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  چكيده
در تحقيق حاضر بر لذا . وجود دارد) Red Pepper(مبني بر اثر ضدديابتي گياه فلفل  شواهد تحقيقاتي معدود     

گليسيريد و  بر ميزان گلوكز، تريرا (.Capsicum frutescens L)  قرمزفلفل  آن شديم تا اثر تجويز خوراكي
  هاي صحرايي نر  براي اين منظور موش. مورد بررسي قرار دهيم در مدل تجربي ديابت قنديكلسترول سرم 

)36 =n (طور تصادفي به چهار گروه كنترل، كنترل تحت تيمار با فلفل، ديابتي و ديابتي تحت درمان با فلفل  به
طور داخل صفاقي  به mg/Kg60براي ديابتي شدن از داروي استرپتوزوتوسين به ميزان . بندي شدند تقسيم
دو گروه تحت تيمار با فلفل نيز پودر فلفل مخلوط شده با غذاي استاندارد موش را با يك نسبت . ه گرديداستفاد
سرم قبل از انجام آزمايش دو و چهار هفته گليسيريد، و كلسترول  ، تريميزان گلوكز. دريافت نمودند 15/1وزني 

ه ميزان گلوكز سرم در گروه ديابتي افزايش نتايج آناليز آماري نشان داد ك. پس از انجام بررسي تعيين گرديد
كه  در حالي. )>001/0p(دهد  هاي دوم و چهارم در مقايسه با هفته قبل از آزمايش نشان مي داري را در هفته معني

دار را در مقايسه با گروه ديابتي تنها در  كاهش معني فلفلميزان گلوكز سرم در گروه ديابتي تحت درمان با 
دار در سطح گلوكز سرم در گروه كنترل تحت  گونه كاهش معني علاوه هيچ به. )>01/0p( دادهفته دوم نشان 

گليسيريد و كلسترول نشان داد كه  هاي تري آناليز داده. درمان با فلفل در مقايسه با گروه كنترل مشاهده نگرديد
   ارم نسبت به هفته قبل بررسيرا در هفته چه )>01/0p(داري  گليسيريد در گروه ديابتي افزايش معني سطح تري

گليسيريد در هفته چهارم در گروه ديابتي تحت درمان با فلفل در مقايسه با گروه  دهد و سطح تري نشان مي 
دار در سطح كلسترول سرم  گونه كاهش معني علاوه هيچ به. تر است پايين )>001/0p(دار  طور معني ديابتي به

نتايج اين بررسي نشان داد كه . در مقايسه با گروه ديابتي مشاهده نشددر گروه ديابتي تحت درمان با فلفل 
تواند موجب كاهش سطح گلوكز سرم در  در مدل تجربي ديابت قندي در كوتاه مدت مي گياه فلفلتجويز خوراكي 

دار ميزان  تواند كاهش معني در دراز مدت پس از گذشت يك ماه ميكه  در حالي. هاي ديابتي گردد موش
جهت كاهش در رژيم غذايي افراد لذا استفاده از اين گياه . هاي ديابتي ايجاد نمايد گليسيريد سرم را در موش تري

در دراز مدت در ) گليسيريد افزايش سطح تري(مدت و هيپرليپيدمي  در كوتاهعوارض ناشي از هيپرگليسمي 
 .گردد ديابت قندي توصيه ميبيماران مبتلا به 

  

  صحرايي موشگليسيريد، كلسترول،  ترييابت قندي، گلوكز، فلفل، د :واژگان گل
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  ... هيپرگليسميك بررسي اثرآنتي
 

  مقدمه
هاي  ترين بيماري بيماري ديابت قندي يكي از شايع     

شود كه بر  ريز بدن محسوب مي سيستم غدد درون
عمل آمده، شيوع آن در جامعه  هبيني ب اساس پيش

كمبود و يا . ]1[انساني در آينده افزايش خواهد يافت 
ميزان انسولين در اين بيماري، با كاهش نسبي 

عوارض متابوليكي حاد نظير كتواسيدوز و اغماي 
هيپراسمولار و با يك اختلال متابوليك مزمن و 
عوارض نامطلوب در درازمدت نظير رتينوپاتي، 
گرفتاري عروق كليوي، نوروپاتي، ضايعات پوستي، 

   استاختلالات سيستم قلب و گردش خون همراه 
تابوليك ديابت قندي با هيپرگليسمي و عوارض م. ]2[

بروز اختلال در متابوليسم مواد غذايي شامل 
ها، و ليپيدها مشخص  ها، كربوهيدرات پروتئين

هر چند كه در حال حاضر درمان اصلي . ]3[گردد  مي
ثر براي حالت ديابت قندي استفاده از انسولين و وو م

 باشد، ولي اين تركيبات عوامل هيپوگليسيميك مي
و در دراز  هستندداراي عوارض نامطلوب متعدد 

مدت بر روندهاي ايجاد عوارض ناتوان كننده ديابت 
با توجه به افزايش دانش بشري در . ]4[ثير ندارند ات

ثر واين بيماري، نياز براي يافتن تركيبات م تنوعمورد 
در درمان ديابت با عوارض جانبي كمتر احساس 

شتقات آنها اگر چه از گياهان دارويي و م. گردد مي
دير باز در درمان ديابت قندي و عوارض ناشي از آن 

اند، ولي در مورد اثر بخشي قطعي بسياري از  مطرح بوده
. ]5[شود  آنها تاكنون شواهد تحقيقاتي و معتبر يافت نمي

دهد كه تجويز خوراكي  نتايج تحقيقات قبلي نشان مي
ثر و با وه مكه مهمترين ماد) (Capsaicin(كاپسايسين 

هاي صحرايي  به موش) باشد مزه تند موجود در فلفل مي
نمايند موجب  كه يك رژيم غذايي پر چربي را دريافت مي

گليسيريد سرم در مقايسه با  دار سطح تري كاهش معني
  .]6[گردد  حيوانات سالم مي

علاوه تجويز خوراكي ميوه فلفل به  هب     
 هاي  به موش به مدت يك ماه g/Kg/day 5/0ميزان

 

 

رغم افزايش دادن ميزان مصرف  صحرايي سالم علي
غذا، موجب كاهش بارز در وزن، ميزان گلوكز، 

  گردد  گليسيريد و كلسترول توتال در سرم مي تري
از طرف ديگر اثر هيپوگليسميك تزريق . ]7[

كاپسايسين در سگهاي ديابتي قبلاّ به اثبات رسيده 
و اثر هيپوگليسميك لذا در اين تحقيق . ]8[است 

گياه ميوه تجويز خوراكي  هيپوليپيدميك
در مدل تجربي  (.Capsicum frutescens L)فلفل

 با استفاده از داروي استرپتوزوتوسينديابت قندي 
 .مورد بررسي قرار گرفت در موش صحرايي نر

  

  مواد و روش كار
هاي صحرايي نر سفيد نژاد  در اين تحقيق از موش     

Wistar )در محدوده وزني ) ستيتو پاستور، تهرانان
35  230 در شروع بررسي استفاده گرم  ميلي

تمام حيوانات در آزمايشگاه حيوانات در . گرديد
تايي در هر قفس  3-4هاي  در گروه C   2  21دماي 

ضمناً حيوانات آزادانه به آب . قرار داده شدند
 Standard)(كشي و غذاي مخصوص موش  لوله

pelleted food  و يا غذاي مخلوط شده با پودر گياه
به منظور . فلفل به نسبت مشخص دسترسي داشتند

پس  ها حصول حالت سازش با محيط، تمامي آزمايش
از استقرار حيوانات به  بعداز گذشت حداقل دو هفته 

  . انجام رسيد
  

  دار روش تهيه غذاي فلفل
يد ايپس از خريداري ميوه فلفل در مرداد ماه و ت     

شناسي دانشگاه شهيد  گروه زيست(سيستماتيك آن 
هاي سالم، سبز و تازه آن جدا و  ، قسمت)بهشتي

شسته شده و پس از برش زدن به قطعات كوچك، در 
پس از . درجه حرارت اطاق در سايه خشك گرديدند

 دست آمده با يك نسبت هآسياب نمودن فلفل، پودر ب
د موش مخلوط با غذاي پودر شده و استاندار 15به  1

  . توليد گرديد  (Pelleted)پلتد و مجدداً غذاي
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  روغني و همكاران

  روش انجام كار 
طور تصادفي  هب )n= 34(در اين تحقيق حيوانات      
گروه كنترل، كنترل تحت تيمار با فلفل، ديابتي، و  4به 

گروه كنترل و . ديابتي تيمار شده با فلفل تقسيم شدند
از غذاي ديابتي از غذاي عادي و دو گروه ديگر 

دو روز پس از  15/1حاوي فلفل به نسبت وزني 
مدل . انجام آزمايش به مدت يك ماه استفاده نمودند

در ) ديابت وابسته به انسولين(1ديابت قندي نوع 
موش صحرايي با يك بار تزريق داخل صفاقي 

ميلي گرم به  60به ميزان ) STZ(استرپتوزوتوسين 
ديد و از سرم كيلوگرم وزن بدن ايجاد گر هر ازاي

. استفاده شد STZفيزيولوژي سرد به عنوان حلال 
  ملاك ديابتي بودن، ميزان گلوكز سرم بالاي

mg/dl 250 نمونه خون مورد نياز جهت . بود
از شبكه  گيري پارامترهاي بيوشيميايي خون،  اندازه

رترواربيتال چشم موش با استفاده از لوله هاي 
هاي مورد بررسي در پارامتر. گرديد مويينه تهيه مي

گليسيريد و  اين تحقيق، ميزان وزن، گلوكز، تري
كلسترول سرم حيوانات در هفته قبل بررسي و در 

براي . هاي دوم و چهارم پس از بررسي بود طي هفته
هاي  گيري پارامترهاي بيوشيميايي، از كيت اندازه

و دستگاه ) شيمي، تهران شركت زيست(آنزيمي 
  .استفاده گرديد Spectronic 20اسپكتروفتومتر 

  
  ها و آناليزآماري بررسي داده

 .Mean  S.E.M صورت هاز نظر آماري، تمامي نتايج ب     

پارامتر در هر براي مقايسه نتايج هر . بيان گرديده است
ها قبل و بعد از بررسي از آزمون  يك از گروه

student’s paired t-test ها با هم  و براي مقايسه گروه
 One-wayر يك از پريودهاي زماني از آزمون در ه

ANOVA  وPost-hoc test Tukey’s استفاده گرديد .
براي تمامي آناليزها  >05/0pدار علاوه سطح معني هب

  .در نظر گرفته شد

  نتايج
ها در هفته قبل از  در بررسي حاضر، وزن موش     

هاي دوم و چهارم پس از بررسي  بررسي و در هفته
در اين رابطه مشخص ). 1 شماره جدول(د تعيين گردي

گونه تفاوت  شد كه در هفته قبل از بررسي هيچ
علاوه، در  هب. شود ها يافت نمي بين گروه يدار معني
دار در  هاي ديابتي تيمار نشده، يك كاهش معني موش

) >05/0p(و هفته چهارم ) >05/0p(دوم   وزن در هفته
ر مورد گروه د. نسبت به گروه كنترل مشاهده گرديد

هاي دوم و چهارم  كنترل نيز افزايش وزن در هفته
مشاهده  آنپس از بررسي نسبت به هفته قبل از 

هاي ديابتي تحت تيمار با فلفل نيز مشابه  گروه. گرديد
هاي  گروه ديابتي درمان نشده كاهش وزن را در هفته

دوم و جهارم در مقايسه با گروه كنترل نشان دادند 
  . ن كاهش از نظر آماري معني دار نبودهر چند كه اي

در اين بررسي، ميزان گلوكز سرم در هفته قبل از      
هاي دوم و چهارم پس از بررسي  بررسي و در هفته

در اين رابطه مشخص ). 1 شماره جدول(تعيين گرديد 
گونه تفاوت  شد كه در هفته قبل از بررسي هيچ

علاوه، در  هب. شود ها يافت نمي دار بين گروه معني
دار سطح  هاي ديابتي درمان نشده، افزايش معني موش

پس از ) >001/0p(هاي دوم و چهارم  گلوكز در هفته
. بررسي در مقايسه با گروه كنترل مشاهده گرديد

دار در  گونه تغيير معني علاوه تيمار با فلفل هيچ هب
هاي دوم و  هاي كنترل در هفته سطح گلوكز گروه
سي در مقايسه با گروه كنترل چهارم پس از برر

هاي ديابتي با فلفل موجب  درمان موش. ايجاد ننمود
   دار سطح گلوكز فقط در هفته دوم كاهش معني

)05/0p< ( در مقايسه با گروه ديابتي درمان نشده در
گيري ميزان  نتايج اندازه. هاي زماني گرديد همين دوره

از كه در هفته قبل  كلسترول توتال سرم نشان داد
ها يافت  دار بين گروه گونه تفاوت معني بررسي هيچ

  هاي  علاوه، در موش هب). 2شماره جدول ( شود نمي
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  ... هيپرگليسميك بررسي اثرآنتي
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  روغني و همكاران

دار سطح  ديابتي درمان نشده، افزايش غير معني
هاي دوم و چهارم پس از  كلسترول توتال در هفته

. دشبررسي در مقايسه با گروه كنترل مشاهده 
ي با فلفل موجب كاهش علاوه تيمار حيوانات ديابت هب

سطح كلسترول سرم در هفته چهارم پس از بررسي 
با . در مقايسه با گروه ديابتي درمان نشده نگرديد

گيري ميزان تري گليسيريد سرم مشخص  اندازه
گونه تفاوت  گرديد كه در هفته قبل از بررسي هيچ

). 2شماره جدول ( شود ها يافت نمي بين گروه يدار معني
هاي كنترل و ديابتي با فلفل  يمار موشعلاوه، ت هب
گليسيريد  دار سطح تري ترتيب موجب كاهش معني هب

  هاي كنترل  سرم در هفته چهارم در مقايسه با گروه
)01/0p< ( و ديابتي درمان نشده)001/0p< (دش .  
  

  بحث
نشان داد كه ميزان گلوكز  بررسي حاضرنتايج      

كاهش  لفلفسرم در گروه ديابتي تحت درمان با 
دار را در مقايسه با گروه ديابتي فقط در هفته  معني

گليسيريد در هفته  سطح تري ودهد  دوم نشان مي
چهارم در گروه ديابتي تحت درمان با فلفل در 

تر  دار پايين طور معني مقايسه با گروه ديابتي به
دار در سطح كلسترول  علاوه كاهش معني به. باشد مي

تحت درمان با فلفل در مقايسه سرم در گروه ديابتي 
  .با گروه ديابتي مشاهده نشد

نتايج تحقيقات قبلي نشان داده است كه      
يدها، گليكوپروتئين و يساكاريدها، فلاونو پلي
يدها و پكتين موجود ييدها، آلكالويپپتيدها، استرو پلي

توانند خاصيت هيپوگليسميك و  در گياهان دارويي مي
ثر در درمان ديابت وز گياهان مهيپوليپيدميك برخي ا

از جمله ميوه گياه فلفل را از نظر جلوگيري از 
   خوبي توجيه كنند  هتغييرات بيوشيميايي خون ب

  ثر ودر اين ارتباط مهمترين ماده م. ]9،10،11،12[
  

 (Capsaicin)موجود در ميوه گياه فلفل، كاپسايسين 
 يعلاوه، اين گياه داراي مقادير بالا هب. باشد مي

 كاروتن و-نظير كاپسانتين، آلفا و بتا(يدها يكاروتنو
 باشد كه مي  Eو C, B, Aهاي  ويتامينو  يدهاي، فلاونو)لوتئين

توانند اثرات هيپوگليسميك و  برخي از اين مواد مي
 مدل فلفل را در) گليسيريد در خصوص تري(هيپوليپيدميك 

وه اثرات علا هب. ]13[تجربي ديابت قندي تا حدودي توجيه كند 
هاي بتاي جزيره لانگرهانس در  آزادكنندگي انسولين از سلول

البته با توجه . ]8[مورد كاپسايسين قبلاً به اثبات رسيده است 
به اينكه تزريق استرپتوزوتوسين با اعمال اثرات توكسيك بر 

موجب تخريب آنها و ايجاد مدل ديابت  هاي بتا، نهايتاً سلول
صيت آزادكنندگي انسولين ميوه گياه لذا خا .گردد مي 1نوع 

تواند توجيه كننده اثرات هيپوگليسميك و  فلفل نمي
  .هيپوليپيدميك آن در اين مدل از ديابت باشد

فلفل قرمز را در رژيم استفاده از طور خلاصه،  هب     
جهت كاهش عوارض غذايي افراد جامعه انساني 

 ويژه هيپرليپيدمي در هو بناشي از هيپرگليسمي 
ويژه نوع اوليه آن در  هبديابت قندي بيماران مبتلا به 

كنار استفاده از داروهاي هيپوگليسميك رايج و انسولين 
تر جهت  هم چنين انجام تحقيقات وسيع. شود ميتوصيه 

ثر آن در ومشخص نمودن مكانيسم اثر اين گياه و مواد م
دو حالت نرمال و ديابتي در ارتباط با پارامترهاي 

  . گردد ايي خون پيشنهاد ميبيوشيمي

  
  تشكر و قدرداني

وسيله مراتب تشكر و  نويسندگان مقاله بدين     
گروه (قدرداني خود را از سركار خانم نوراني 

يد يدر تا) شناسي دانشگاه شهيد بهشتي زيست
دانشكده (سيستماتيك نمونه و سركار خانم انصاري 

اد جهت پيگيري در تهيه وسايل و مو) پزشكي شاهد
  .دارند مورد نياز اعلام مي
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