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  مقاله اصيل پژوهشي

  يسطح سرم راتييزرشك بر تغ اهيگ يدرمان با عصاره آب تأثير
  يابتينر د يها در موش يديپيل ليو پروفا نيپونكتيآد

  
2، الهام ظهوري2، سميه اصغري1تيمينا هم   

  
  چكيده

. است همراه چربي و گلوكز متابوليسم در اختلال با كه  است جهان غدد در هاي بيماري ترين شايع از ،ديابت :و هدف زمينه
 ديابت در رثّؤم عواملاز  برخيروي  بر ،شده انجام تحقيقات اساس بر و است چربي بافت از مترشحه اختصاصي پروتئين ،آديپونكتين

فايل بر تغييرات سطح سرمي آديپونكتين و پرو ،درمان با عصاره آبي زرشك تأثير بررسي ،مطالعه ايناز انجام  هدف .گذارد مي تأثير
  . هاي نر ديابتي بود ليپيدي در موش

 روز 14 مدت به و شده  ديابتي ،)STZ( استرپتوزوسين صفاقي درون تزريق وسيله به، ها رات، در اين مطالعه تجربي :تحقيقروش 
نيز سالم نترل همچنين، دو گروه ديابتي و ك ؛گرفتند قرار mg/kg25و  100 دوزهاي زرشك با گياه آبي عصاره با درمان خوراكي تحت

و سطوح  آديپونكتين سرمي سطح قلب، از گيري خون از استفاده با ،درمان دوره طي از پس. در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند
كننده عصاره و گروه  هاي ديابتي كنترل، ديابتي دريافت در گروه LDLو  HDL ،VLDL، تام گليسريد، كلسترول تري سرمي گلوكز،
و  One way ANOVAآماري آزمون و با كمك  )16ويرايش ( SPSSافزار  نرم با استفاده از ،شد و نتايج گيري ندازها كنترل سالم

  .مورد ارزيابي قرار گرفت، آزمون توكي پس
 سرمي سطح دررا  داري يمعن كاهش هاي ديابتي، مصرف هر دو دوز خوراكي زرشك در موشكه داد  نشان ها داده آناليز :ها يافته
داري  يافزايش معن كار رفته، باعث ههمچنين عصاره زرشك با هر دو دوز ب ؛)=012/0P( دوش ميسبب   VLDLگليسريد، گلوكز و تري

  . )=014/0P( شد درمان تحت ديابتي هاي موش در آديپونكتين سرمي در سطح
ممكن است  .ر استثّؤم ديابت اندرم و خون گلوكز و گليسريد تري كاهش براي ،آبي زرشك عصاره مصرف خوراكي :گيري نتيجه

   .ها نقش داشته باشد در تنظيم متابوليسم چربي ،زرشك از طريق افزايش سطح سرمي آديپونكتين
  عصاره آبي ميوه زرشك؛ پروفايل ليپيد ؛آديپونكتين ؛ديابت :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 كه است بيماري غدد اندوكرين ترين شايع ،ديابت

 در اختلال و) هيپرگليسمي( خون گلوكز افزايش ،آن صهمشخّ
بر اساس . باشد مي پروتئين و چربي كربوهيدرات، متابوليسم

صد در 5/5و  1/5يوع ديابت در ايران گرفته، ش مطالعات انجام
 نوع ديابت در). 1( باشد ها مي براي آقايان و خانم :تيبتر به

 شود، مي ديده جوانان و نوجوانان كودكان، در عمدتاً كه يك
ي طور كلّ به ،انسولين در غده لوزالمعده توليدكننده هاي سلول

 ؛دشو از بين رفته كه باعث افزايش گلوكز در خون مي
ين همراه با مقاومت به انسول ،كه ديابت نوع دو درحالي

وساز گلوكز   سوختدر هر دو مورد بيماري،  ،ر نتيجهد ؛باشد مي
رود   طبيعي بالاتر مي از حد ،و گلوكز خون شدهدر بدن مختل 

عوامل  .دهد خود را نشان مي ،كه با پرنوشي و پرادراري
توانند بر ميزان گلوكز خون و به طور كلي  متعددي در بدن مي

يكي از  ،ر باشند كه آديپونكتينثّؤدر روند بيماري ديابت م
پروتئين اختصاصي  كي ،آديپونكتين. باشد همين عوامل مي

از بافت چربي است كه در مراحل اوليه چاقي يا  هحمترشّ
بافت ). 2(يابد  ميزان ترشح آن كاهش مي ،مقاومت به انسولين

 .چربي در بدن است محل اصلي ذخيره انرژي و ،چربي
اي بسياري از اين بافت اندوكريني ه توكينايها و س هورمون

لپتين،  به توان شوند كه از جمله مي فعال ترشح مي
اين . اشاره نمودو رزيستن  IL-6 ،TNF-αآديپونكتين، 

ات زيادي بر مصرف انرژي، ميزان تأثير ،ها يتوكيناس
. كربوهيدرات، متابوليسم چربي و هموستاز گلوكز دارند

و به اسامي  است1apM1  محصول ژن ،آديپونكتين
Acrp30٢ ،apM1 3 وGBP 28 بر ). 3( نيز مشهور است

، آن اساس بر كه مولكولي موجود، مكانيسم مطالعات اساس
 وابسته دهد، مي افزايش را انسولين به تحساسي ،آديپونكتين

شده توسط  الپروتئين كيناز فع( AMPK٤آنزيم  فعاليت به
                                                           

1 Adipose most abundant gene transcript 
2 Adipocyte complement-related protein of 30 kDa 
3 Gelatin binding protein 
4 AMP- activated protein kinase 

AMP (دهد مي شافزاي عضلات در را گلوكز جذب كه است. 
 هاي آنزيم سطح كاهش با ،كبد در AMPK آنزيم

 و كيناز كربوكسي پيرووات   انول فسفو :مانند گلوكونئوژنيك
. شود مي پلاسما گلوكز كاهش به منجر فسفاتاز،-6 گلوكز

 فسفريلاسيون موجب ،AMPK تحريك با آديپونكتين
 .گردد مي ليپيدها سنتز مهار و كربوكسيلاز A كوآنزيم استيل

 كه شود مي هايي ژن بيان افزايش موجب همچنين آديپونكتين
 از ،آديپونكتين. دارند دخالت چرب اسيدهاي اكسيداسيون در

 چرب اسيدهاي ميزان ،چرب اسيدهاي اكسيداسيون طريق
 محتواي كاهش موجب و داده كاهش عضلات در را آزاد
 درمان ،حال حاضر در). 5، 4(شود  مي عضلات گليسريد تري
 عوامل انسولين و از استفاده ،قندي ديابت براي رمؤثّ و ياصل

داراي  تركيبات اين از آنجا كه .است خون گلوكز كاهنده
 بروز و چربي ذخاير افزايش :نظير متعدد عوارض نامطلوب

 رمؤثّ تركيبات يافتن نياز براي هستند، هيپوگليسميك شوك
). 6( ددگر مي تر احساس كم جانبي عوارض با ديابت درمان در
 ليپيدمي ديس از شكل چند ،قندي ديابت به مبتلا افراد در

 افزايش از عروقي ناشي -قلبي خطرات تعلّ به. شود مي ديده
 به را بايد ها چربي اختلالات خون، هاي چربي و گلوكز سطح
 داده تشخيص سرعت به ديابت، جامع درمان از بخشي عنوان

 افزايش ،يدميليپ ديس الگوي ترين شايع. درمان كرد و
  ).7(است  HDL٥ كاهش گليسيريدها و تري

 كاهش در دارويي گياهان عمل يافتن مكانيسم منظور به
 هاي صحرايي آديپونكتين در موش سطح تغييرات خون، گلوكز
 قرار بررسي مورد ،خراسان منطقه بومي گياهان با درمان تحت
 يي،هوا و آب شرايط به توجه با ،جنوبي خراسان استان .گرفت
 اين بومي گياهان از. باشد مي دارا را خود خاص بومي گياهان
  .كرد زرشك، عناب و زعفران اشاره به توان مي منطقه

 نوعي ،Berberis vulgaris علمي نام با زرشك اروپايي
 تمام در. باشد مي 2 نوع ديابت براي گياهي سنتي داروي

                                                           
5 High-density lipoprotein 
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 و ٢نتيناكسياكا، ١بربرين آلكالوئيدهاي ،گياه اين هاي قسمت
 4% حدود داراي زرشك همچنين ميوه ؛دارد وجود ٣بربامين

 صمغ مقداري و اسيدتارتاريك اسيدماليك، قندي، مواد
 داراي خواص ،بربرين ،يعني ؛آن آلكالوئيد ترين عمده. باشد مي
 آورنده و پايينكاهنده قند خون التهاب،  ضد اكسيداني، آنتي

 تحقيقات برخي اساس بر). 8( چربي و فشار خون است
 ميزان كاهش باعث آن مصرف حيواني، مدل در شده انجام
شود  مي بدن در انسولين بهتر كاركرد و چربي خون و گلوكز

شده، هدف از انجام اين الب ذكربا توجه به مط ).10 ،9(
درمان با عصاره آبي گياه زرشك بر  تأثير مطالعه، بررسي

ليپيدي در تغييرات سطح سرمي آديپونكتين و پروفايل 
  .هاي نر ديابتي بود موش

  
  تحقيقروش 

  حيوانات به مربوط آزمايشات
 بالغ نر صحرايي موش سر 25 ،اي مداخله مطالعه اين در

 220 تا 200( وزني محدوده با Sprague dawley نژاد از
 ها موش. ندشد خريداري تهران پاستور انيستيتو از ،)گرم
 شده  كنترل شرايط در هفته يك تمد به ،سازگاري منظور به
 و) تاريكي ساعت 12 و روشنايي ساعت12( نور ميزان نظر از

 آزمايشگاه حيوانات در ،)سانتيگراد درجه22±3محدوده در( دما
از اين تعداد . شدند نگهداري بيرجند پزشكي علوم دانشگاه
. در نظر گرفته شدندسالم عنوان گروه كنترل  هسر ب 5موش، 

) IP( يصفاق درون تزريق از استفاده با ،سر موش باقيمانده 20
 يك. شدند ديابتي، mg/kg 60 دوز با) STZ٤( استرپتوزوسين

ها  خونگيري از دم موش استرپتوزوسين، تزريق از پس هفته
 خون انجام گرفت و با استفاده از دستگاه گلوكومتر، گلوكز

 بالاي خون گلوكز با هاي موش شد و گيري اندازه ي آنهاناشتا
 ديابتي هاي موش عنوان به ،پلاسما ليتر دسي در گرم ميلي 300

                                                           
1 Berberine 
2 Oxyaconthine 
3 Berbamine 
4 Streptozotocin 

 طور تصادفي در به ،ديابتي موش عدد 15 .شدند گرفته نظر در
 اديرمق: ترتيب  به 2و  1 هاي گروه .قرار گرفتند تايي 5 گروه 3

 آبي بدن، عصاره وزن كيلوگرم به نسبتگرم  ميلي 100و  25
عنوان   هبنيز  3 روهگ. ندصورت خوراكي دريافت كرد هب زرشك

ديابتي و كنترل گروه . در نظر گرفته شدديابتي گروه كنترل 
آشاميدني دريافت  آب ،، در طي اين دورهسالم گروه كنترل

   .كردند
س أر و روزانه صورت به درمان، تحت ديابتي هاي موش

در انتهاي  .گياه زرشك، گاواژ شدند با عصاره ،ظهر 12ساعت 
بيهوش شده  ،ها با استفاده از اتر موش ،)روز 14(دوره آزمايش 

براي تهيه سرم، . شد گرفته ها موش قلب از خون و نمونه
دور در دقيقه  2500به مدت ده دقيقه در  ،هاي خون نمونه

در دماي  ،آمده از هر نمونه  دست هسانتريفيوژ شد و سرم ب
 .گيري نگهداري شد تا موقع اندازه ،گراد درجه سانتي -20

 با ،HDLو  كلسترول تام ،گليسريد تري، ي گلوكزسرم سطح
 فتومتري روش با و آزمون پارس شركت هاي كيت از استفاده
بر اساس فرمول  ،LDL5 سطح سرمي. گيري گرديد اندازه

Fridewald )11 ( سطح سرميمحاسبه گرديد وVLDL ٦، 
 ).11( محاسبه گرديد 5گليسريد بر عدد  از تقسيم تري

 كيت كمك به و اليزا روش از استفاده اب ،سرم آديپونكتين
. شد سنجيده (Glory Science, China) آديپونكتين
دو مرتبه تكرار گرديد و ميانگين آن در  ،گروه هر در آزمايشات

  .  آناليز آماري استفاده شد
   عصاره تهيه روش

ميوه  .شد استفاده گياه زرشك ميوه از ،عصاره تهيه براي
ور از تابش مستقيم خورشيد خشك در دماي محيط و د ،گياه

 آبي، عصاره تهيه براي .، پودر گرديدشد و با استفاده از آسياب
 50( مخلوط مقطر آب با ،9 به يك نسبت با پودر ميوه زرشك

 15تا  10 مدت به و )سي آب مقطر سي 450گرم پودر در 
دور در  2000دقيقه سانتريفوژ با  3پس از  .جوشانده شد دقيقه

                                                           
5 Low-density lipoprotein 
6 Very-low-density lipoprotein 
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 يكبا استفاده از كاغذ صافي واتمن شماره  ،ارهدقيقه، عص
(Sigma-Aldrich, USA) درجه 37 دماي فيلتر و در 

 هاي شيشه در ،مصرف زمان تا و گرديد خشكگراد  سانتي
  .)12( شد نگهداري رطوبت از دور و رنگي
  ها داده آماري آناليز

 در سطوح ليپيدي و آديپونكتين گلوكز، ميانگين مقايسه
) 16ويرايش ( SPSS افزار نرم ازبا استفاده  ،ختلفم هاي گروه

در  ،)توكي آزمون متعاقب( طرفه كي انسيوار زيآنال با كمك و
 برنامه از ،نمودارها رسم براي .گرديد انجام α=0.05 سطح

GraphPad Prism 5 شد استفاده.   
  

  
  

  ها يافته
 گلوكز، طح سرميميانگين س  آناليز نتايج نشان داد

در ديابتي كنترل گروه هاي  موش درVLDLو  گليسريد تري
 ؛)=01/0P( بيشتر بودسالم كنترل گروه هاي  مقايسه با موش

كننده عصاره  كه اين مقادير در هر دو گروه دريافت درحالي
، )1جدول ()=012/0P(نسبت به گروه كنترل ديابتي كمتر بود 

هاي  در گروه HDLو  LDL، كلسترول تامولي ميانگين 
ميانگين . )1 جدول(داري نشان نداد  فاوت معنيت ،مختلف

كننده عصاره  در دو گروه دريافتسطح سرمي آديپونكتين 
داري بيشتر بود  طور معني به ،ديابتي نسبت به گروه كنترل

)014/0P=(كه ميانگين سطح سرمي آديپونكتين در  حالي؛ در
سالم كمتر بود كنترل ديابتي در مقايسه با گروه كنترل گروه 

)01/0P=() 1شكل .(  
  هاي مورد مطالعه گروهدر هاي چربي  مقايسه ميانگين سطح سرمي گلوكز و پروفايل -1جدول 

با گروه كنترل هاي مختلف  روهگ) ≥05/0P( دار اختلاف معنيبيانگر  ،حروف متفاوت در هر ستون. ان شده استبي)n=5(معيار  انحراف±صورت ميانگين ها به داده
 . باشد مي ديابتي

 ).=5n( دان نشان داده شده اريمع انحراف±نيانگيصورت م هها ب داده. هاي مورد مطالعه گروهسطح سرمي آديپونكتين در مقايسه ميانگين  - 1شكل 
  .باشد يم يابتيكنترل د يابتيبا گروه د سهيمختلف در مقا يها در گروه) ≥05/0P(در سطح  نيپونكتيدار آد اختلاف معني دهنده نشان: ٭

 

قند خون  هاي آزمايشي گروه
  (mg/dl)ناشتا 

 گليسريد تري
(mg/dl) 

 كلسترول تام
(mg/dl) 

HDL-C 
(mg/dl) 

LDL-C 
(mg/dl) 

VLDL 
(mg/dl) 

  a23±560  a18±168  a8/8±98  a7±29  a7±41  a8±21  كنترل ديابتي
  b28±151  b10±43  a7±64  a6±35  a11±23  b2±8/8  كنترل سالم

  mg/kg)25(  b12±180  b16±52  a9±77  a9±39  a6±30  b6±16 صاره زرشكع+ديابتي
  mg/kg)100(  b15±203  b13±49  a12±69  a6±35  a8±21  b4±10 عصاره زرشك+ديابتي
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  بحث
هاي ديابتي  در گروه آديپونكتين سرمي سطح ميانگين

كننده عصاره آبي گياه زرشك در مقايسه با گروه  دريافت
خون ناشتا و همچنين ميانگين قند  ؛كنترل ديابتي بيشتر بود

كننده  هاي ديابتي دريافت در گروه ،گليسريد سرم ميانگين تري
نتايج . ديابتي كمتر بودكنترل عصاره در مقايسه با گروه 

 ،عصاره آبي گياه زرشك ،دادآمده از اين مطالعه نشان  دست هب
 ،سو باعث كاهش ميانگين قند خون و از سوي ديگر از يك

  .گردد تين ميباعث افزايش ميانگين آديپونك
 ،دهد آمده از مطالعات ديگر نشان مي دست هنتايج ب 

 گلوكز،سطح سرمي  با معكوسي ارتباط ،آديپونكتين
 با مستقيم ارتباط و كلسترول تام و VLDL گليسريد، تري

HDL آديپونكتين پايين سطوح با يك، نوع ديابت). 13( دارد 
 عوامل كاهش با ،آديپونكتين افزايش كه آنجا از است و همراه

 است، همراه گليسريد تري و گلوكز جمله از ؛ديابت بر رثّؤم
 برد پي انسولين و آديپونكتين بين مستقيم ارتباط به توان مي

 مكانيسم ،در مقدمه اشاره شد همانگونه كه). 15، 14(
 افزايش را انسولين به تحساسي ،آديپونكتين كه مولكولي

 كه باشد مي AMPK آنزيم فعاليت به وابسته ظاهراً دهد، مي
 سبب نهايت در و دهد مي افزايش ،عضلات در را گلوكز جذب
 موجب همچنين ،آديپونكتين). 2( شود مي ليپيد سنتز مهار

 اسيدهاي اكسيداسيون در كه شود مي هايي ژن بيان افزايش
  ).16( دارند دخالت چرب

را  VLDLگليسريد و  عصاره زرشك توانست ميزان تري
داري كاهش  طور معني هب ،ديابتي تحت درمان هاي در موش

جدول (هاي نرمال برساند  و به سطح موش) =012/0P(داده 
اما  ،)17(اين نتايج با نتايج مطالعات گذشته همخواني دارد ). 1

شده، مصرف خوراكي عصاره  برخلاف برخي مطالعات انجام
را كاهش دهد  LDLو  كلسترول تامزرشك نتوانست سطح 

كننده  هاي دريافت در گروه HDLسطح  صورتيكهدر . )8(
دار  اما اين افزايش معني ك افزايش نشان داد،عصاره زرش

 تبودن مد توان به محدود اين عدم همخواني را مي. نبود

  . استرپتوزوسين و طول دوره درمان ارتباط داد تأثيرزمان  
منجر به افزايش  ،افزايش گلوكز نظيرهاي سلولي  استرس

 كم ميزانواسطه  هب. دنگرد  هاي آزاد مي توليد راديكال
هاي بتاي پانكراس، اين  اكسيدان در سلول هاي آنتي آنزيم
اكسيداتيو هستند كه پيامد  استرس  ها بسيار مستعد سلول

. باشد بروز التهاب مزمن و مقاومت به انسولين مي ،اصلي آن
با  ،هاي طبيعي اكسيدان نتينشان داده است كه آ ،مطالعات

هاي  اكسيداتيو، خطر ابتلا به بيماري  جلوگيري از استرس
را كاهش داده و باعث ...) ديابت، كبد چرب و :مثل(مزمن 

  ).18( گردند  ارتقاي سلامت مي
هاي طبيعي، ترشح آديپونكتين  اكسيدان با مصرف آنتي

يب ترت بدين ؛يابد بيشتر شده و سطح سرمي آن افزايش مي
از جمله . ر باشدثّؤتواند در درمان ديابت م مصرف اين مواد مي
ها اشاره به فلاونوئيدتوان  مي ،ها اكسيدان مهمترين اين آنتي

هاي محلول در  فنلي پيگمان تركيبات پلي ،هافلاونوئيد .كرد
آنها در درمان و  گوناگونخواص هستند كه  آب گياهان

طالعه قرار گرفته م مورد ،هاي انساني پيشگيري از بيماري
بربرين،  :بودن تركيباتي چونت دارابه علّزرشك نيز . است

ها، آلكالوئيدها و اجزاي استروئيدي و فلاونوئيد ساپونين،
، 19(باشد  اكسيداني مي فراوان، داراي خواص آنتي Cويتامين 

اثرات حفاظتي بر  ،بر اين اساس مصرف اين گياه ؛)20
موده و در جهت كاهش هاي مختلف بدن اعمال ن بافت

بر اساس نتايج مطالعه . كند استرس اكسيداتيو عمل مي
Gulfraz  كاهش ميزان گلوكز خون و )10(و همكاران ،

توان به نقش  افزايش انسولين توسط عصاره زرشك را مي
ديده پانكراس در  هاي بتاي آسيب بربرين در تحريك سلول

از طريق  ،همچنين بربرين ؛جهت ترشح انسولين نسبت داد
كردن پروتئين كيناز الفع B افزايش برداشت گلوكز از طريق ،

افزايش حساسيت ، AMPK، AMPK-P38مسير مولكولي 
به انسولين و تحريك برداشت گلوكز توسط انسولين، باعث 

آمده از  دست هبر اساس نتايج ب. شود كاهش گلوكز خون مي
 مطالعه حاضر، زرشك توانست سطح آديپونكتين را در
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با توجه به نقش . هاي پذيرنده عصاره افزايش دهد گروه
اكسيداني  خواص آنتيگليسريد و  آديپونكتين در كاهش تري

واسطه  هسو ب از يك ،كه گياه زرشك گرفتتوان نتيجه  مي ،آن
واسطه تحريك ترشح  هداشتن فلاونوئيدها و از سوي ديگر ب

هاي  وشتواند اثرات حفاظتي در پانكراس م مي ،آديپونكتين
  . ديابتي داشته باشد

  
  گيري نتيجه

عصاره آبي گياه زرشك  ،هاي اين مطالعه يافته بر اساس
 ؛شود هاي ديابتي مي باعث افزايش آديپونكتين در موش
سبب كاهش گلوكز  تواند همچنين مصرف عصاره مذكور مي
كارهاي درمان يكي از راه. خون و بهبود پروفايل چربي شود

فايل چربي در اين بيماران، استفاده از ديابت و بهبود پرو

 ؛باشد هاي مترشحه از بافت چربي مي هورمون برر ثّؤعوامل م
واسطه عوامل افزاينده  به ،درمان ديابت ،در اين راستا
هايي است كه مورد توجه محققان قرار راهكارآديپونكتين، از 

براي درك مكانيسم دقيق عملكرد گياهان  است كهگرفته 
كه در  باشد مي بيشترياين زمينه، نياز به تحقيقات  دارويي در

  .مطالعات آتي مورد توجه خواهد بود
  

  تقدير و تشكر
حاصل طرح تحقيقاتي مصوب معاونت  ،اين مقاله

 91/60تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي بيرجند با كد 
تجربي و  وسيله از همكاري مركز تحقيقات طب بدين. است
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Abstract                   Original Article 
 
 

Study of changes in adiponectin level in streptozotocin-
induced diabetic rats treated with aqueous extract of 

berberis vulgaris 
 

Mina Hemmati1, Somayeh Asghari2, Elham Zohoori2 

 

Background and Aim: Diabetes is the most common endocrine disease that is associated with impaired 
glucose and lipid metabolism. Adiponectin is a specific secretory protein from adipose tissue, having an 
impact on some factors predisposing to diabetes. The purpose of the present study was to explore adiponectin 
level in diabetic rats treated with aqueous extracts of Berberis vulgaris. 

Materials and Methods: In this interventional study, 25 of streptozocin (STZ)-induced diabetic rats were 
treated with aqueous extracts of barberry specified doses (25 and 100 mg/kg body weight) for two weeks. At 
the end, their serum adiponectin levels were measured using ELISA kit and their respective fasting blood 
sugar (FBS), triglyceride, total cholesterol, HDL-C and LDL-C were also calculated using colometric 
measures. 
Results: Data analysis showed that treatment with barberry extract, created a significant decrease in serum 
triglycerides, FBS, and VLDL (P=0.012). Additionally, barberry could significantly increase serum level of 
adiponectin (P=0.014). 

Conclusion: Oral administration of aqueous extract of barberry is effective in reducing triglyceride and FBS. 
An increased level of adiponectin due to using barberry extract can play a role in the regulation of lipid 
profile in diabetes. 
Key Words: Diabetes; Adiponectin; Berberis vulgaris; Lipid profile 
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