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Abstract: 
 
Background: The aim of this study was to investigate the response of glycemic index and 
liver tissue damage to aerobic training along with coriander seed extract in Streptozotocin-
induced diabetic rats.  
Materials and Methods: diabetic male Wistar rats (n=40, average age: 12 weeks; weight: 
130±10 g) were randomly divided into four groups: Control, Extract, Exercise and 
Exercise+Extract. The diabetes model in rats was induced with a single injection of 
Streptozotocin-(60 mg/kg) dissolved in citrate buffer (0.05 mole). The high glucose level of 
250 mg/dl is defined as the diabetic criterion. The extract was administered orally (150 
mg/kg/day). The exercise program was six weeks of aerobic exercise, 5 times a week with 
50-55% of maximal oxygen consumption.   
Results: The application of aerobic training followed by coriander seed extract in diabetic 
rats had a significant effect on total serum glucose (P=0.002), AST (P=0.001), ALT 
(P=0.005) and ALP (P=0.033); however, it had no significant effect on insulin level 
(P=0.656) and insulin-resistance (P=0.458).  
Conclusion: It seems that the combination of a regular aerobic exercise and coriander seed 
extract in diabetic rats had beneficial effects on liver tissue damage and possibly can prevent 
and improve liver tissue damage via the  reduction of the of some liver tissue damage 
markers. 
 
Keywords: Aerobic training, Diabetes, Coriander seed extract, Glycemic index, liver tissue 
damage  
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هاي قندي و آسيب بافت كبدي به يك دوره تمرين هوازي همراه با مصرف پاسخ شاخص
  استرپتوزوتوسينشده با  هاي صحرايي نر ديابتيعصاره دانه گشنيز در موش

  
احمد عبدي
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، آسيه عباسي دلويي

1
، ايمان اكبري

1
 

  

  مقدمه
ريز و از ترين اختلالات غدد درونديابت يكي از مهم

 بيماري شيوع. شتي روزافزون در دنياي امروز استمشكلات بهدا
 كشورهاي در و هم صنعتي، و يافته توسعه كشورهاي در هم ديابت
 مستند، هايگزارش بر اساس .است افزايش روبه توسعه درحال
 اين]. 1[ است ساخته را مبتلا جهان جمعيت درصد 10 تقريبا ديابت
 در سلوليدرون ممتابوليس مشخص در تغييراتايجاد  با بيماري
 از يكيعنوان به است و همراه كبد جمله از هابافت از بسياري

 كبد ].2[ شودمي محسوب نيز كبدي اختلالات شيوع عوامل اصلي
 متابوليسم كربوهيدارت، در كه است بدن در حياتي عضو يك

 حذف مواد سمي، دفع بدن، هومئوستاز حفظ چربي، و پروتئين
 ثبات حفظ .كندمي ايفا يمهم نقش صفراوي اسيدهاي و روبينبيلي
 وظايف از گلوكز سازيو ذخيره برداشت توسط خون گلوكز سطح
   ].3[ رودمي شماربه كبد
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 سطوح حفظ كبد در كه اندداده نشان مطالعات ،اين بر علاوه
 مختلف مطالعات ].4[باشد مي ثيرگذارات بسيار گلوكز ييپلاسما
 كبد بر آورزيان اثرهاي كه استرپتوزوتوسين داراي اندداده نشان
 كبدي هايسطوح آنزيم افزايش با كبد عملكرد در نقص ].5[ است
 ، آسپارتات آمينوترانسفراز)ALT(آمينوترانسفراز  چون آلانينهم

)AST (فسفاتاز و آلكالين )ALP (آمينوترانسفرازها .همراه است 
 يكي از ].6[ روندمي شماربه كبدي هايسلول براي سلامت معرفي
 ر براي درمان ديابت استفاده از داروهايخطهاي ساده و بيروش

 استفاده از گياهان دارويي در طب سنتي ملل آسيايي. گياهي است
 در همين ].7[ از جمله چين، هند و ايران سابقه چندهزارساله دارد

راستا، گياه گشنيز در درمان سنتي ديابت مورد استفاده قرار گرفته 
ها، فلاوينوئيدها، نولگشنيز از مواد فعال زيستي مانند ف. است

عصاره  قند خون هاثر كاهند. استروئيدها و تيانين تشكيل شده است
مطالعه شده  ديابتي انچنين بيمارهاي حيواني و همگشنيز در مدل

انسوليني شبه گشنيز باعث آزاد شدن انسولين شده و اثرات. است
- به ].8[ شودسبب كاهش مقاومت به انسولين مي ،چنيندارد، هم

-گشنيز مي نتايج تحقيقات متعدد مشخص نموده كه عصاره ،علاوه

طريق  از به طور عمدهرا تواند قند خون را كاهش داده و اين عمل 

 :خلاصه
يك دوره تمرين هوازي همراه با مصرف  هاي قندي و آسيب بافت كبدي بههدف از اين مطالعه بررسي پاسخ شاخص :سابقه و هدف

  . هاي صحرايي نر ديابتي بودعصاره دانه گشنيز در موش
طور تصادفي به و بهشده انتخاب  گرم 130±10وزن و هفته 12 سن ميانگين با ديابتي ويستارنژاد  سر موش نر چهل :هامواد و روش

 ازاي به گرمي استرپتوزوتوسينميلي 60 دوز وريدي تزريق اثر در ديابت. عصاره تقسيم شدند-چهار گروه كنترل، عصاره، تمرين و تمرين
بالاي  گلوكز سطح وشده  ايجاد صحرايي هايموش در بود، شده حل سيترات بافر ليتر هر ازاي به مول 05/0 در كه بدن وزن كيلوگرم هر

 كيلوگرم هر ازاي به گرمميلي 150 مقدار به دهاني صورتبه هعصار تجويز. شد گرفته نظر در ديابت معيار ليتردسي ازاي بهگرم ميلي 250
 مصرفي اكسيژن درصد 50-55با جلسه در هفته  برنامه تمرين گروه تجربي شامل شش هفته فعاليت هوازي، پنج .بود روز در بدن وزن

  . بود بيشينه
و  P( ،)001/0=P (AST ،)005/0=P (ALT=002/0( سرم تمرين هوازي همراه با مصرف عصاره دانه گشنيز بر گلوكز :جينتا
)033/0=P (ALP وجود، تمرين هوازي همراه با مصرف عصاره دانه گشنيز  اين با .داشت دارييمعنر ياثتهاي صحرايي نر ديابتي موش

   .نداشت دارييمعنر ياثتهاي صحرايي نر ديابتي موش) P=458/0( انسولين به مقاومت و) P=656/0(بر انسولين 
در ديابت  كبدي بافت آسيب هايشاخص بر مفيدي رسد تمرينات منظم هوازي و مصرف عصاره دانه گشنيز اثراتنظر ميبه :گيريهنتيج
نقش  كبدي بافت آسيب هايشاخصسطح برخي از  كاهشاز طريق  كبدي بافت آسيب پيشگيري و بهبود درتواند مي احتمالاو  داشته

  .داشته باشد
  هاي قندي، آسيب بافت كبديهوازي، ديابت، عصاره دانه گشنيز، شاخص تمرين :كليديواژگان

 247-255 ، صفحات1396، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                    
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 دهدانجام مي افزايش تحمل گلوكز و افزايش تجزيه مواد قندي
اثرات محافظتي اين گياه بر سميت كبد موش نيز نشان داده  ].9[

 هاي صفراوي و اثر برنزيمآبود توليد گشنيز با به ].10[ شده است
-Dhanapa. تواند به بدن كمك كندكبد و شكستن كلسترول مي

kiam ند كه تزريق دانه گشنيز در اهو همكاران گزارش داد
اند، تاثير زيادي بر حيواناتي كه رژيم غذايي پرچرب داشته

فعاليت بدني منظم بخش مهمي از  ].11[ متابوليسم چربي دارد
هاي كاهش وزن است كه مانند كنترل رژيم غذايي، مصرف امهبرن

تواند موجب جذب قند بيشتري موقع انسولين ميدارو يا تزريق به
تحقيقات حاكي از آن است كه  .توسط عضلات فعال شود

 و بخشدبهبود مي را خون گلوكز كنترل منظم،تمرينات ورزشي 
 تاخير بياندازدبه را آن ياكرده  پيشگيري 2 نوع ديابت از تواندمي

 با بيشتر آمادگي بدني كه دهندمي نشان شواهد ،چنينهم ].12[
 بيماران ديابتي ].13[ است همراه 2 نوع ديابت توسعه خطر كاهش

اين مطالعه . باشندهاي درماني بالا ميجهت درمان متحمل هزينه
 ترلحلي است كه بتوان از طريق آن بيماري ديابت را كندنبال راهبه

 با توجه ،علاوه بر اين .هاي درمان را به حداقل رساندنمود و هزينه
 و سطوح انسولين به مقاومت گشنيز بر به اثرات مفيد عصاره

گلوكز، استفاده از چنين مكملي در كنار تمرين ممكن است در 
محقق سعي دارد به بررسي اثر  ،بنابراين. ديابت مفيد باشد درمان
-شاخص بر گشنيز دانه عصاره با همراه هوازي تمرين هفته شش

 ديابتي نر صحرايي هايموش در كبدي بافت سيبآ و قندي هاي
  .بپردازد

  
   هاروشمواد و 

اي با نژاد ويستار هفته 10سر موش صحرايي نر  40تعداد 
 )آمل(گرم از انستيتو پاستور شمال ايران 130±10 و ميانگين وزن

تايي و پس از  10 هايگروه حيوانات مورد آزمايش در. تهيه شد
كربنات نگهداري هاي پليهاي پنج تايي در قفسدو هفته در گروه

- گراد و چرخه روشناييدرجه سانتي 22±4/1دماي محيط . شدند
تمامي  .درصد بود 6/55±4ساعت و رطوبت هوا  12:12تاريكي 

. حيوانات به آب و غذاي ويژه موش دسترسي آزاد داشتند
از چهار روز آشنايي با محيط آزمايشگاه به روش ها پس آزمودني

-تمرينو  تمرين، عصارهكنترل، تايي  10تصادفي به چهار گروه 
هاي قراداد همه آزمايشات براساس خط مشي .تقسيم شدندعصاره 

ييد اهلسينكي اجرا شد و توسط كميته اخلاق دانشگاه بررسي و ت
ريق درون در اين پژوهش تجربي، ديابت از طريق تز .گرديد

 هر ازايبه) Sigma, USA( گرم استرپتوزوتوسين ميلي 60صفاقي 
مول به ازاي هر ليتر بافر سيترات  05/0كيلوگرم وزن بدن كه در 

 ،پس از القاي ديابت ساعت 72. ها القا شد حل شده بود، به موش
. شدگيري ها با گلوكومتر اندازه سطح گلوكز خون ناشتاي موش

 250از  شان بالاترسطح گلوكز خون كه هاي صحرائيموش
  . عنوان ديابتي درنظر گرفته شدگرم در دسي ليتر بود، به ميلي

 
 پروتكل تمريني

گردان  هاي تمريني روي نواردر پژوهش حاضر از گروه
را اجرا تمريني تكل ومدت شش هفته پربراي پنج روز در هفته و به

قه تمرين شروع شد و دقي 10برنامه تمرين در هفته اول با . كردند
سرعت تمرين . در هفته ششم رسيددقيقه  30 با افزايش تدريجي به

ششم به  متر در دقيقه شروع شد و در هفته 10نيز در هفته اول با 
 55تا  50طور متوسط شدت تمرين به. متر در دقيقه رسيد 18

   ].14[ درصد اكسيژن مصرفي بيشينه بود
  

 عصاره گشنيزو تجويز طرز تهيه 

براي تهيه عصاره ابتدا دانه گشنيز تهيه شده و توسط 
ها پس از دانه. دانشگاه مورد تاييد قرار گرفت شناسي اساتيد گياه

پودر حاصله در  ،سپس. سياب برقي پودر شدندآپاك شدن توسط 
حل  درصد 96اتانول  درصد 70ب و آ درصد 30حاوي محلول 
طور متناوب هدر اين مدت ب. ساعت نگهداري گرديد 72شد و 

طور كامل در الكل شد تا عصاره بهمحتويات ظرف تكان داده مي
ن را صاف كرده و محلول كه حاوي عصاره آسپس . حل شود

مايع حاصله در ظرف درباز قرار . گشنيز بود، سانتريفيوژ گرديد
فر ومده در آدست هسرانجام ماده ب. ن تبخير شودآتا الكل شد داده 

-ماده غليظ به. گراد قرار داده شددرجه سانتي 40با درجه دماي 

دست ب مقطر حل گرديد تا غلظت مورد نظر بهآمده در آدست 
گرم به ازاي ميلي 150صورت دهاني به مقدار تجويز عصاره به. يدآ

   ].15[ هر كيلوگرم وزن بدن در روز بود
  

  گيري خوني و آناليز آزمايشگاهينمونه
ها جلسه تمرين، آزمودني ساعت پس از اتمام آخرين 48

ساعت قبل از كشته شدن غذا از قفس  4(كه سير بودند درحالي
با تزريق داخل صفاقي  ،)، اما به آب دسترسي داشتندشد برداشته

       و زايلازين) mg/kg50-30 ( ماده بيهوشي تركيبي از كتامين
) mg/kg5-3(  و بلافاصله خون از بطن راست با شده بيهوش

  EDTAآوري و در لوله حاويجمع EDTAشته به سرنگ آغ
كيت الايزا  گيري مقادير انسولين ازبراي اندازه. ريخته شد

پارس ( فتومتريك روش از استفاده گلوكز با ،)دياكولون، فرانسه(
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  عبدي و همكاران
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- همو مدل ارزيابي روش با انسولين به و مقاومت) ايرانآزمون، 

  :شد محاسبه زير فرمول با مطابق و ستازي
HOMA-IR = [Glucose] × [Insulin] / 22/5  

  
  تحليل آماري و تجزيه

از آزمون  ،آزموندر پيش هاواريانس براي بررسي همگني
براي اطمينان از طبيعي بودن توزيع متغيرها از . استفاده شد لوين

بعد از اينكه طبيعي بودن . اسميرنف استفاده شد - آزمون كلموگرف
 تحقيق ازمقايسه متغيرهاي  ها مشخص گرديد، برايتوزيع داده

-يطرفه و در صورت مشاهده معنروش آماري آناليز واريانس يك
تمامي محاسبات با . داري از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد

سطح و  .انجام شد 22نسخه  SPSSافزار آماري استفاده از نرم
  .در نظر گرفته شدP >05/0ها داري آزمونيمعن
 
   جينتا

 متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين 1 شماره در جدول
نتايج آزمون  .هاي مختلف نشان داده شده استدر گروه تحقيق

نشان داد كه همه متغيرهاي ) لون(ها بررسي همگني واريانس
-هم .)2جدول شماره ( دنباشتحقيق داراي واريانس متجانس مي

نتايج تحليل واريانس نشان داد يك دوره تمرين هوازي چنين، 
هاي موش سرم گلوكزراه با مصرف عصاره دانه گشنيز بر هم

نتايج آزمون  .)P=002/0( دارد دارييمعنر ياثتصحرايي نر ديابتي 
در  سرم داري بين گلوكزمعني اختلاف تعقيبي توكي نشان داد كه

نسبت  )=001/0P( عصاره- تمرين و )=049/0P(هاي تمرين گروه
 عصاره -تمرينبا گروه تمرين ، اما بين وجود دارد عصارهبه گروه 

)497/0P=( كنترل، و )889/0P= (و  عصارهچنين بين گروه و هم
 شماره جدول( داري مشاهده نشدتفاوت معني) =213/0P( كنترل

نتايج تحليل واريانس نشان داد يك دوره تمرين هوازي همراه  ).3
هاي صحرايي نر موش انسولينبا مصرف عصاره دانه گشنيز بر 

تمرين هوازي  ،چنينهم .)P=656/0( ردندا دارييمعنر ياثتي ديابت
-موش انسولين به همراه با مصرف عصاره دانه گشنيز بر مقاومت

 )P=458/0(نداشت  دارييمعنر ياثتهاي صحرايي نر ديابتي 
نتايج تحليل واريانس نشان داد يك دوره تمرين  ).3 شماره جدول(

هاي موش ASTشنيز بر هوازي همراه با مصرف عصاره دانه گ
علاوه، به .)P=001/0( دارد دارييمعنر ياثتصحرايي نر ديابتي 

 تمرينهاي در گروه ASTنتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه 
)028/0P=(عصاره-، تمرين )001/0P= (و عصاره )040/0P=( 

، اما بين گروه هيافت كاهشداري نسبت به گروه كنترل به طور معني
و ) =999/0P( عصاره، و )=221/0P( عصاره- تمرينا بتمرين 

تفاوت  )=169/0P( عصاره- و تمرين عصارهچنين بين گروه هم
نتايج تحليل واريانس  ).3 شماره جدول( داري مشاهده نشدمعني

نشان داد يك دوره تمرين هوازي همراه با مصرف عصاره دانه 
 دارد دارييمعنر ياثتهاي صحرايي نر ديابتي موش ALTگشنيز بر 

)005/0=P(. نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه چنين، هم
ALT هاي تمريننسبت به گروه عصاره- در گروه تمرين 

)041/0P= (و كنترل )003/0P= (هيافت كاهشداري طور معنيبه ،
) =772/0P( ، و كنترل)=926/0P( عصارهبا اما بين گروه تمرين 

تفاوت ) =154/0P( عصاره- تمرينو  چنين بين گروه عصارهو هم
نتايج تحليل واريانس  ).3 شماره جدول( داري مشاهده نشدمعني

نشان داد يك دوره تمرين هوازي همراه با مصرف عصاره دانه 
 دارد دارييمعنر ياثتهاي صحرايي نر ديابتي موش ALPگشنيز بر 

)033/0=P(. نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه چنين، هم
ALP طور معنينسبت به گروه كنترل به عصاره - در گروه تمرين-

با  عصاره- تمرين، اما بين گروه )=020/0P( هيافت كاهشداري 
چنين بين گروه و هم) =205/0P( ، و عصاره)=413/0P(تمرين 
 )=970/0P( داري مشاهده نشدتفاوت معني و تمرين عصاره

  .)3 شماره جدول(
  

  تحقيق متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين - 1شماره جدول 
  گروه
  متغير

  عصاره–گروه تمرين   عصاره گشنيزگروه   تمرينگروه   كنترل

  mg/dL( 466/10±00/387  739/10±700/383  445/11±100/369  038/8±200/377(گلوكز 
  mU/mL( 313/0±772/6  339/0±673/6  407/0±567/6  371/0±660/6( انسولين

HOMA-IR  245/6±478/116  209/8±892/113  694/7±599/115  365/6±632/111  
AST  

)IU( 
186/9±200/175  245/14±500/157  860/16±400/158  302/12±700/145  

ALT  
)IU(  

980/6±500/74  869/5±700/71  505/6±900/69  670/6±600/63  
ALP  

)IU( 
719/1±110/13  610/1±090/12  640/1±390/12  929/0±037/11  
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  هاي تحقيقها در گروهمون لون جهت بررسي همگني واريانسنتايج آز - 2شماره جدول 
  آماره
  متغير

  داريسطح معني  درجه آزادي دوم  درجه آزادي اول  آماره لون

614/0 گلوكز  3 36 610/0  
279/0 36 3  334/1 انسولين  

HOMA-IR  239/1  3 36 310/0  
AST 817/0  3 36 493/0  
ALT  109/0  3 36 954/0  
ALP 553/0  3 36 649/0  

  
  مطالعه مختلف هايگروه در ALP و AST، ALT ،انسولين به مقاومت ،انسولين، گلوكز به مربوط واريانس تحليل آزمون نتايج - 3شماره  جدول

  داريسطح معني Fنسبت   ميانگين مجذورات  متغير
  گلوكز

)mg/dL(  
  133/619  هابين گروه

889/5  002/0  
  128/105  درون گروه

  انسولين
)mU/mL(  

070/0  هابين گروه  
544/0  656/0  

129/0  درون گروه  
 به مقاومت
  انسولين

570/45  هابين گروه  
884/0  458/0  

533/51  درون گروه

AST  
)IU(  

600/1472  هابين گروه  
148/8  000/0  

739/180  درون گروه

ALT  
)IU(  

625/213  هابين گروه  
027/5  005/0  

497/42  درون گروه  

ALP  
)IU(  

405/7  هابين گروه  
253/3  033/0  

276/2  درون گروه  
  

   بحث
داري تفاوت معنياگرچه كه  نشان داد حاضر نتايج تحقيق

تمرين هوازي و تمرين سرمي بين گروه عصاره گشنيز با  در گلوكز
وجود ها تفاوتي اما بين ديگر گروه دوجود دارعصاره  - هوازي
عصاره گروه ترتيب مربوط به سرمي به گلوكزميزان كمترين . دندار

و بيشترين مقدار مربوط به گروه  ،عصاره و تمرين-گشنيز، تمرين
عنوان يك عامل اوليه در درمان بهفعاليت ورزشي  .دوبكنترل 

جهت بهبود كنترل گلايسميك كمتر مورد  1بيماري ديابت نوع 
ل فعاليت ند اثر مستقاهچندين مطالعه نتوانست. گيردتوجه قرار مي

را نشان  1ورزشي در بهبود كنترل گلايسميك بيماران ديابتي نوع 
بيشتر مطالعات در اين زمينه بهبود  ،وجودبااين ،]16[ دهند

مطالعات زيادي  ].17[اند هاي گلايسميك را گزارش كردهشاخص
شتاي بيماران ااند كه فعاليت ورزشي در بهبود گلوكز ننشان داده

. باشندراستا ميست كه با نتايج مطالعه حاضر همديابتي اثرگذار ا
گلوكز ناشتاي  ،دنبال شش ماه تمرينكه به شده استگزارش 

 ].18[كند داري كاهش پيدا ميطور معنيبيماران ديابتي به
Fenicchia مدت بر گلوكز با بررسي اثر تمرين كوتاه و همكاران

تي نشان دادند و پاسخ انسولين به بارگيري گلوكز در زنان دياب
 ]. 19[ استمدت بر بهبود غلظت گلوكز تام موثر تمرين كوتاه

Andrew  اي در بررسي اثر هشت هفته تمرين دايرهنيز و همكاران
در تركيب با تمرين هوازي و تمرين مقاومتي نشان دادند كه گلوكز 

و همكاران با بررسي اثر  Castaneda]. 20[ بدياميناشتا كاهش 
هاي گلايسميك بيماران نده با شدت بالا بر شاخصتمرين فزاي

 تمرين منجر به افزايش ذخاير اين نوع ديابتي نشان دادند كه
گليكوژن عضلاني، كاهش گلوكز ناشتا و كاهش دوز داروهاي 

 هاز افرادي كه تمرينات را انجام داد درصد 72توصيه شده در 
به اين نكته  در اغلب مطالعات صورت گرفته]. 21[گردد ميند بود

تواند اشاره شده است كه يكي از دلايل كاهش گلوكز ناشتا مي
صورت كه همراه با يندهاي تحقيق باشد؛ بكاهش وزن آزمودني

 ،طوركه ذكر شدهمان. يابدكاهش وزن گلوكز ناشتا كاهش مي
يكي از  .باشدسو با مطالعه حاضر نمينتايج برخي از مطالعات هم

تواند نوع با مطالعه حاضر ميات نتايج مطالع خوانيدلايل عدم هم
افراد سالمند  ها،آزمودني اتمطالعبرخي در . ها باشدآزمودني

برخي خواني نتايج مطالعه حاضر با عدم همچنين، هم. اندهبود
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كه تمرين طوريبه ،تمرين باشد شدتتواند ناشي از مي اتمطالع
ولي در  ه،بود با شدت بالا دويدن اتمطالعبرخي تجويزي در 

نتايج  ،چنينهم. بود هوازي با شدت پايينمطالعه حاضر تمرينات 
منجر  دانه گشنيزاين مطالعه نشان داد كه شش هفته مصرف عصاره 

- هاي صحرايي مبتلا به ديابت ميبه كاهش گلوكز ناشتاي موش

نسبت به  دانه گشنيزعصاره مصرف همراه با  هوازيتمرين . گردد
درمان . داشتثر بيشتري بر كاهش گلوكز ناشتا ا هوازيتمرين 
اي يك جزء ضروري در برنامه درماني مبتلايان به ديابت تغذيه
صرفه از نظر كاري بهاي، راههاي تغذيهاستفاده از روش. باشدمي

ومير مشكلات و مرگ درنتيجهاقتصادي در كاهش دادن عوارض و 
اند كه كرده برخي از مطالعات گزارش. ناشي از ديابت است

هاي ناشي از مقاومت باعث كاهش ابتلا به بيماري گشنيزمصرف 
 هاي كنترل شده نشان داده شدهدر محيط]. 9[شود به انسولين مي

بي دانه گشنيز همانند انسولين باعث افزايش آكه عصاره  است
]. 22[ شودانتقال گلوكز، اكسيداسيون گلوكز و گليكوژنوليز مي

نزيم گليكوژن سنتاز و افزايش آافزايش فعاليت عصاره گشنيز با 
غلظت گليكوژن كبدي و تحريك مسير گليكوليز و پنتوز فسفات از 

فسفات -6يك و گلوكز تهاي گليكولينزيمآطريق افزايش 
هاي گلوكونئوژنيك و گليكوژن نزيمآو مهار  ،دهيدروژناز

ليز بر فسفوريلاز و درنتيجه مهار روندهاي گليكونئوژنز و گليكوژنو
ها موثر است و سطح گلوكز خون را كاهش متابوليسم كربوهيدرات

گي زادكنندهآانسولين و خاصيت فعاليت شبه ،چنينهم .دهدمي
 انسولين در گياه گشنيز در تحقيقات اخير به اثبات رسيده است

هوازي شش هفته تمرين كه نشان داد  نتايج تحقيق حاضر ].23[
داري بر انسولين اثر معنيه گشنيز همراه با مصرف عصاره دان

برخي نتايج اين مطالعه با  .هاي صحرايي مبتلا به ديابت نداردموش
يكي از دلايل اصلي كه ]. 19- 21[ در تناقض بودات مشابه مطالع

تواند ناشي راستا نيست مينتايج اين مطالعه با اغلب مطالعات هم
. اي صحرايي باشدهها و شيوه ديابتي نمودن موشاز نوع آزمودني

هاي باتوجه به اينكه در مطالعه حاضر براي ديابتي نمودن موش
هاي صحرايي از استرپتوزوتوسين استفاده شده است، و پاسخ موش

هاي پاسخ موش ، لذاتواند متفاوت باشدمي مادهصحرايي به اين 
در حقيقت در برخي . باشدمتفاوت مي هوازيصحرايي به تمرين 

ها شده رايي اين سم منجر به تخريب بيشتر سلولهاي صحاز موش
اثر تمرين بر  لذا وشود ميو در برخي ديگر منجر به تخريب كمتر 

اين سم منجر ديگر،  از طرف. تواند متفاوت باشدميزان انسولين مي
هاي بتا و كاهش انسولين توليد و ترشح شده از به تخريب سلول

 تواندكه گشنيز مي ه استه شدنشان داد. گرددهاي بتا ميسلول
 استرپتوزوتوسينهاي بتاي پانكراس را در اثر تزريق تخريب سلول

شواهد تحقيقاتي متعددي مبني بر اثربخشي عصاره ]. 9[ مهار كند
كه در اين ارتباط وجود دارد درماني ديابت قندي گشنيز در گياه

د ن به اثبات رسيده و خوآخون در قند ورنده آوجود مواد پايين
انسوليني نشان زادكنندگي انسولين و فعاليت شبهآعصاره فعاليت 

منجر به  هوازيشش هفته تمرين  در تحقيق حاضر ].9[ دهدمي
دار هرچند اين كاهش معني ،گرديدكاهش مقاومت به انسولين 

گونه بيان نمود كه توان ايندر رابطه با مقاومت به انسولين مي. نبود
 رژيم وزن، با كاهش انسولين، به اومتمق بروز مسبب اختلالات

 از تواندمي ورزش. بازگشت هستند قابل بدني فعاليت و غذايي
 عضلاني هايسلول به درون گلوكز حاملين افزايش طريق

(GLUT-4) انسولين  گيرنده سوبستراهاي و(IRS) چنينهم و 
 از ناشي گلوكز برداشت درصد 75 از بيش( عضلاني توده افزايش

افزايش  سبب ،)است عضلاني بافت به مربوط تحريك انسولين
 بافت شده از توليد چرب اسيدهاي. شود انسولين به بدن دهيپاسخ
 سطح به GLUT-4انتقال  عضلاني، هايسلول در تجمع با چربي

 اكسيداسيون افزايش با ورزش .كنندمي مختل را هاسلول اين
-مي جلوگيري نيعضلا در سلول آنها تجمع از چرب اسيدهاي

 و وزن كاهش بر تمركز با زندگي تغيير شيوه ،روازاين. نمايد
 در ديابت بروز با مقابله اصلي يكارهاراه از فعاليت بدن افزايش

هاي يافته ].24[دارند  مختل گلوكز تحمل تست كه افرادي است
تواند منجر به كاهش اين مطالعه نشان داد كه شش هفته تمرين مي

 ازآنجاكه هنگام ورزش ميزان. هاي ديابتي گردددر موش انسولين
 يابد، سطح انسولين پايه و سطحترشح انسولين خون كاهش مي

چنين، تمرين هم. يابدانسولين تحريك شده گلوكزي كاهش مي
لازم براي توليد پروانسولين و  mRNAمنجر به كاهش ميزان 

رسد حداقل دو نظر ميپس به. شودكيناز در پانكراس ميگلوكو
 :وكار سلولي وجود دارد تا ميزان ترشح انسولين را كاهش دهدساز
پروانسوليني نشان دهنده كاهش سنتز  mRNAكاهش  ،اولا

ازآنجاكه وجود گلوكوكيناز در كبد  ثانيا،. انسولين در كبد است
هاي بتاي پانكراس به انسولين ضروري است، براي حساسيت سلول
گلوكوكيناز ممكن است منجر به  mRNAن بنابراين، كاهش ميزا

ها به انسولين شده و ميزان ترشح آن را كاهش حساسيت اين سلول
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه مقاومت به يافته. كاهش دهد

تر از گروه كنترل هاي صحرايي گروه تمرين پايينانسولين در موش
افزايش تمرينات ورزشي حساسيت كلي نسبت به انسولين را . بود
دهند و درنتيجه انسولين كمتري جهت تنظيم گلوكز خون پس مي

اين بهبود حساسيت . از تمرين نسبت به قبل از آن مورد نياز است
هاي به انسولين احتمالا با ظرفيت اتصال انسولين به محل گيرنده

افزايش در  ،چنينهم. هاي عضلاني مرتبط استيك از ياختههر
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به انسولين  ،بنابراين. آيدوجود ميبد بهحساسيت انسولين در ك
. كمتري براي جذب گلوكز اضافي از گردش خون مورد نياز است

وجود آمده در اثر تمرين چنين ايجاب در اصل حالت ورزيدگي به
- از استراحت گرفته تا شدت كند كه فرد ديابتي در هر مرحلهمي

ياز داشته هاي مختلف تمرين سبك تا سنگين به انسولين كمتري ن
تواند اغلب سطوح در چنين موقعيتي تمرين ورزشي مي. باشد

انسولين پلاسما را در حالت استراحت كاهش دهد و توليد انسولين 
را هنگام آزمايش تحمل گلوكز پايين آورد كه هر دو دال بر بهبود 
حساسيت به انسولين و كاهش نياز به انسولين در افراد ديابتي نوع 

از ديگر نتايج اين مطالعه اين بود كه شش هفته ]. 24[ باشدمي 2
منجر به كاهش مقاومت به انسولين  دانه گشنيز نيزمصرف عصاره 

مطالعات مختلف اثرات دارويي اين گياه مثل كاهش قند . گرددمي
اكسيدانتي، ضدباكتريايي، ضدسرطان نتيآخون، كاهش كلسترول، 

 فلاونوئيدي يدهايگليكوز]. 25[دهد و ضداضطراب را نشان مي
-ايزوو  ،كوئرستين روتين، از عبارتند گشنيز دانه در موجود

كه  است نشان داده شده ،هاي كنترل شدهدر محيط]. 26[ كوئرستين
بي دانه گشنيز همانند انسولين باعث افزايش انتقال گلوكز، آعصاره 
و  Yang .]22[ شودسيون گلوكز و گليكوژنوليز مياكسيدا

تواند مقاومت به انسولين ند كه كروستين مياهداد همكاران نشان
 ].27[ تاخير بياندازد چنين بهناشي از پالميتات را كاهش داده و هم

همراه با  هوازيچنين نشان داد كه شش هفته تمرين اين مطالعه هم
دار مقاومت به انسولين معنيغير منجر به كاهش  دانه گشنيزعصاره 
-در رابطه با اثر هم. گردد به ديابت ميهاي صحرايي مبتلادر موش

نتايج تحقيق حاضر نشان  .اي مشاهده نشدزمان اين دو متغير مطالعه
داد كه تمرين و عصاره هركدام به تنهايي و در تعامل باهم باعث 

-در موش) ALP و ،AST ،ALT(هاي كبدي نزيمآكاهش مقدار 

است كه نتايج تحقيقات حاكي از آن  .ندوشميهاي ديابتي 
 ها وسبك تا متوسط باعث بهبود و كاهش آنزيم تمرينات منظم و

و تمرينات  ]28[ شودهاي بيماري و ناخوشي در افراد مينشانه
. هاي كبدي را افزايش دهدتواند آنزيممدت و شديد ميطولاني

تنها دهد نتايج حاصل از تمرينات ورزشي نهمطالعات نشان مي
دهند، بلكه تحت تاثير وضعيت مي تحت تاثير وضعيت كبد رخ

هاي نشان پژوهش]. 29[ ها و كل بدن شخص نيز هستندساير اندام
، ASTها براي ارزيابي وضعيت كبد ند كه بهترين شاخصاهداد

ALT  وALP ترانس آمينازها(ها آمينوترانسفراز]. 29[ باشندمي( ،
هاي كبدي هاي حساسي براي شناسايي آسيب سلولشاخص

. طور طبيعي در سرم اندك استها بهغلظت آمينوترانسفراز. ندهست
 دليل آسيب واردههاي كبدي بهكه نفوذپذيري غشاي سلولهنگامي
ها در مقادير زيادتر به خون رها يابد، اين آنزيمافزايش ميبه آنها 

هرنوع آسيب سلول كبدي ممكن است باعث افزايش . شوندمي
- فعاليت آنزيم]. 30[ انسفرازها شودمتوسط در سطح سرمي آمينوتر

شود هاي ورزشي تشديد ميهاي كبدي پلاسما تحت تاثير فعاليت
- مدت، شدت، نوع و شيوه تمرين تحت تاثير قرار ميكه باتوجه به

فعاليت  بر ،طولاني باشد ويژه اگر شديد وفعاليت بدني به .گيرد
افزايش غلظت مطالعه يك در . اي داردها تاثير قابل ملاحظهآنزيم

ALT  همراه با خطر ديابت نوع دوم و كاهش حساسيت انسوليني
 ALTند كه اهي كردنتيجه گيررو محققان ازاين ه است،در كبد بود

دهنده نقش بوده و نشان 2بيشتر يك عامل خطر براي ديابت نوع 
 قوي افزايش گلوكونئوژنز كبدي و يا التهاب در بيماري ديابت نوع

كه تجويز خوراكي است نتايج مطالعات نشان داده  ].31[ باشدمي 2
هاي صحرايي ديابتي باعث مدت سه هفته در موشدانه گشنيز به

زاد در كبد و آهاي و متابوليسم راديكال تثبيت هموستاز گلوكز
هاي صحرايي ديابتي پودر دانه گشنيز در موش. كليه شده است

- و دي دهيدروژناز ي مثل گلوتاماتيهانزيمآباعث مهار فعاليت 

باعث  ،چنينهم ].32[ شودبتاهيدروكسي بوتيرات دهيدروژناز مي
 شودهاي ديابتي ميجلوگيري از عملكرد بد كبد و كليه در موش

هاي كبدي تحقيقات درخصوص اثر دانه گشنيز بر آنزيم ].33[
و همكاران  Moustafaدر تحقيقي كه . اندكي صورت گرفته است

ها يز در كبد سمي ناشي از تيواستاميد در موشبه بررسي اثر گشن
ي كه با يهادر موش ALPو  AST ،ALTميزان سرمي  ،پرداختند

. تر از گروه كنترل بودپايين ،برگ و تخم گشنيز تغذيه شدند
نتي آلي و ومحققين نتيجه گرفتند كه اين اثرات ناشي از تركيبات فن

فنول موجود در اين  ].34[ باشدهاي موجود در گشنيز مياكسيدان
اثرات  ].35[ شود H2O2تواند باعث كاهش توليد مي گياه

 محافظتي اين گياه بر سميت كبد موش نيز نشان داده شده است
هاي صفراوي و اثر بر كبد و نزيمآگشنيز با بهبود توليد  ].10[

 شده استگزارش . تواند به بدن كمك كندشكستن كلسترول مي
 رنددر حيواناتي كه رژيم غذايي پرچرب داكه تزريق دانه گشنيز 

و همكاران نيز  Pandey ].8[ تاثير زيادي بر متابوليسم چربي دارد
و در  به بررسي اثرات دارويي گشنيز بر فعاليت كبدي پرداختند

، SGOTاين گياه باعث كاهش فعاليت مصرف  مطالعه آنها
SGPT  وALT 36[ شد.[  

  
  گيرينتيجه

 ه باهمراهوازي  تمرينات منظم رسدمي نظربهدر مجموع 
متابوليك و تاثير مثبتي بر وضعيت مصرف عصاره دانه گشنيز 

تواند برخي از عوامل چنين ميداشته و هم مقاومت به انسولين
   .عروقي را كنترل نمايد- هاي قلبيمربوط به بيماري
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 قدرداني و تشكر
االله  تيواحد آ يدانشگاه آزاد اسلام حاضر در پژوهش

 در كه عزيزاني كليه از وسيلهبدين .است گرفته انجام آمل ،يلآم

- مي قدرداني و تشكر اند،داشته صميمانه همكاري اين تحقيق انجام

  .شود
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