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 مقاله پژوهشي
 

اثر حفاظتي فلفل قرمز بر پاسخگويي انقباضي آئورت سينه اي در موشهاي 
  سينتوصحرايي ديابتي شده توسط استرپتوزو

   
  ***توراندخت بلوچ نژاد مجرددكتر ،  **دكتر مهرداد روغني،  *فرشاد روغني دهكرديدكتر 

 
 ٢٠/٤/٨٤:   ،  پذيرش ٢٤/٦/٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
عروقي در ديابـت قنـدي، اثـر مصـرف خـوراكي فلفـل             -با توجه به افزايش بروز آترواسكلروز و بيماريهاي قلبي         : و هدف    مقدمه
 به مدت يك ماه بر پاسخگويي انقباضي آئورت ايزولـه در مـدل تجربـي ديابـت قنـدي در مـوش       (Capsicum frutescens)قرمز 

 . صحرايي مورد بررسي قرار گرفت
بطور كاملاً تصادفي به چهار گروه كنترل، كنترل تحت تيمار با      رأس   ٣٢صحرايي نر از نژاد ويستار به تعداد        موش هاي     :كارروش  

براي ديابتي شدن موشها از داروي استرپتوزوتوسـين        . فلفل قرمز، ديابتي، و ديابتي تحت درمان با فلفل قرمزتقسيم بندي شدند           
دو گروه تحت تيمار با فلفل قرمـز نيـز پـودر فلفـل قرمـز                . اقي استفاده شد   داخل صف  رتوص ميليگرم بر كيلوگرم ب    ٦٠به ميزان   

پس از گذشت يك ماه پاسخ انقباضي حلقه هاي . دريافت نمودند١٥/١مخلوط شده با غذاي استاندارد موش را با يك نسبت وزني 
 . ي قرار گرفتارزياب آئورت سينه اي به كلرور پتاسيم و نور آدرنالين با استفاده از بساط بافت ايزوله مورد

هارم در مقايسه با هفتـه قبـل از آزمـايش    چميزان گلوكز سرم در گروه ديابتي افزايش معني داري را در هفته هاي دوم و    :نتايج  
، در حاليكه ميزان گلوكز سرم در هفته دوم در گروه ديابتي تحت درمان در مقايسه با گروه ديـابتي بطـور                      ) P<0.001(نشان داد   

و ) p<0.05(بعلاوه پاسخ انقباضي در گروه ديابتي تحت درمـان بـا فلفـل قرمـز بـه كلـرور پتاسـيم                      ). P<0.05(ار كمتر بود    معني د 
همچنين هيچگونه تغيير معني دار در پاسخ انقباضي        . بطور معني دار كمتر از گروه ديابتي درمان نشده بود         ) p<0.05(نورآدرنالين  

 .  گروه كنترل تحت تيمار در مقايسه با گروه كنترل مشاهده نگرديدبه كلرور پتاسيم و نورآدرنالين در
بطور كلي مي توان گفت كه مصرف خوراكي فلفل قرمزبه مدت يك مـاه در كـاهش دادن پاسـخ انقباضـي سيسـتم                          :نتيجه نهائي 

 .عروقي و احتمالاً در جلوگيري از بروز هيپرتانسيون در موشهاي صحرايي ديابتي موثر مي باشد
  

 موش / فلفل قرمز  / قلب و عروقسيستم  / شيرينديابت / پاسخ انقباضي  : ليد واژه هاك
 

 :مقدمه 
بيماري ديابت قنـدي يكـي از شـايعترين بيماريهـاي                 

ريز بدن محسوب مي شود كه بر اسـاس       سيستم غدد درون  
پيش بيني بعمـل آمـده، شـيوع آن در جامعـه انسـاني در               

كمبـود يـا كـاهش نسـبي        ). ١ (آينده افزايش خواهد يافت   
ميزان انسولين در اين بيماري،  با عوارض متابوليكي حاد و     
ــر    ــدت نظي ــر در درازم ــامطلوب ديگ ــوارض ن ــزمن و ع  م

 
 

رتينوپاتي، گرفتاري عروقي، نوروپاتي، ضـايعات پوسـتي، و         
). ٢(باشد    اختلالات سيستم قلب و گردش خون  همراه مي        

تلـف شـامل افـزايش      در بيماري ديابت قنـدي عوامـل مخ       
تشكيل راديكالهاي آزاد اكسيژن بعلت افزايش سطح گلوكز        
خون و تشديد پراكسيداسيون ليپيدي موجب افزايش بروز        

هـدف  . عروقـي مـي گـردد     -آترواسكلروز و بيماريهاي قلبي   
 اصلي كه از روشهاي درماني ديابت قندي تعقيب مي شـود       
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ا بـه تعويـق     برقراري حالت نرموگليسمي و جلوگيري از و ي       
بـا توجـه بـه افـزايش        .انداختن ظهور عوارض آن مي باشد       

يافتن  مورد هتروژنيته اين بيماري، نياز براي      در بشري دانش
تركيبات مؤثر با حداقل عوارض جانبي در درمان ديابـت و           

گياهان ). ٣(گردد    اختلالات ناشي از آن شديداً احساس مي      
از در درمـان ديابـت      دارويي و مشتقات آنها اگر چه از دير ب        

قندي و عوارض ناشي از آن مطرح بوده اند، ولـي در مـورد           
اثر بخشي قطعي بسياري از آنها تا كنون شواهد تحقيقاتي          

فلفـل قرمـز يـك گيـاه بـا          ). ٤(و معتبر يافت نمـي شـود        
پراكنــدگي وســيع در دنيــا محســوب مــي شــود كــه اثــر  

بـات  هيپوگليسميك و آنتي هيپرگليسميك آن قبلاّ  بـه اث         
بعــلاوه، تجــويز خــوراكي كاپسايســين ). ٥(رســيده اســت 

)Capsaicin) (         كه مهمترين ماده مؤثره و با مزه تند موجود
بـه موشـهاي صـحرايي كـه يـك رژيـم            ) باشد  مي در فلفل 

موجب كاهش معني دار     نمايند  مي دريافت را غذايي پرچربي 
 سطح تري گليسيريد سرم در مقايسـه بـا حيوانـات سـالم             

تجويز خوراكي ميوه فلفل به     . از طرف ديگر  ).  ٦ (مي گردد 
مدت يك ماه به موشهاي صحرايي سالم عليـرغم افـزايش           
دادن ميزان مصرف غذا، موجب كاهش بارز ميزان گلـوكز،          

). ٧،٨(تري گليسيريد و كلسترول توتال در سرم مي گردد          
ــي    ــواد موجــود در فلفــل داراي خاصــيت آنت ــين م همچن

بنـابراين  ). ٩،١٠(سيداتيو مي باشـد     اكسيدانت و آنتي پراك   
 اثر مصرف خوراكي فلفل قرمز به مدت يـك      مطالعهدر اين   

ماه بر پاسخگويي انقباضي آئورت ايزولـه در مـدل تجربـي            
 .ديابت قندي در موش صحرايي نر مورد بررسي قرار گرفت

 :روش كار
 هاي صحرايي نـر سـفيد نـژاد         از موش  مطالعهدر اين         

محدوده  در )انستيتو پاستور، تهران  (رأس ٣٦ ادتعد ويستار به 
.  گرم در شـروع بررسـي اسـتفاده گرديـد          ٢١٥ ± ٢٥وزني  
در گروههاي  درجه سانتيگراد    ٢١±٢ در دماي  نهاحيوا تمام

ضمن حيوانات  در   ،تايي در هر قفس قرار داده شدند       ٤تا ٣
آزادانه به آب لوله كشي و غذاي مخصوص موش و يا غذاي            

پودر فلفل قرمزبه نسبت مشخص به مـدت        مخلوط شده با    
به منظور حصول حالت سـازش      . يك ماه دسترسي داشتند   
 پـس از گذشـت حـداقل دو          هـا  با محيط، تمامي آزمـايش    

 . هفته پس از استقرار حيوانات به انجام رسيد
به اين صـورت بـود      روش تهيه غذاي حاوي فلفل قرمز           
ــاه كــه  ــداري آن در اوايــل مــرداد م  و تأئيــد پــس از خري

 دا وــسيستماتيك آن،  برگ هاي  سالم، سبز و تازه آن ج

 
شسته شـده و در درجـه حـرارت اطـاق در سـايه خشـك                

پس از آسياب نمودن، پودر بدست آمده بـا يـك           . گرديدند
 با غذاي پودر شده و استاندارد موش مخلـوط          ١٥/١نسبت  

 ). ١١( توليد گرديد  مصرفيو مجدداً غذاي
ي از آن دسـته مـوش هـاي صـحرايي نـر         در اين بررس ـ      

استفاده شد كه در شرايط طبيعـي بـدون برقـراري حالـت             
 ٢٥٠ روزه داري ميزان گلوكز سرم آنهـا پـائين تـر از حـد    

طور كاملا تصادفي به  به موشها. بودميلي گرم بر دسي ليتر  
چهار گروه كنترل،  گروه كنترل دريافت كننده فلفل قرمز،          

تقسيم  فلفل قرمز كننده يابتي دريافتگروه ديابتي و گروه د    
داروي استرپتوزوتوسين   از حيوانات نمودن ديابتي براي .شدند

)STZ (             ٦٠به صورت تك دوز و داخل صـفاقي بـه ميـزان 
در محلول سالين فيزيولوژيك     شده حل كيلوگرم بر گرم ميلي

حجم محلـول تزريقـي بـه هـر         ). ١٢(سرد استفاده گرديد    
گيـري ميـزان گلـوكز سـرم          اندازه.  بود ليتر  ميلي/. ٥حيوان  

قبل از  ) زيست شيمي (توسط روش آنزيمي گلوكز اكسيداز      
 . انجام كار و در هفته هاي دوم و چهارم به انجام رسيد

پس از گذشت يك ماه، مـوش هـا بـا اسـتفاده از اتـر                      
بيهوش شده، با باز كردن قفسه سينه آئـورت سـينه اي را             

كـه بطـور مـداوم      (لـول كـربس     جدا كرده و در داخـل مح      
. قـرار داده شـد    ) بداخل آن گاز كربـوژن دميـده مـي شـد          

تركيب شيميايي محلـول كـربس مـورد اسـتفاده در تمـام           
 ):١٣) (بر حسب ميلي مولار(آزمايش ها به قرار زير بود 

NaCl, ٥/١١٨; KCl, ٧٤/٤; CaCl2, ٢/٥;  MgSO4, ١٨/١ 
; NaHCO3, ٩/٢٤; KH2PO4, ١٨/١; Glucose, در ١٠ 

داخل محلول كربس سرد، آئورت به دقت از بافت پيونـدي           
 ٤اطراف پاك شده، سپس به حلقه هايي به طـول حـدوداً             

بـراي حصـول اطمينـان از       . ميليمتر  تقسـيم مـي گرديـد       
 ١٠-٦سلامت آندوتليوم، پس از ايجـاد انقبـاض بـا غلظـت             

 مـولار بـه     ١٠-٥مولار نورآدرنالين، استيل كولين با غلظـت      
مشاهده پاسخ شل شدگي بيشـتر  . بافت اضافه ميشد  حمام  

بـودن   در حلقه هـاي آئـورت بعنـوان مـلاك سـالم           % ٣٠از
بـراي ثبـت پاسـخگويي    ). ١٣(اندوتليوم در نظر گرفته شد   

 شكل  Lحلقه هاي آئورتي، آنها به كمك سيمهاي پلاتيني         
كه بموازات هم قرار مي گرفتنـد از يـك طـرف بـه قـلاب                

 F-60ر به ترانس ديوسر ايزومتريك      طرف ديگ  از و اي شيشه
در ايــن بررســي كشــش اســتراحتي . متصــل مــي شــدند

)Resting tension (      اعمـال شـده بـه حلقـه هـاي آئـورتي 
 هــ دقيقه ب٩٠ تا ٦٠پس از اعمال اين كشش، . گرم بود ٢
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محلـول  . بافت اجازه داده مي شد تا وضعيت ثابت پيداكند        
.  تعويض مي شد    دقيقه ٣٠كربس داخل حمام بافت هم هر     

پس از حصول حالت تعادل، بافـت بـه ترتيـب  در معـرض               
 ميلـي   ٥٠ تا   ١٠(غلظت هاي افزايش يابنده كلرور پتاسيم       

. قـرار گرفـت   )  مـولار  ١٠-٤ تـا    ١٠-٩(و نورآدرنـالين    ) مولار
 Physiograph Iافـزار   ها نيـز از نـرم   براي ثبت و آناليز داده

انقباضي  پاسخ. رديداستفاده گ) بهينه آرمان، تهران شركت(
در تمامي بررسيها بصورت گرم با ازاء واحـد سـطح آئـورت             

g/mm2  براي محاسبه سـطح مقطـع رگـي        . گزارش گرديد
)CSA(     از روش متـداول توصـيف شـده توسـط ،Abebe و 

از نظر آمـاري نيـز   ). ١٣(استفاده گرديد   ) ١٩٩٠(همكاران  
. رديد انحراف معيار بيان گ    ±تمامي نتايج بصورت ميانگين     

براي مقايسه نتايج پارامترهاي وزن و گلـوكز سـرم در هـر             
 Repeatedها قبل و بعد از بررسـي از آزمـون    يك از گروه 

measure ANOVA و براي مقايسه گروهها در مورد نتايج 
  وOne-way ANOVAانقبـــاض عروقـــي از آزمـــون   

 Post-hoc test Tukey’s  بعـلاوه سـطح   .  اسـتفاده گرديـد
 . در نظر گرفته شدP<0.05دار،   معني
 :نتايج 
دار بين گروههـا در       هيچگونه تفاوت معني   از نظر وزن        

 در موشـهاي ديـابتي    . هفته قبل از بررسي مشاهده نگرديد     

دوم   هفته در دار در وزن    نشده، يك كاهش بارز و معني      تيمار
)P<0.05 (  و هفته چهارم)P<0.01  ( كنتـرل   نسبت به گروه

بعلاوه، موش هاي ديابتي تحـت تيمـار بـا          . مشاهده گرديد 
فلفل قرمز نيز مشابه گروه ديابتي درمان نشده كاهش وزن          

گروه كنترل نشان    با مقايسه در هارمچهاي دوم و      را در هفته  
 . دادند هر چند كه اين كاهش از نظر آماري معني دار نبود

با اندازه گيري ميزان گلـوكز سـرم هيچگونـه تفـاوت                  
ر بين گروهها در هفته قبل از بررسي  يافت نشـد و   دا  معني

هـاي دوم و چهـارم        دار سطح گلوكز در هفته      افزايش معني 
)P<0.001 ( پــس از بررســي در موشــهاي ديــابتي درمــان 

بعـلاوه  . نشده در مقايسه با گروه كنتـرل مشـاهده گرديـد          
دار در گروههـاي      سطح گلوكز سرم هيچگونه تغييـر معنـي       

هاي دوم و چهارم پـس    با فلفل در هفته   كنترل تحت تيمار    
از بررسي در مقايسه با گروه كنترل نشان نداد، هر چند كه   
ميزان گلوكز در هفته هاي چهـارم و دوم بطـور معنـي دار              

 از ). P<0.05(كمتر از هفته قبـل از شـروع آزمـايش  بـود              
طرف ديگر، درمان موشهاي ديابتي با فلفـل قرمـز موجـب            

 )P<0.05 (گلوكز فقط در هفته دومدار سطح  معني كاهش

 
در مقايسه با گروه ديابتي درمـان نشـده در همـان پريـود              
زماني گرديد، هر چند كه بطور غير منتظره ميـزان گلـوكز          
در هفته چهارم بطور معني داري بيشتر از هفتـه دوم بـود             

)P<0.01 () ١جدول .( 
 

ن و  اثر تجويز خوراكي ميوه گياه فلفل بر ميزان وز:١جدول 
 گلوكز سرم در موشهاي صحرايي كنترل و ديابتي

 
Diabetic+ 

Pepper 
 

Diabetic 
Control+ 
Pepper 

 
Control 

 

 
   Body weight 

(g) 
260.6 ± 8.3 241.7±5.4 225.2 ± 7.53 238.1 ± 4.2 week 0   
237.6 ± 9.6 211.3±7.2* 259.5 ± 10.8 251.52±7.3*** week 2 
235 ± 11.32 190.7±6.7** 266.3 ± 5.7 267.5 ± 5.9 week 4 

    
Serum glucose 

(mg/dl) 
134.8 ± 10.1 118.9 ± 6.8 169.5 ± 25.2 131.5 ± 13.05 week 0   
287.2±23.5** 409.4±8.42*** 127.88±9.29 126.7 ± 11.08 week 2 

366.7±27.8*** 401.3 ± 8.4*** 118.5 ± 11.7 123.4 ± 9.7 week4 
 

 . انحراف معيار بيان شده است±صورت ميانگين نتايج ب
* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001 در مقايسه با گروه كنترل( ) 

 

هاي   حلقه مورد در نورآدرنالين و پتاسيم كلرور به انقباضي پاسخ
آئورتي داراي اندوتليوم پس از گذشت يك ماه بـراي كليـه            

 ). ١نمودار(از يك فرم وابسته به غلظت تبعيت نمود  گروهها
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
) B(و نورآدرنالين ) A( پاسخ انقباضي به كلرور پتاسيم:١ نمودار

. را در گروههاي مختلف پس از گذشت يك ماه نشان مي دهد
 . انحراف معيار بيان شده است±نتايج بصورت ميانگين 

 * = >٠٥/٠P     )در مقايسه با گروه ديابتي(



  و همكاران فرشاد روغني دهكرديدكتر                                                                           . . .  گوئي انقباضيبر پاسخ اثر حفاظتي فلفل قرمز

 

٨ 
 
 ٥٠غلظت (ي براي كلرور پتاسيم حداكثر پاسخ انقباض        

تفـاوت  )  مـولار  ١٠-٤غلظـت   (و نورآدرنـالين    ) ميلي مـولار  
معني داري را بين دو گروه كنترل و كنترل تحت تيمار بـا             

از طرف ديگر، حالت ديابـت موجـب        . فلفل قرمز نشان نداد   
افزايش پاسخگويي حلقه هاي آئورتي به كلـرور پتاسـيم و           

، درمان موشهاي ديابتي با فلفـل       بعلاوه. نورآدرنالين گرديد 
قرمز موجب كاهش معني دار در حداكثر پاسخ انقباضي در       
مــورد كلــرور پتاســيم و نورآدرنــالين در مقايســه بــا گــروه 
ديابتي درمان نشده گرديد بدين صورت كه حداكثر پاسـخ          
انقباضي براي كلرور پتاسيم در گروه ديابتي درمـان شـده            

١/١٨) %P<0.05 (ــراي نورآ ــروه  و ب ــين گ ــالين در هم درن
٣/١٥) %P<0.05 (كمتر از گروه ديابتي درمان نشده بود. 

 :بحث
نتايج بررسي حاضر نشان داد كه ميزان گلـوكز سـرم                 

در گروه ديابتي تحت درمان با فلفل كاهش معني دار را در   
مقايسه با گروه ديابتي فقط در هفته دوم نشان مي دهد و            

 فلفـل قرمـز موجـب كـاهش     درمان موش هاي ديـابتي بـا    
معني دار در حداكثر پاسـخ انقباضـي بـه آگونيسـت غيـر               
اختصاصـــي كلـــرور پتاســـيم و آگونيســـت اختصاصـــي  
 .نورآدرنالين در مقايسه با گروه ديابتي درمان نشده گرديد

بـر اسـاس نتـايج تحقيقــات قبلـي، پلـي ســاكاريدها،            
وئيدها، فلاونوئيدها، گليكـوپروتئين و پلـي پپتيـدها، اسـتر         

آلكالوئيدها، و پكتين موجود در گياهان دارويي مي تواننـد          
خاصيت هيپوگليسميك برخي از گياهان مـؤثر در درمـان          
ديابت از جملـه ميـوه گيـاه فلفـل را از نظـر جلـوگيري از                 

). ١٤،١٥(تغييرات بيوشيميايي خون بخوبي توجيـه كننـد         
يـاه  در اين ارتباط مهمترين ماده مؤثره موجود در ميـوه گ          

بعـلاوه، ايـن گيـاه داراي       ). ٦(فلفل، كاپسايسين مي باشد     
ــا خاصــيت    مقــادير بــالا از  كاروتنوئيــدها و فلاونوئيــدها ب

نتي اكسيدانت مي باشد كه برخي از اين مواد مي تواننـد            آ
اثرات هيپوگليسميك فلفل را درمدل تجربي ديابت قنـدي         

نـدگي  بعلاوه اثـرات آزاد كن    ). ١٠(تا حدودي توجيه كنند     
انســولين از ســلولهاي بتــاي جزيــره لانگرهــانس در مــورد 

البته بـا توجـه     ). ٥(كاپسايسين قبلاً به اثبات رسيده است       
به اينكه تزريق استرپتوزوتوسين با اعمال اثرات توكسـيك         
بر سلولهاي بتا، نهايتاّ موجب تخريـب آنهـا و ايجـاد مـدل              

 ، لـذا خاصـيت آزادكننـدگي      )١١( مـي گـردد    ١ديابت نوع   
انسولين ميوه گياه فلفل نمي توانـد توجيـه كننـده اثـرات             
 هيپوگليسميك آن در اين مدل از ديابت باشد هر چند كه 

 
اين توجيه كننده كـاهش گلـوكز خـون در گـروه كنتـرل              
دريافت كننده ميوه فلفل در هفته هـاي دوم و چهـارم در             

 .مقايسه با هفته قبل از بررسي مي باشد
نيسمهاي متفاوتي در ايجـاد اخـتلال       از طرف ديگر، مكا       
عملكرد عروق خوني در ديابت قندي دخالت        و ساختمان در

در اين ارتبـاط ظرفيـت آنـدوتليوم عـروق در سـنتز              .دارند
گشادكننده هاي عروقي مانند پروستاسـايكلين و نيتريـك         
اكسيد كم شده و تنگ كننده هاي عروقي مانند آنـدوتلين           

هـر چنـد كـه در مـورد         . وند  به مقدار زيادي توليد مي ش ـ     
نقش هيپرگليسمي مزمن در بروز عـوارض ماكروواسـكولار         
در حالت ديابت قندي شواهد قطعـي وجـود نـدارد ، ولـي              
برخي از نتايج بدست آمده خـود هيپرگليسـمي و تشـديد            
استرس اكسيداتيو ناشي از آن را دليل بـروز ايـن عـوارض             

 كه در ديابت     مطالعات اخير نشان داده است    ). ١٣(ميدانند  
اختلال متابوليسم گلوكز و گليكوزيلاسيون پروتئينها    قندي

سبب توليد راديكالهاي آزاد اكسيژني ميشوند كـه افـزايش          
راديكالهاي آزاد و كاهش دفاع آنتي اكسيداني نقش مهمي         
در ايجاد آتروسـكلروز و افـزايش نفـوذ پـذيري و اسـكلروز              

ــد ــابتي توليــد بعــلاوه در بيمــاران د. عــروق خــوني دارن ي
راديكالهــاي آزاد از طريــق اتواكسيداســيون گلــوكز ،فعــال 
شدن  مسير سيكلو اكسـيژناز و توليـد اكسـيژن فعـال بـه               

نتـايج  ). ١٦(وسيله كربوهيدرات و چربيها افزايش مي يابد        
بدست آمده از اين مطالعه نشـان داد كـه پاسـخ انقباضـي              

ين و كلـرور    حلقه هاي آئورتي داراي آندوتليوم به نورآدرنال      
پتاسيم در موشهاي صحرايي نر ديابتي به طور معني داري          

مطالعـات  . نسبت به حيوانـات سـالم افـزايش يافتـه اسـت           
گذشته نيز بيانگر افزايش پاسخ انقباضي آئـورت موشـهاي          
صحرايي ديابتي به نور آدرنالين و كلرور پتاسيم در مقايسه          

 ).١٣(با موش هاي صحرايي سالم مي باشد 
در بررسي حاضر همچنين مشخص گرديد كه مصرف              

خوراكي فلفل قرمز بـه مـدت يـك مـاه توسـط موشـهاي               
ديابتي مي تواند موجب كاهش در حداكثر پاسخ انقباضـي          
بدنبال اضافه نمودن كلرور پتاسيم و نورآدرنالين در نمونـه          

هر چند كه ماهيـت شـيميايي       . هاي واجد اندوتليوم گردد   
فلفل قرمز با خاصيت ضـد ديـابتي و         مواد فعال موجود در     

محافظت كننده عروقي بخوبي شناخته نشده است، ولي بر         
ن را مـي تـوان بـه مـواد          آطبق مطالب بالا، اثرات سودمند      

نتـي اكسـيدانتي و   آموثره بـويژه فلاونوئيـدها بـا خاصـيت          
 ). ١٥(هيپوگليسميك نسبت داد 



 ٦٣ ، شماره مسلسل  ١٣٨٤ تابستان،  ٢دهم ، شماره دواز دوره علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان             مجله

 

٩ 
 

بطور خلاصـه، نتيجـه گيـري مـي شـود كـه مصـرف                     
راكي فلفل قرمز به مدت يك ماه در كاهش دادن پاسخ           خو

انقباضي سيستم عروقـي و احتمـالاً در جلـوگيري از بـروز             
. هيپرتانسيون در موشهاي صحرايي ديابتي موثر مي باشـد        

هم چنين انجام تحقيقات وسيعتر جهت مشـخص نمـودن          
مكانيسم اثر اين گياه در ارتباط با پاسخ انقباضـي سيسـتم      

 .د مي گرددعروقي پيشنها
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