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  مقاله اصيل پژوهشي

  و انسولين ميزان بر )punica granatum( رانا آب اثرات
 غيرديابتي و ديابتي ييصحرا هاي موش در خون قند 

 
  3مهرباني داوود ،2سيد ابراهيم حسيني، 1ييرضا الهام

  
  چكيده

است كه در  يمغذ اي ماده ،آب انار. اشدب يم نيعملكرد انسول اياز نقصان در ترشح و  يناش هاي يمارياز ب يكي ،ابتيد :و هدف زمينه
نيانسول زانياثر آب انار بر م يرو مطالعه حاضر با هدف بررس نياز ا ؛شود ياز آن استفاده م ها يمارياز ب يدرمان برخ يبرا يسنت طب 

  .گرفت امانج ييصحرا هاي موشدر  قند خونو 
در  ،گرم 220-200 ي نر بالغ با وزنيسر موش صحرا 90يك مطالعه تجربي است كه در آن  ،حاضر پژوهش :تحقيقروش 
ليتر  ميلي 4و  2، 1 دوزهاي :ترتيب هاي تجربي به گروه.تجربي ديابتي و غيرديابتي مورد مطالعه قرار گرفتند و هاي كنترل، شاهد گروه

 mg/kg60از تزريق درون صفاقي  ،براي ايجاد ديابت. كردندصورت گاواژ دريافت  روز به 21 آب انار را به ازاي هر موش و براي مدت
از قلب حيوانات خونگيري به عمل آمد و سپس ميزان سرمي انسولين و گلوكز  ،در پايان روز بيست و يكم. استرپتوزوسين استفاده شد

مورد ، )18ويرايش ( SPSSافزار  نرم و با استفاده از LSDپيگيري  آزمون و ANOVA هاي ها به كمك آزمون داده. گيري گرديد اندازه
  .ارزيابي قرار گرفتند

دار  باعث كاهش معني ،شده يهاي ديابت گروه در دوزهاي حداقل، متوسط و حداكثر، بهآب انار  تجويز ها نشان داد كه يافته :ها يافته
، P=023/0 در سطح :ترتيب بهشده  هاي ديابتي و افزايش انسولين در گروه P=0005/0و  P ،005/0=P=05/0 ترتيب در سطح بهگلوكز 

015/0=P  002/0و=P داري نداشت ثير معنيأت غيرديابتيهاي  نسبت به گروه كنترل گرديد و در گروه.  
باعث كاهش  ،و از طريق افزايش هورمون انسولين هااكسيداني نظير فلاونوئيد دليل داشتن تركيبات آنتي آب انار به :گيري نتيجه

  .گردد مي سترپتوزوسينبا ا شده هاي ديابتي ميزان قند خون در موش
   ييموش صحرا ابت،يگلوكز، د ن،يآب انار، انسول :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
در  طور وسيع به ،punica granatumانار با نام  

شود و  ايران و هندوستان كاشته مي اي و كشورهاي مديترانه
پوست ميوه، آب انار و بذر  :هاي مختلف آن از جمله قسمت

ميكروبي و  كه داراي خاصيت ضد استحاوي تركيباتي  ،آن
هاي  قسمت ).1( دباش اي مي اكسيداني گسترده فعاليت آنتي
 ،B1هاي  ويتامين :حاوي تركيبات مختلفي چون ،مختلف انار

B2 ،Cاسيد، قندهاي مختلف،  يك، پانتوتنيك، اسيدفول
. ها و آنتوسيانيد است فنل اسيدهاي آلي، آلكالوئيدها، پلي

 ،آب انار). 2( باشد ها مي پونيكالاژن ،فنل آب انار ترين پلي مهم
منيزيم، پتاسيم و  آهن، فسفر، :معدني فراواني نظير حاوي مواد

) 3( اشدب اسيدهاي ماليك و سيتريك مي :مانند اسيدهاي آلي
) 4( فنلي است هاي پلي اكسيدان ترين منابع آنتي يكي از غنيو 
اكسيداني است كه در پيشگيري از  حاوي تركيبات آنتيو 
ذهن و سلامت عمومي  ب شراين و بهبود عملكرد قلب،تصلّ
از رشد  ،فلاونوئيدهاي موجود در آب انار). 5( باشند ر ميمؤثّ

 ،آب انار). 4( كنند هاي سرطاني سينه جلوگيري مي سلول
هاي تيروئيدي  حاوي تركيباتي است كه باعث كاهش هورمون

خون ناشي از  از افزايش فشار ،آب انار). 5( گردد مي
  ). 6( كند جلوگيري مي II آنژيوتانسين
باشد كه در  يكي از اختلالات مهم متابوليك مي ،ديابت

) 7(نتيجه نقص در ترشح و يا كاركرد هورمون انسولين ايجاد 
عروقي و آسيب به ساير  –هاي قلبي باعث بروز بيماريو 

هاي ويروسي و اختلالات  بيماري). 8( شود هاي بدن مي اندام
 ،هاي بتا در غده لوزالمعده از طريق تخريب سلول ،خودايمني

افزايش چاقي و ). 9( شوند مي يك باعث ايجاد ديابت نوع
بيماري ديابت  يل عمدهدلا ،كي و مقاومت به انسولينتحرّ بي
ترين عامل  ميزان گلوكز در خون، مهم). 10( باشند مي 2 نوع

در تنظيم ترشح انسولين و ميزان اين هورمون در خون 
عروقي، كليوي، اختلالات  -هاي قلبي بيماري). 11( باشد مي

از عوارض اين بيماري رو  ،چشمي، تحليل اعصاب و عضلات
ز طريق ا ،استرپتوزوسين). 12( به افزايش است

هاي بتاي  سلول يو تخريب غشا DNAكردن  قطعه قطعه
 گردد هاي حيواني مي ديابت در نمونه يباعث القا ،پانكراس

آمار  ،با توجه به نتايج حاصل از مطالعات اپيدميولوژيك). 13(
 2000 ميليون نفر در سال 150 از ،مبتلايان به بيماري ديابت

در سراسر جهان  2030 ميليون نفر در سال 300 به حدود
 قريب ،و در حال حاضر نيز در كشور ايران) 14( خواهد رسيد

با توجه به  .باشند به بيماري ديابت مبتلا مي ،ميليون نفر 6به 
اثرات جانبي داروهاي صناعي از يك طرف و اينكه تاكنون 

كه يكي از  مطالعات چنداني در رابطه با اثرات آب انار
 باشد، ها ايراني مي علاقه ميليون هاي بومي ايران و مورد ميوه

افراد سالم و ديابتي  درو هورمون انسولين  قند خونبر ميزان 
لذا اين مطالعه با هدف بررسي اثر آب  ؛صورت نگرفته است

هاي  انار بر ميزان هورمون انسولين و قند خون در موش
شده با استرپتوزوسين و مقايسه  ديابتي و ي نر بالغ سالميصحرا
  .انجام گرفته استدر حيوانات سالم و ديابتي  اثر آن
  

  تحقيقروش 
بالغ  سر موش صحرايي نر 90از  ،در اين مطالعه تجربي

گرم استفاده شد كه  220-200 نژاد ويستار با وزن تقريبي از
از خانه پرورش حيوانات دانشگاه علوم پزشكي شيراز تهيه 

 مايشحيوانات در زمان انجام آز ميانگين سن. نده بودشد
درجه  22±2روز بود و حيوانات در شرايط دمايي  90حدود 
ساعت  12ساعت تاريكي و  12گراد و شرايط نوري  سانتي

به آب و  ،حيوانات در طول دوره آزمايش. روشنايي قرار گرفتند
پروتكل انجام اين . مقدار كافي دسترسي داشتند به ،مواد غذايي

در مورد كار با  لملليا بر اساس قوانين بين ،پروژه تحقيقاتي
دانشگاه به  خلاقحيوانات آزمايشگاهي تنظيم و در كميته ا

سري حيوانات  2در ها  نمونه ،اين مطالعه در. تصويب رسيد
شاهد سالم و و هاي كنترل  گروه به ،ديابتي و غيرديابتي

 غيرديابتيگروه تجربي  3 گروه تجربي ديابتي و 3 ديابتي و
طريق  ها از كردن موش ديابتي ،شاين پژوه در. تقسيم شدند

 كه از داروي استرپتوزوسين mg/kg60تزريق درون صفاقي 
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انجام  ،كشور امريكا تهيه شده بود Sigma-Aldrichشركت 
ساعت، ضمن خونگيري از  72 پس از گذشت ).13( گرفت

گلوكوياب و دستگاه  نوار با استفاده از ها، ناحيه دم موش
GLUCODR ) مدلSUPER SENSOR،  ساخت كره

 براي گيري شد و ها اندازه نمونه قند خونميزان  )جنوبي
 گرديد و خونگيري تكرار نيز اطمينان، يك هفته بعد از تزريق

به عنوان  ،سرم خون در mg/dl300 خون هاي با قند موش
 ،اين مطالعه در. گرفته شدند نظر هاي ديابتي در موش
هاي  تند و گروههاي كنترل تحت هيچ تيماري قرار نگرف گروه

دريافت  صورت گاواژ آب مقطر به ليتر ميلييك شاهد نيز 
، 1 :ترتيب كننده آب انار نيز به هاي تجربي دريافت گروه. كردند

شده از انارهاي تازه باغات  تهيه آب انار ليتر ميلي 4و  2
گاواژ در هر  صورت ازاي هر موش و به را به ارسنجان فارس

 كليه تجويزها در. دريافت داشتندروز  21 روز و براي مدت
آخرين روز انجام  در صبح انجام گرديد و 10 تا 9 ساعت
ها، با شكافتن قفسه  نمودن موش هوش بعد از بي و ها آزمايش

از درون قلب آنها خونگيري به  ،سينه آنها و با كمك سرنگ
به ميزان  ،هاي خوني سانتريفيوژنمودن نمونه پس از. عمل آمد

گيري هورمون  ها تا زمان اندازه سرم. يه شدكافي سرم ته
درجه سلسيوس در فريزر  -20 در دماي ،قند خونانسولين و 

گيري ميزان گلوكز  براي اندازه ،در اين تحقيق. نگهداري شدند
گيري  براي اندازه وآزمون  از كيت ساخت شركت پارس ،سرم

هاي  گيري انسولين در موش از كيت اندازه ،هورمون انسولين
) DRG rat insulin high range EIA-3985( ييصحرا

استفاده  DGR International Inc.USAساخت شركت 
و  ANOVAآزمون آماري كمك با  ها در نهايت داده. شد

) 18ويرايش ( SPSSافزار  نرمتوسط  ،LSDپيگيري  آزمون
  در سطح همچنين مرز استنتاج آماري ؛ندشدتجزيه و تحليل 

05/0≤P فته شددر نظر گر.  
  

  ها يافته
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه تجويز خوراكي 

ليتر  ميلي 4و  2، 1 روز و با ميزان 21 آب انار براي مدت
دار هورمون  باعث افزايش معني ،شده ازاي هر موش ديابتي به

سطح  با ،شده ديابتي شاهد مقاسيه با گروه انسولين در
 P=002/0و  P ،015/0=P=023/0 :ترتيب داري به معني
هاي  كه بين ميزان سرمي انسولين در موش حالي؛ درشود مي

شده تحت تيمار با آب انار با سطح سرمي هورمون  ديابتي
داري مشاهده  اختلاف معني ،هاي غيرديابتي مذكور در موش

هيچ دوزي از كه  همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد ؛نگرديد
داري بر ميزان  ثير معنيأت ،كنترله با گروه سدر مقاي ،آب انار

هاي غيرديابتي  موشهاي  گروهسرمي هورمون انسولين در 
  ).1جدول ( ندارد

  
 با آب انار مارشدهيو سالم ت يابتيد هاي در گروه نيهورمون انسول يسرم زانيم نيانگيم سهيمقا - 1جـدول 

  )mg/l(به ديابتمبتلا  هاي پژوهش گروه
SEMX ± 

  )mg/l(ي ديابتغير 
SEMX ±  

  8/2±41/0  5/1±22/0  كنترل
  4/2±45/0  5/1±32/0  شاهد

  8/2±66/0  8/2±37/0*  )ليتر آب انار ميلي 1( 1 تجربي
  0/3±30/0  9/2±52/0**  )ليتر آب انار ميلي 2( 2 تجربي
  7/2±39/0  4/3±36/0***  )ليتر آب انار ميلي 4( 3 تجربي

  .در مقايسه با گروه كنترل است P=023/0در سطح  دار معنيده تفاوت دهن نشان *
  .مقايسه با گروه كنترل است در P=015/0در سطح  دار معنيدهنده تفاوت  نشان **

  .مقايسه با گروه كنترل است در P=002/0در سطح  دار معنيدهنده تفاوت  نشان ***
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 شده با آب انارماريو سالم ت يابتيد هاي وهخون در گر گلوكز زانيم نيانگيم سهيمقا - 2جـدول 

 )mg/l(به ديابتمبتلا  هاي پژوهش گروه
SEMX ± 

  )mg/l( به ديابت مبتلاغير 
SEMX ±  

  2/128±4/4  2/521±9/16  كنترل
  6/127±2/11  3/497±2/43  شاهد

  4/117±8/7  6/419±9/12*  )ليتر آب انار ميلي 1( 1 تجربي
  9/127±2/5  8/366±3/17**  )ليتر آب انار ميلي 2( 2 تجربي
  0/121±6/10  6/310±9/42***  )ليتر آب انار ميلي 4( 3 تجربي

  .در مقايسه با گروه كنترل است P=049/0در سطح  دار معنيدهنده تفاوت  نشان *
  .استمقايسه با گروه كنترل  در P=005/0در سطح  دار معنيدهنده تفاوت  نشان **

 .مقايسه با گروه كنترل است در P=0005/0در سطح  دار معنيدهنده تفاوت  نشان ***

 با روز آخر پژوهش سهيمقادر هر گروه در روز اول پژوهش  هاي وزن موش نيانگيم -3 جدول

 گروه
 3 ديابتي تجربي   2ديابتي  تجربي 1 ديابتي تجربي  ديابتي دشاه كنترل ديابتي  روز

  3/202±553/12  5/210±714/21  4/207±729/14  7/214±177/14  2/230±741/19  روز اول
  5/234±412/14#  3/230±450/20#  0/229±325/16#  2/210±004/22  2/238±765/21  روز آخر

 3 غيرديابتي تجربي   2غيرديابتي  تجربي 1 غيرديابتي تجربي  ديابتيد غيرشاه كنترل غيرديابتي  
  31/212±553/12  52/211±714/21  41/217±729/24  17/208±171/21  14/210±054/14  روز اول
 15/254±204/34###  13/250±350/29###  10/239±435/24###  22/246±14/32  ###  32/252±104/22###  روز آخر

  .تدر روز اول پژوهش با روز آخر پژوهش اس P=05/0در سطح  دار معنيدهنده تفاوت  نشان #
 .در روز اول پژوهش با روز آخر پژوهش است P=005/0ر سطح د دار معنيدهنده تفاوت  نشان ###

كه تجويز خوراكي آب  داد همچنين نتايج اين تحقيق نشان
براي  موش و ازاي هر به ليتر ميلي 4و  2، 1 دوزهاي با انار

در سطح  :ترتيب به دار باعث كاهش معني ،روز 21 مدت
049/0=P ،005/0=P  0005/0و=P ميزان گلوكزخون در 

 گروه كنترل مقايسه با شده در هاي صحرايي ديابتي وشم
چه آب انار قادر نيست سطح گلوكز  اگر ؛شود مي شده ديابتي

 وهاي سالم كاهش دهد  موش خون را به سطح قند خون در
 ثيرأت آب انار هاي غيرديابتي، موش اين در حالي است كه در

  ).2جدول ( ندارد قند خونميزان  داري بر معني
كه تجويز خوراكي  داد نشان بررسينتايج اين  همچنين

شده  هاي ديابتي موش به ليتر ميلي 4و  2، 1 دوزهاي با آب انار
 دار معني افزايشباعث  ،روز 21 براي مدت موش و ازاي هر به

در پايان دوره آزمايش نسبت به  P=05/0وزن بدن در سطح 
كنترل هاي  اين در حالي است كه در گروه گردد و روز اول مي

؛ داري در وزن بدن مشاهده نگرديد تغيير معني ،و شاهد ديابتي
 هاي كنترل، علاوه نتايج اين مطالعه نشان داد كه در گروه به

 ،ليتر ميلي 4و  2، 1 كننده دوزهاي دريافت شاهد و تجربي
در وزن بدن در پايان  P=005/0 حطداري در س افزايش معني

  ).3 جدول( هده گرديددوره آزمايش نسبت به روز اول مشا
  

  بحث
از عوامل  ،حال حاضر براي درمان بيماري ديابت در

شود كه  هورمون انسولين استفاده مي و قند خونكاهنده 
هاي  باشند و هزينه كننده مي داراي عوارض ناتوان عمدتاً

روي  از اين رو مطالعه بر ؛نمايند تحميل مي بالايي را بر بيمار
به  توجه محققين را ،ان اين بيماريگياهان دارويي براي درم

روي  تحقيقاتي كه بر ،به عنوان مثال .جلب كرده است خود
اند كه  نشان داده ،ندا گردو صورت گرفته عصاره برگ و گل نر
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افزايش هورمون  و قند خون باعث كاهش شديد ،اين تركيبات
 لذا اين تحقيق با هدف بررسي اثر ؛)15( گردند انسولين مي
انجام  قند خونميزان  ميزان سرمي انسولين و رآب انار ب

باعث كاهش  ،كه آب انار نتايج اين مطالعه نشان داد .گرفت
 افزايش سرمي هورمون انسولين در و قند خونشديد ميزان 

حيوانات  و اين در حالي است كه در گردد هاي ديابتي مي موش
   .ثيري استأچنين ت فاقد ،سالم

و  )3( شود هاي استرس مي نباعث كاهش هورمو ،آب انار
 ترين عنوان يكي از مهم به ،ها آمين و كاتكول كورتيزول
) 16( دنگرد مي قند خونباعث افزايش  ،هاي استرس هورمون

 وكورتيزول هاي  طريق كاهش هورمون از بنابراين آب انارو 
  .شود باعث كاهش ميزان قند مي ،ها آمين كاتكول

 روشن شده است ،مطالعهبا توجه به نتايج حاصل از اين 
دار هورمون انسولين در  باعث افزايش معني ،كه آب انار

شود و بنابراين علت كاهش قند در  شده مي هاي ديابتي موش
آب . باشد مي ه دليل افزايش ميزان انسولين نيزب ،ها اين موش

و عوارض  فشار خوناز  ،2 ممانعت از اثر آنژيوتانسين انار با
و از آنجا ) 6( كند ناشي از استرس اكسيداتيو آن جلوگيري مي

باشد، لذا آب  داراي اثرات هيپرگليسميك مي 2 كه آنژيوتانسين
باعث تواند  نيز ميانار از طريق ممانعت با اثر اين هورمون 

آب انار حاوي فلاونوئيد كوئرستين . شود قند خونكاهش 
كه اين تركيب جذب گلوكز را از و با توجه به آن) 17( باشد مي

از طريق مهار تواند  ميبنابراين آب انار  ،نمايد روده مهار مي
در  قند خوننيز باعث كاهش ميزان  از روده جذب گلوكز

همچنين آب انار داراي  ؛گرددشده  هاي ديابتي موش
  كلروژنيك آنزيم اسيد). 15( باشد اسيدكلروژنيك مي

نظيم ميزان گلوكز و خروجي قند فسفاتاز را كه در ت-6 گلوكز
صورت اختصاصي مهار  به ،داراي نقش كليدي است ،از كبد

با داشتن انار بنابراين روشن است كه آب  ؛)18( نمايد مي
مانع  ،فسفاتاز-6مهار آنزيم گلوكز از طريق  و اسيدكلروژنيك

شود و  تجزيه گليكوژن در كبد و ورود گلوكز به داخل خون مي
نشان داده شده  .گردد مي قند خونباعث كاهش ز از اين راه ني

بر هورمون انسولين اثر تحريكي  ،است كه هورمون استروژن
داراي مقادير زيادي استروژن،  و آب انار نيز) 19( دارد

 ؛)17( هاي غيراستراديولي است استراديول و فيتواستروژن
هاي استروژني و از طريق  بنابراين آب انار با داشتن هورمون

قند باعث كاهش ميزان  ،حريك ترشح هورمون انسولينت
شرايط هيپرگليسمي . گردد شده مي هاي ديابتي در موش خون

 باعث افزايش ميزان توليد گونه واكنشي اكسيژن مزمن،
)ROS( گردد و در ديابت القاشده با استرپتوزوسين نيز  مي

جا كه تقويت سيستم و از آن )20( يابد افزايش مي ROS ميزان
براي كاهش  ،ها در بيماران ديابتي اكسيداني سلول نتيآ

 قند خونعوارض بيماري و افزايش ميزان انسولين و كاهش 
بنابراين آب انار با داشتن تركيبات  ،)15( باشد مهم مي

باعث  ،ROS سازي و از طريق خنثي )5( اكسيداني فراوان آنتي
يبات ترك. گردد مي قند خونافزايش توليد انسولين و كاهش 

اكسيداني گياهي كه در آب انار هم به وفور ديده  آنتي
ثيرات فراواني بر بازسازي و ترميم أداراي ت ،شوند مي

باشند و به عنوان يك عامل  هاي بتاي لوزالمعده مي سلول
ر در كاهش ابتلا به ديابت و پيشگيري از بروز ثّؤمهم و م

نتايج  چنينهم. )21( آيند به حساب مياز آن عوارض ناشي 
وزن ميزان  افزايشباعث  ،كه آب انار اين مطالعه نشان داد

گروه كنترل  كه در حالي، درگردد ميهاي ديابتي  موش در بدن
علاوه در  به ؛افزايش وزني مشاهده نگرديد، ديابتي و شاهد

هاي  ي در تمام گروه، افزايش وزن مشابهحيوانات غير ديابتي
   .دمشاهده گردي دتجربي و كنترل و شاه

دليل  به ،اند كه در بيماري ديابت مطالعات نشان داده
هاي  اختلال در مصرف گلوكز و كاهش توان ساخت پروتئين

مختلف و هاي  جديد و همچنين افزايش مصرف پروتئين
 كه درتحليل رفته  ي بدنها بافت، ها اختلال در عملكرد سلول

 .)22( شود وزن كاهش يافته و بدن لاغر مي ،نتيجه آن
كه آب انار با كاهش قند خون و اند  طالعات نشان دادهم

از  ،اكسيداني نظير فلاونوئيدها چنين با داشتن تركيبات آنتيهم
كند و  اثرات استرس اكسيداتيو ناشي از ديابت جلوگيري مي
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 ،شود و از اين طريق كاتالاز ميآنزيم باعث افزايش فعاليت 
گردد  ميجمله كاهش وزن از ،باعث كاهش عوارض ديابت

)23 .(  
  

  گيري نتيجه
اكسيداني نظير  دليل داشتن تركيبات آنتي به ،آب انار

باعث  ،و از طريق افزايش هورمون انسولين هانوئيدفلاو
با  شده هاي ديابتي كاهش ميزان قند خون در موش

  . گردد مي استرپتوزوسين
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effects of pomegranate juice on insulin and glucose in 
diabetic and non-diabetic male rats  

 
Elham Rezaei1, Seyyed Ebrahim Hosseini2†, Davood Mehrabani3 

 

Background and Aim: Diabetes is one of the diseases resulting from defects in insulin secretion or action. 
Pomegranate juice is a nutrient used in the treatment of some diseases in traditional medicine. Thus, the 
present study investigated the effects of pomegranate juice on blood glucose and insulin levels in adult male 
rats. 

Materials and Methods: The present study was an empirical one in which 90 adult male Wistar rats, 
weighing 200 to 220 g each, were randomly divided into five groups of control, sham, experimental (diabetic 
and non –diabetic) 1, 2 and 3. The control group (n=9) and the sham (n=9) received only distilled water, but 
the diabetic and non-diabetic groups 1, 2 and 3 received 1, 2 and 4cc of pomegranate juice for 21days 
through gavage. As for diabetic rats, diabetes was induced through intraperitioneal injection of 60 mg/kg of 
streptozotocin into each. In the experimental groups, the animals were each treated to a singl dose of 
pomegranate juice every day for 21days. At the end of the 21st day, blood samples were taken from the 
experimental and control groups and their serum levels of insulin and glucose were measured. The obtained 
data was analysed by means of SPSS (v: 18) using ANOVA and LSD softwares. 

Results: It was found that minimum, average or maximum dose of pomegranate juice caused a significant 
reduction in their glycemia at the levels of P=0.05, P=0.005 and P=0.0005, respectively; but it increased 
insulin at the levels P=0.023, P=0.015, and P=0.002, respectively in the diabetic group compared to the 
control group. However, it had no significant effect on the non-diabetic rats. 

Conclusion: Pomegranate, due to having antioxidant compounds such as polyphenolic compounds, increases 
insulin and thus, decreases blood glucose levels in streptozotocin-induced diabetic group. 
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