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 های صحرایی نر دیابتی با استرپتوزوسین مقاومت به انسولین در موش و لیپیدی

 

 
 *1احمد عبدی

 
 .آمل،ایران.ملیآ الله ایت واحد اسلامی ازاد دانشگاه روه تربیت بدنی، دانشکده تربیت بدنی،گفیزیولوژی ورزشی، دکترای  استادیار، .1

 
   01/09/1396تاریخ پذیرش:   16/01/1396تاریخ دریافت:

 چکیده

 به مقاومت و رخ لیپیدی نیم سرمی، apoA-1بر  گشنیز دانۀ عصارۀ مصرف با همراه هوازی تمرین هدف از این مطالعه بررسی اثر مقدمه:

 استرپتوزوسین است. با دیابتی نر صحرایی هایموش در انسولین

طور تصادفی به چهار انتخاب شدند و بهگرم  130±  10 وزن وهفته  12 سن میانگین با موش صحرایی دیابتی سر : چهلهامواد و روش

 ازای به استرپتوزوتوسین گرمیمیلی 60 وریدی تزریق با ها موش در دیابتتقسیم شدند. « عصاره –کنترل، عصاره، تمرین و تمرین »گروه 

 صورت به عصاره شد. تجویز گرفته نظر در دیابت، عنوان معیار به لیتردسی در mg250بالای  گلوکز بدن انجام شد. سطح وزن هر کیلوگرم
تا  50جلسه در هفته با  5هفته فعالیت هوازی و  6امۀ تمرین شامل برن بود. روز در بدن وزن هر کیلوگرم در گرمیلیم 150 مقدار به دهانی و

 وتحلیل شد. تجزیه ≥5αطرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح % ها با استفاده از آنالیز واریانس یکبیشینه بود. داده مصرفی اکسیژن %55

گلوکز ( و p=000/0سرمی ) apoA-1بر داری ر معناعصارۀ دانۀ گشنیز تأثی مصرف با همراه هوازی : نتایج نشان داد تمرینهایافته

(002/0=pداشت؛ اما بر ) ( 656/0انسولین=p و )HOMA-IR (458/0=pتأثیر معنا )بر این، یک دوره تمرین   داری نداشت. علاوه
( و %12=p) LDL(، p=29%(، کلسترول تام )p=007/0گلیسیرید )تری داری برعصارۀ دانۀ گشنیز تأثیر معنا مصرف با همراه هوازی

HDL (000/0=p.داشت ) 

عروقی  - خطرزای قلبی هایشاخص برخی بر مفیدی رسد تمرینات منظم هوازی و مصرف عصارۀ دانۀ گشنیز آثاربه نظر می گیری:نتیجه

 عروقی را کنترل کند. -های قلبی تواند برخی از عوامل مربوط به بیماریمی باشد و احتمالاً در دیابت داشته

 لیپیدی. رخ نیم؛ سرمی apoA-1: تمرین هوازی؛ دیابت؛ عصارۀ دانۀ گشنیز؛ ها لیدواژهک
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 مقدمه

ریز و یکیی از   ترین اختلالات غدد درون دیابت یکی از مهم
(. ایین  1است )مشکلات روزافزون بهداشتی در دنیای امروز 

 هیای  بیمیاری  بیه  ابیتلای زودر   خطر ایشافز با بیماری

 ابیتلا  احتمال این بیماران، در .است همراه عروقی -قلبی 

 برابر بیشیتر از افیراد   5 تا 4 عروقی -های قلبی  بیماری به

 افیزایش  شیامل  لیپییدی کیه   (. اخیتلال 2است ) غیرِدیابتی
 (، کلسییترولTCتییام ) کلسییترول درگییردش سییطو 

 یسیرول گل اسییل   و تیری ( LDLچگیال )  کیم  لیپیوپروتئین 
(TGو ) بییالا  چگییالی بییا لیپییوپروتئین کلسییترول کییاهش
(HDL )شیمار  به در دیابت مهمی خطرزای ، عاملاست 

 بیماران در این لیپیدی اختلالات به رود؛ بنابراین توجه می

 بیمیاران  ایین  در رخ لیپییدی  نییم  (.3دارد )ای  ویژه اهمیت

 و شیکل  در یراتیتغی  باوجوداین، باشد؛ طبیعی است ممکن
 بیه  ابیتلا  کیه احتمیال   شیده  ایجاد ها آپولیپوپروتئین مقدار

 رسید  میی  دهد؛ لیذا بیه نظیر    می افزایش را شرایین تصلبّ

ایین اخیتلالات،    ارزیابی در ها آپولیپوپروتئین میزان سنجش
 (.4باشد ) سودمند

 دهندۀ تشکیل پروتئین ترین اصلی apoA-Iآپولیپوپروتئین 

 را آن پروتئینیی  تیودۀ  70تقریبیاً %  که است HDLذرات 
 معکیو   چرخیۀ  در ای عمیده  نقیش  و دهید  میی  تشکیل

دارد  شیرایین  تصیلبّ  رونید  شدن کند درنتیجه و کلسترول
 باعی  تحرییک تشیکیل    apoA-Iتولیید   (. افیزایش 5)

 مطالعاتی (. در6) شود می جدید HDLذرات  فیزیولوژیک

زایشیی  تنظییم اف  بیا  حییوانی  الگوهیای  از اسیتفاده  بیا  کیه 
apoA-I عروقیی   حفاظیت  ویژگی همراه بودهapoA-I 

 نییز همبسیتگی   انسیانی  (. مطالعیات 6اسیت ) شیده   تأیید

 خطیر  احتمال و apoA-Iپلاسمایی  سطو  بین معکو 

 (.7اند ) داده نشان را قلبی هایبیماری به ابتلا

های مختلفی برای درمان بیمیاری دیابیت پیشینهاد و     روش
خطیر،   هیای سیاده و بیی    روش توصیه شده اسیت. یکیی از  
که عوارض انیدکی دارنید.    استاستفاده از داروهای گیاهی 

 ازجملهاستفاده از گیاهان دارویی در طبّ سنّتیِ ملل آسیایی 
(؛ در همیین  8دارد ) هزارسیاله چین، هند و ایران سیابقۀ چند 

راستا، از گیاه گشنیز در درمان سنّتی دیابیت اسیتفاده شیده    
هیا،   میواد فعیال زیسیتی ماننید فنیول     است. گشینیز دارای  

. آثار کاهنیدگی قنید   استفلاوینوئیدها، استروئیدها و تیانین 
ی حییوانی و درمیان دیابیت    هیا  مدلخون عصارۀ گشنیز در 

شیود   مطالعه شده است. گشنیز باع  آزاد شدن انسولین می

انسولینی دارد؛ همچنین سبب کاهش مقاومت بیه   و آثار شبهِ
(. عصارۀ گشنیز نیز با اثر زدایشی قیوی  9د )شو انسولین می
هیای آزاد، باعی  افیزایش معنیادار در فعالییت       بر رادیکیال 

اکسیدانی مختلف و مهار پراکسیدان لیپییدها   های آنتی آنزیم
(. برخیی  10شود )در کبد و کاهش قند و لیپیدهای خون می

انیید کییه گشیینیز از طریییق تییأثیر بییر  تحقیقییات نشییان داده
ها و افزایش تبدیل کلسترول به اسییدهای  متابولیسم چربی

صفراوی سبب کاهش کلسترول سرم در بیماران مبیتلا بیه   
(. اسییدهای چیرب گشینیز    12، 11شود ) هایپرکلسترول می

ماننیید اسییید لنولئیییک و اسییید اولیئیییک در کییاهش مقییدار 
کلسترول خون بسیار تأثیرگذارند. در مطالعۀ پارسییان تیأثیر   

لیپییدها و گلیوکز خیون در بیمیاران      عصارۀ گیاه گشنیز بیر 
دیابتی بررسی شد؛ نتایج، حاکی از بهبود قند خون و برخیی  

 (.13بود )رخ لیپیدی  عوامل نیم
 سیبک  بهبیود  هایروش ترین مهم از یکی ورزشی فعالیت

 بیا  میرتب   عوامیل  آن بیر  سیودمند  آثیار  و اسیت  زنیدگی 

 اسیت  شیده  داده نشان خوبی به عروقی -قلبی  های بیماری
 ها لیپوپروتئین و لیپیدها سطو  بدنی بر فعالیت تأثیر (.14)
است. همچنیین   گرفته قرار توجه مورد بسیاری مطالعات در
ییک   عنیوان  به ورزشی تمرین که از است ای طولانی  مدت
اسیتفاده   دیابیت  میدیریت  در داروییی،  درمیان  در مکمّیل 
  دهدا حییوان نشیان   و  انسان در شده انجام مطالعات شود. می
بخشید و   میی  بهبود را انسولین مقاومت به ورزش، که است

  (. بیاوجوداین، 1دهید )  می افزایش را انسولین حساسیت به
 سیطو   بیر  تمیرین  تیأثیر  خصیو   در انیدکی  اطلاعیات 

وجییود دارد. برخییی مطالعییات نشییان  apoA-Iدرگییردش 
 درگیردش  افیزایش سیطو    موجیب  انید کیه تمیرین    داده

apoA-I تِغیییر   برخی تحقیقات نیز عدم (.16، 15شود ) یم
apoA-I (.18، 17اند ) را پس از دورۀ تمرین گزارش کرده 

و  انسیولین  به مقاومت گشنیز بر با توجه به آثار مفید عصارۀ
ها، استفاده از آن در کنیار تمیرین، ممکین    چربی متابولیسم

اطلاعیات  دیابیت مفیید باشید. درمجمیو ،      است در درمان
سرمی،  apoA-1بر  ورزشی تیفعال آثارراجع به  یمحدود
و از طرفی  موجود است انسولین به مقاومت و رخ لیپیدی نیم

های دییابتی بررسیی نشیده اسیت؛      این موضو  در آزمودنی
بنابراین، هدف این مطالعه، بررسیی اثیر ییک دوره تمیرین     

 apoA-1 هوازی همراه با مصرف عصارۀ دانۀ گشینیز بیر  
 هیای  میوش  در انسولین به تمقاوم و رخ لیپیدی سرمی، نیم
 است. دیابتی صحرایی
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 هامواد و روش
ای با نژاد ویستار و هفته 10سر موش صحرایی نر  40تعداد 

گرم از انستیتو پاستور شمال ایران  130 ± 10وزن میانگین 
تیایی   دههای )آمل( تهیه شد. حیوانات موردِآزمایش در گروه

هیای  در قفیس  تیایی  هیای پینج  و پس از دو هفته در گیروه 

درجیۀ   22±  4/1کربنات نگهداری شدند. دمای محی   پلی
ساعت و  12:12گراد و چرخۀ روشنایی به تاریکی نیز سانتی

بود. تمام حیوانات به آب و غذای  6/55%±  4رطوبت هوا %
هیا پیس از چهیار    ویژۀ موش دسترسی آزاد داشتند. آزمودنی

ادفی بیه چهیار   روش تص روز آشنایی با محی  آزمایشگاه، به
: ده سیر و  ، تمیرین : ده سیر عصیاره کنترل: ده سیر،  »گروه 
بیر   هیا  شیآزماتقسیم شدند. همۀ « : ده سرعصاره -تمرین 

وسییلۀ   هلسینکی اجرا شد و بیه  قراردادهای  ِمشی اسا  خ 
 کمیتۀ اخلاق دانشگاه بررسی و تأیید شد.

صفاقیِ  در این پژوهش تجربی، دیابت از طریق تزریق درون
 ,sigma, saint) گرم استرپتوزوتوسین میلی 60

Louis, MO, USA )ازای هر کیلوگرم وزن بدن که  به
ازای هر لیتر بافرسیترات حل شده بود، به  مول به 5در %
سطح ها القا شد. هفتادودو ساعت پس از القای دیابت،  موش

گیری شد.  ها با گلوکومتر اندازه گلوکز خون ناشتای موش
گرم در  میلی 250سطح گلوکز خون بالاتر از هایی که  موش
 در نظر گرفته شدند.« دیابتی»عنوان  لیتر داشتند، به دسی

 پروتکل تمرینی

های تمرینی برای پنج روز در هفته  در پژوهش حاضر، گروه
و به مدت شش هفته پروتکیل تمرینیی را روی نیوارگردان    

 10بیا   که برنامۀ تمرینی در هفتیۀ اول  طوری اجرا کردند؛ به
دقیقیه   30دقیقه تمرین شرو  شد و با افزایش تدریجی بیه  

 10در هفتۀ ششم رسید. سرعت تمرین نیز در هفتۀ اول بیا  
متیر در   18ششیم بیه    متر در دقیقه شرو  شید و در هفتیۀ  
 55تیا %  50طیور متوسی     دقیقه رسیید. شیدت تمیرین بیه    

 (.19بود )اکسیژن مصرفی بیشینه 
 انۀ گشنیزطرز تهیه و تجویز عصارۀ د

وسییلۀ   برای تهیۀ عصاره ابتدا دانۀ گشینیز تهییه شید و بیه    
ها پیس از پیا     شناسی دانشگاه تأیید شد. دانه استادان گیاه
برقی پیودر شیدند. سیپس پیودر حاصیل در       یابآسشدن، با 

 96الکل اتانول طبیی %  70آب و % 30محلول متشکل از %
ور طی  داری شد. در ایین میدت بیه    ساعت نگه 72حل شد و 

طیور   شد تیا عصیاره بیه    متناوب، محتویات ظرف تکان داده 
کامل در الکل حل شود. سپس بعد از صاف کردن، محلیول  

حاوی عصارۀ دانیۀ گشینیز، سیانتریفیوژ شید. سیپس میایع       
حاصل در ظرف دَرباز قرار داده شد تا الکل آن تبخیر شیود.  

درجیۀ   40آمیده در فیر بیا دمیای      دسیت  سرانجام میادۀ بیه  
آمیده در آب   دسیت  راد قرار داده شد. مادۀ غلیی  بیه  گ سانتی

(. تجیویز  20) یدآمقطر حل شد تا غلظت موردنظر به دست 
ازای هر  گرم به میلی 150صورت دهانی و به مقدار  عصاره به

 (.21کیلوگرم وزن بدن در روز بود )
 گیری خونی و آنالیز آزمایشگاهینمونه
تمیرین،   وهشت ساعت پیس از اتمیام آخیرین جلسیۀ     چهل

که سیر بودند )چهار ساعت قبل از کشیته   ها درحالی آزمودنی
هیا برداشیته شید امیا آب در      ها، غذا از قفس آن شدن موش

صیفاقی میادۀ بیهوشیی     دسترسشان بیود( بیا تزرییق داخیلِ    
 2( و زایلازیییینmg/kg50-30) 1ترکیبیییی از کتیییامین 

(mg/kg5-3بی )   گییری از   هوش شدند و بلافاصیله خیون
انجیام   ،EDTAآنان با سرنگ آغشته به مایع  بطن راست

 ریخته شد. EDTAحاوی و در لولۀ  شد
روش الایییزا بییا اسییتفاده از کیییت   بییه apoA-1غلظییت 

های صحرایی طبق دسیتورالعمل کارخانیۀ    مخصو  موش
( Cusabio Biothech, Wuhan, China) سازنده

گیری  به دست آمد. ضریب تغییرات و حساسیت روش اندازه
میکروگییرم در  39/0و  1/8بییه ترتیییب % apoA-1بییرای 
های لیپیدی از روش  گیری شاخص لیتر بود. برای اندازه میلی

کییت الاییزا    از گیری مقادیر انسولین انزیماتیک، برای اندازه
گییری گلیوکز    برای اندازه ساخت شرکت دیاکولون فرانسه و

آزمییون ایییران  شییرکت پییار  فتومتریییک سییاخت روش از
 میدل  ارزییابی  روش نیز با انسولین به . مقاومتاستفاده شد
 :شد محاسبه زیر فرمول با مطابق و هموستازی

HOMA-IR = [Glucose] × [Insulin] / 

22/5 
 وتحلیل آماری تجزیه

از آزمیون   ،آزمیون  در پیش هاواریانس برای بررسی همگنی
. بیرای اطمینیان از طبیعیی بیودن توزییع      استفاده شد لوین

اسیمیرنوف اسیتفاده شید.     -زمون کولموگروف متغیرها، از آ
ها مشیخص شید، بیرای     بعدازاینکه طبیعی بودن توزیع داده

مقایسۀ متغیرهای تحقییق از روش آمیاری آنیالیز وارییانس     
طرفه و در صورت مشاهدۀ معناداری از آزمیون تعقیبیی    یک

افیزار   توکی استفاده شد. تمام محاسبات بیا اسیتفاده از نیرم   

                                                           
1 - Ketamine 
2 -Xylazine 
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انجییام شیید. سییطح معنییاداری  22ۀ نسییخ SPSSآمییاری 
 نظر گرفته شد. در P <5ها %آزمون

 هایافته
 متغیرهیای  معییار  انحیراف  و مییانگین  1در جدول شیمارۀ  

های مختلف نشان داده شیده اسیت. نتیایج     در گروه تحقیق
 بیین  سرم APO-A سطو  تحلیل واریانس نشان داد که

)جدول ( p=000/0مختلف تفاوت معناداری دارد ) های گروه
نشییان داد بییین سییطو   تعقیبییی آزمییون نتییایج .(2شییمارۀ 

APO-A کنتیرل  گروه با مقایسه سرم در گروه تمرین در 
(. همچنیین بیین   p=001/0اختلاف معنیاداری وجیود دارد )  

 عصییاره در -سییرم در گییروه تمییرین   APO-Aسییطو  
( p=13%) ( و عصیاره p=000/0) کنتیرل  گیروه  بیا  مقایسه

ده شید. بیاوجوداین، بیین سیطو      اختلاف معناداری مشیاه 
APO-A عصیاره   گروه با مقایسه سرم در گروه تمرین در

(431/0=p و تمیییرین )- ( 327/0عصیییاره=p اخیییتلاف )
همچنیین، نتیایج    .(1معناداری مشاهده نشد )جدول شیمارۀ  

تحلیل واریانس نشان داد یک دوره تمرین هوازی همراه بیا  
هیای  وشمی  سیرم  مصرف عصارۀ دانیۀ گشینیز بیر گلیوکز    

( P=002/0) دارد داری یمعنییصییحرایی نییر دیییابتی تییأثیر  
نتایج آزمون تعقیبی توکی نشیان داد کیه    .(2)جدول شمارۀ 
هیای تمیرین   در گیروه  سیرم  داری بین گلوکزاختلاف معنی

%(49P= و تمرین )- عصاره (001/0P=  نسبت به گیروه )
داری  هیا تفیاوت معنیی    وجود دارد؛ اما در دیگر گیروه  کنترل

(. نتایج تحلیل واریانس نشان 1مشاهده نشد )جدول شمارۀ 
داد یک دوره تمرین هوازی همراه با مصیرف عصیارۀ دانیۀ    

 HOMA-IRو  (P=656/0) گشییینیز بیییر انسیییولین 
(458/0=Pموش ) دارییمعنهای صحرایی نر دیابتی تأثیر 

(. نتایج تحلیل وارییانس نشیان داد   2)جدول شمارۀ  نداشت
 هیای  گیروه  بیین  سیرم  TG ی در سطو تفاوت معنادار که

 نتیایج  .(2( )جیدول شیمارۀ   p=007/0مختلف وجیود دارد ) 
گیروه   در سیرم  TG سیطو   بیین  آزمون تعقیبی نشان داد

( و p=12های کنترل )% گروه با مقایسه عصاره در -تمرین 
( اخییتلاف معنییاداری وجییود دارد )جییدول p=34)% عصییاره
تفییاوت  داد کییه نتییایج تحلییل واریییانس نشیان   .(1شیمارۀ  

مختلف وجیود   های گروه بین سرم TC معناداری در سطو 
آزمییون تعقیبییی  نتییایج .(2( )جییدول شییمارۀ p=29دارد )%

 -گروه تمیرین   در سرم TC سطو  اختلاف معناداری بین
 ( نشییان دادp=16کنتییرل )% گییروه بییا مقایسییه عصییاره در

تفیاوت   از دیگیر نتیایج پیژوهش حاضیر،     .(1)جدول شمارۀ 

مختلف بود  های گروه بین سرم HDL اداری در سطو معن
(000/0=p 2( )جدول شمارۀ). آزمون تعقیبی، اختلاف  نتایج

هیای تمیرین    گروه در سرم HDL معناداری را بین سطو 
(005/0=P( عصیییاره ،)003/0=p و تمیییرین )-  عصیییاره
(000/0=pدر ) نشیان داد )جیدول    کنتیرل  گیروه  با مقایسه

 نتایج تحلییل وارییانس نشیان داد کیه    درنهایت،  .(1شمارۀ 
 هیای  گیروه  بیین  سیرم  LDL تفاوت معناداری در سیطو  

آزمون  نتایج. (2( )جدول شمارۀ p=12مختلف وجود دارد )%
 -گروه تمرین  در سرم LDL سطو  که تعقیبی نشان داد

پیس از دورۀ مداخلیه،    کنتیرل  گیروه  بیا  مقایسیه  در عصاره
 (.2)جدول شمارۀ ( p=009/0اختلاف معناداری دارد )

 بحث
تمرین هوازی باع   نشان داد یک دوره نتایج تحقیق حاضر
های صحرایی سرمی در موش APO-Aافزایش سطو  

افزایش  شده انجامشد. تحقیقات  نر دیابتی با استرپتوزوسین 
را پس از تمرینات هوازی در  Apo A-Iدار بیان  معنی

د غیرفِعال های مبتلا به دیابت و همچنین افرا آزمودنی
(. در همین راستا، طالبی و 24 - 22، 16اند ) نشان داده

را پس از  Apo A-Iدار بیان  صفرزاده افزایش معنی
استرپتوزتوسین  با شده دیابتی های صحرایی تمرین در موش

مشاهده کردند. آنان بیان کردند که این افزایشِ بیان 
وقی عر -های قلبی  طور مؤثری از بیماری تواند به می

 نتیجۀ همکاران نیز و (. لاکسونن24) پیشگیری کند

 در مردان هوازی تمرین هفته 16 تا 12 اثر در را مشابهی

 افزایش توان با که کردند گزارش 1 نو  دیابت به مبتلا

نتایج تحقیق حاضر با  (.16بود ) همراه آنان در هوازی
همکاران  و لاکسوننو  طالبی و صفرزاده های یافته

 است که تغییرات غلظت شده . پیشنهاداستهمخوان 

ترانسفراز  اسیل کلسترول لسیتین نظیر عواملی درگردش
(LCATاسیل ،) ترانسفراز  اسیل کلسترول ای کوآنزیم
(ACATکلسترول ) ( استرترانسفر پروتئینCETP و )

PLTP افزایش غلظت  در تواند می ورزشی فعالیت اثر بر
apoA-I ین نتایج تحقیق حاضر(. همچن25باشد ) اثرگذار 

همراه عصارۀ دانۀ  تمرین هوازی به نشان داد یک دوره
طور معناداری  سرمی را به APO-Aگشنیز نیز سطو  

عنوان  دهد. مصرف گیاهان در رژیم غذایی به افزایش می
اکسیدانی، مانند  غذای حاوی فیتوکمیکال با خوا  آنتی

دل تواند به تقویت تعافنول و اسیداسکوربیک، می
(. گزارش شده است که 26کنند )اکسیدان بدن کمک  آنتی
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بیشترین مقدار فنول گیاه گشنیز مربوط به دانۀ آن است و 
ها  اکسیدانی گیاهان دارویی به محتوای فنلی آن فعالیت آنتی

 کنترل نسبت داده شده است. محققان بیان کردند که

 آسیب افزایش با 1نو   دیابت در خون قند ضعیف

 راستا این (. در27است ) همراه APO-Aی اکسایش

تواند  اند که عصارۀ گشنیز می بسیاری از مطالعات نشان داده
های دیابتی  موجب بهبود کنترل گلوکز خون در آزمودنی

 (.28، 13شود )
انسولین و همچنین  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که مقادیر

HOMA-IR  پس از تمرین هوازی همراه با مصرف
های صحرایی نر دیابتی با انۀ گشنیز در موشعصارۀ د

 استرپتوزوسین، تغییر معناداری پیدا نکرد. باوجوداین، سطو 
پس از یک دوره تمرین هوازی همراه با مصرف گلوکز 

های صحرایی نر دیابتی با عصارۀ دانۀ گشنیز در موش
 خوبی طور معناداری بهبود یافت. به استرپتوزوسین به

 و انسولین موجب ورزشی فعالیتاست که  شده مشخص

زیادی  هایبررسی (.29شد ) خواهد گلوکز جذب بهبود
 های موش در هوازی تمرین از پس گلوکز سطح بهبود

 (.32 – 30اند ) داده نشان را STZبا  شده دیابتی صحرایی
در همین راستا، کریسفیلهو و همکاران بیان کردند که 

فته موجب بهبود تمرینات استقامتی شنا به مدت چهار ه
(. نتایج 32شود ) های دیابتی می سطح متابولیک موش
 و های حاصل از تحقیقات کریسفیلهوتحقیق حاضر با یافته

. استهمکاران و موستاردا و همکاران همخوان 
 و جذب بهبود در است ممکن سازوکارهای متعددی

 که باشد داشته نقش ورزشی از فعالیت پس گلوکز پالایش

 اتصال افزایش عضلانی، جریان خون یشافزا شامل

 افزایش و انسولین گیرندۀ بازیابی بیشتر گیرنده، به انسولین

به  GLUTجایی  هجاب وسیلۀ تحریک به گلوکز انتقال
 شدت به ها سازگاری این (.33است ) عضلانی سلول سطح

باوجوداین، در  (.33است ) انرژی کرد هزینه تأثیر تحت
 های موش در سرم گلوکز حبرخی تحقیقات، کاهش سط

 است  پس از دورۀ تمرین مشاهده نشده صحرایی دیابتی
پس از  گلوکز سطح هایی که بهبودبررسی (. در33، 25)

سطح  بهبود عدم دورۀ تمرین مشاهده نشده است، علت
شدت کمِ تمرین، نو   تواند به استفاده از می خون گلوکز
 ده شود.ورزشی نسبت دا فعالیت پایین حجم و تمرین

تواند اند که عصارۀ گشنیز می همچنین مطالعات نشان داده
های دیابتی موجب بهبود سطو  گلوکز خون در آزمودنی

(. نتایج کاهش گلوکز خون در نتیجۀ مصرف 28، 13شود )
های مطالعات  عصارۀ دانۀ گشنیز در تحقیق حاضر با یافته

های  سلولقبلی که اثر عصارۀ گشنیز را بر ترشح انسولین از 
شده با  های صحرایی دیابتیبتای پانکرا  در موش
(. 34، 28است )اند همخوان  استرپتوزوتوسین نشان داده

ها، این است که آثار توضیح احتمالی برای این یافته
ضدِهایپرگلیسمی عصارۀ دانۀ گشنیز ممکن است به دلیل 
بازسازی پاسخ انسولین از طریق وجود فعالیت 

« انسولین شبهِ»و  «انسولین آزاد»یکی ضدِهایپرگلیسم
همچنین پیشنهاد شده است که آثار  (.35دهد )گشنیز رخ 

نزیم آگشنیز با افزایش فعالیت  ضدِهایپرگلیسمی عصارۀ
تحریک ، گلیکوژن سنتاز و افزایش غلظت گلیکوژن کبدی

های نزیمآپنتوز فسفات از طریق افزایش و  مسیر گلیکولیز
-نزیمآفسفات دهیدروژناز و مهار  -6یک و گلوکز تگلیکولی

های گلوکونئوژنیک و گلیکوژن فسفوریلاز و درنتیجه مهار 
روندهای گلیکونئوژنز و گلیکوژنولیز بر متابولیسم 

ها مؤثر است و سطح گلوکز خون را کاهش کربوهیدرات
 (.36دهد )می

علاوه بر این، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که یک دوره 
تمرین هوازی همراه با مصرف عصارۀ دانۀ گشنیز موجب 

های صحرایی نر دیابتی با رخ لیپیدی موش بهبود نیم
 لیپیدی رخ نیم بر ورزشی فعالیت استرپتوزوسین شد. تأثیر

 مشخص درستی به هنوز 1 نو  دیابت مبتلا به یمارانب در

تغییر  عدمِ و HDL افزایش پژوهش حاضر در نیست.
هفته  شش بر اثر LDLگلیسیرید و  سطو  کلسترول، تری

های تحقیق همخوان با یافته شد. مشاهده هوازی تمرین
تغییر  حاضر، رامالهو و همکاران و طالبی و صفرزاده عدمِ

رخ لیپیدی پس از دورۀ فعالیت ورزشی را گزارش  سطو  نیم
 دوره یک از پس همکاران نیز و مورا (.37، 24دند )کر

 صحرایی های موش در لیپیدی رخ تغییر نیم عدمِ برنامۀ شنا

(. برخی 38کردند ) گزارش را با آلوکسان شده دیابتی
 لیپیدی سطح بر بدنی فعالیت تأثیر سودمند نیز ها پژوهش

(. 38اند ) داده نشان را 1 نو  به دیابت مبتلا بیماران در
تواند به نو  مداخله، طول مدت مداخله،  می نتایج متناقض

ها نسبت داده شود. از  برنامۀ تمرین و همچنین نو  آزمودنی
طرفی در تحقیق حاضر، تمرین هوازی و مصرف عصارۀ 

و کاهش مقادیر  HDLدانۀ گشنیز موجب افزایش سطو  
های صحرایی در موش LDLگلیسیرید و  کلسترول، تری

رخ لیپیدی  ین شد. بهبود سطح نیمنر دیابتی با استرپتوزوس
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با عصارۀ دانۀ گشنیز ممکن است به علت تأثیر این گیاه بر 
های دیابتی  در موش افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز

های تجربی دیابتی، فعالیت این آنزیم  باشد که در مدل
اند که  (. همچنین مطالعات نشان داده40، 8یابد ) کاهش می
با ورزش مرتب  بوده  HDL و apoA-Iی هردوافزایش 

عروقی را  -های قلبی  بیماری است و کاهش عوامل خطر
این است که در آن مقدار  HDL یتمزبه همراه دارد. 

بیشتری از کلسترول غیرِاستریفیه از طریق کبد دفع 
شود. کلسترول غیرِاستریفیه از طریق غشای سلولی  می
بنابراین، افزایش ؛ (41شد )دفع خواهد  apoA-Iوسیلۀ  به

منجر به افزایش کلیرنس  HDL و apoA-Iدر میزان 
 .شود می کلسترول از جریان خون

 گیری نتیجه
رسد تمرینات  به نظر می حاضر، تحقیق نتایج به باتوجه

تأثیر عصارۀ دانۀ گشنیز همراه مصرف  بهمنظم هوازی 
و  ردمثبتی بر وضعیت متابولیک و مقاومت به انسولین دا

 -های قلبی  تواند برخی از عوامل مربوط به بیماری می
شود افراد دیابتی  بنابراین توصیه می ؛دعروقی را کنترل کن

گشنیز را  ۀعلاوه بر تمرین منظم هوازی، استفاده از عصار
 خود جای دهند. ۀروزان ۀنیز در برنام

 تشکر و قدردانی
 پژوهشگاه پژوهش در اخلاق ۀاین تحقیق با تأیید کمیت

و  IR.SSRI.REC. 1395.125کد  با ورزشی ومعل
 اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی محترم معاونت حمایت با

نویسنده  ،وسیله بدین. است شده آملی انجام الله آیت واحد
 تشکر و قدردانی خود را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه

 .دارد آملی اعلام می الله آیت واحد، اسلامی آزاد
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 تحقیق متغیرهای معیار انحراف و میانگین (1شمارۀ )جدول 
 گروه
 متغیر

 عصاره گشنیز –تمرین  عصاره گشنیز تمرین کنترل

APO-A 

(microg.ml) 
17/0±272/0 *31/0±745/2 29/0±271/2 †*20/0±941/2 

 انسولین
(MU.ML) 

40/0±56/6 33/0±67/6 31/0±77/6 37/0±66/6 

 گلوکز
 (mmol.l) 

63/0±06/22 *59/0±37/21 58/0±55/21 *44/0±01/21 

HOMA-IR 42/0±44/6 45/0±34/6 34/0±48/6 35/0±21/6 

TG 

mg.dl 
96/16±90/88 18±60/87 17/10±40/86 †*31/5±00/69 

TC 

mg.dl 
700/11±300/91 05/9±400/84 38/7±100/84 *93/6±600/78 

HDL 

mg.dl 
67/1±75/25 *27/2±26/29 *94/1±51/29 *73/2±70/31 

LDL 

mg.dl 
27/1±77/41 22/9±62/37 81/8±31/37 *87/6±10/31 

 تفاوت با گروه عصاره †تفاوت با گروه کنترل،  *
 

 مختلف هایگروه رخ لیپیدی و مقاومت به انسولین در ، نیمAPO-A به مربوط واریانس تحلیل آزمون نتایج( 2شمارۀ ) جدول
 سطح معناداری Fنسبت  اتمیانگین مجذور متغیر

APO-A 
microg.ml 

 000/0 453/12 805/0 ها بین گروه

  65% درون گروه

 انسولین
(MU.ML) 

 656/0 544/0 70% ها بین گروه

  129/0 درون گروه

 گلوکز
 (mmol.l) 

 002/0 889/5 922/1 ها بین گروه

  326/0 درون گروه

HOMA-IR 458/0 884/0 141/0 ها بین گروه 

  160/0 درون گروه

 گلیسیرید تری
 mg.dl 

 007/0 724/4 425/878 ها بین گروه

  936/185 درون گروه

 تام کلسترول
mg.dl 

 29% 366/3 600/270 ها بین گروه

  383/80 درون گروه

HDL 

mg.dl 
 000/0 598/12 560/60 ها بین گروه

  804/4 درون گروه

LDL 

mg.dl 
 12% 170/4 254/388 ها بین گروه

  110/93 درون گروه
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of aerobic training with 

coriander seed extract on apoA-1, Lipid Profile and Insulin Resistance in streptozotocin-

induced diabetic rats. 

Methods: 40 diabetic male Wistar rats with the average age of 12 weeks and weight 130 ± 10 

g were randomly divided into four groups: control, extract, training and training-extract. 

Diabetes was induced in rats with a single injection of streptozotocin-induced in a dose of 60 

mg/kg of body weight. High glucose levels in 250 mg/dl defined as diabetic criteria. Extract 

administered orally 150 mg per kilogram of body weight per day. The program training was 

included six weeks of aerobic exercise, 5 times a week with 50 to 55 percent of maximal 

oxygen consumption. Data were analyzed with using of one-way ANOVA and Tukey test at 

α<0.05. 

Results: The results showed that aerobic training with coriander seed extract significantly 

affect serum apoA-1 (p=0.000) and glucose (p=0.002). However, it had no significant effect 

on insulin (p=0.656) and HOMA-IR (p=0.458). Also, aerobic training followed by coriander 

seed extract had a significant effect on triglyceride (p=0.007), total cholesterol (p=0.029), 

LDL (p=0.012) and HDL (p=0.000). 

Conclusion: It seems that regular aerobic exercise and coriander seed extract had beneficial 

effects on markers of cardiovascular risk in Diabetes and it can probably control some factors 

related to cardiovascular diseases. 

Keywords: Aerobic training; Diabetes; Coriander seed extract; apoA-1; Lipid profile 
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