۴55/ 0±500/6 0/ 8539Φ± 750/13 ***016/2 ± 25/ 132 (mlUحسب میلی واحد )مقدار انسولین بر 
 ،دار گروه دیابتی )کتنرل( با گروه نرمال استیدهنده اختلاف معن، نشانΦ=05/0>p اند.متوسط انحراف از معیار بیان شده ±صورت میانگینمقادیر به

              ***=001/0>pدار گروه تیمار با گروه دیابتی )کتنرل( استیدهنده اختلاف معن، نشان. 

 

 
کنترل  های نرمال ومقایسه میزان انسولین بین گروه نمودار: 1شکل 

 تحت تیمار و
(  n=7و )گروه کنترل با نرمال مقایسه  گروه کنترل و با گروه تحت تیمار

***=001/0>p و  (7=n )=50/0>p انحراف متوسط  ±میانگینصورت همقادیر ب

   اند.بیان شده اریمع از
 

اثر درمانی ترکیب عصاره گل سیر و سولفات روی بر میزان        

نتایج آماری نشان داد که میزان قند خون )بر حسب  :قند خون

گرم بر دسی( در گروه تیمار )گروه دیابتی شده که ترکیب میلی

صورت خوراکی و یر را بهسولفات روی با عصاره هیدروالکلی گل س

 نیاسترپتوزوتوس تزریق با قبلاً  و کرده دریافت روز ۴5 مدتبه آب در محلول

)گروه دیابتی شده( کاهش  دیابتی شدند( در مقایسه با گروه کنترل

 (. p<05/0داری را نشان داد )یمعن

 

 
نمودار اثر درمانی ترکیب عصاره گل سیر و : 2شکل 

 قندخون سولفات روی بر میزان 
صورت به گروه کنترل با نرمال مقایسه و مقادیر گروه تحت تیمار با گروه کنترل و

 05/0>.p*=(.  n=7) اندمتوسط انحراف ازمعیار بیان شده±میانگین

 

شده تحت درمان با  های نرمال )بدون دریافت دارو و عصاره(، گروه کنترل )دیابتی شده( و گروه تیمار )دیابتی: مقدار قندخون در گروه2جدول

 ( ترکیب عصاره گل سیر + سولفات روی

 تیمار کنترل نرمال گروه

 03 /20 ± 3/201 ۴7/26±06/۴6 *58/72 397/1± (mg/dlمیزان قند خون بر حسب میلی گرم بر دسی لیتر )
 دار گروه تیمار با گروه دیابتی )کتنرل( است.یعندهنده اختلاف م، نشانp<05/0=*اند. متوسط انحراف از معیار بیان شده±صورت میانگینمقادیر به

 

 بحث

دهد که مقدار هورمون نتایج حاصل از آزمایشات حاضر نشان می       

حالت ترکیب عصاره هیدروالکلی گل سیر و انسولین درگروهی که به

سولفات روی را دریافت کردند )گروه تحت تیمار( نسبت به گروه 

که  گزارش شده داری را نشان داد.یشده( افزایش معنکنترل )دیابتی 

 نیانسول یترشح پانکراس شیافزا باعث ابتیضدد ماده کیعنوان به ریس

. (Gershoff Huber ،1973)شود میبتا  یهاسلول درشده  رهیذخ

Augusti  وSheela (1995  نشان دادند که 1996و )s-نیستئیس لیآل 

سولفور  یمحتو نهیآم دیاس کی( که نیئی)آل دیسولفوکس
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 تهمان نسببه باًیتقر ابتیکاهش عوارض د باعث باشدیم ریدر س

، Sheel و Augusti) شودمی دیکلام بنیگل ابتیضدد یمصرف دارو

 کیتحر کیعنوان به ریکه س اندنشان داده دیگر . مطالعات(1996

 نیو به ا کندیعمل م یابتید هایدر موش نیکننده ترشح انسول

 و Mathew) دهدیم شیخالص سرم را افزا نیانسول زانیم بیترت

Augusti ،1973.)  نام به ریفعال س باتیاز ترک یکی یمصرف خوراک

تحمل گلوکز را در  ییو توانا نیترشح انسول دیسولفیتر لیالید

 نیستئیس لیآل-s نیچنهم بخشد.یبهبود م یابتید ییصحرا یهاموش

 شیرا افزا نیترشح انسول تیقابل دیولفوکسسیتر لیآلید و دیسولفوکس

. مصرف (Sheela ،1996 و Augusti ؛2006، همکاران و Liu) دهندیم

کاهش گلوکز سرم، کلسترول و  یبر رو ریس یعصاره اتانول یخوراک

سرم در  نیانسول شیموجب افزا نیچنموثر است و هم دهایریگلسیتر

 .(Eidi ،1999) شودیم نیشده با استرپتوزوتوس یابتید هایموش

و ترشح  رهیرا در سنتز، ذخ ینقش آشکار  (Zn)ی رو کهنینظر به ا

-سلول ییدر توانا ،یرو آن دارد، کاهش کریدر اشکال هگزام نیانسول

 زین ابتی. عوارض داستموثر  نیو ترشح انسول دیدر تول ریجزاهای 

 یفضا آزاد در هایکالیو راد هادانیاکس شیافزا لیدلممکن است به

در ود جمو  یو رو یسلول نیب یباشد که با کاهش رو یسلول نیب

 نیب ایدهیچیرابطه پ بنابراین مرتبط است. دانتیاکسیآنت هایمیآنز

 دارد و دو وجود دارد کینوع  ابتید تاثیر مثبت آن بر و یرو

(Chausmer ،1998). رهیذخ یبرا یرو ،یصورت ذاتکه بهییجاآن از 

ترشح شده  نیانسول شیبتا لازم است، افزا یهادرون سلول نیانسول

 موضوع  نیو ا شودیبتا م یهادرون سول یموجب کاهش غلظت رو

ی رو کمبوددر حالت  یسلول ریجزا نیانسول یکاهش محتوابا پدیده 

 (.Kief ،1970 و Engelbart) مطابقت دارد بدن 

 و Grodsky ( و198۴) و همکاران Dura قاتیدر تحق نیچنهم       

است  ازیمورد ن نیانسول یعیطب سمیمتابول یبرا یرو (1985)همکاران 

 .گذاردیم ریتاث نیترشح انسول و یسازرهیدر ذخ در بدن یرو میزان رایز

میزان قندخون درگروه تحت تیمار با ترکیب عصاره گل سیر و سولفات 

را نشان  داریی)دیابتی شده( کاهش معن روی نسبت به گروه کنترل

گزارش کردند که ترکیبات سولفوردار Meki (2003 )و  Anwarداد. 

 Huber کنند.عنوان کاهنده قندخون عمل میسیر همانند آلیسین به

در بدن منجر  یرو زانید که کاهش مننشان داد( 1973) و همکاران

( 2007) همکاران و Brandao .شودیم گلوکز خون یسازکاهش پاک به

 یدر هومئوستاز یبالقوه سودمند راتیتاث یمصرف رومعتقدند که 

به  یرو یبر هموستاز ابتیعمده د ری. تاثمزمن دارد ابتیگلوکز در د

 شیافزا جهیکه در نت است (Hypozinemia) در خون یروکاهش  صورت

هر دو  ای یرو یاجذب روده اکاهشی( Hyperzin curiaدر ادرار ) یرو

 تر استدرصد کم ۴0 یابتیسرم افراد دموجود در  یباشد. رویها مآن

(Garg 199۴، همکاران و). 

 نییپا ریرا نظ ریس دیمف یو درمان ییاثر دارومتعدد  قاتیتحق       

و سلامت  نیانسول دیآن در تول دیاثرات مف نیچنقند و هم یآورندگ

 وHuang  ؛2005 ،همکاران و Ashraf) واناتیح درو انسان  یعموم

 یاصل یستیز باتاند. ترکیرا نشان داده یشگاهیآزما (200۴، همکاران

 ید د،یسولف لیآل ید ریسولفوره نظ باتیترک یتعداد ریفعال سو 

 ،(2001، همکاران و Shind) دیسولف یتر لیآل ید د،یسولف ید لیآل

s-د،یسولفوکس نیستئیسلیآل s-د،یسولفوکس نیستئیس تلیا s-لیمت 

 و Sheela) دینسولفوکسیتئسیس لیپروپ-s د،یسولفوکس نیسستئ

Augusti ،1995) تیفعال یدارا باتیترک نیاز ا یبرخ باشند.یم 

 .(200۴، همکاران و Huang) هستند یشگاهیآزما واناتیح در ابتیضدد

Anwar و Meki (2003 )تواندیاحتمالاً م ریروغن س کردند که شنهادیپ 

 نیاسترپتوزوتوس توسط که را سلول یدانیاکسیآنت تیموقع یموثر طوربه

میزان انسولین گروه  نرمال برگرداند. مقداردچار نقص شده است به 

در مقایسه با گروه نرمال  نیاسترپتوزوتوس کنترل دیابتی شده با

داری نشان داد. یکردند( افزایش معن)گروهی که دارویی دریافت نمی

 و همکاران Lee توسط صحرایی هایمطالعات انجام شده بر روی موش

ابتدا باعث تخریب  نیاسترپتوزوتوس نشان داد که تزریق( 2003)

های بتا پانکراس شده و سطح انسولین پلاسما پایین بخشی از سلول

شود و سپس در مرحله بعد کاهش آمده و دیابت نوع یک القاء می

انسولین پلاسما باعث ایجاد هایپرگلسیمی با درجات خفیف، متوسط، 

های بتاپانکراس ایش فعالیت متابولیک سلولو شدید شده و باعث افز

نحوی که سطح انسولین پلاسما از سطح ذخیره شود بهمانده میباقی

تر شده و مقاومت به انسولین و های پانکراس بیشانسولین در سلول

 وTormo  ؛2001، همکاران وShind ) شوددیابت نوع دوم القاء می

، همکاران و Portha؛ 1987، همکاران و  Frantus؛1997، همکاران

تواند دلیل افزایش مقدار انسولین در گروه دیابتی (. این امر می197۴

روز از دیابتی  ۴5شده )کنترل مثبت( در مقایسه با گروه نرمال بعد از 

شدن باشد که در گروه تیمار ترکیب سولفات روی و عصاره هیروالکلی 

 اند.تر کردهار آن را بیشگل سیر با تاثیر مثبت بر افزایش انسولین مقد

هایی که قبل از دیابتی شدن تحت با توجه به نتایج این آزمایش موش

تیمار با ترکیب سولفات روی با عصاره هیدروالکلی گل سیر قرار 

ها دیابتی شده بودند ولی هایی که مشابه آنگرفتند نسبت به موش
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دند وضعیت قبل از دیابتی شدن ترکیب ذکر شده را دریافت نکرده بو

ها تر و انسولین سرم آنها کمتری داشتند یعنی قند خون آنمناسب

دهد که ترکیب طورکلی این پژوهش نشان میهزیادتر شده بود. ب

تواند خاصیت سولفات روی همراه با عصاره هیدروالکلی گل سیر می

کننده از دیابت داشته باشد. رسیدن به نتیجه قطعی نیازمند پیشگیری

 باشد.تر در این زمینه میبیش بررسی
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