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 (42/41/22 مقاله: پذيرش -44/2/22 مقاله: )دريافت
 

 چکيده
 اين كنترل و پيشگيری اهميت و است كرده درگير خود به را دنيا بالغ جمعيت درصد 6 حدود كه جايي تا ديابت بيماری روزافزون شيوع به توجه اب :زمينه

ن يپروتئ و واسپين نظير هايي هورمون كه اند داده نشان اخير مطالعات .شود مي احساس پيش از بيش طبيعي البته و كالری كم های كننده شيرين به نياز بيماری،
  استويا گياه ثيرأت بررسي مطالعه اين هدف .باشند مي ارتباط در ديابت با (Angiopoietin-like Protein3, ANGPTL) 3ن نوع يتيوپويشبه آنژ

(Stevia rebaudiana) ن شبه يپروتئ و واسپين های ونهورم سرمي ميزان بر، است شده معرفي كالری كم قند عنوان به آن از حاصل قند كه گياهي عنوان به كه
 .باشد مي استرپتوزوسين با شده ديابتي صحرايي های موش در 3-ن يتيوپويآنژ

 گروه 5 به ها موش .گرديد انجام گرم 481-251 وزني محدوده در ويستار نر موش سر 41 روی بر كه باشد مي شاهد مورد نوع از مطالعه اين :ها روش و مواد
 وزن كيلوگرم بر گرم ميلي 61 دوز با استرپتوزوسين داروی پنجم تا دوم گروهای به .شدند تقسيم پنجم و چهارم سوم، دوم، اول، های گروه عنوان تحت تايي 8

 .شدند گرفته نظر در ديابتي عنوان به بود ليتر دسي بر گرم ميلي 311 بالای ها آن گلوكز كه هايي رت روز 5 از بعد .گرديد تزريق وريدی درون صورت به بدن
 بر گرم ميلي 751 و 511 ،251 مقادير ترتيب به تيمار های گروه تحت پنجم تا سوم های گروه و ديابتي كنترل عنوان هب دوم گروه بكر، كنترل عنوان هب اول گروه

 از حاصل سرمي های نمونه و آمد ملع به خونگيری ام سي روز در ها گروه همه از .داشتند دريافت روز سي مدت به گاواژ صورت به عصاره بدن وزن كيلوگرم
 آنزيم و انسولين گلوكز، ،HDL كلسترول، گليسيريد، تری،  3 -ن يتيوپوين شبه آنژيپروتئ واسپين، شامل مختلف پارامترهای گيری اندازه جهت خونگيری

 SPSS افزار نرم توسط كنترل و تيمار های گروه از حاصل نتايج گرفت. صورت كبد و پانكراس از بيوپسي بافتي مطالعه جهت .گرديد استفاده فسفاتاز آلكالين

   .شود مي تلقي دار معني عنوان به (P<15/1) و گيرد مي قرار ارزيابي مورد 47ش يرايو
 مقدار به عصاره دهكنن دريافت های گروه در سرم گليسيريد تری و گلوكز ميزان انسوليني، مقاومت شاخص فسفاتاز، الكالين نزيمآ سرمي سطح ميانگين ها: يافته
 یها شاخص عملكرد سلول انسولين، ميزان اما(. P<15/1) داشت ديابتي كنترل گروه با مقايسه در معناداری كاهش بدن وزن كيلوگرم بر گرم ميلي 511 و 251
 مختلف دوزهای متعاقب. نداشت ديابتي كنترل گروه با داری معني تفاوت تيمار های گروه تمام در ها موش وزن و 3-ن يتيوپوين شبه آنژيپروتئ واسپين، بتا،

 نشد. حاصل كبد و پانكراس بافت در خاصي تغيير استويا گياه عصاره
 خون چربي و قند كاهش در است قادر گليسيريد تری و انسوليني مقاومت گلوكز، سرمي ميزان كاهش طريق از استويا عصاره خوراكي مصرف :گيری نتيجه

 احتياط جوانب كه است اين اهميت حائز نكته باشد. داشته كبد بافت بر محافظتي اثر تواند مي فسفاتاز الكالين آنزيم مقادير كاهش با ديگر جنبه از و باشد ثرؤم
  . بگيرد قرار نظر مد بايستي گياه اين مصرفي دوز در

  فسفاتاز آلكالين نسوليني،ا مقاومت ، 3 -نيتيوپوين شبه آنژيروتئپ ،واسپين انسولين، ديابت، استويا، :كليدی واژگان

ISMJ 2015; 18(2): 239-249 
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 مقدمه

 بشري جوامع هاي بيماري ترين شايع از يکي ديابت

 از درصد 2 يعني نفر ميليون 642 حدود که بوده

 و ديابتي بيماران .هستند مبتلا آن به دنيا بالغ جمعيت

 بيماري کنترل در اي عمده نقش آن معرض در افراد

 مناسب اييغذ رژيم و تغذيه که طوري به دارند خود

 .(1) است بيماري موفق کنترل اساسي شروط از يکي

 جهان در قندي محصولات مصرف بالاي تمايل دليل به

 با و جذب قابليت عدم با محصولاتي توليد ضرورت

 با .است گرفته قرار توجه مورد کم جذب قابليت

 اين پرهيز و ديابتي افراد در شکر مخرب آثار به توجه

 کم مصنوعي هاي کننده شيرين آن، مصرف از افراد

 جهاني بازار به ساخارين و آسپارتام چون کالري

 اين عوارض که است شده ثابت اما .است شده عرضه

 درماني فوايد از بيش مصنوعي هاي کننده شيرين

 .(6) هاست آن

 ي وسيله به شده شيرين محصولات از استفاده بنابراين

 از ياريبس در( Stevia rebaudiana) استويا گياه

 شکر) ساکارز براي جايگزيني عنوان به کشورها

 دارويي عنوان به ها سال جنوبي امريکاي در و (معمولي

 گياه است. گرفته قرار استقبال مورد ديابت درمان براي

 جنوبي امريکاي شمالي نواحي بومي و اي بوته استويا

 گليکوزيدهايي ترپن دي داراي گياه اين هاي برگ .است

  (.3) است گياه اين شيريني املع که است

 اينکه با استويا خوراکي مصرف داده نشان مطالعات

 را خون قند (،6) است ساکارز از تر شيرين بار 333

 .(7) باشد مي کالري فاقد و (3-2) نداده افزايش

 دچار افراد روي بر که اي مطالعه در همچنين

 را افراد اين خون چربي گرديده، انجام هايپرليپيدميا

 (13و  9) ميکروبي ضد خواص .(8) است داده کاهش

 واقع ييدأت مورد نيز (11) استويا گياه التهابي ضد و

 شيرين اين از استفاده امروزه رو اين از .است شده

 براي ويژه به غذايي محصولات در طبيعي ي کننده

 کرده پيدا زيادي اهميت ديابت به مبتلا افراد استفاده

 نيز ها آن در را شيرين مواد دنخور به ميل تا است

 با آديپوسايتوکاين يك عنوان به واسپين .باشد پاسخگو

 ديابتي هاي موش در انسولين به کننده حساس اثرات

 قوي ارتباطي اخيراً (.16) است شده شناخته دو نوع

 .است شده گزارش ديابت دو نوع با واسپين بين

 يابتد ريسك افزايش با AA ژنوتيپ که اند دريافته

 براي کانديد ژن عنوان به را واسپين و است همراه

 در (.13) کنند مي پيشنهاد گلوکز متابوليسم اختلال

 با مستقيمي ارتباط واسپين سطح ديابتي، بيماران

  (.14) دارد ناشتا گلوکز پلاسمايي غلظت

 اختلال و چاقي با واسپين سرمي غلظت افزايش

 تجويز (.11-17) دارد ارتباط انسولين به حساسيت

 بهبود موجب چاق هاي موش به نوترکيب واسپين

 انسولين به نسبت حساسيت و گلوکز به نسبت تحمل

ن شبه يپروتئ که اند دريافته محققان (.16) شود مي

 تنظيم بر و شوند مي ترشح کبد زا 3 -نيتيوپويآنژ

 همچنين و است ثيرگذارأت قندي و ليپيدي فاکتورهاي

 مقادير تنظيم در مهم هورمون يك عنوان به

 تحقيقات نتايج .شود مي فرض سرم گليسيريد تري

 نقش 3 -نيتيوپوين شبه آنژيپروتئ که دهد مي نشان

  (.18) کند مي ايفا ها  يابتيد در هايپرليپيدمي در مهمي

 مقادير و کبد در 3 -نيتيوپوين شبه آنژيپروتئ بيان

 شيرين ديابت داراي هاي موش در آن ييپلاسما

 و لپتين با حيوانات اين تيمار و يابد مي يشافزا

 که شود مين ين پروتئيا کاهش موجب انسولين

 .است ديابت درمهم آن  نقش دهنده نشان

 و همکاران (Shomomora)  تحقيقات

 مستقيماً 3 –نيتيوپويآنژن شبه يپروتئ داد شانن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                             2 / 11

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-669-en.html


 244/  نوع نژيوپويتينآ و پروتئين شبه واسپين سرمي ميزان بر استويا گياه عصاره                                      اكبرزاده و همكاران     

http://bpums.ac.ir 

 افزايش را ليپوليز و گيرد مي هدف را چربي هاي سلول

 و FFA آزادسازي افزايش به منجر که دده مي

 حال در (.19) شود مي چربي هاي سلول از گليسرول

 قندخون آورنده پايين داروهاي از مختلفي انواع حاضر

 داروها اين از بسياري ولي اند شده توليد ديابت براي

 هايپوگلايسمي مانند جانبي عوارض با است ممکن

 نقص بدي،ک هاي سلول آسيب لاکتواسيدوز، شديد،

 ليپيدمي، ديس هضمي، اختلالات عمده، عصبي

  (.61و  63) باشند همراه مرگ حتي و گيجي سردرد،

 طبيعي حل راه دارويي، گياهان مطالعه راستا اين در

 اين .نمايد مي ارائه ديابت درماني مشکلات حل براي

 و جانبي عوارض دسترسي، سهولت دليل به گياهان

 هاي جايگزين عنوان به مناسب قيمت و کمتر سميت

 همواره درماني مکمل يا و شيميايي داروهاي مناسب

 گياهان از استفاده WHO .است بوده توجه مورد

 که کرده توصيه اما است کرده تشويق را دارويي

 بيشتر هاي ارزيابي به نياز ديابت براي سنتي هاي درمان

  (.66) دارد

 تحقيقات يابتد بر دارويي گياهان ثيرأت زمينه در تاکنون

 اين ثيرأت ميان رابطه اما است گرفته صورت وسيعي

 نظير هايي هورمون سرمي ميزان بر استويا منجمله داروها

 هايي بافت و 3-نيتيوپوين شبه آنژيپروتئ واسپين،

 .است نگرفته قرار بررسي مورد پانکراس و کبد منجمله

 عنوان به استويا جايگزيني جهت است منطقي بنابراين

 بر آن اثرات به طبيعي قند جاي به کننده رينشي

 .گردد بيشتري توجه ديابت با مرتبط فاکتورهاي
 

 ها روش و مواد
 

 موش سر 43 تعداد شاهدي -موردي مطالعه اين در

 613 تا 183 وزني محدوده با ويستار نژاد از نر صحرايي

 و تکثير مرکز از ها موش .گرفتند قرار مطالعه مورد گرم

 پزشکي علوم دانشگاه آزمايشگاهي اناتحيو پرورش

 در بوشهر به انتقال از پس و شدند تهيه اصفهان

 دما شده کنترل شرايط تحت مخصوص هاي قفس

 و درصد 21 تا 23 رطوبت ،(گراد سانتي درجه 3±66)

 با ساعته 16 روشنايي -تاريکي دوره يك شرايط تحت

 هفته دو شدند. نگهداري آب و غذا به آزاد دسترسي

وانات يخانه، در ابتدا ح وانيط حيبا مح سازش از عدب

 تايي 8 گروه 1 به تصادفي طور بهسپس  ون يتوز

 کنترل گروه عنوان تحت پنجم تا اول گروه ترتيب  به

 کننده دريافت ديابتي گروه ديابتي، کنترل گروه بکر،

 کيلوگرم بر گرم ميلي 613 مقادير با استويا گياه عصاره

 استويا گياه عصاره کننده دريافت ابتيدي گروه بدن، وزن

 گروه و بدن وزن کيلوگرم بر گرم ميلي 133 مقادير با

 713 مقادير با استويا گياه عصاره کننده دريافت ديابتي

 .شدند ميقست بدن وزن کيلوگرم بر گرم ميلي
 

 صحرايي های موش نگهداری و ديابت ايجاد روش

 زمايشگاهيا حيوانات با کار و نگهداري اصول تمامي

 ايجاد جهت (.63) گرديد رعايت استاندارها اساس بر

 از استفاده با و تازه صورت به استرپتوزوتوسين ديابت

 دوز با و گرديد تهيه درصد 6/1 رقت با سالين نرمال

 داخل صورت هب بدن وزن کيلوگرم بر گرم ميلي 23

 تزريق از بعد روز 1 .شد تزريق دم طريق از وريدي

 غلظت دم نوک از وريدي خون  مونهن ي تهيه با

 مارک گلوکومتر دستگاه از استفاده با قندخون

Bionime مدل GM300 گرديد گيري اندازه. 

 ليتر دسي بر گرم ميلي 333 قندخون سطح با هاي موش

 به توجه با .شدند گرفته نظر در ديابتي عنوان به بالاتر يا

 اناتحيو در ادرار زياد حجم و اوري پلي حالت ايجاد

 .گرفت قرار حيوان سر يك فقط قفس هر در ديابتي،

 سميت و پرادراري عوارض کاهش جهت همچنين

 روز هر ها آن پوشال حيوانات، بر ادرار از ناشي

 .گرديد تعويض
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 گيری نمونه و مداخله استويا، آبي عصاره سازی آماده روش

 از استويا گياه برگ( و )ساقه هوايي هاي بخش

 براي .گرديد خريداري ايران شمالي هاي استان

 حل مقطر آب در گياه هوايي هاي بخش گيري، عصاره

 لرزش با همراه گراد سانتي درجه 43 دماي در و گرديد

 هاي بخش .شدند (incubation) ونيانکوباس آهسته

 دقيقه 13 مدت به 2333 دور در آب در محلول

 و ريخته دور غيرمحلول هاي قسمت .شدند سانتريفيوژ

 تقطير دستگاه طريق از آب روي بر شناور هاي بخش

 .شدند پودر استفاده براي و شده تغليظ دوار ءخلا در

 از استفاده با و خوراکي صورت به استويا آبي عصاره

 بار يك روزانه ليتر ميلي 6 حجم )با گاواژ سرنگ

 حيوانات به روز 33 مدت به و صبح 9 ساعت

 استفاده عصاره دوز ميزان .شد داده مربوطه هاي گروه

 ،613 ترتيب به 1 و 4 ،3 هاي گروه حيوان براي شده

 در .بود بدن وزن کيلوگرم بر گرم ميلي 713 و 133

 منظور به نيز کردند نمي دريافت عصاره که هايي گروه

 6 ميزان به حيوان، به گاواژ استرس کردن يکسان

 گاواژ سرنگ طريق از حيوان به مقطر آب ليتر ميلي

 حيوان به تا شد مي سعي بايد گاواژ هنگام رد .شد داده

 در کاملاً شده داده ماده و نشود وارد زيادي استرس

 پس ها موش روز، 33 گذشت از بعد .شود ريخته مري

 ايزوفلوران وسيله هب شبانه ناشتايي ساعت 16 از

 به آغشته را پنبه تکه يك که طوري به شدند بيهوش

 داده، قرار اي بسته در ظرف درون و کرده کننده بيهوش

 درون مناسب زمان مدت به را نظر مورد حيوان سپس

 کردن هوش بي از بعد .شود هوش بي تا داده قرار ظرف

 .شد گرفته خون ليتر ميلي 3 حدود موش هر از

 آزمايش هاي لوله در آرامي به خوني هاي نمونه

 با سپس و شدند داده قرار يخ روي بر و آوري جمع

 دقيقه 1 مدت به دقيقه رد دور 3333 سرعت

 سمپلر از استفاده با حاصل سرم .گرديدند سانتريفيوژ

 مورد آزمايشات جهت متعدد هاي ميکروتيوب در

 روز همان در خون سرم سپس .شد آوري جمع مطالعه

 دماي در و منتقل آزمايشگاه به سرما زنجيره حفظ با

 از گيري نمونه .شدند نگهداري گراد سانتي درجه -63

  گرفت. انجام نيز کبدي بافت و پانکراس تباف
 

 بيوشيميايي های آزمايش انجام روش

 گلوکز، نظير بيوشيميايي پارامترهاي گيري اندازه

 آلکالين آنزيم و HDL تام، کلسترول گليسيريد، تري

 پارس شرکت )کيت معتبر هاي کيت وسيله هب فسفاتاز

  6 اتوآناليزر دستگاه توسط آزمون(

 selectra(the Netherlands ،spankeren،vital 

science) آنزيمي روش به گلوکز .گرديد انجام 

 آنزيمي روش به HDL و کلسترول گلوکزاکسيداز،

 گليسرول روش به گليسيريد تري و اکسيداز کلسترول

 سرمي سطح .شد گيري اندازه اکسيداز فسفات

 واسپين ،Alpco insulin ELISA Kit)) انسولين

(China ،Cat.No:CK-E10961()Kit ،ELISA) 

 ANGPLT3 (AdipoGen Seoul ,Korea) و

 براي .قرارگرفت گيري اندازه مورد اليزا روش به

 غلظت (HOMA.IR) انسوليني مقاومت محاسبه

 غلظت درتر( يمول در ل يلي)م سرمي نمونه هر گلوکز

تر( يل يليت در ميونيکروي)م نمونه همان انسولين

 .شد تقسيم 1/66 بر حاصل عدد و گرديد ضرب
 

 
 

 هاي سلول عملکرد شاخص محاسبه براي همچنين

 هر انسولين غلظت ،(HOMA.B) پانکراس بتاي

غلظت  برتر( يل يليت در ميونيکروي)م سرمي نمونه

مول  يليم حسب بر گلوکز )غلظت 1/3 يگلوکز منها

 .گرديد ضرب 63 در حاصل نتيجه و تقسيمتر( يدر ل
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 آماری تحليل و تجزيه

 تحليل و تجزيه و اطلاعات بررسي مطالعه، اين در

 SPSS آماري افزار نرم از استفاده با ها داده آماري

(SPSS Inc، Chicago، Il،USA) و 17ش يرايو 

 انجام Excell افزار نرم از استفاده با نمودارها رسم

 مورد کمي متغيرهاي براي توصيفي آمارهاي .شد

 .شد ارائه معيار فانحرا و ميانگين صورت به مطالعه

-Kolmogrov آزمون توسط ها داده نرمال توزيع

Smirnov متغيرهاي ميانگين مقايسه براي .شد تأييد 

 شاهد هاي گروه با مورد هاي گروه از يك هر در کمي

 براي و Independent samples t-testآزمون از

 يآمار آزمون از ها گروه بين متغيرها ميانگين مقايسه

One-Way ANOVA بررسي براي .گرديد استفاده 

 همبستگي تست از کمي متغيرهاي بين ارتباط

 آماري هاي آزمون کليه در .شد استفاده پيرسون

(31/3>p) شد تلقي دار معني سطح. 

 ها افتهي
 قندی های پروفايل گيری اندازه از حاصل نتايج

 سطح ميانگين بودند. نرمال عيتوز يرااد ها داده تمام

 انسوليني مقاومت شاخص و اشتان گلوکز سرمي

(HOMA.IR) عصاره کننده دريافت هاي گروه در 

 بدن وزن کيلوگرم بر گرم ميلي 133 و 613 مقدار به

  کنترل گروه با مقايسه در معناداري کاهش

  .داشت ديابتي

 گروه در انسوليني مقاومت شاخص و گلوکز ميزان

 وهگر با مقايسه در معناداري افزايش ديابتي کنترل

 يها سلول عملکرد شاخص ميانگين يافت. بکر کنترل

 کاهش ديابتي کنترل گروه در تنها پانکراس يبتا

 بود دارا بکر کنترل گروه با مقايسه در را معناداري

 تغيير ديابتي کنترل نسبت تيمار هاي گروه در ولي

 سرمي ميزان همچنين نشد، مشاهده داري معني

 معنادار اختلاف دفاق مختلف هاي گروه در انسولين

 (.1 )جدول بود

 

  مختلف های گروه در قندی پروفايل فاكتورهای ميانگين (4 جدول

 پارامترها
گروه اول 

 )كنترل بكر(

گروه دوم 

 (يابتي)كنترل د

 گروه سوم 

 (251)دوز 

 گروه چهارم 

 (511)دوز 

 گروه پنجم 

 (751)دوز 

79/137 ليتر( دسي در گرم ميلي) گلوکز ± 66/63  12/162 ± 8/183 ** 17/146 ± 32/168 * 1/144 ± 78/84 * 82/693 ± 14/187  

18/3 (HOMA.IR) مقاومت انسوليني ± 36/6  32/13 ± 91/4  ** 49/1 ± 92/3 * 1/4 ± 18/3 * 81/2 ± 11/3  

84/41 (HOMA.B)شاخص عملکرد پانکراس  ± 26/17  61/16 ± 63/9 ** 86/61 ± 12/7  22/33 ± 8/11  41/61 ± 11/62  

43/9 ر(ليت يليم در تيونيکرويم)انسولين ± 41/1  36/14 ± 46/7  82/4 ± 46/4  42/13 ± 94/9  36/11 ± 63/8  

 (. P<31/3) بکر کنترل گروه با مقايسه ديابتي در کنترل گروه معنادار اختلاف دهنده نشان**  (.P<31/3ديابتي ) کنترل گروه با در مقايسه تيمار هاي گروه معنادار اختلاف دهنده نشان* 

 

 ليپيدی های پروفايل گيری اندازه از حاصل نتايج

 سرمي سطح ميانگين داد نشان ليپيدي پروفايل بررسي

 عصاره کننده دريافت هاي گروه در گليسيريد تري

 بدن وزن کيلوگرم بر گرم ميلي 133 و 613 مقدار به

 .داشت ديابتي کنترل گروه با مقايسه در معناداري کاهش

 کنترل گروه در فاکتور اين سرمي سطح ميانگين البته

 بکر کنترل گروه با مقايسه در معناداري افزايش ديابتي

 هاي گروه ميان در HDL و تام کلسترول ميزان .داشت

  .(6 جدول) بود معنادار اختلاف فاقد مختلف
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 مختلف های گروه در ليپيدی های پروفايل ميانگين (2 جدول

 پارامترها
گروه اول 

 )كنترل بكر(

گروه دوم 

 (يابتي)كنترل د

 سوم گروه 

 (251)دوز 

 گروه چهارم 

 (511)دوز 

 گروه پنجم 

 (751)دوز 

27/49 ليتر( دسي در گرم ميلي) گليسيريد تري ± 91/8  12/91 ± 33/61  ** 69/32 ± 37/61 * 33/38 ± 92/14 * 71/13 ± 27/32  

17/72 ليتر(  دسي در گرم کلسترول )ميلي ± 76/11  33/91 ± 24/11  66/134 ± 12/31  133± 31/69  69/81 ± 67/64  

HDL-C 1/41 ليتر( گرم در دسي )ميلي ± 88/1  93/16 ± 14/7  32/14 ± 27/12  33/16 ± 37/17  39/44 ± 41/9  

 (. P<31/3) بکر کنترل گروه با مقايسه در ديابتي کنترل گروه معنادار اختلاف دهنده نشان :**(.    P<31/3)ديابتي  کنترل گروه با مقايسه در تيمار هاي گروه معنادار اختلاف دهنده نشان :*

 

 ن شبه يپروتئ واسپين، گيری اندازه از حاصل نتايج

 مختلف های گروه در وزن و فسفاتاز آلكالين ،3-نيتيوپويآنژ

 و 3-نيتيوپوين شبه آنژيپروتئ واسپين، سرمي ميانگين

 فاقد مختلف هاي گروه در ها موش وزن همچنين

 آلکالين سرمي سطح ميانگين اما بود، معنادار اختلاف

 مقدار به عصاره کننده دريافت هاي گروه در فسفاتاز

 کاهش بدن وزن کيلوگرم بر گرم ميلي 133 و 613

 ولي داشت ديابت کنترل گروه با مقايسه در معناداري

 مقايسه در ديابتي کنترل گروه در فسفاتاز الکالين ميزان

 (.3 )جدول داشت افزايش بکر کنترل با

 

 های مختلف در گروه  3 -نيتيوپوين شبه آنژيپروتئ الكالين فسفاتاز، واسپين وآنزيم  يو سطح سرم ميانگين وزن  (3 جدول

 پارامترها
گروه اول 

 )كنترل بكر(

گروه دوم 

 (يابتي)كنترل د

 گروه سوم 

 (251)دوز 

 گروه چهارم 

 (511)دوز 

 گروه پنجم 

 (751)دوز 

 11/11±17/94 34/73±1/134 14/48±1/136 73/79±17/147 47/11±6/143 تر(يل يلي)نانوگرم در م 3 -نيتيوپوين شبه آنژيپروتئ

±1663 ليتر( ميلي در نانوگرم) واسپين 93/87  1/1126 ± 72/91  1/1119 ± 32/189  1383± 17/121  17/1118 ± 68/164  

33/313 ليتر( در واحد)الکالين فسفاتاز  ± 26/42  1676± 48/481 ** 82/718 ± 78/364 * 1/943 ± 48/36 * 1384± 18/768  

33/613±31/38 وزن )گرم(  11/37±46/616  41/63±46/614  71/46±83/611  33/33±81/663  
 (. P<31/3) بکر کنترل گروه با مقايسه در ديابتي کنترل گروه معنادار اختلاف دهنده نشان :**(.    P<31/3ديابتي ) کنترل گروه با مقايسه در تيمار هاي گروه معنادار اختلاف دهنده نشان :*

 

 تغيير استويا گياه مختلف هايدوز مصرف متعاقب

 مقايسه در کبد بافت و پانکراس بافت روي بر خاصي

 کنترل گروه در ولي نکرد، ايجاد ديابتي کنترل گروه با

 بود ملاحظه قابل تغييرات بکر کنترل به نسبت ديابتي

 .(1 )شکل

 

 
 هاي مختلف فتوميکروگراف بافت پانکراس و بافت کبد در گروه( 1شکل 

 

 بحث
 در شيرين ديابت شيوع که هستند نواحي آفريقا و سياآ

 شود مي تصور .است حاضر نرخ برابر سه الي دو ها نآ

 با همراه خوراکي هايپوگليسميك مواد مختلف انواع

 اين با دارد وجود شيرين ديابت درمان براي انسولين

 بخش رضايت قندخون کاهنده داروهاي با درمان وجود
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 ها اوره سولفونيل و بيگوانيدها نظير داروهايي .نيست

 ديابت در هايپرگليسمي کاهش براي حاضر حال در

 و داشته جانبي عوارض داروها اين .روند مي کار هب

 جانبي عوارض هرگونه بدون ديابت مديريت هنوز

 جستجوي بنابراين است، پزشکي جامعه در چالش يك

 نقش بتوانند است ممکن ترکيبات از جديدي رده

 ديابتي افراد مشکلات سازي برطرف در را اساسي

  .(64) باشند داشته

 سرم، گلوکز ميزان داد نشان تحقيق اين از حاصل نتايج

 کنترل گروه در گليسيريد تري و انسوليني مقاومت

 پيدا بکر کنترل با مقايسه در معناداري افزايش ديابتي

 بر گرم ميلي 133 و 613 مقادير در استويا ولي کند مي

 مقاومت سرم، گلوکز کاهش موجب بدن وزن مکيلوگر

 .شود مي ديابتي هاي رت در گليسيريد تري و انسوليني

 گروه در (HOMA.B) پانکراس عملکرد شاخص

 گروه با مقايسه در معناداري کاهش ديابت کنترل

 هاي گروه در HOMA.B .دهد مي نشان بکر کنترل

 داريمعنا غيرقابل افزايش ديابتي کنترل به نسبت تيمار

 توجه غيرقابل افزايش دهنده نشان امر اين که يافت

 .باشد مي تيمار هاي گروه در بتا هاي سلول عملکرد

 3-ن يتيوپوين شبه آنژيپروتئ و واسپين سرمي ميانگين

 يکديگر با معنادار اختلاف فاقد مختلف هاي گروه در

 گروه در فسفاتاز آلکالين آنزيم سرمي ميزان .است

 بکر کنترل با مقايسه در معناداري افزايش ديابتي کنترل

 مقدار به عصاره کننده دريافت هاي گروه در ولي داشت

 کاهش بدن وزن کيلوگرم بر گرم ميلي 133 و 613

 .داشت ديابتي کنترل گروه با مقايسه در معناداري

  استويا گياه هاي برگ خشك عصاره

(Stevia rebaudiana) فلاونوئيدها، حاوي 

 در محلول هاي گزانتوفيل و ها کلروفيل ا،آلکالوئيده

 اليگوساکاريدهاي سيناميك، هيدروکسي اسيدهاي آب،

 آمينواسيدها، آزاد، قندهاي آب، در محلول خنثي

  (.61) هستند اساسي هاي روغن و ليپيدها

 ترپن دي يك) استويزوئيد است داده نشان تحقيقات

 وجود Stevia rebaudiana گياه در که گليکوزيدي

 بتاي هاي سلول کلني از انسولين ترشح محرک (دارد

 اثر داراي و (67 و 62) باشد مي موش

 .(69 و 68) است ديابتي حيوانات در ضدهايپرگليسمي

 داد نشان همکاران و( Chen)  تحقيقات

 استرپتوزوتوسين با ها رت تيمار از پس استويزوئيد

 تحقيقات .(33) شود مي هايپرگليسمي کاهش موجب

 غذايي هاي رژيم داد نشان همکاران و( Junbi) ينبجو

 مقادير کاهش با استويا با همراه گلوتن پروتئين حاوي

 موجب گليسيريد تري و LDL کلسترول گلوکز،

 يك عنوان به و شوند مي ديابت اثرات شدن معکوس

 ديابت از ناشي مشکلات بهبود در مهم کانديداي

 (.31) باشند مي

 از گليسيريد تري فقط استويا مصرف متعاقب ما مطالعه در

 اين از ناشي تواند مي که يافت کاهش ليپيدي پارامترهاي

 ليپيدها بقيه به نسبت گليسيريد تري تغييرات که باشد

 مصرف زمان مدت اگر احتمالاً و شود مي انجام تر سريع

 تغييرات تواند مي يابد افزايش ديابتي افراد در استويا

 عمل مکانيسم تاکنون نمايد. اعمال اليپيده روي را ثريؤم

 شود مي تصور .است نشده توجيه کامل طور هب استويزوئيد

 انسوليني حساسيت افزايش موجب آن خوراکي مصرف

 شود مي انسولين به مقاوم صحرايي هاي موش هاي سلول

 در را انسولين محرک و ضدهايپرگليسمي اثرات و

 (36و  68) دکن مي اعمال 6 نوع ديابت داراي هاي موش

 ويژگي ترين اصلي انسولين محرک اثرات ميان اين در که

 مصرف افزايش موجب استويزوئيد .شود مي محسوب آن

 گلوکونئوژنز و شده عضله بافت هاي سلول در گلوکز

  (.33و  33) دهد مي کاهش را کبدي
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 گياه 133 و 613 دوزهاي مصرف متعاقب ما مطالعه در

 گرديد ايجاد انسوليني متمقاو و گلوکز کاهش استويا

 از کدام هيچ در خاصي تغيير انسولين ميزان ولي

 حتي و ديابتي کنترل گروه به نسبت درماني هاي گروه

 نداشت بکر کنترل گروه به نسبت ديابتي کنترل گروه در

 ايجاد ديابت که باشد اين از ناشي تواند مي احتمالاً که

 دليل و باشد طمتوس يا ملايم بايستي ما مطالعه طي شده

 پذيري برگشت تغيير عدم موضوع نآ بيشتر کننده ييدأت

 مختلف درماني هاي گروه در پانکراس هاي بافت

 زمينه در که نظرهايي اختلاف وجود با باشد. مي

 محققان اکثر دارد، وجود استويزوئيد عمل مکانيسم

 طبيعي حد به را خون گلوکز ميزان استويزوئيد معتقدند

 استويا ترکيبات دادند نشان متعدد هاي ررسيب .رساند مي

 و شوند مي ها ديابتي در قند معنادار کاهش موجب

 هايپوگليسمي وضعيت در قندخون افزايش موجب

 بهبود را زمينه اين در تجربي کار نياز که شوند مي

  (.34) بخشند مي

 کنندگي خنثي و اکسيداني آنتي اثرات استويا عصاره

 بر را محافظتي اثرات و دهند مي ننشا را آزاد راديکال

 DNA در هيدروکسيل هاي راديکال تخريبي عملکرد

 بيانگر تحقيق اين نتايج (.32 و 31) کنند مي اعمال

ن يپروتئ و واسپين سرمي ميزان بر استويا ثيرأت عدم

 و( Seeger) گريس باشد. مي 3-ن يتيوپويشبه آنژ

 حساسيت با واسپين رابطه عدم اي مطالعه طي همکاران

 را انسوليني مقاومت و انسولين گلوکز، انسوليني،

 و( Gulcelik) كيگالسل (.37) اند کرده گزارش

 در واسپين سرمي غلظت بين که دادند نشان همکاران

 وجود داري معني تفاوت کنترل گروه و ديابتي بيماران

 روي بر که مختلفي مطالعه دو طي .(17) ندارد

 با 6 نوع ابتيد ياراد افراد يك درجه وابستگان

 شهر در نرمال BMIباPCOS افراد و نرمال قندخون

 دار معني تفاوت عدم بر دلالت گرفت انجام بوشهر

  (.39 و 38) داشت کنترل گروه به نسبت واسپين

 در واسپين سطح افزايش همکاران و( Tanتن )

 ابراز و کردند گزارش PCOS چاق زنان در را گردش

 طي گرم ميلي 813 ميزان به فرمين مت تجويز که داشتند

 کاهش را واسپين سطح ماه 2 مدت هب روز در دوبار

 ميزان که دارد مي بيان ديگري مطالعه .(12) دهد مي

 و يابد مي افزايش انسوليني مقاومت و چاقي در واسپين

 و گلوکز تحمل چاق هاي موش  به واسپين تزريق با

 اين تايجن (.11) يابد مي بهبود انسوليني حساسيت

ن يپروتئ سرمي ميزان بر استويا ثيرأت عدم بيانگر تحقيق

  .باشد مي 3 -نيتيوپويشبه آنژ

 ميزان که کردند گزارش همکاران و( Inukai)نوکا يا

mRNA 6/6 حدود در 3 -نيتيوپوين شبه آنژيپروتئ 

 استرپتوزوتوسين با شده ديابتي هاي موش کبد در برابر

 نرمال سطح به انسولين تجويز با و يابد مي افزايش

ن ين پروتئيا بيان که اند داشته ابراز همچنين گردد، برمي

 انسولين مقاومت حالت و انسولين کاهش حالت دو در

  (.18) يابد مي افزايش ديابتي افراد در

 و واسپين تغييرات عدم مذکور، مطالعات به توجه با

 را استويا مصرف متعاقب 3 -نيتيوپوين شبه آنژيپروتئ

 اثرات است ممکن اولاً که کرد توجيه چنين توان مي

 از ديابت با مرتبط پارامترهاي تغيير روي بر استويا

 3-نيتيوپوين شبه آنژيپروتئ و واسپين تغيير طريق

 تغيير براي تيمار زمان مدت دارد احتمال ثانياً و نباشد

 نتايج بنابراين .است نبوده کافي مذکور هاي هورمون

 سرمي ميزان بر ثيريأت استويا دهد مي ننشا تحقيق اين

 در ولي ندارد 3-نيتيوپوين شبه آنژيپروتئ و واسپين

 کاهش طريق از تواند مي متوسط تا کم دوزهاي

 و گلوکز ميزان کاهش موجب انسوليني مقاومت

 در .شود ديابتي صحرايي هاي موش در گليسيريد تري
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 مدت طولاني مصرف اثرات است لازم راستا اين

 افراد در ديابت با مرتبط متعدد پارامترهاي بر ويااست

 و سميت فوايد، تا گيرد قرار مطالعه مورد ديابتي

 شود. روشن بيشتر استويا جانبي عوارض

 يو قدردان سپاس
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي بوشهر  معاونتاز 

خاطر تأمين  فارس به جيقات سلامت خليتحق مرکز و

 گردد. ميقدرداني  زملا يها يو همکارمالي 
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Abstract 

Background: Considering the importance of the prevalence of diabetes which involves approximately 6% of 

the world's adult population, the need for low-calorie natural sweetener is felt more than ever. Recent studies 

have shown that hormones such as vaspin and Angiopoietin-like Protein3 (ANGPTL3) are associated with 

diabetes. The purpose of this study is to evaluate the effect of Stevia (Stevia rebaudiana ) plant  (as a low calorie 

sugar) on serum concentration of vaspin and ANGPTL3 in diabetic rats. 
Materials and Methods: In this case-control study, forty male wistar rats weighing 180-250 g were divided 

into 5 equal groups: control, diabetic control and doses of 250, 500 and 750 mg/kg/BW/day of Stevia extract 

treatment. Diabetes was induced by intravenous injection of Streptozotocin (60 mg/kg). After 5 days, the rats 

with glucose above 300 mg/dl were considered as diabetic. The Stevia treatment groups received 250, 500 and 

750 mg of Stevia extract for thirty days. At the end of experiment, blood samples were obtained measurement 

of vaspin, ANGPTL3, triglycerides, cholesterol, HDL, glucose, insulin and ALP. Histological study of the 

pancreas and liver biopsy were also performed. The results of the treatment and control groups were analyzed 

by SPSS software and P<0.05 was considered statistically significant.  

Results: The level of alkaline phosphatase, insulin resistance index, glucose and triglyceride were decreased 

significantly in the groups 250 and 500 compared with the diabetic control group(p≤0.05). However, insulin 

levels, HOMA.B, vaspin, ANGPTL3 and weight of the rats in all treatment groups were not significantly 

different from the control diabetic group. There were no histological changes in pancreatic and liver tissue 

following Stevia treatment.  

Conclusion: Administration of Stevia extract via reduction in serum glucose, triglyceride and insulin resistance 

can be effective in lowering the blood sugar and lipid, also lowering concentrations of serum alkaline 

phosphatase may have a protective effect on the liver. Howeve it should be considered the appropriate dosage of 

Stevia etract treatment is very important.   
 

Key words: Stevia, Diabetes, Insulin, vaspin, Angiopoietin-like Protein3, insulin resistance, alkaline phosphatase 
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