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 د‌
 

 به: تقدیم 
را، عقل را، علم را، معرفت را، عشق را و به کسانی که خدایی که آفرید جهان را، انسان 

 :عشقشان را در وجودم دمید

زندگی، ایستادگی را تجربه ی  پدر عزیزم که عالمانه به من آموخت تا چگونه در عرصه

 نمایم.

 کران فداکاری و عشق که زندگیم را مدیون مهر و عطوفت او می دانم. مادرم، دریای بی

 بودنم.د خستگیم و امیه زندگیم، پنای  اسطورههمسرمهربانم، 

 .، نورچشمم، سامیهزندگیمی  نینم، تنها ثمرهزنا دختر

های زندگیم. عزیزم همراهان و مشوقان همیشگی و پشتوانه اننینم و برادرزو خواهران نا



 ه‌
 

 تشکر و قدردانی
ام وظیفه  اساتید بزرگ موفق به پایان این رساله شدهاکنون که به یاری پروردگار و راهنمایی 

اند  خود دانسته که نهایت سپاسگزاری را از تمامی عزیزانی که در این راه به من کمک کرده

 را به عمل آورم:

به ا نامه ر آقای دکتر علی حسنی که راهنمایی این پایان در آغاز از استاد بزرگوارم ، جناب

 تشکر را دارم.اند کمال  عهده داشته

زاده عزیز، مهربان و صبور که استاد مشاور این پایان نامه بوده  از سرکارخانم دکتر اردکانی

 اند نیز صمیمانه متشکرم.

که  سرکار خانم دکتر وسدی عزیز و جناب آقای دکتر دنیایی گرامی از داوران گرامی

 به عهده داشتند کمال سپاس را دارم. ازحمت داوری و تصحیح این پایان نامه ر

بزرگ و گرانمایه، که در طی این دوسال شاگردی محضرشان از بزرگترین اساتید همچنین 

 باشد، نهایت سپاس و قدردانی را دارم. ام می افتخارات زندگی علمی

را در کنار هم سپری کردیم و های عزیزم که ایام خوشی  و در پایان از دوستان و همکلاسی

 مرا در رسیدن به اهدافم یاری نمودند صمیمانه تقدیر می کنم.



 و‌
 

 تعهد نامه
فیزیولوژی ورزشی دانشجوی‌دوره‌کارشناسی‌ارشد‌)دکتری(‌رشته‌‌آبادیسمیرا عباساینجانب‌

 ریثتأنامه‌دانشکده‌تربیت‌بدنی‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌نویسنده‌پایان‌بدنی و تندرستیفعالیت –

تحت‌‌1نوع یابتید ستارینر و یهابر بافت کبد رت یاستقامت تیو فعال ای، استوومیواناد

‌.شومراهنمائی‌دکتر‌علی‌حسنی‌متعهد‌می

 برخوردار‌است‌. نامه‌توسط‌اینجانب‌انجام‌شده‌است‌و‌از‌صحت‌و‌اصالت‌تحقیقات‌در‌این‌پایان‌

 به‌مرجع‌مورد‌استفاده‌استناد‌شده‌است‌.در‌استفاده‌از‌نتایج‌پژوهشهای‌محققان‌دیگر‌ 

 جا‌نامه‌تاکنون‌توسط‌خود‌یا‌فرد‌دیگری‌برای‌دریافت‌هیچ‌نوع‌مدرک‌یا‌امتیازی‌در‌هیچ‌مطالب‌مندرج‌در‌پایان

 ارائه‌نشده‌است‌.

 دانشگاه‌صنعتی»‌باشد‌و‌مقالات‌مستخرج‌با‌نام‌‌کلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌می‌

 به‌چاپ‌خواهد‌رسید‌.«‌‌Shahrood  University  of  Technology»‌و‌یا‌«‌شاهرود‌

 به‌دست‌آمدن‌نتایح‌اصلی‌پایان‌ ‌افرادی‌که‌در ‌مقالات‌مستخرج‌از‌‌حقوق‌معنوی‌تمام ‌اند‌در ‌بوده ‌تأثیرگذار نامه

 رعایت‌می‌گردد.‌نامه‌پایان

 موجود‌زنده‌)‌یا‌بافتهای‌آنها‌(‌استفاده‌شده‌است‌ضوابط‌و‌‌نامه‌،‌در‌مواردی‌که‌از‌در‌کلیه‌مراحل‌انجام‌این‌پایان

 اصول‌اخلاقی‌رعایت‌شده‌است‌.

 نامه،‌در‌مواردی‌که‌به‌حوزه‌اطلاعات‌شخصی‌افراد‌دسترسی‌یافته‌یا‌استفاده‌شده‌‌در‌کلیه‌مراحل‌انجام‌این‌پایان

‌است‌اصل‌رازداری‌،‌ضوابط‌و‌اصول‌اخلاق‌انسانی‌رعایت‌شده‌است‌.

 تاریخ

 امضای دانشجو

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

کلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌و‌محصولات‌آن‌)مقالات‌مستخرج‌،‌کتاب‌،‌برنامه‌های‌رایانه‌ای‌،‌نرم‌افزار‌ها‌و‌تجهیزات‌ساخته‌

 شود‌.باشد‌.‌این‌مطلب‌باید‌به‌نحو‌مقتضی‌در‌تولیدات‌علمی‌مربوطه‌ذکر‌‌شده‌است‌(‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌می

 باشد.‌نامه‌بدون‌ذکر‌مرجع‌مجاز‌نمی‌استفاده‌از‌اطلاعات‌و‌نتایج‌موجود‌در‌پایان

 



 ز‌
 

 چکیده
های‌گیاهی‌در‌طول‌چند‌دهه‌اخیر‌به‌عنوان‌فعالیت‌جسمانی‌و‌ورزش‌در‌کنار‌استفاده‌از‌مکملهدف: 

مطرح‌بوده‌که‌هزینه‌اندک‌و‌بی‌ضرر‌بودن،‌اهمیت‌یکی‌از‌راهکارهای‌اساسی‌مراقبت‌و‌مدیریت‌دیابت‌

قند‌‌ماتیبر‌تنظ‌ومیو‌واناد‌ایاستو‌اهیمصرف‌گگیاهی‌‌هایدرمانی‌آن‌ها‌را‌بارزتر‌می‌سازد.‌در‌بین‌مکمل

‌قابل‌تامل‌استخون‌ ‌هدف‌پژوهش‌حاضر. ‌بررسلذا ‌مصرف‌واناد‌یاستقامت‌تیهمزمان‌فعال‌ی، و‌‌ومیو

 در‌نظر‌گرفته‌شد.‌یابتید‌هایبر‌بافت‌کبد‌موش‌ایاستو

‌4پس‌از‌‌هفته(‌8تا‌‌6(‌)گرم180±10)ییسر‌موش‌نر‌صحرا‌35مطالعه‌تعداد‌‌نیدر‌ا‌روش تحقیق:

‌تغذ ‌غذا‌هیهفته ‌‌70)‌رهیپرج‌یبا ‌روزانه(، ‌کیلوگرم ‌‌یصورت‌تصادف‌بهگرم/ ‌د7به ‌کنترل، ‌،یابتیگروه:

‌د‌ای+استویابتید‌وم،ی+وانادنی+تمریابتید‌وم،ی+وانادیابتید‌ن،ی+تمریابتید ‌میتقس‌ای+استونی+تمریابتیو

‌جهت‌القا ‌استرپتوزوتوس1عنو‌ابتیدی‌شدند. ‌کیلوگرم(‌55)‌نی، ‌صفاق‌میلی‌گرم/ شد،‌‌قیتزر‌یدرون

‌‌1)‌ومیواناد ‌میلی‌لیتر( ‌)میلی‌گرم/ ‌کیلوگرم‌وزن‌بدن(‌‌500و‌استویا در‌آب‌روزانه‌محلول‌میلی‌گرم/

روز‌در‌هفته‌بود،‌که‌با‌زمان‌‌5و‌لیتردمی‌بر‌رو‌دنیشامل‌هشت‌هفته‌دو‌یاستقامت‌نی.‌برنامه‌تمردیگرد

‌به‌‌قهیمتر/دق‌20و‌سرعت‌‌قهیدق‌15 ‌و .‌دیرس‌یانیدر‌هفته‌پا‌قهیمتر/دق‌‌30و‌سرعت‌قهیدق‌35آغاز،

‌آخر ‌توسط‌تزر‌موش‌ن،یجلسه‌تمر‌نیهشت‌ساعت‌پس‌از ‌و‌‌60)‌نیکتام‌قیها ‌کیلوگرم( میلی‌گرم/

‌‌5)‌نیلوزیزا ‌گرم/کیلوگرم( ‌تغ‌هوشیبمیلی ‌‌یستوپاتولوژیه‌راتییشدند. ‌بافت ‌در ‌از‌‌باکبد استفاده

‌کلموگروف‌از‌آزمون‌کیپارامتر‌یهاتعیین‌نرمال‌بودن‌داده‌‌رمنظو‌.‌بهدیگرد‌یبررس‌ینور‌کروسکوپیم

‌بکار‌گرفته‌شد.‌یتوک‌یبیطرفه‌آنوا‌با‌تست‌تعق‌کیها،‌آزمون‌‌آن‌لیتحل‌هیو‌جهت‌تجز‌رنفیاسم

گروه‌ ،‌در(P=0/01) با‌گروه‌کنترل‌سالم‌سهیدر‌مقا‌یوزن‌بدن‌در‌هر‌شش‌گروه‌تجرب‌ریمقادیافته ها: 

(،‌P=0/04)‌ایبا‌استو‌سهی+ورزش‌در‌مقاایو‌در‌گروه‌استو(،‌P=0/01)‌+ورزشومیبا‌واناد‌سهیمقاوانادیوم‌در‌

‌ ‌دیابتی، ‌گروه ‌در ‌یافت. ‌کاهش‌معناداری ‌با ‌ورزش،‌تغییرات ‌گروه ‌در ‌هپاتوسیتی ‌های ‌سلول خفیف

و‌تغییرات‌متوسط‌در‌گروه‌استویا‌و‌استویا+ورزش‌موجب‌بهبودی‌شده‌است.‌و‌‌وانادیوم،‌وانادیوم+ورزش

‌وانادیوم‌و‌استویا+ورزش‌و‌تغییرات‌متوسط‌در‌گروه‌ تغییرات‌خفیف‌ورید‌مرکز‌لوبولی‌در‌گروه‌ورزش،

استویا‌هیچ‌تغییری‌ایجاد‌نشد.‌تغییرات‌فضای‌سینوزوئیدی‌‌در‌وانادیوم+ورزش‌ایجاد‌شد‌ولی‌در‌گروه‌

‌مو ‌متوسط ‌درجه ‌با ‌ها ‌گروه ‌التهاب‌جتمامی ‌فقطب‌بهبودی‌شد.تغییرات‌خفیف ‌پرخونی ‌گروه‌‌و در

‌مشاهده‌شد‌و‌درسایر‌گروه‌ها‌تغییراتی‌مشاهده‌نشد.‌وانادیوم+ورزش‌

‌کبد‌بافتفعالیت‌استقامتی،‌استویا،‌وانادیوم،‌کلیدواژه ها: 
‌  



 ح‌
 

 نامه لیست مقالات مستخرج از پایان
‌

‌های‌بافت‌کبد‌موش‌یساختار‌راتییبر‌تغ‌ایو‌عصاره‌استو‌ومیواناد‌،یهشت‌هفته‌ورزش‌استقامت‌ریتأث‌-1
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 مقدمه 1-1
در‌این‌اختلال‌بدن‌توانایی‌‌است،شناخته‌شده‌در‌بدن‌‌کیاختلال‌متابول‌کیبه‌عنوان‌قند،‌‌مارییب‌ای‌ابتید

‌ ‌اینکه ‌یا ‌و ‌ندارد ‌انسولین‌را ‌انسولتولید ‌برابر ‌م‌نیبدن‌در ‌‌یمقاوم ‌طبیعی‌توسط‌‌نیبنابرا‌،شود عملکرد

و‌‌هیپانکراس،‌کل،‌کبد،مغز‌‌همچون‌ارییبافت‌های‌بس‌ماری،یب‌نیدر‌اانسولین‌تولیدی‌صورت‌نمی‌گیرد.‌

‌تیحساس‌زانیمه‌عملکرد‌کبد‌ب‌،است‌نیوابسته‌به‌انسول‌یعضو‌(.‌کبد1)‌رندیگی‌قرار‌م‌ریقلب‌تحت‌تأث

از‌حمله‌‌یناش‌)وابسته‌به‌انسولین(‌1نوع‌‌ابتید‌(.2) دارد‌یخون‌بستگ‌نیسطح‌انسول‌و‌نیکبد‌به‌انسول

‌ها‌هیعل‌یمنیخودا ‌انسول‌یبتا‌یسلول ‌ر‌نیمولد ‌درون ‌است‌زیبخش ‌دیابت،‌3)پانکراس ‌نوع ‌این .)

‌نیپانکراس‌به‌فقدان‌کامل‌انسول‌یبتا‌یسلول‌ها‌بیتخر‌ی‌جهیاست،‌که‌در‌نت‌یماریفرم‌ب‌نیخطرناکتر

‌در‌ا ‌با‌4گردد.)‌یجبران‌م‌یقیتزر‌نیانسول‌زیتجو‌لهیبه‌وس‌نیکمبود‌انسول‌یماریب‌نیمنجر‌خواهد‌شد. .)

‌نیدر‌ا‌ییبه‌تنها‌نیانسول‌قیبوده‌و‌تزر‌یمشکلات‌درمان‌نیتر‌هاز‌عمد‌یکی‌نیوجود‌مقاومت‌به‌انسول‌نیا

‌(.5است‌)‌ازین‌دیجد‌یروش‌درمان‌کیبه‌‌لیدل‌نیباشد‌و‌به‌هم‌یبخش‌نم‌تیرضا‌مارانیب

‌نیانسول‌ترشحمیزان‌مختلف‌قادرند‌قند‌خون‌را‌کاهش‌دهند‌و‌‌1هایدیئفلاونوتحقیقات‌نشان‌داده‌است‌که‌

سبزی‌و‌‌گیاهان،‌ها‌وهیم‌.فلاونوئیدها‌ترکیبات‌پلی‌فنولی‌هستند‌که‌دردهند‌‌شیبه‌آن‌را‌افزا‌تیو‌حساس

‌تیضد‌آترواسکلروزی،‌تقو‌،یکروبیضدمی،‌روسی،‌ضدوهای‌‌یژگیدارای‌و‌و‌وجود‌دارندمقدار‌زیادی‌ها‌به‌

‌نیمؤثرتر‌ترکیبات‌پلی‌فنولی‌یمصرف‌خوراک‌.و‌ضدالتهاب‌هستند‌دانی،‌ضداکس‌ابتیضد‌د‌،کننده‌ی‌قلب

یکی‌از‌‌2استویا(.6)‌است‌ابتیدرمان‌دهمچنین‌بر‌روی‌پانکراس‌و‌سلول‌های‌بتای‌آن‌و‌‌اثرگذاری‌راه‌برای

‌حاوین‌هست‌این‌گیاها ‌زیادی‌از‌که ‌است‌فلاونوئید‌مقادیر ‌بهرمند ‌طب‌ها ‌از ‌استفاده ‌مزایای‌دیگر ‌از .

و‌عوارض‌،‌قیمت‌پایین‌گیاهی‌و‌سنتی‌نسبت‌به‌درمان‌های‌مرسوم‌دیابت‌می‌توان‌به‌تنوع،‌دسترسی‌آسان

‌(.7جانبی‌کم‌می‌توان‌اشاره‌کرد)

                                                            
1‌Flavonoids 
2‌Stevia 
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در‌کاهش‌دیابت‌و‌عوارض‌ناشی‌از‌آن‌‌کم‌هزینه‌و‌موثر‌بنابراین‌مکمل‌استویا‌به‌عنوان‌یک‌مکمل‌درمانی

تر‌از‌‌نیریبرابر‌ش‌نیچند‌نکهیبا‌ا‌ایاستو‌اهیگ‌یمطالعات‌نشان‌داده‌است‌مصرف‌خوراک‌شناخته‌شده‌است.

‌است، ‌افزا‌میزان‌شکر ‌حداقل‌م‌دهد‌ینم‌شیقند‌خون‌را ‌د‌زانیو ‌کالری‌را ،‌ ‌به‌‌یچربارد ‌را خون‌افراد

واقع‌‌دییمورد‌تأ‌زین‌اهیگاین‌قوی‌‌اریبس‌یکروبیخواص‌ضدم‌ن،یعلاوه‌بر‌او‌کاهش‌داده‌‌رییصورت‌چشمگ

مخصوصا‌‌ییدر‌محصولات‌غذا‌یعیکننده‌طب‌نیریش‌کیبه‌عنوان‌‌‌ایاستو‌اهیشده‌است.‌امروزه‌استفاده‌از‌گ

‌(.8ت)کرده‌اس‌دایپ‌ادییز‌تیاهم‌ابت،یبرای‌افراد‌مبتلا‌به‌د

هستند‌که‌بتوانند‌سبب‌‌یباتیبه‌دنبال‌ترک‌یبه‌طور‌گسترده‌ا‌نیامروزه‌محققعلاوه‌بر‌مکمل‌های‌گیاهی،‌

‌باتیترک‌این‌از‌یکیدهند.‌‌شیهورمون‌افزا‌نیا‌هبافت‌ها‌را‌ب‌تیشده‌و‌حساس‌نیمقاومت‌به‌انسول‌حیتصح

‌م ‌نظر ‌به ‌دارا‌یکه ‌انسول‌یها‌یژگیو‌یرسد ‌واناد‌ینیشبه ‌عنصر ‌واناد9باشد)‌یم‌1ومیاست‌املاح ‌ومی(.

‌مهمتریناز‌‌یکی‌(.10شود)‌یم‌افتیخاک‌و‌در‌آب‌‌یعیطور‌طب‌مقدار‌خیلی‌کمی‌به‌است‌که‌به‌یعنصر

عنصر‌را‌‌نیاملاح‌ا‌یکه‌محلول‌حاو‌بوده‌است‌یابتید‌یکاهش‌گلوکز‌خون‌در‌مدل‌ها‌،ومیاثرات‌املاح‌واناد

را‌در‌بافت‌‌نیقادرند‌اثرات‌انسول‌ومینشان‌داده‌است‌که‌املاح‌واناد  in vivo (.‌مطالعات9مصرف‌نموده‌اند)

‌(.11)ندینما‌دیهدف‌تقل‌یها

‌ابتیدر‌کنترل‌د‌نیز‌به‌عنوان‌روشی‌ارزان،‌مورد‌پذیرش‌عموم،‌دردسترس‌و‌موثر‌یاستقامت‌یورزش‌تیفعال

‌72تا‌‌24را‌به‌مدت‌‌نیبه‌انسول‌تیحساسمی‌تواند‌‌یهواز‌نیجلسه‌تمر‌کیو‌عوارض‌خطرناک‌آن‌‌است.‌

‌‌شیساعت‌افزا ‌‌یورزش‌تیرسد‌که‌فعال‌یبه‌نظر‌م‌نیچنهمدهد. ‌کنار ‌درماندر ‌‌یدارو در‌‌ییغذا‌میرژو

‌یناش‌ریبا‌کاهش‌مرگ‌و‌م‌یجسمان‌یآمادگ‌شیافزا‌فاز‌آن‌موثر‌است‌یو‌کاهش‌عوارض‌ناش‌ابتیکنترل‌د

 (.12)دارد‌میاز‌آن‌نسبت‌مستق‌یو‌عوارض‌ناش‌ابتیاز‌د

                                                            
1‌Vanadium 
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 مساله انیب 1-2
شامل‌می‌‌رادرصد‌از‌جمعیت‌دنیا‌‌2که‌حدود‌‌است‌دیابت‌یکی‌از‌شایع‌ترین‌بیماری‌های‌جوامع‌بشری

به‌تزریق‌‌گلوکز‌‌خون‌را‌کنترل‌کنند‌و‌کیولوژیزیسطوح‌‌ف‌ستندیقادر‌نن‌مارایب‌1در‌دیابت‌نوع(.‌13)شود

سطح‌گلوکز‌‌شیافزا‌باعث‌یشیفشار‌اکسا‌شی،‌افزااین‌بیماران‌.‌درانسولین‌برای‌ادامه‌حیات‌نیازمند‌هستند

،‌مهمترین‌عامل‌انیم‌نیشود.‌در‌ا‌یم‌ابتیبا‌د‌بطمرت‌یها‌یماریبروز‌مشکلات‌و‌بموجب‌‌و‌در‌نتیجه‌خون

‌قیو‌مزمن‌سطح‌گلوکز‌خون‌از‌طر‌یطولان‌شیافزا‌رادیکال‌های‌آزاد‌هستند.توسعه‌بیماری‌های‌وابسته‌،‌

‌اتواکس‌نیپروتئ‌ونیلاسیگلوکوز ‌و گونه‌‌مخصوصاآزاد‌‌یها‌کالیراد‌دیتول‌شودمی‌گلوکز‌باعث‌ونیداسیها

‌ROSفعال)‌ژنیاکس‌یها ‌بافت‌ها ‌افزاافزایش‌یابد( ‌د‌ROSح‌سط‌شی. ‌دل‌ابتیدر ‌ای‌دیتول‌شیافزا‌لیبه

‌راد ‌وس‌یها‌کالیکاهش‌سرکوب ‌به (،‌SOD)‌1سموتازیددیسوپراکس‌یمیآنز‌یها‌دانیاکس‌یآنت‌لهیآزاد

‌کاتالازGPX)‌2دازیپراکس‌ونیگلوتات ‌و )3‌(CAT‌ )‌‌ ‌تواند ‌می ‌از که‌‌یدیپیل‌ونیداسیپراکس‌،طرفیباشد.

آزاد‌است‌‌کالیمرتبط‌با‌راد‌یندیشود،‌فرآ‌یم‌مشخص(‌MDA)‌4دیآلدئ‌یمالون‌د‌یریبا‌اندازه‌گ‌معمولا

و‌‌غشاء‌ها‌،دهایپیل‌به‌بیآن‌و‌آس‌یخود‌به‌خود‌یشرویکنترل‌بودن،‌پ‌رقابلیغ‌لیکه‌به‌طور‌بالقوه‌به‌دل

‌است)‌،یسلول‌یاجزا‌ریسا ‌ن‌(.14مضر ‌کیمتابول‌ازیطبق ‌اصلی، ‌اندام ‌رهاساز‌یکبد و‌‌کننده‌میتنظی،

‌سال ‌.در ‌است ‌گلوکز ‌د‌یکی‌ریاخ‌یها‌هومئوستاز ‌عمده ‌عوارض ‌شده‌‌یکبد‌بیآس‌،ابتیاز شناخته

اندام‌ها‌‌ریسا‌مانندآن‌است‌که‌عملکرد‌کبد‌‌نشان‌دهنده‌زین‌‌ینیو‌بال‌یشگاهیآزما‌یها‌افتهی‌(.15)است

‌گ‌دیابت‌یماریب‌ریتحت‌تأث‌امکان‌دارد ‌افزا‌ردیقرار ‌آس‌،‌ROSشیو ‌بیدر ‌‌یناش‌یبافت‌ مشارکت‌آن‌از

‌(.16کند)

,‌این‌که‌مصرف‌شیرین‌کننده‌های‌مصنوعی‌عوارض‌جانبی‌بسیار‌زیادی‌برای‌بیماران‌دیابتی‌دارد‌توجه‌به‌با

‌از‌ش‌ازین ‌ب‌یعیطب‌یکننده‌ها‌نیریبه‌استفاده ‌افراد‌در‌معرض‌‌ییبالا‌تیاز‌اهم‌مارانیدر برخوردار‌است.

که‌‌یبه‌طور‌ه‌باشندداشتخود‌‌یماریدر‌کنترل‌ب‌مهمینقش‌می‌توانند‌‌یابتید‌مارانیو‌‌ب‌ابتید‌یماریب

                                                            
1‌Superoxide dismutase 
2‌Glutathione peroxidase 
3‌Catalase 
4‌Malone di aldehyde 
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‌تغذ‌ییاغذ‌میرژ ‌ها‌یکی‌هیمناسب‌و ‌شرط ‌ب‌یاساس‌یاز ‌موفق ‌‌یماریکنترل ‌راستااست. ‌همین در‌‌در

ساکارز‌)شکر‌‌یبرا‌ینیگزیبه‌عنوان‌جا‌ایاستو‌اهیگ‌گیاهی‌مانند‌از‌کشور‌ها‌،استفاده‌از‌محصولات‌یاریبس

(.‌در‌17مورد‌استقبال‌قرار‌گرفته‌است‌)‌بسیار‌ابتیدرمان‌د‌یبرا‌ییبه‌عنوان‌داروهمچنین‌‌واست‌(‌یمعمول

که‌‌یاهانیاز‌گ‌یکیشده‌است,‌‌یاریبس‌قاتیموضوع‌تحق‌‌یعیبا‌منبع‌طب‌یابتیضدد‌یکشف‌فاکتورها‌تینها

نشان‌داد‌استفاده‌از‌‌2010صورت‌گرفته‌در‌سال‌‌یاست.‌بررس‌ایاستو‌اهیخصوص‌مورد‌توجه‌است‌گ‌نیدر‌ا

)‌قسمت‌‌انایرباد‌ایاستو‌اهیگ‌(.18انسان‌ندارند)‌یبر‌سلامت‌یعارضه‌جانب‌چیآن‌ه‌نیریعصاره‌ش‌ایو‌‌ایاستو

‌ا‌1یو‌خانواده‌کاسن‌ایاز‌جنس‌استو‌یاهی(‌گنیریش ‌وبوده‌‌یجنوب‌یکایآمر‌یکشورها‌یبوم‌اهیگ‌نیاست.

‌استو‌نیریش‌باتیترک‌یحاو ‌مانند ‌دولکوز‌دیوزیولبیاستو‌دها،یوزیرباد‌د،یوزیکننده ‌(.‌19باشد)‌یم A دیو

‌ما‌اهیگ‌نیازمان‌کشت‌ ‌هایدر ‌‌بهشتیارد‌ه ‌خرداد ‌کوچک‌‌ایاستو‌اهیگ‌یگل‌ها‌.استو ‌بسیار سفید‌و

تولید‌این‌.‌شوند‌یساقه‌ظاهر‌م‌یرو‌یخوشه‌ا‌شکل‌و‌به‌استبنفش‌کم‌رنگ‌آن‌‌یانیو‌قسمت‌مهستند‌

درجه‌‌30تولید‌قند‌از‌این‌گیاه‌در‌تابستان‌و‌در‌دمای‌‌.استگیاه‌از‌طریق‌بذر‌و‌زمان‌برداشت‌گیاه‌مهرماه‌

قند‌خون‌‌شیباعث‌افزا‌گیاه‌استویا‌موجود‌در‌‌باتی(.‌طبق‌مطالعات‌گذشته‌ترک17)می‌باشدسانتی‌گراد‌

‌م‌ینم ‌عنوان‌ش‌یشوند‌و ‌آن‌به ‌طب‌نیریتوان‌از ‌نمود)‌ییمحصولات‌غذا‌رد‌یعیکننده در‌‌(.20استفاده

نشان‌داده‌شد‌که‌مصرف‌‌،پرداخته‌است‌2نیامنت‌یسرم‌زانیبر‌م‌ایاستو‌اهیگ‌ریتاث‌یکه‌به‌بررس‌یمطالعه‌ا

‌انسول‌نیموجب‌کاهش‌امنت‌ایاستو ‌به ‌مقاوم ‌چاق‌و ‌افراد ‌از‌‌یم‌نیدر ‌به‌ضرورت‌استفاده ‌توجه ‌با گردد.

‌کالر‌یقندها ‌ها‌ازین‌،یکم ‌پارامتر ‌که ‌یاست ‌دی ‌با ‌تنگاتنگ ‌ارتباط ‌ا‌ابتیکه ‌مصرف ‌هنگام ‌نیدارند

‌کیاست‌که‌با‌توجه‌به‌ارتباط‌نزد‌نیپارامترها‌امنت‌نیاز‌ا‌یکی.‌رندیقرارگ‌یابیمحصولات‌مورد‌سنجش‌و‌ارز

‌د ‌با ‌ا‌ابتیآن ‌که ‌تجو‌نیضرورت‌دارد ‌سنجش‌شود. ‌غ‌ایاستو‌اهیگ‌زیپارامتر ‌طور ‌طر‌میرمستقیبه ‌قیاز

‌افزا ‌باعث‌کاهش‌سطح‌امنت‌نیبه‌انسول‌تیحساس‌شیکاهش‌گلوکز‌خون‌و ‌همچن‌یم‌نی، ‌اهیگ‌نیشود.

‌جیطبق‌نتا(.‌18)دارد‌کبد‌یسرم‌موثر‌است‌و‌اثر‌حفاظت‌کننده‌رو‌3دیسریگل‌یدر‌کاهش‌سطح‌تر‌ایاستو

‌آب ‌عصاره ،‌ ‌تنظ‌یم‌ایاستو‌اهیگ‌نیریبخش‌ش‌یبدست‌آمده ‌آس‌دینما‌میتواند‌سطح‌قند‌را ‌از ‌یها‌بیو

                                                            
1‌Chicory 
2‌Ammentin 
3‌Tri glyceride 
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‌استویا‌21کند)‌یریشگیپ‌ابتیاز‌د‌یناش‌یویکل ‌مصرف‌ از‌طریق‌کاهش‌میزان‌سرمی‌گلوکز،‌‌تواندمی‌(.

‌تر ‌کاهش‌‌یمقاومت‌انسولینی‌و ‌قند‌خون‌گلیسیرید‌در ‌‌مؤثرچربی‌و ‌از ‌م‌سویباشد‌و ‌با‌‌یدیگر تواند

‌(.22)محافظتی‌بر‌بافت‌کبد‌داشته‌باشد‌یاثر‌‌1کاهش‌مقادیر‌آنزیم‌الکالین‌فسفاتاز

‌ ‌حال‌حاضر ‌‌یداروهای‌مختلفبرای‌دیابت‌در ‌قندخون‌تولید‌شده ‌پایین‌آورنده ‌ولیاستاز ‌ممکن‌است‌‌،

‌مانن ‌جانبی ‌عوارض ‌با ‌داروها ‌این ‌از ‌کبدی‌دبسیاری ‌های ‌سلول ‌آسیب ‌2لاکتواسیدوز، ،‌سردرد،

‌(.23)شدید،‌اختلالات‌هضمی،‌‌نقص‌عصبی‌عمده،‌گیجی‌و‌حتی‌مرگ‌همراه‌باشند‌3هایپوگلایسمی

‌به‌خصوص‌ب‌یماریب‌یاریبساز‌‌یریجلوگو‌کنترل‌‌یبرا‌یبه‌عنوان‌ابزار‌یورزش‌تیفعال ‌ابتید‌یماریها

‌ورزش‌متوسط‌24شده‌است)‌هیتوص بر‌‌همچنین‌آزاد‌شود‌و‌یها‌کالیراد‌دیتول‌شیباعث‌افزا‌می‌تواند(.

نتایج‌بدست‌آمده‌نشان‌‌ی‌همدر‌تحقیقات(.25منجر‌شود)‌یشیو‌به‌فشار‌اکسا‌کند‌غلبه‌یدانیاکس‌یدفاع‌آنت

‌افزایش‌داده‌و‌سطح‌گلوکز‌و‌انسولین‌را‌‌14-سطوح‌نسفاتینهفته‌تمرین‌استقامتی‌‌12داد‌که‌ ‌را پلاسما

‌است. ‌26)‌کاهش‌داده ‌است‌که‌فعالیت‌استقامتی‌می‌تواند‌اثرات‌(. ‌تحقیقات‌دیگری‌گزارش‌شده ‌در اما

را‌در‌مقابل‌‌یابتید‌مارانیبمی‌تواند‌‌،یشیضداکسا‌یها‌میآنز‌زانیم‌شیافزا‌باداشته‌باشد‌و‌‌یشیضداکسا

‌ونیداسیکاهش‌پراکس‌ریبا‌شدت‌متوسط‌از‌مس‌یورزش‌نیتمر‌ممکن‌است.دیمحافظت‌نما‌یشیفشار‌اکسا

‌5نیاز‌استرپتوزوتوس‌یناش‌یابتید‌یدر‌موش‌ها‌یاثر‌محافظت‌،یمیآنز‌یها‌دانیاکس‌یآنت‌شیو‌افزا‌یدیپیل

حساسیت‌به‌انسولین‌را‌بهبود‌بخشد‌که‌این‌قادر‌است‌ورزش‌استقامتی‌در‌طولانی‌مدت،‌‌(.27)داشته‌باشد

‌یهورمون‌کیکاهش‌تحر،‌‌NOخون‌باواسطه‌‌انیجر‌شیافزا،‌ Glut4 انیب‌شیافزاکاهش‌وزن،‌‌به‌دلیلاثر‌

می‌میزان‌انسولین‌با‌انجام‌فعالیت‌ورزشی‌کاهش‌‌(.28)خون‌است‌یشدن‌چرب‌یعیو‌طب‌یکبد‌گلوکز‌دیتول

انجام‌فعالیت‌های‌ورزشی‌اثرات‌سودمند‌بسیار‌زیادی‌برای‌‌(.29یابد‌ولی‌حساسیت‌به‌آن‌تشدید‌می‌شود)

بیماران‌دیابتی‌دارد‌و‌اگر‌به‌طور‌منظم‌سه‌جلسه‌در‌هفته‌انجام‌شود‌تعادل‌قند‌خون‌و‌سلامت‌کلی‌فرد‌

                                                            
1‌Alkaline phosphatase 
2‌Lactic acidosis 
3‌Hypoglycemia 
4‌Nesfatin-1 
5‌Streptozotocin 
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‌به‌طور‌چشمگیری‌افزایش‌می‌دهد ‌انجام‌فعالیت‌ورزشی‌در‌کناردیابتی‌را ‌اندازه‌‌. رژیم‌غذایی‌مناسب‌و

‌عروق‌‌1گیری‌به‌موقع‌قند‌خون‌توسط‌بیماران‌دیابتی‌می‌تواند‌عوارض‌بیماری‌دیابت‌نوع بر‌چشم‌ها،

خونی،‌اعصاب،‌کلیه‌ها‌و‌سیستم‌ایمنی‌را‌کاهش‌دهد‌و‌در‌نهایت‌زتدگی‌بهتری‌را‌برای‌این‌افراد‌به‌ارمغان‌

‌(.30)آورد

.‌از‌ناچیز‌استولی‌مقدار‌آن‌بسیار‌‌شود‌یم‌افتیدر‌آب‌و‌خاک‌‌یعیاست‌که‌به‌طور‌طب‌یعنصر‌ومیواناد

مهم‌از‌اثرات‌‌یکیاست.‌‌یونیو‌کات‌یونیمختلف‌آن‌یها‌و‌فرم‌ها‌تیظرف‌یدارا‌ومیعنصر‌واناد‌ییایمینظر‌ش

سلول‌و‌‌یعیعملکرد‌طب‌یبرا‌می(.‌واناد31باشد)‌یمدر‌نمونه‌های‌دیابتی‌کاهش‌گلوکز‌خون‌‌ومیاملاح‌واناد

اثرات‌‌ی.‌مطالعات‌مختلفدارد‌انسانبدن‌در‌هموستاز‌قند‌در‌مهمی‌‌نقش‌یو‌از‌طرف‌است‌دیگسترش‌آن‌مف

‌در‌کبد،‌عضله‌اسکلت‌ینیشبه‌انسول در‌‌میواناد‌ی(.‌نمک‌ها33و‌‌32نشان‌داده‌اند)‌یو‌بافت‌چرب‌یآن‌را

حضور‌دارند‌و‌‌3و‌فسفاتاز‌2بونوکلئازیر‌،1نازیک‌نی،‌‌پروتئATPase ‌مانند‌یضرور‌یها‌میاز‌آنز‌یاریبس‌ریمس

خواص‌‌زیادیات‌(.‌مطالع34است)‌یوچرب‌قند‌سمیو‌متابول‌دیروئیکمبود‌آن،‌عامل‌سوء‌عملکرد‌هورمون‌ت

‌مورد‌بررسی‌قرار‌داده‌ آن‌ها‌ب‌با‌کاهش‌قند‌خون‌از‌طریق‌مکانیسم‌یجه‌که‌نت‌اندضددیابتی‌وانادیوم‌را

گزارش‌‌ره،یگلوکز‌کبدی‌،اثر‌شبه‌انسولینی‌در‌بافت‌های‌محیطی‌و‌غهای‌متعدد،‌از‌جمله‌کاهش‌برونده‌

تواند‌از‌طریق‌تحریک‌گیرنده‌های‌‌یمدارد‌ضد‌دیابتی‌‌خاصیت‌اینکه‌شده‌است.‌ترکیبات‌وانادیوم‌علاوه‌بر

‌ب ‌انسولینی، ‌توجه ‌پانکراس‌‌هبا ‌بتای ‌های ‌سلول ‌ترمیم ‌در ‌هم ‌بخشی ‌بهبود ‌اثر ‌دیابت ‌شدت توسط‌که

‌(.35داشته‌باشند‌)است،‌تخریب‌شده‌سین‌در‌موش‌های‌صحرایی‌استرپتوزوتو

‌راتیتاث‌ییهرکدام‌به‌تنها‌ایو‌استو‌ومیمصرف‌واناد‌،فعالیت‌استقامتیمطالعات‌انجام‌شده‌‌یها‌افتهیطبق‌

از‌طرفی‌هم‌طبق‌پژوهش‌ها،‌تمایل‌بشر‌به‌استفاده‌از‌شیرین‌کننده‌ها‌‌داشته‌است.‌ابتیدر‌بهبود‌د‌یمثبت

‌بیآس‌شرفتیتوان‌با‌کنترل‌قند‌ازپ‌یم‌ایآو‌مضرات‌شکر‌نیز‌ثابت‌شده‌است،‌اکنون‌مساله‌این‌است‌که‌

‌وانادیوم‌و‌‌آن‌شد؟‌یکرد‌و‌باعث‌درمان‌احتمال‌یریبافت‌کبد‌جلوگ‌یها و‌آیا‌می‌توان‌با‌مصرف‌استویا،

                                                            
1‌Protein kinase 
2‌Ribonuclease 
3‌Phosphatase 
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‌بنابراین‌هدف‌این‌پژوهش‌بررسی‌‌؟همچنین‌فعالیت‌های‌استقامتی‌در‌افراد‌دیابتی‌این‌کنترل‌را‌ایجاد‌کرد

‌.رت‌های‌نر‌ویستار‌دیابتی‌استبر‌بافت‌کبد‌تویا‌و‌اس‌ومی،‌مصرف‌واناد‌یاستقامت‌یورزش‌تیفعال‌ریتاث

 قیو ضرورت تحق تیاهم 1-3
برای‌بهبود‌بیماری‌دیابت‌داروهای‌مختلفی‌که‌اثر‌پایین‌آورندگی‌قند‌خون‌را‌دارند،‌تولید‌‌حال‌حاضر‌در

،‌دوزیلاکتو‌اس‌د،یشد‌یسمیپوگلایمثل‌‌ها‌ممکن‌است‌بسیاری‌از‌این‌داروها‌عوارضیحال‌‌نی.‌با‌اشده‌اند.

‌آس‌ینقص‌عصب ‌ ‌گ‌،یاختلالات‌هضم‌،1یدمیپیل‌سید‌،یکبد‌یسلول‌ها‌بیعمده، ‌یو‌حت‌یجیسردرد،

‌‌راهمرگ‌هم ‌از ‌یدرمان‌نیانسول‌طرفیباشند. ‌پرهز‌ریوقت‌گ‌یروش، ‌تزر‌نهیو ‌پا‌قیاست‌و عمر‌‌انیآن‌تا

‌جانب ‌آثار ‌با ‌همراه ‌دردناک‌و ‌کننده، ‌د‌مارانیب‌برای‌فراوان‌یخسته ‌به ‌بنابرا‌ابتیمبتلا ‌اهانیگ‌نیاست.

،‌مناسب‌متیق‌،کمتر‌تیسم‌لیبه‌دل‌اهانین‌گی.‌اباشد‌ابتیدرمان‌د‌یبرا‌یعیراه‌حل‌طبمی‌تواند‌‌،ییدارو

‌سهولت‌دسترس‌یعوارض‌جانب ‌و ‌عنوان‌جا‌یکمتر ‌‌ییایمیش‌یداروهابرای‌مناسب‌‌ینیگزیبه مکمل‌‌ایو

‌.(17)استکرده‌‌قیتشوبسیار‌را‌‌ییدارو‌اهانیاستفاده‌از‌گ WHO .همواره‌مورد‌توجه‌بوده‌است‌یدرمان

(‌موثر‌بوده‌اند‌و‌با‌یاستقامت‌ینیو‌تمر‌ای،‌استوومیمورد‌مداخله‌)واناد‌یرهایهرکدام‌از‌متغ‌نکهیتوجه‌به‌ا‌با

بوده‌و‌اثر‌محافظتی‌که‌مصرف‌خوراکی‌استویا‌می‌تواند‌بر‌‌نیعضو‌وابسته‌به‌انسول‌کیکبد‌‌نکهیتوجه‌به‌ا

‌همچن ‌یبر‌کاهش‌چرب‌یورزش‌تیمطلوب‌فعال‌یاثر‌بخش‌نیبافت‌کبد‌داشته‌باشد، با‌‌سهیدر‌مقا‌یدکب‌

‌مطالعه‌نیهمچن‌،ییدرمان‌دارو ‌اثربخش‌یمبن‌یا‌عدم‌مشاهده ‌مصرف‌یعنی‌ریمتغ‌چند‌نیهمزمان‌ا‌یبر

‌ایاستو ‌‌ومیواناد، رسد‌انجام‌‌یبه‌نظر‌م‌،1نوع‌یابتید‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌یاستقامتفعالیت‌و

‌.باشد‌یم‌یوابسته‌بپردازد،‌ضرور‌یرهایمستقل‌بر‌متغ‌یرهایمتغ‌یاثربخش‌هرابطه‌که‌ب‌نیدر‌ا‌قیتحق

‌

‌

                                                            
1‌Dyslipidemia 
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 قیاهداف تحق 1-4

 یهدف کل 1-4-1

‌.1نوع‌یابتید‌1ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌یاستقامت‌تیو‌فعال‌ایاستو‌‌ومیواناد‌ریتاث

 یاهداف اختصاص 1-4-2

‌.ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌ابتید‌ریتاث

‌.1نوع‌یابتید‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌ومیواناد‌ریتاث

‌.1ی‌نوعابتید‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌ایاستو‌اهیگ‌ریتاث

‌.1نوع‌یابتید‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌یاستقامت‌‌یها‌تیفعال‌ریتاث

‌.1نوع‌یابتید‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌یاستقامت‌یها‌تیو‌فعال‌ومیواناد‌ریتاث

‌.1نوع‌یابتید‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌یاستقامت‌یها‌تیو‌فعال‌ایاستو‌اهیگ‌ریتاث

 :قیتحق یها هیفرض 1-5
 8دارد‌ریتاث‌1دیابتی‌نوع‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌ومیهفته‌مصرف‌واناد‌.‌

 8دارد‌ریتاث‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌ایمصرف‌استوهفته‌‌.‌

 8دارد‌ریتاث‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌یاستقامت‌تیفعالهفته‌‌.‌

 8دارد‌ریتاث‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌یاستقامت‌تیو‌فعال‌ومیمصرف‌وانادهفته‌‌.‌

 8دارد‌ریتاث‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌یاستقامت‌تیو‌فعال‌ایمصرف‌استوهفته‌‌.‌

 دارد‌یمعنادار‌ریتاث‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌ابتید. 

 ‌

                                                            
1‌Wistar 
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 پژوهش یفرض ها شیپ 1-6
 یکسانی‌قرار‌گرفتند‌آزمون‌طیشرادر‌‌یریاندازه‌گ‌یروش‌ها‌در‌تمامها‌‌یهمه‌آزمودن.‌

 یم‌یریاندازه‌گ‌قیبافت‌کبد‌نمونه‌را‌در‌ارتباط‌با‌موضوع‌تحق‌راتییشده‌تغ‌یجمع‌آور‌یداده‌ها‌

‌.کنند

 و‌مصرف‌مکمل‌ها‌بطور‌منظم‌شرکت‌داده‌شده‌اند‌یها‌در‌جلسات‌ورزش‌یآرمودن.‌

 قیتحق یهاتیمحدود 1-7
‌‌تیمحدود ‌ها قابل‌کنترل‌طبقه‌ریغ‌یها‌تیکنترل‌و‌محدود‌قابل‌یها‌تیدو‌قسمت‌شامل‌محدودبه‌را

‌امه‌بیان‌خواهیم‌کرد.کرد‌که‌در‌اد‌یبند

 قابل کنترل یها تیمحدود 1-7-1

 یجسمان‌یها‌یژگیو‌یریاندازه‌گ‌

 شیهمه‌نمونه‌ها‌در‌پ‌یبرا‌کسانیزمان‌و‌آزمونگر‌و‌مکان‌,‌یریاندازه‌گ‌لیوساو‌ابزار‌استفاده‌از‌‌

‌آزمون‌و‌پس‌آزمون

 یمصرف‌یو‌نوع‌مکمل‌ها‌زانیم‌

 بوده‌است‌کسانیها‌‌یآزمودن‌یهمه‌‌یزمان‌انجام‌تست‌برا‌ق،یدر‌طول‌تحق.‌

 نیتمر‌طیمح‌یدما‌

 نیتمر‌یتعداد‌هفته‌هاو‌تعداد‌جلسات‌در‌هفته‌‌‌

 هر‌جلسه‌یزمان‌برگزارو‌مدت‌‌

 خارج از کنترل محقق یها تیمحدود 1-7-2

 تیفعال‌زانیم 

 استراحت‌‌ 

 در‌شبانه‌روز‌خواب‌موش‌هاو‌ 
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‌

 واژه ها یاتیو عمل یمفهوم فیتعار 1-8

 ابتید 1-8-1

‌است‌،که‌در‌آن‌معرفی‌شده‌در‌بدن‌‌1کیمتابول‌یاختلال‌و‌یا‌بیماری‌قندی‌به‌عنوان‌ابتی:‌دیمفهوم‌فیتعر

‌از‌دست‌می‌دهد‌نیانسول‌دیتول‌ییتوانابدن‌ ‌نیشود‌و‌بنابرا‌یمقاوم‌م‌نیبدن‌در‌برابر‌انسولاینکه‌‌ایو‌‌را

‌زیادیبافت‌های‌‌ماری،یب‌نی.‌در‌ادخود‌را‌انجام‌ده‌یعیتواند‌عملکرد‌طب‌ینم‌ی‌که‌تولید‌می‌شودنیانسول

‌نیسطح‌انسول‌تحت‌تاثیر(.‌عملکرد‌کبد1)رندیگیقرار‌م‌ریکبد‌تحت‌تأث‌و‌هیکل،مغز‌و‌قلب‌همچون‌پانکراس،‌

‌(.2به‌تغییرات‌انسولین‌حساس‌است)و‌بوده‌خون‌

د.‌باشنناشتا‌باید‌ساعت‌‌18رت‌ها‌‌ن،یمحلول‌استرپتوزوتوس‌قیقبل‌از‌تزردر‌این‌پژوهش‌:‌یاتیعمل‌فیتعر

د‌وشمی‌مولار‌استفاده‌‌یلیم‌20و‌غلظت‌‌‌5/4تهیدیبا‌اس‌2تراتیمصرف‌آب‌بلامانع‌است.‌از‌محلول‌بافری‌س

‌یصفاق‌قیتزرکه‌به‌صورت‌‌وانیوزن‌ح‌لوگرمیگرم‌به‌ازای‌هر‌ک‌یلیم‌‌55یقیتزر‌نی.‌مقدار‌استرپتوزوتوس

از‌‌شتریها‌ب‌نآکه‌قند‌خون‌‌یید‌و‌رت‌هاوشمی‌‌یریساعت‌قند‌خون‌اندازه‌گ‌72د.‌‌بعد‌از‌وشمی‌انجام‌

‌(.36هستند)‌1نوع‌‌یابتید‌باشد،‌تریل‌یگرم‌در‌دس‌یلیم‌300

 یاستقامتفعالیت  1-8-2

دو‌مانند‌‌یورزش‌یدادهایاز‌رو‌‌گسترده‌یفیط‌یاستقامت‌ناتیتمریا‌‌یاستقامت‌یها‌تیفعال:‌یمفهوم‌فیتعر

‌نیازمان‌گرچه‌مدت‌ا.‌ردیگ‌یرا‌در‌برم‌یسوار‌از‌مسابقات‌دوچرخه‌یبرخ‌و‌‌یسوار‌قیقا‌یها‌رقابت،‌ماراتون

 .(37)‌شود‌یم‌نیتأم‌یهواز‌ستمیها‌غالباً‌توسط‌س‌در‌آن‌ ATP دیمتفاوت‌است،‌اما‌منبع‌تول‌دادهایرو

سر‌‌5بار‌اول‌‌یباشد‌که‌برا‌یبانده‌م‌‌5لیتردماستقامتی‌بر‌روی‌‌فعالیت‌‌قیتحقاین‌:‌در‌یاتیعمل‌فیتعر

خواهند‌پرداخت.‌‌دنیدو‌بهروز‌‌56رت‌ها‌‌ینیبرنامه‌تمربه‌عنوان‌شود.‌‌یقرار‌داده‌م‌نیتمر‌برایرت‌در‌آن‌

متر‌بر‌‌20دوم‌و‌سوم‌با‌سرعت‌‌هفتهدر‌هفته‌اول‌در‌،‌یآشناساز‌روز‌5پس‌از‌‌نیگروه‌تمر‌یبرا‌ینیبار‌تمر

                                                            
1‌Metabolic 
2‌Citrate 
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و‌‌می‌باشد‌قهیمتر‌بر‌دق‌30و‌هفته‌ششم‌تا‌هشتم‌با‌سرعت‌‌قهیمتر‌بر‌دق‌25هفته‌چهارم‌و‌پنجم‌‌قه،یدق

‌(.14)دقیقه‌رسید‌35دقیقه‌آغاز‌شد‌و‌به‌صورت‌فزاینده‌به‌مدت‌‌20با‌مدت‌

 ومیواناد 1-8-3

‌وانادیمفهوم‌فیتعر ‌از‌نظر‌ش‌یم‌افتیدر‌آب‌و‌خاک‌‌یعیطور‌طبکه‌به‌است‌‌یعنصر‌ومی: ‌ییایمیشود.

مقدار‌این‌عنصر‌در‌منابع‌طبیعی‌است.‌‌یونیو‌کات‌یونیمختلف‌آن‌یها‌و‌فرم‌ها‌تیظرف‌یدارا‌ومیعنصر‌واناد

‌یحاوکه‌محلول‌‌یابتید‌یدر‌مدل‌ها‌ومیوانادی‌که‌املاح‌اثرات‌نیاز‌قابل‌توجه‌تر‌یکیبسیار‌ناچیز‌است.‌

‌اند‌نیاملاح‌ا ‌مصرف‌نموده ‌را ‌املاح‌واناد31باشد)‌یمکاهش‌گلوکز‌خون‌‌دارد،‌عنصر قادرند‌اثرات‌‌ومی(.

‌(.11)ندینما‌دیهدف‌تقل‌یرا‌در‌بافت‌ها‌نیانسول

‌از‌یاتیعمل‌فیتعر سقف‌دهان‌‌بیسآباعث‌زخم‌و‌‌یابتید‌یممکن‌است‌در‌موش‌ها‌1نجا‌که‌عمل‌گاواژآ:

‌(.35)روزانه‌محلول‌شد‌آب‌در‌تریل‌یلیم‌برگرم‌‌یلیم‌‌1ومیشود‌دوز‌واناد

 ایاستو 1-8-4

‌نیاست.‌ا‌انیو‌خانواده‌کاسن‌ایاز‌جنس‌استو‌یاهی(‌گنیری)‌قسمت‌ش‌انایرباد‌ایاستو‌اهی:‌گیمفهوم‌فیتعر

‌حاو‌یجنوب‌یکایآمر‌یکشورها‌یبوم‌اهیگ ‌و ‌است ‌استو‌نیریش‌باتیترک‌یبوده ‌مانند ‌،2دیوزیکننده

در‌قسمت‌‌سفید‌و‌کوچک‌هستند‌و‌اهیگ‌نیا‌یگل‌ها‌باشد.‌یم ‌4Aدیو‌دولکوز‌3دیوزیولبیاستو‌دها،یوزیرباد

و‌‌بهشتیماه‌ارددو‌در‌کشت‌آن‌شوند.‌‌یساقه‌ظاهر‌م‌یرو‌یخوشه‌اشکل‌‌بنفش‌کمرنگ‌اند‌و‌به‌یانیم

آن‌از‌‌گیاه‌دیتول‌.باشد‌یگراد‌م‌یدرجه‌سانت‌‌30دمای‌قند‌در‌تابستان‌‌و‌در‌دیتول‌،انجام‌می‌شودخرداد‌

‌(.19)ردیگ‌یمهرماه‌برداشت‌صورت‌م‌است‌وبذر‌‌قیطر

‌در‌آزادنه‌و‌شد،‌محلول‌هاموش‌یبا‌آب‌مصرف‌لوگرمی/کگرمیلیم‌500روزانه‌با‌دوز‌استویا‌:‌یاتیعمل‌فیتعر

(.8)ت‌گرف‌قرار‌هاآن‌اراختی

                                                            
1‌Gavage 
2‌Stevioside 
3‌Acetylbioside 
4‌Dolcoside 
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 قی تحق  نهی ش ی و پ  یچارچوب نظر :2فصل
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 مقدمه 2-1
‌اهی,گابتید‌یاست‌که‌در‌آن‌به‌معرف‌ینظر‌یبخش‌است‌که‌بخش‌اول‌آن‌شامل‌مبان‌3فصل‌شامل‌‌نیا

بخش‌‌نیاست‌که‌در‌ا‌بیان‌شده‌قیتحق‌نهیشیبخش‌دوم‌پدر‌پردازد.‌‌یم‌یهواز‌نیو‌تمر‌ومیواناد‌ا،یاستو

‌ابتیو‌د‌دبر‌بافت‌کب‌ومیو‌واناد‌ای،‌استواستقامتی‌تیفعال‌روابط‌‌نهیانجام‌شده‌در‌زم‌هایپژوهش‌یبه‌برخ

‌یکل‌یریگ‌جهینت‌انیحاصل‌شود‌و‌در‌پا‌قیدر‌رابطه‌با‌موضوع‌تحق‌‌یشتریپرداخته‌شده‌است‌تا‌شناخت‌ب

‌شود.‌یفصل‌ارائه‌م‌نیاز‌ا

 ینظر یمبان 2-2
عواملی‌د.‌آین‌یبه‌شمار‌م‌یدر‌جوامع‌کنون‌یدرمان‌_یمسائل‌بهداشت‌نیاز‌عمده‌تر‌یکی‌مزمن‌یها‌یماریب

‌همچون‌ ‌مسنتعداد ‌افراد ‌‌یچاق‌شیافزا، ‌‌اتیمصرف‌دخانو ‌یها‌یماریب‌وعیش‌قابل‌ملاحظهباعث‌رشد

‌نیبزرگتراست‌همچنین‌یکی‌از‌‌ابتیدمزمن‌‌یها‌یماریب‌نیتر‌عیاز‌شا‌یکیمزمن‌در‌جوامع‌شده‌است.‌

خاموش‌نام‌‌یدمیاز‌آن‌به‌عنوان‌اپنیز‌‌یسازمان‌بهداشت‌جهان‌.باشد‌یکشورها‌م‌همهدر‌‌یبهداشت‌تمشکلا

‌،ییدارو‌یدرمان‌ها‌یریگیپ‌دتوان‌یم‌یابتید‌مارانیب‌یخود‌مراقبت‌یها‌تیفعال‌نی(.‌مهمتر38)‌برده‌است

‌زیها‌و‌تجو‌تیسطح‌فعال‌سالم‌و‌متعادل،‌ییغذا‌میرژ‌تیرعایی،‌غذا‌میرژ‌میتنظ‌یسطح‌گلوکز‌برا‌شیپا

‌(.39)باشنددرمان‌داروهای‌مناسب‌

 ابتید 2-2-1

که‌میزان‌شیوع‌‌،بیماری‌های‌مزمن‌به‌شمار‌می‌رودپرهزینه‌ترین‌دیابت‌یکی‌از‌‌بیماریدر‌سراسر‌جهان‌

‌یماریب‌نیمهم‌تر(.‌40رو‌به‌افزایش‌می‌باشد‌)‌است‌و‌در‌حال‌حاضر‌تغییرات‌شیوه‌زندگی‌بهوابسته‌آن‌

خطر‌‌ابتی.‌دشود‌یدر‌جهان‌محسوب‌م‌یسلامت‌یبرا‌یاست‌که‌مشکل‌بزرگ‌لتوسیم‌ابتید،‌زیغدد‌درون‌ر

‌یتحتان‌یو‌قطع‌اندام‌ها‌2ینوروپاتی،‌طیمح‌یعروق‌،1ینوپاتیرت،‌‌یعروق‌-یقلب‌ی،ویکل‌یها‌یماریابتلا‌به‌ب

‌افزا ‌‌یم‌شیرا ‌و ‌‌یناتوان‌جادیا‌باعثدهد ‌درجبا ‌های ‌ه ‌بمتفاوت ‌‌شده‌ماریدر ‌مرگ‌ایو ‌به ‌یم‌منجر

                                                            
1‌Retinopathy 
2‌Neuropathy 
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دو‌نوع‌‌این‌بیماریافتد.‌‌یدر‌بدن‌اتفاق‌م‌یمواد‌قند‌سمیبر‌اثر‌اختلال‌در‌متابول‌بیماری‌دیابت‌(.41شود)

اصولا‌‌ایمبتلا‌به‌دیابت‌‌مارانی(.‌در‌بNIDDM)‌نیوابسته‌به‌انسول‌ری(‌و‌غIDDM)‌نیاست:‌وابسته‌به‌انسول

‌نیانسول‌یرنده‌هایگ‌تیحساسشاید‌‌ایکم‌است‌و‌بسیار‌‌نیترشح‌انسول‌اینکه‌ایشود‌و‌‌یترشح‌نم‌نیانسول

‌(.42مقاوم‌هستند)‌نیدر‌مقابل‌انسول‌غالبا‌و‌افراد‌مبتلا‌افتهیکاهش‌

 1نوع ابتید 2-2-1-1

‌یماریب‌ینوعو‌نامند‌‌یم‌نیوابسته‌به‌انسول‌ابتیآن‌را‌د‌و‌شود‌یآغاز‌م‌یکودک‌نیغالبا‌از‌سن‌1نوع‌ابتید

‌نیترشح‌انسول‌عدم‌ه‌وجود‌می‌آید.ب‌یمواد‌قند‌مخصوصامواد‌سه‌گانه‌‌سمیاست‌که‌براثر‌اختلال‌در‌متابول

در‌این‌است.‌‌1نوع‌ابتید‌یماریب‌یاصل‌از‌عوامل‌هیپا‌نیانسول‌نییپا‌اریسطوح‌بس‌ایغده‌لوزالمعده‌‌لهیبه‌وس

‌ ‌م‌نیسطح‌انسول‌شیکه‌موجب‌افزا‌ییبه‌محرک‌ها‌مارانیببیماری، ‌فیضع‌اریپاسخ‌بس‌ایشود‌‌یپلاسما

‌(.43دهند‌)‌یاصلا‌پاسخ‌نم‌ای‌است

‌ک،یژنت،‌‌1کیمونوژیاز‌عوامل‌ا‌یبیاهرا‌ترک.‌ظشود‌یرا‌شامل‌م‌ابتیدرصد‌موارد‌د‌10تا‌‌5که‌‌1نوع‌‌ابتید

‌(.41)دخیل‌هستندبتا‌‌یسلول‌ها‌بی(‌در‌تخرروسی)‌مثل‌و‌یطیو‌احتمالا‌مح

ر‌لانگرهانس‌یهای‌بتای‌جزا‌سلول‌بیاست‌که‌به‌علت‌تخریا‌خودایمنی‌‌ونیمیاتوا‌مارییب‌کی‌1نوع‌ابتید

شود.‌حداکثر‌‌یم‌جادیا‌یطیانواع‌ژن‌های‌مستعدکننده‌متفاوت‌و‌فاکتورهای‌مح‌نیپانکراس‌در‌اثر‌تعامل‌ب

زده‌‌نیشود.‌تخم‌یداده‌م‌صیتشخ‌یسالگ‌30سن‌در‌دوران‌بلوغ‌است‌و‌معمولا‌قبل‌از‌این‌بیماری‌‌وعیش

طبق‌آمار‌‌رفته‌اند.‌نیسلول‌های‌بتا‌از‌ب‌از‌درصد‌90تا‌‌50حدود‌‌بیماری‌صیشده‌است‌که‌در‌زمان‌تشخ

آن‌به‌منطقه‌‌وعیشمیزان‌و‌‌مبتلا‌هستند‌‌1نوع‌ابتیبه‌د‌اینفر‌از‌مردم‌دن‌ونیلیم‌35حدود‌‌بدست‌آمده

در‌‌‌100000مورد‌در‌هر‌20تا‌‌10حدود‌‌ییایدر‌نژاد‌آس‌کهیبه‌طور‌بسیار‌وابسته‌است،و‌نژاد‌‌ییایجغراف

‌(.44سال‌گزارش‌شده‌است)

‌‌ابتید‌زانیم ‌‌1نوع ‌افزا‌2/3سالانه ‌ا‌ابدی‌یم‌شیدرصد ‌کودکان‌ب‌شتریب‌شیافزا‌نیو ‌با‌‌‌شتریدر ‌و بوده

‌(.45ارتباط‌دارد)‌‌Dنیتامیو‌و‌2روسیعفونت‌های‌آنترو‌و‌،،‌سطح‌بهداشتییغذا‌میمانند‌رژ‌یعوامل

                                                            
1‌Immunological 
2‌Enterovirus 
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غده‌‌ایممکن‌است‌بیماران‌که‌‌یباشد‌به‌طور‌یارث‌نهیتواند‌زم‌یم‌1نوع‌‌ابتیدیکی‌از‌زمینه‌های‌بیماری‌

‌ند ‌‌اشته‌باشندلوزالمعده ‌‌نکهیا‌ایو ‌لوزالمعده ‌ترشح‌انسول‌یغده ‌در ‌‌اریبس‌نیآن‌ها ‌باشدکم‌کار ‌به‌جز.

‌تاب‌یشود‌که‌سلول‌ها‌یمباعث‌نیز‌...‌(‌‌و‌دی)‌عفونت‌شد‌یلیلوزالمعده‌به‌هر‌دل‌بیتخر‌،یارث‌یها‌نهیزم

‌(.46)‌شود‌یم‌یمواد‌قند‌سمیموجب‌اختلال‌در‌متابول‌کهترشح‌کنند‌‌نینتوانند‌انسول

 1نوع  ابتید یماریب در علائم متداول  2-2-1-1-1

شدن‌‌یمانند‌انگشتان‌پا‌و‌طولان‌ییزخم‌در‌اندام‌هابخصوص‌بروز‌عفونت‌در‌بدن‌‌1یکی‌از‌علائم‌دیابت‌نوع

تا‌‌یچشم‌بیماری‌،یویکل‌یینارسا‌یها‌یماریمنجر‌به‌بروز‌ب‌یماریب‌ی‌اینآن‌ها‌است.‌عدم‌مداوا‌یمداوا

‌عصب‌،یحد‌کور ‌اعصاب‌حس‌ژهیبه‌و‌یمشکلات‌دستگاه ‌و ‌عملکرد‌دستگاه‌خودکار ‌،یحرکت‌یاختلال‌در

‌(.42)ودش‌یبدن‌م‌یدفاع‌ستمیو‌اختلال‌در‌سفشار‌خون‌‌شی،‌افزا‌یعروق‌-یقلب‌یها‌یماریخطر‌ب‌شیافزا

‌ ‌شایع‌ترین‌اختلالات‌عروق‌کوچک‌در ‌نوروپاتی‌آنشایع‌ترین‌نوع‌‌و‌است‌این‌بیمارینوروپاتی‌یکی‌از ،

کاهش‌پیش‌رونده‌رشته‌های‌عصبی‌مشخص‌می‌شود‌و‌بیماران‌را‌مستعد‌ایجاد‌‌توسطمحیطی‌است‌که‌

‌(.47قطع‌عضو‌می‌کند)دچار‌‌،‌زخم‌های‌نورو‌پاتیک‌و‌در‌نهایتانتهاییدرد،‌حساسیت‌اندام‌های‌

 1مراحل آسیب بافتی ناشی از دیابت نوع 2-2-1-1-2

‌یها‌یماریباعث‌بروز‌ب‌،یشیفشار‌اکسا‌شیافزا‌ریسطح‌گلوکز‌خون‌از‌مس‌شیافزا،‌1نوع‌‌ابتید‌یماریبدر‌

‌یماریآزاد،‌عامل‌برجسته‌در‌توسعه‌ب‌یها‌کالیراد‌ان،یم‌نیشود.‌در‌ا‌یم‌و‌مشکلات‌زیادی‌ابتیمرتبط‌با‌د

‌د‌یها ‌به ‌م‌ابتیوابسته ‌شمار ‌افزاندیآ‌یبه ‌طولان‌شی. ‌و ‌وسط‌یمزمن ‌خون ‌گلوکز ‌ح ‌واسطهبه

گونه‌‌بخصوصآزاد‌‌یها‌کالیراد‌دیتول‌می‌شود‌ها‌باعث‌‌نیپروتئ‌2ونیلاسیگلوکز‌و‌گلوکوز‌1ونیداسیاتواکس

تواند‌به‌‌یم‌ROSسطوح‌‌شیفزاا‌ابتید‌بیماری‌در(.‌48)افزایش‌یابد(‌بافت‌ها‌ROSفعال‌)‌ژنیاکس‌یها

‌راد‌ای‌دیتول‌شیافزا‌لیدل ‌سرکوب ‌‌یها‌کالیکاهش ‌یمیآنز‌یهاندایاکس‌یآنت‌توسطآزاد

‌(SOD)‌3سموتازیددیسوپراکس ‌ ،(‌ ‌CATکاتالاز )‌‌ ‌باشد)GPx)‌4دازیپراکس‌ونیگلوتاتو )49‌ ‌طرفی(. ‌از

‌گ‌معمولاکه‌‌یدیپیل‌ونیداسیپراکس ‌اندازه ‌MDA)‌دیآلدئ‌یمالون‌د‌یریبا ‌فرآ‌یممشخص‌( ‌یندیشود،
                                                            
1‌Autooxidation 
2‌Glucosylation 
3‌Superoxide dismutase 
4‌Glutathione peroxidase 
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آن‌و‌‌یخود‌به‌خود‌یشرویکنترل‌بودن،‌پ‌رقابلیغ‌لیآزاد‌است‌که‌به‌طور‌بالقوه‌به‌دل‌کالیمرتبط‌با‌راد

‌دهایپیل‌به‌بیآس ‌سا‌غشاءها، ‌است)‌،یسلول‌یاجزا‌ریو ‌اصل50مضر ‌اندام ‌و‌‌میتنظ‌ی(. ‌هومئوستاز کننده

‌بیآس‌،ابتیاز‌عوارض‌عمده‌دیکی‌‌ریاخ‌یاست‌.در‌سال‌هاکبد‌‌یکیمتابول‌ازین‌براساسگلوکز‌‌یرهاساز

تحت‌‌امکان‌دارداندام‌ها‌‌ریمانند‌سانیز‌‌از‌آن‌است‌که‌عملکرد‌کبد‌‌یحاک‌زین‌ها‌افتهی.‌(15)است‌یکبد

‌(.16مشارکت‌کند)‌ابتیاز‌د‌‌یناش‌یبافت‌بی،‌در‌آس‌‌ROSشیقرار‌گرفته‌و‌افزا‌یماریب‌نیا‌ریتأث

برخی‌از‌پژوهش‌ها‌نشان‌داده‌اند‌که‌مصرف‌مکمل‌ها‌به‌واسطه‌ی‌خاصیت‌آنتی‌اکسیدانی،‌فعالیت‌شاخص‌

اکسیدانی‌را‌در‌سلول‌های‌کبد‌موش‌های‌صحرایی‌که‌در‌معرض‌ترکیب‌های‌اکسایشی‌قرار‌داده‌های‌آنتی‌

‌(.52و51شده‌بودند‌به‌طور‌قابل‌ملاحظه‌ای‌افزایش‌می‌دهد)

 1مسیر سلولی تاثیر دیابت نوع 2-2-1-1-3

‌‌نیانسول ‌د‌می‌شود‌ترشحس‌سلول‌های‌بتای‌پانکرادر ‌در ‌‌ابتی. سلول‌های‌بتای‌پانکراس‌دچار‌‌1نوع

بدن‌برای‌مصرف‌سوخت‌خود‌که‌‌ی.‌اندام‌های‌اصلابدی‌یکاهش‌م‌نیانسول‌دیآن‌تول‌الببه‌دنشده‌و‌‌بیتخر

منجر‌به‌کاهش‌مصرف‌گلوکز‌توسط‌‌انسولین‌دارند،‌کاهش‌ازین‌نیبه‌هورمون‌انسول‌باشد‌یگلوکز‌م‌عمدتا

‌مارییمشخصه‌ی‌ب‌نیمهمتر‌نیانسول‌دیشود‌.‌کاهش‌تول‌یم‌1قند‌خون‌و‌گلوکونئوژنز‌شیاندام‌ها‌و‌افزا

‌سمیو‌مکان‌3نازیگلوکوک‌یعنی‌،2زیکولیگل‌ریمس‌دییکل‌میبر‌آنزکه‌‌یکیبا‌اثر‌تحر‌نیباشد‌.‌انسول‌یم‌ابتید

‌شیباعث‌افزادارد‌‌4نازیک‌یکربوکس‌رواتیفسفوانول‌پ‌نآ‌دییکل‌میگلوکونئوژنز‌و‌آنز‌ریبر‌مس‌یکنترل‌منف

‌(.53شود)‌یو‌مهار‌گلوکونئوژنز‌در‌بافت‌ها‌و‌کاهش‌قند‌خون‌م‌زیکولیگل

 1دیابت نوعایجاد مدل های حیوانی  2-2-1-1-4

تقسیم‌می‌شوند.‌در‌مدل‌به‌دو‌گروه‌مدل‌های‌شیمیایی‌و‌مدل‌های‌ژنتیک‌‌1مدل‌های‌حیوانی‌دیابت‌نوع

و‌‌ی‌شودبتا‌استفاده‌م‌یها‌سلول‌بیتخر‌یبرا‌‌نیاسترپتوزوس‌و‌5آلوکسانهای‌شیمیایی‌از‌دو‌ماده‌شامل‌

‌(.30می‌باشد.‌)‌‌NOD Mouseو‌BB Ratمدل‌های‌ژنتیک‌شامل‌دو‌مدل

                                                            
1‌Gluconeogenesis 
2‌Glycolysis 
3‌Glucokinase 
4‌Phosphovanol pyruvate carboxy kinase 
5‌Aloxane 
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 (STZ) نیاسترپتوزوس 2-2-1-1-4-1

‌یعیوس‌یکروبیضد‌م‌فیاستخراج‌شد‌و‌ط‌کیوتیب‌یعنوان‌آنته‌ب‌سسیاسترپتوما‌نوعی‌از‌‌نیاسترپتوزوس

‌ول ‌آن‌‌3کیو‌انکوژن‌2کیتیانکلول‌،1کیابتوژنیآثار‌د‌یدارد، ‌علاوهدیمشخص‌گردنیز‌بعدا ‌،ینیکاربرد‌بال‌بر‌.

.‌رود‌یبه‌کار‌م‌یشگاهیآزما‌ابتید‌جادیا‌ی‌برایبتا،‌به‌عنوان‌عامل‌یها‌سلول‌یمیدر‌درمان‌بدخ‌این‌ماده

به‌گلوکز،‌آن‌‌یشباهت‌ساختمان‌علتاست.‌به‌‌4اوره‌تروزین‌نیگلوکز‌آم‌کی‌نیز‌یماده‌از‌نظر‌ساختمان‌نیا

‌.گردد‌یها‌م‌آن‌بیباعث‌تخر‌یبه‌صورت‌انتخاب‌این‌طریقو‌از‌‌شود‌یبتا‌م‌یها‌سلول‌وارد

‌:اثر‌آن‌سمیمکانو‌

‌.دنشو‌یم‌‌DNAبیآزاد‌است‌که‌باعث‌تخرهای‌‌کالیراد‌دیتول.‌1

‌(.54)‌کاهش‌یابد‌نیسنتز‌پروتئمی‌شود‌باعث‌‌بتا‌است‌که‌یها‌سلول‌NADکاهش‌.‌2

 2نوع ابتید 2-2-1-2

بدن‌‌یسلول‌ها‌ییعدم‌توانا‌دلیل‌به‌به‌طور‌معمول‌،نامند‌یم‌نیوابسته‌به‌انسول‌ریغ‌ابتیکه‌د‌2نوع‌ابتید

تحمل‌‌یعاد‌یها‌شیآزما‌ای‌و‌بعد‌از‌صرف‌غذا‌بخصوصامر‌‌نی.‌ابه‌وجود‌می‌آیددر‌استفاده‌از‌قند‌خون‌

بلکه‌مشکل‌در‌‌ست،ین‌نیضرورتا‌کمبود‌انسول‌یمشکل‌اصل‌،2نوع‌ابتی(.‌در‌د55شود)‌یمدیده‌قند‌خون‌

بافت‌مقاومت‌در‌برابر‌‌نوع‌نیکه‌در‌ا‌یشود،‌به‌طور‌یم‌دهید‌یعضلانبافت‌های‌‌ژهیهدف‌به‌و‌یبافت‌ها

‌هدف‌یتواند‌وارد‌بافت‌ها‌یقند‌نم‌نوع‌دوم‌یابتید‌مارانیدر‌ببه‌دلیل‌اینکه‌(.‌56)افزایش‌می‌یابد‌نیانسول

شده‌‌کیشود‌تا‌لوزالمعده‌تحر‌یم‌باعثامر‌‌نیشود‌و‌هم‌یم‌معمولح‌آن‌در‌خون‌بالاتر‌از‌حد‌وشود،‌سط

معمولا‌حذف‌‌این‌نوع‌بیماری،در‌(.42و‌وارد‌خون‌کند)‌دیبتا‌تول‌یسلول‌ها‌به‌واسطه‌یشتریب‌نیو‌انسول

(‌در‌بافت‌GluT4مقاومت‌انسولین‌در‌سطح‌پروتئین‌های‌ناقل‌قند‌)‌ه‌دلیلغذا‌ب‌خوردنقند‌اضافی‌پس‌از‌

درصد‌از‌تمام‌موارد‌‌90بوده‌و‌‌1این‌نوع‌دیابت‌بسیار‌شایع‌تر‌از‌دیابت‌نوع‌(.57های‌هدف‌مختل‌می‌شود)

تا‌‌‌50نیسن‌نیب‌و‌غالبا‌یسالگ‌40بعد‌از‌سن‌معمولا‌‌2نوع‌ابتیشروع‌د.‌است‌2،‌دیابت‌نوعابتلا‌به‌دیابت

                                                            
1‌Diabetogenic 
2‌Inclolytic 
3‌Oncogenic 
4‌Amine nitrous urea 
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قبل‌‌لامعمو‌کیو‌سندرم‌متابول‌یچاق،‌نیمقاومت‌به‌انسولد.‌شو‌یم‌آغاز‌جیبه‌تدر‌ابتیاست‌و‌د‌یسالگ‌60

‌(.6)در‌فرد‌وجود‌دارد‌2نوع‌ابتید‌شیدایاز‌پ

 نقش کبد در بدن 2-2-1-3

برداشت‌گلوکز‌خون،‌اثر‌‌قیشود‌.‌سلول‌های‌کبدی‌از‌طر‌یهموستاز‌گلوکز‌بدن‌محسوب‌م‌یاندام‌اصل‌کبد

‌پنتوز‌فسفات‌ز،یکولیگل‌رهاییروی‌مس ‌تنظ‌1گلوکونئوژنز‌و ‌ریدر‌مسباشند‌.‌یم‌لیگلوکز‌خون‌دخ‌میدر

‌آنز ‌دیینقش‌کل‌نازیگلوکوک‌میآنز‌،زیکولیرگلیدر‌مس‌و‌نازیک‌یکربوکس‌رواتیفسفو‌انول‌پ‌میگلوکونئوژنز،

‌(.58دارد‌)‌رییچشمگ‌ریتأثگلوکز‌خون‌‌میتنظ‌درها‌‌آن‌تیکاهش‌فعال‌یا‌شیافزا‌دارند‌و

‌مسئول‌تنظ‌یکیبه‌عنوان‌‌کبد ‌اندام‌های‌مهم‌بدن، ‌ک،یولوژیزیو‌ف‌کیمتابول‌ندهاییاز‌فرآ‌ارییبس‌میاز

‌زدا‌دیتول ‌سم ‌تنظ‌،ییصفرا، ‌و ‌سنتز ‌زائد، ‌مواد ‌است‌)‌یبرخ‌میدفع ‌بدن ‌ضروری ‌های ‌هورمون (.‌59از

‌پرکاربردتر‌نیمهمتر ‌تشخ‌میآنز‌نیو ‌آلان‌یصیهای ‌آسپارتات‌2نوترانسفرازیآم‌نیکبد، ‌3زنوترانسفرایآم‌،

و‌به‌عنوان‌‌است‌کبدی‌بیآسدهنده‌‌ها‌در‌خون‌نشان‌میآنز‌نیح‌اوسط‌شیهستند‌که‌افزا4فسفاتاز‌نیآلکال

‌تشخ‌یاختصاص‌ارییمع ‌هپاتوسلولار‌صیبرای ‌م‌5نکروز ‌گرفته ‌نظر ‌آس60)شود‌یدر ‌یغشای‌سلول‌بی(.

‌آزاد‌شدن‌ها،‌‌تیهپاتوس ‌از‌یها‌در‌خون‌م‌میآنز‌نیاباعث‌ ‌اندازه‌گ‌اینشوند. های‌‌میسطوح‌آنز‌رییرو،

AST‌‌،ALPو‌ ALTها‌‌میآنز‌نیا‌تیفعال‌زانیدر‌م‌رییست.‌تغی‌اکینیکل‌و‌6کیکولوژیتوکس‌تیدارای‌اهم‌

به‌عنوان‌‌ALTو‌‌‌ASTشیبه‌طوری‌که‌افزا‌است؛سموم‌‌و‌یا‌‌مارییب‌از‌یناش‌یبافت‌بینشان‌دهنده‌آس

‌یو‌دفع‌صفرا‌در‌نظر‌گرفته‌م‌انیبه‌عنوان‌شاخص‌نقص‌در‌جر‌‌ALPشیو‌افزاهپاتوسلولار‌‌‌بیشاخص‌آس

‌(.61شود)

شود.‌‌یمحسوب‌م‌7نیهای‌غدد‌آندوکرا‌مارییب‌‌نیاز‌مهم‌تر‌یکی(‌Diabetes mellitus)‌توسیمل‌ابتید

‌د‌یناش‌یسمیپرگلیه ‌ا‌ابتیاز ‌اکس‌جادیبا ‌افزا‌ویداتیاسترس ‌راد‌شیو ‌موجب‌‌کالیسطح ‌آزاد های

                                                            
1‌Pentose phosphate 
2‌Alanine aminotransferase 
3‌Aspartate aminotransferase 
4‌Alkaline phosphatase 
5‌Hepatocellular necrosis 
6‌Toxicological 
7‌Endocrine 
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‌یآنت‌ایه‌میآنز‌تیبا‌کاهش‌فعال‌ابتید‌نی.‌همچنشود‌یم‌یغشای‌سلول‌بیو‌تخر‌دهایپیل‌ونیداسیپراکس

‌(.62)دینما‌یسلول‌را‌مختل‌م‌یعیعملکرد‌طب‌یدانیاکس

 1نوع ابتیبهبود و درمان د یروش ها 2-2-1-4

از‌آن‌‌یو‌عوارض‌ناش‌ابتیتواند‌در‌کاهش‌د‌یم‌یاهیگ‌یمکمل‌ها‌رینظ‌یدرمان‌یاستفاده‌از‌مکمل‌ها‌-1

‌(.8موثر‌باشد)

‌(.63است)‌دیمف‌ابتیبه‌د‌تلایافراد‌م‌یشود،‌برا‌یم‌ویداتیکه‌سبب‌کاهش‌استرس‌اکس‌یهواز‌ناتیتمر‌-2

‌(نیانسول‌قی)تزر‌یصناع‌یداروها‌-3

‌(.64باشد)‌یگوناگون‌م‌ییغذا‌یها‌میاستفاده‌از‌رژ‌یابتید‌مارانیدرمان‌ب‌یاز‌روش‌هادیگر‌‌یکی‌-4

 یاهیگ یمکمل ها 2-2-2

‌کاهش‌هستند‌های‌مختلف‌قادردیکه‌فلاونوئهنده‌این‌است‌نشان‌د‌قاتیتحق ترشح‌میزان‌و‌‌قند‌خون‌را

است‌‌ها‌دیسرشار‌از‌فلاونوئ‌که‌ییمواد‌غذا‌استفاده‌از‌نیدهند.‌همچن‌شیبه‌آن‌را‌افزا‌تیو‌حساس‌نیانسول

‌تأث‌یابتید‌مارانیتواند‌به‌درمان‌ب‌یم ‌نفوذپذ‌رییشگیپ‌لیبه‌دل‌دهایر‌مثبت‌فلاونوئیکمک‌کند. و‌‌رییاز

‌نیبدن‌است‌که‌همه‌ی‌ا‌یمنیا‌ستمیس‌تیتقوو‌‌cنیتامیو‌یدرون‌سلول‌زانیم‌شیافزا‌،ها‌رگیمو‌یپارگ

‌هستندمؤثر‌‌ابتیدر‌بهبودی‌د‌تاثیرات ‌برای‌‌راه‌نیاز‌مؤثرتر‌یکی. های‌‌لولبر‌روی‌پانکراس‌و‌س‌تاثیرها

به‌دلیل‌این‌‌دهایمصرف‌فلاونوئ‌یاست.‌از‌طرف‌دهایفلاونوئ‌یمصرف‌خوراک‌ابتیدرمان‌دهمچنین‌بتای‌آن‌و‌

‌دارای‌فعال ‌باعث‌پاک‌سازی‌راد‌ییبالا‌یدانیاکس‌یآنت‌تیکه ‌م‌کالیهستند ‌.همچن‌یهای‌آزاد ‌نیشوند

‌برابر‌ب‌یم‌دهایفلاونوئ ‌خواص‌‌1ومیعملکرد‌اندوتل‌لیتعد‌لیبه‌دل‌یعروق‌یهای‌قلب‌مارییتوانند‌در عروق،

‌ب‌،یو‌ضدالتهاب‌یدانیضد‌اکس ‌تول‌پلاکت‌ها،‌یفعال‌شیمهار ‌مهار‌‌دیاکس‌کیترین‌دیالقاء ‌انبساط‌عروق، و

‌آنژ‌2ونیفراسیپرول ‌محافظت‌وژنزیو ‌باشند)‌یاثر ‌فلاونوئ6داشته ‌در‌‌یفنول‌یپل‌باتیترک‌دهای(. ‌که هستند

فلاونونها،‌‌ونولها،وجود‌دارند.‌انواع‌آن‌ها‌شامل‌خانواده‌های‌فلا‌مقدار‌فراوانها‌به‌‌وهیو‌م‌اهانیگ،سبزی‌ها‌

‌آنتوس ‌‌ن،یانیفلاونها، ‌-3فلاون ‌ا‌ ‌ال‌کیمر‌یپل‌زوفلاونیاول، ‌اشکال ‌فلاونوئ65هستند)‌کیگومریو ‌دهای(.
                                                            
1‌Endothelium 
2‌Rollification 
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‌و ‌‌یژگیدارای ‌یکروبیضدم‌،یروسیضدوهای ‌د، ‌‌یابتیضد ‌تقو، ‌آترواسکلروزی، ‌قلب‌تیضد ‌ی ‌،یکننده

‌66هستند)‌یو‌ضدالتهاب‌یدانیضداکس ‌اثر‌آنت‌دهایگرفت‌که‌فلاونوئ‌جهیتن‌چنین‌توان‌یم‌در‌نهایت(. ‌یبا

‌(.6)هستنداز‌آن‌‌یناش‌ابتیو‌د‌ویداتیمهار‌استرس‌اکس‌قادر‌بهخود‌‌یدانیاکس

 ایاستو 2-2-2-1

‌ ‌شیمیایی‌ییدارو‌اهانیگ‌مصرفبراساس‌تحقیقات ‌داروهای ‌به ‌از‌‌یکمتر‌یعوارض‌جانب‌نسبت ‌و دارد

‌‌گذشته ‌راهای‌دور ‌است)‌جیمصرف‌آن‌ها ‌آن‌ها67بوده ‌از ‌استفاده ‌حال‌حاضر‌(. ‌در توسط‌سازمان‌‌نیز

موثر‌واقع‌شده‌‌ابتیدر‌درمان‌د‌ییدارو‌اهانیاز‌گ‌ی(.‌مصرف‌بعض68شده‌است)‌شنهادیبهداشت،‌پ‌یجهان

و‌در‌این‌‌دارددر‌کاهش‌عواقب‌ناشی‌از‌بیماری‌دیابت‌‌موثرینقش‌‌یاکسیدان‌آنتیمواد‌‌مصرف‌(.69است)

‌گیاهی‌که‌معمولا‌‌میان ‌منشاء ‌ترکیباتی‌با ‌از ‌اهمیت‌خاص‌خود‌را‌جانبی‌کمتری‌دارندعوارض‌استفاده ،

‌(.40دارد)

مهم‌است.‌در‌حال‌حاضر‌با‌‌اریراه‌های‌درمان‌آن‌بس‌یلزوم‌بررس‌ابت،ید‌مارییتوجه‌به‌عوارض‌متعدد‌ب‌با

‌باتیو‌ترک‌ییدارو‌اهانیتوجه‌محققان‌به‌سوی‌استفاده‌از‌گ‌،یداروهای‌صناع‌یدر‌نظر‌گرفتن‌عوارض‌جانب

هستند‌با‌طیف‌وسیعی‌در‌گیاهان‌دارویی‌موجود‌ها‌‌دانیاکس‌یآنتجلب‌شده‌است.‌‌یاهیبا‌منشأ‌گ‌ییدارو

‌(.59باشند)‌دیهای‌کبدی‌مف‌بیاز‌جمله‌آس‌ابتیهای‌مرتبط‌با‌د‌مارییتوانند‌در‌درمان‌ب‌یو‌م

به‌عنوان‌‌کشورها‌در‌بسیاری‌ازاند‌شیرین‌شدهبه‌وسیله‌ی‌گیاه‌استویا‌‌ی‌که‌استفاده‌از‌محصولات‌بنابراین

‌به‌عنوان‌دارویی‌برای‌ ‌و ‌)شکر‌معمولی( ‌وجایگزینی‌برای‌ساکارز ‌استقبال‌قرار‌درمان‌‌بهبود دیابت‌مورد

‌(.22گرفته‌است)

 یشناس اهیمشخصات گ 2-2-2-1-1

‌Bertoni Stevia rebaudidna:یعلم‌نام

‌Stevia:‌یعموم‌نام

‌ (Acetracea:‌)یاهیگ‌رهیت
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‌اهیاست.‌گ‌یعلف‌یاهیو‌گ‌انیاز‌خانواده‌کاسن‌و‌یبوته‌ا،‌کوتاه‌قدچندساله،‌‌ی:‌گونه‌ااهیگ‌یظاهر‌مشخصات

‌یگوارش‌ستمیاست،‌که‌در‌س‌یقو‌یکنندگ‌نیریش‌تیخاص‌یدارا‌ولیاستوو‌یدهایکوزیگل‌لیبه‌دل‌ایاستو

زا‌‌یکالر‌همچنین‌این‌گیاهکنند‌و‌‌فادهاستمی‌توانند‌از‌آن‌‌‌یبه‌راحت‌یابتیافراد‌د‌بنابراین‌شود،‌یجذب‌نم

‌ا‌ستین ‌از ‌مناسب‌نیو ‌افراد‌برای‌رو ‌و ‌چاق ‌مراقب‌م‌یافراد ‌‌یکالر‌زانیاست‌که ‌خود‌مصرفی روزانه

‌(.70هستند)

مناطق‌‌ریکه‌امروزه‌در‌سا‌است‌لیپاراگوئه‌و‌برز‌،‌یجنوب‌یکایاز‌آمر‌یمناطق‌خاص‌یبوم‌اهیگ‌نی:‌اشگاهیرو

‌(.71است)‌افتهیگسترش‌نیز‌کانادا‌و‌اروپا‌‌ا،یآس

‌اهیمورد‌استفاده:‌برگ‌گ‌بخش

 
‌گیاه‌استویا‌1-2شکل‌

 

 بر کبد ایاستو ریثأت 2-2-2-1-2

‌ییدارو‌اهانیاز‌گهای‌کبدی‌‌ییها‌و‌نارسا‌تیمسموم‌رینظ‌یهای‌مختلف‌مارییگذشته‌های‌برای‌درمان‌ب‌از

های‌گوناگون‌همواره‌مورد‌‌مارییبرای‌درمان‌ب‌یاهیتوجه‌به‌عصاره‌های‌گ‌نهیزم‌نیاستفاده‌شده‌است.‌در‌ا

عصاره‌های‌‌رد،یگ‌یصورت‌م‌ییاهان‌دارویکه‌روی‌گ‌یاستخراج‌های‌مختلف‌نیتوجه‌قرار‌گرفته‌است‌در‌ب

های‌‌کالیکردن‌راد‌یتوانند‌با‌خنث‌یها‌م‌دانیاکس‌یباشند.‌آنت‌یم‌یدانیاکس‌یآنت‌باتیاز‌ترک‌یغن‌یالکل

‌که‌در‌تماس‌مستق‌1تیهپاتوس‌رینظ‌ییسلول‌ها‌ژهیسلول‌های‌بدن‌به‌و‌بیآزاد‌از‌تخر ‌راد‌میها ‌کالیبا

موجود‌‌بیترک‌نیشتریب‌Austroinulinمطالعه،‌مشخص‌شد‌که‌‌نیاکنند.‌در‌‌رییهای‌آزاد‌هستند،‌جلوگ

با‌از‌‌Austroinulinاست.‌در‌مطالعه‌ای‌نشان‌داده‌شده‌است‌که‌‌‌ایاستو‌اهیقسمت‌تلخ‌گ‌یدر‌عصاره‌الکل

                                                            
1Hepatocytes‌ 
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‌یخواص‌آنت‌،یالتهاب‌شیهای‌پ‌1نیتوکیو‌س‌تروژنین‌دیاکس‌دیهای‌آزاد‌و‌ممانعت‌از‌تول‌کالیبردن‌راد‌نیب

‌یبه‌دست‌آمده‌از‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌م‌ییایمیوشیب‌جیکند.‌نتا‌یخود‌را‌اعمال‌م‌یو‌ضد‌التهاب‌یدانیاکس

‌گ ‌تلخ ‌بخش ‌از ‌استفاده ‌که ‌افزا‌،‌ایاستو‌اهیدهد ‌و ‌خون از‌‌یناش‌که‌کبد‌های2نازیترانس‌آم‌شیقند

‌(.8دهد‌)‌یرا‌کاهش‌م‌است،‌نیبا‌استرپتوزوتوس‌تیمسموم

‌

 ایاستو گریخواص  د 2-2-2-1-3

‌قابل‌توجه‌لیدل‌به ‌ها‌نیریش‌یتجمع‌مقدار ‌استر‌یکننده ‌از ‌برگ‌ها‌دهایکوزیگل‌3ولیمشتق‌شده ‌یدر

‌جهان‌یدارا‌اهیگ‌نیا‌ا،یاستو ‌بازار ‌استو‌نیریش‌یارزش‌هنگفت‌در ‌است. ‌ها برگ‌‌یدهایکوزیگل‌لیکننده

‌دیوزی،‌رباد‌‌Bدیوزی،‌رباد‌Aدیوزیرباد‌د،یرباسوزا‌د،یمانوزا‌ولیاستو‌د،یوزایبا‌ولیاستوعبارت‌است‌از:‌‌ایاستو

Cدیوزی،‌رباد‌F،دیو‌دالکوز‌دیوزایاستو‌‌Aدیدالکوز‌هستند‌که‌‌Aولیاستو‌ی‌هیاز‌بق‌شتریب‌‌دیوزایاستو‌و‌‌

‌برگ‌ها‌دهایکوزیگل ‌تجار‌یم‌دیتول‌ایاستو‌گیاه‌یدر ‌صورت ‌به ‌و ‌م‌یشوند ‌قرار .‌رندیگ‌یمورداستفاده

ارزشمند‌مطرح‌است.‌‌یکننده‌‌نیریش‌کیبه‌عنوان‌‌ییایمیداشتن‌طعم‌خوب‌و‌ثبات‌ش‌لیبه‌دل‌دیوزایاستو

‌Cو‌‌‌Aنیتامیو‌و‌یرو‌م،یفسفر،‌آهن،‌کلس‌درات،یکربوه‌بر،یف‌ن،یشامل‌پروتئ‌اهیگ‌نیا‌یبه‌علاوه‌برگ‌ها

‌یمناسب‌برا‌ییو‌دارو‌ییایمیخواص‌ش‌یدارا‌یبدون‌کالر‌یعیعنصر‌طب‌کی‌دهایکوزیگل‌ولیباشد.‌استو‌یم

باشد.‌از‌‌یتر‌از‌گلوکز‌م‌نیریمرتبه‌ش‌400-100شودکه‌‌یزده‌م‌نیهستند‌و‌تخم‌ییغذا‌میرژ‌یافراد‌دارا

دندان‌و‌درمان‌‌یدگیاز‌فشار‌خون‌بالا‌و‌پوس‌یریقند‌خون،‌جلوگ‌میتوان‌به‌تنظ‌یم‌اهیگ‌نیا‌ییخواص‌دارو

‌(.72اشاره‌کرد)‌یاختلالات‌پوست

‌

                                                            
1‌Cytokines 
2‌Aminase 
3‌Estriol 
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‌شیرین‌کننده‌استویا‌2-2شکل‌

 ایاز مصرف استو یناش یاثرات جانب 2-2-2-1-4

ندارد‌و‌فاقد‌‌ریقند‌خون‌تاث‌زانیم‌یتر‌است‌و‌برخلاف‌آن‌رو‌نیریبار‌از‌سوکروز‌ش‌300حدود‌‌ایاستو‌اهیگ

‌چیآن‌ه‌نیریعصاره‌ش‌ایو‌‌اینشان‌داد‌استفاده‌از‌استو‌2010صورت‌گرفته‌در‌سال‌‌یباشد.‌بررس‌یم‌یکالر

‌همچن‌یعارضه‌جانب انجام‌‌یدمیپیپرلیافراد‌دچار‌ها‌یکه‌بر‌رو‌یدر‌مطالعه‌ا‌نیبر‌سلامت‌انسان‌ندارند،

‌کاهش‌داده‌است)‌نیخون‌ا‌یچرب‌ایاستو‌اهیشده‌مصرف‌گ ‌خواص‌ضدم22افراد‌را ‌یبو‌ضدالتها‌یکروبی(.

‌تا‌زین‌ایاستو‌اهیگ ‌است)‌دییمورد ‌شده ‌گیاه‌(.18واقع ‌است‌که ‌داده ‌نشان همچنین‌مطالعات‌دیگری‌هم

‌به‌دلیل‌ ‌و ‌بیماران‌مبتلا‌به‌هیپرلیپیدی‌بوده ‌خون‌در ‌فشار ‌اثرات‌مثبتی‌بر‌کاهش‌چربی‌خون‌و استویا

‌(.73گیرد)داشتن‌عوامل‌آنتی‌اکسیدانی‌می‌تواند‌به‌عنوان‌ضدمیکروب‌استفاده‌قرار‌

 ومیواناد 2-2-2-2

گلوکز‌توسط‌کبد‌و‌‌دیتول‌میتنظ‌قیهموستاز‌گلوکز‌از‌طر‌یدر‌پستانداران‌برقرار‌نینقش‌انسول‌نیتر‌عمده

‌وس ‌به ‌آن ‌م‌ریسا‌لهیمصرف ‌ها ‌آنز‌یبافت ‌نقش‌کلEC2.7.1.2)‌نازیگلوکوک‌میباشد. ‌کبد ‌در‌‌یدی( را

است.‌نقص‌پانکراس‌در‌‌بستهوا‌نیبه‌هورمون‌انسول‌میآنز‌نیکامل‌ا‌تی.‌فعالدینما‌یم‌فایگلوکز‌ا‌سمیمتابول

گردد.‌شواهد‌‌یگلوکز‌خون‌و‌برهم‌خوردن‌هموستاز‌آن‌م‌شیسبب‌افزا‌نیانسول‌یکاف‌ریو‌ترشح‌مقاد‌دیتول

‌م ‌نشان ،‌ ‌دست‌آمده ‌مشتقات‌واناد‌یبه ‌ ‌که ‌انسول‌یم‌ومیدهد ‌اعمال ‌بافت‌هدف‌تقل‌نیتواند ‌در ‌دیرا

‌(.31)دینما
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 ومیوانادضددیابتی خواص  سمیمکان 2-2-2-2-1

عملکرد‌آن‌بر‌پانکراس‌،‌از‌مکانیسم‌های‌احتمالی‌خواص‌ضد‌دیابتی‌وانادیوم‌یکیبر‌اساس‌بعضی‌گزارش‌ها‌

حیواناتی‌است‌که‌سلول‌های‌بتای‌پانکراس‌آن‌ها‌به‌طور‌تجربی‌تخریب‌شده‌است.‌مطالعه‌ها‌ی‌انجام‌شده‌

با‌تحریک‌گیرنده‌که‌‌این‌روانادیوم‌در‌کوتاه‌مدت،‌علاوه‌بکه‌درمان‌با‌دهنده‌آن‌است‌نشان‌‌راستادر‌این‌

‌‌های‌محیطی‌انسولینی ‌می‌تواند‌قند‌خون‌را ‌به‌حد‌طبیعی‌برگرداند، ‌تکثیر‌سلول‌های‌بتای‌با ترمیم‌و

‌‌ی‌کهپانکراس‌حیوانات ‌های‌دیابتی‌اند‌دیابتی‌شده ‌نسبت‌به‌گروه ‌را نیز‌می‌تواند‌سطح‌انسولین‌پلاسما

‌افزا قند‌خون‌این‌حیوانات‌در‌حد‌‌،قطع‌شد‌یوممصرف‌واناد‌این‌که‌یش‌دهد‌و‌حتی‌بعد‌ازدرمان‌نشده

(.‌74دهد)‌شیآن‌را‌افزا‌ونیداسیانتقال‌و‌اکس‌،برداشت‌گلوکز‌می‌تواند‌‌‌ومی(.‌واناد35طبیعی‌باقی‌می‌ماند)

‌رو‌یکسانی‌اثرات‌باًیتقر‌ومیمختلف‌واناد‌ینمک‌ها ‌د‌یبر ‌در ‌خون ‌واناد75دارند)‌ابتیکاهش‌قند ‌لی(.

‌از‌طر‌نی(.ا76)‌می‌شودگلوکز‌‌کیوابسته‌به‌تحر‌نیترشح‌انسول‌تیتقوباعث‌‌نیچن‌هم‌سولفات ‌قیماده

‌از‌ت‌یتوزولیس‌نازیک‌نیروزیت‌نیپروتئ ‌عمل‌م‌نیانسول‌1رسپتور‌نازیک‌نیروزیکه‌مجزا (.‌77)دینما‌یاست،

‌نییآثار‌پا‌تواند‌یم‌نیبدن‌نسبت‌به‌انسول‌یدر‌بافت‌ها‌نیانسول‌یها‌رندهیگ‌تیبا‌بالا‌بردن‌حساس‌ومیواناد

‌ ‌نموده‌نقند‌خو‌یآورنده ‌آشکار ‌ترم‌یدر‌صورت‌کاف‌و‌را ‌آثار ‌پانکراس‌اعمال‌نما‌یمیبودن‌زمان، .‌دیبر

خون‌از‌‌نیکه‌انسول‌دیاعمال‌نما‌یابتید‌واناتیقند‌خون‌را‌درح‌یتواند‌اثر‌کاهش‌دهنده‌‌یم‌زمانی‌ومیواناد

‌(.78بالاتر‌باشد)‌هیحد‌پا

 ومیاز مصرف واناد یناش یاثرات جانب 2-2-2-2-2

‌نیاز‌ا‌یبوده‌و‌عوارض‌2و‌‌1نوع‌‌ابتیبر‌د‌ومیواناد‌باتیاثرات‌مثبت‌ترک‌ینشان‌دهنده‌‌یوانیح‌مطالعات

‌(.79مختلف‌مشاهده‌نشده‌است)‌یمدت‌بر‌بافت‌ها‌یدارو‌در‌مطالعات‌طولان

 ومیمشخصات عنصر واناد 2-2-2-2-3

‌افتیدر‌آب‌و‌خاک‌‌یعیبه‌طور‌طب‌‌یکم‌یلیکه‌به‌مقدار‌خ(‌Ultra-track elementاست‌)‌یعنصر‌ومیواناد

‌23اسپانیایی‌بنام‌دلریو‌کشف‌شد‌.‌این‌ماده‌با‌عدد‌اتمی‌‌ستینرالوژیتوسط‌م‌1813(.‌در‌سال‌8شود)‌یم

‌در‌حیوانات‌میزان‌ضروری‌وانادیوم‌ روزانه‌تخمین‌زده‌‌یمرژ‌1‌μg/gr-10جزو‌فلزات‌حد‌واسط‌می‌باشد.

                                                            
1‌Tyrosine kinase receptor 
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‌است. ‌است)‌شده ‌بافت‌ها ‌انسولین‌در ‌با ‌مؤید‌اثرات‌ترکیبات‌وانادیوم‌مشابه ‌نظر‌79نتایج‌مطالعات، ‌از ‌ .)

‌(.31است)‌یونیو‌کات‌یونیمختلف‌آن‌یها‌تیظرف‌یدارا‌ومیعنصر‌واناد‌ییایمیش

‌

 

‌موعنصر‌وانادی‌3-2شکل‌

 یهواز یاستقامت نیتمر 2-2-3

توسط‌‌ژنیاکسحاوی‌‌است‌که‌در‌آن،‌خون‌‌یورزش‌،نامند‌یهم‌م‌کیروبیا‌ای‌ویکارد‌را‌که‌آن‌یهواز‌ورزش

‌یهواز‌های‌ورزش‌چند‌نمونه‌ازبرسد.‌‌تیبه‌تمام‌عضلات‌در‌حال‌فعال‌ژنیاکساین‌شود‌تا‌‌یقلب‌پمپاژ‌م

و‌‌ییصحرا‌یرکاب‌زدن،‌شنا‌کردن،‌اسک‌دن،یدو(،‌وی)کاردیهواز‌یورزش‌یدستگاه‌ها‌،یرو‌ادهیپعبارتند‌از:‌

تناسب‌‌اعثنه‌تنها‌ب‌هاورزشاین‌هم‌وجود‌دارند.‌‌یگرید‌اریبس‌های‌هوازیورزش‌البته‌‌نگ،یبوکس‌کیک

و‌کاهش‌‌یریبه‌جلوگ‌یدارد.‌ورزش‌هواز‌یجسمو‌‌یروح‌یسلامت‌یبرا‌زیادی‌یای،‌بلکه‌مزامی‌شونداندام‌

‌یکمک‌م‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریبو‌استخوان‌‌یپوک‌ابت،ید‌،یافسردگاز‌سرطان‌ها،‌‌یاحتمال‌ابتلا‌به‌برخ

مطالعات‌نشان‌.‌(12باشد‌)‌یم‌ابتیدرمان‌د‌یاز‌سه‌روش‌اصل‌یکی،‌ورزش‌ییغذا‌میرژ‌و‌دارو‌از‌ریکند.‌به‌غ

تحمل‌گلوکز‌‌ایو‌‌ینیانسول‌تیحساسمی‌تواند‌‌یمقاومت‌ایو‌‌یجلسه‌ورزش‌استقامت‌کی‌یحتداده‌اند‌که‌

‌(.80)بخشد‌را‌بهبود‌یخوراک
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‌فعالیت‌استقامتی‌4-2شکل‌

‌

 بر کبد یاستقامت نیتمر راتیتاث 2-2-3-1

و‌گونه‌های‌مختلف‌اکسیژن‌افزایش‌مصرف‌اکسیژن‌،‌باعث‌پراکندگی‌به‌دنبال‌آن‌فعالیت‌هوازی‌و‌‌انجام

‌ایجاد‌ ‌با ‌تولید‌گونه‌های‌اکسیژن‌فعال،‌سبب‌بروز‌استرس‌اکسایشی‌شده‌و ‌در‌بدن‌می‌شود. مولکول‌ها

ها،‌اثرات‌مخربی‌را‌در‌سلول‌ها‌به‌وجود‌می‌آورد‌و‌این‌‌2ها‌و‌آنتی‌اکسیدانت‌1اختلال‌در‌موازنة‌اکسیدانت

(‌GPX(،‌گلوتاتیون‌پر‌اکسیداز‌‌)SODدر‌حالی‌است‌که‌آنزیم‌های‌آنتی‌اکسیدانی‌سوپر‌اکسید‌دیسموتاز‌)

‌ ‌CATکاتالاز‌)و ‌برای‌جلوگیری‌از‌بروز‌واکنش‌های‌زنجیرهای‌رادیکال‌‌امل‌هایبه‌عنوان‌ع( مداخله‌گر،

کنند.‌اگرچه،‌فعالیت‌های‌ورزشی‌مل‌شده‌و‌در‌تعدیل‌فشار‌اکسایشی‌نقش‌مؤثری‌ایفا‌میهای‌آزاد،‌وارد‌ع

سوی‌آزاد‌مضر‌را‌افزایش‌می‌دهند،‌اما‌از‌‌هایاز‌یک‌سو‌با‌افزایش‌فشار‌اکسایشی،‌احتمال‌تشکیل‌رادیکال‌

‌(.81کاهش‌رادیکال‌های‌آزاد‌نیز‌می‌شوند)‌باعثدیگر‌با‌القای‌آنزیم‌های‌ضد‌اکسایشی،‌

‌می‌شود‌یشیاکسا‌فشار ‌شرایطی‌گفته ‌افزا‌به ‌آن ‌در ‌ظرف‌یها‌کالیراد‌لیتشک‌شیکه ‌بر ‌یآنت‌تیآزاد

آزاد‌غلبه‌‌یها‌کالیاز‌حد‌راد‌شیب‌دیتول‌شیافزا‌ایها‌‌دانیاکس‌یآنت‌دیکاهش‌تول‌لیموجود‌به‌دل‌یدانیاکس

را‌‌یدانیاکس‌یمداوم،‌دفاع‌آنت‌یاستقامت‌نی(.‌تمر14)یل‌استو‌عوارض‌آن‌دخ‌ابتیدر‌توسعه‌د‌می‌کند‌و

‌ ‌پراکس‌می‌بخشدبهبود ‌‌یدیپیل‌ونیداسیو ‌را ‌موش‌هانیز ‌کاهش‌‌یدر ‌ا82دهد)میسالم، ‌با ‌همسو ‌نی(.

‌یقیتحق‌یها‌افتهی‌ج،ینتا ‌بودند‌یورزش‌استقامت‌که‌یگروه، ‌داده ‌و‌بالاتر‌یدانیاکس‌یآنت‌تیفعال‌،انجام

                                                            
1‌Oxidant 
2‌Antioxidant 
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‌نتایج‌هی(.‌بر‌پا14نشان‌داد)‌یابتید‌ییصحرا‌یتر‌را‌در‌کبد‌موش‌ها‌نییپا‌یدیپیل‌ونیداسیشاخص‌پراکس

عمل‌کرده‌‌1‌13سیهورمس‌کیبه‌عنوان‌اند‌شده‌دیتول‌یجسمان‌تیفعال‌یط‌ی‌کهآزاد‌یها‌کالیراد‌،یعلم

‌ROSغلبه‌بر‌‌‌یرا‌برا‌GPxو‌‌SODدرون‌زا‌مانند‌‌یدانیاکس‌یدفاع‌آنت‌ستمیمهم‌س‌یها‌بیاز‌ترک‌بعضیو‌

در‌‌دانیاکس‌یآنت‌نیبه‌عنوان‌بهترمی‌تواند‌ساز‌‌رواماندهیورزش‌متوسط‌غ‌گریعبارت‌د‌هسازند،‌ب‌یفعال‌م

‌(.83دهد)‌یرا‌کاهش‌م‌یدیپیل‌ونیداسیو‌پراکسند‌عمل‌ک‌یشیبرابر‌فشار‌اکسا

 یصناع یعوارض داروها 2-2-4

‌کارآ‌یصناع‌یداروها ‌تمام ‌دارند‌توجه‌قابل‌یها‌ییبا ‌که ‌بسای ‌نامطلوب ‌اثرات ‌همراه‌‌نیز‌یاری، به

‌که‌(.84دارند) ‌مثال ‌طور ‌،یسمیپرگلیه‌،یسمیپوگلیه‌،یپرآتروفیپوهیل‌،یسوموگ‌ای‌باندیر‌دهیپد‌ر،یبه

‌‌،یپوآتروفیل ‌قرمزتورم، ‌محل‌تزر‌یگرم‌،یخارش، ‌عوارض‌2یلاکسیآناف‌ق،یدر ‌قیتزر‌ی‌است‌که‌پس‌ازاز

‌شود‌نیانسول ‌ایجاد ‌است ‌عوارض‌نظ‌ممکن ‌‌ریو ‌استفراغ، ‌شکمسردرد، ‌تهوع،‌‌جه،یسرگ‌،یدرد اسهال،

‌(.85ذکر‌شده‌است)‌3نیمتفورم‌یبرا‌یو‌عفونت‌دستگاه‌تنفس‌فوقان‌یسمیپوگلیه

 قیتحق نهیشیپ 2-3
‌الکل‌یابتیاثرات‌ضد‌د‌(،1396و همکاران ) ینجف بایفر ‌موش‌در‌ایاستو‌اهیگ‌یو‌حفاظت‌کبدی‌عصاره

توانست‌‌ایاستوی‌گروه‌ها‌افتهیمطالعه‌‌نیقرار‌گرفت.‌در‌ا‌یمورد‌بررس‌نیشده‌با‌استرپتوزوتوس‌یابتیدهای‌

های‌‌میآنز‌افتهی‌شی.‌سطوح‌افزا(‌p<05/0)طور‌معناداری‌کاهش‌دهد‌‌به‌گروه‌کنترل‌به‌سبتقند‌خون‌را‌ن

ها‌پس‌از‌درمان‌با‌دوز‌‌تیهپاتوسو‌‌دهاینوزوئیسفسفاتاز‌و‌حجم‌تام‌کبد،‌‌نیو‌آلکال‌نوترانسفرازیآم‌نیآلان

نشان‌‌را‌داری‌یمعن‌اهشک‌4دیبنکلام‌یو‌گل‌ینسبت‌به‌گروه‌های‌کنترل‌منف‌انایرباد‌ایبالای‌عصاره‌استو

‌الکل(‌p<05/0)داد‌ ‌عصاره ‌با‌انا،یرباد‌ایاستو‌اهیگ‌ی. ‌م‌مخصوصا ‌بالا، ‌راتییاز‌تغ‌رییتواند‌در‌جلوگ‌یدوز

                                                            
1‌Hormesis 
2‌Anaphylaxis 
3‌Metformin 
4‌Glibenclamide 
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عصاره‌‌نیاو‌‌رددقند‌خون‌مؤثر‌واقع‌گ‌میدر‌تنظ‌نیو‌همچن(‌ALT ،ASTو‌‌ALPهای‌نشانگر‌کبد‌)‌میآنز

‌(.8)دینما‌رییشگیپ‌ابتید‌مارییبافت‌آن‌در‌ب‌بیساختار‌کبد‌را‌بهبود‌بخشد‌و‌از‌تخرمی‌تواند‌

Assaei Raheleh ( 2016و همکاران )،ه‌‌ ‌آب‌یسمیپوگلیاثر ‌ها‌ایاستو‌یعصاره ‌موش ‌پانکراس ‌یدر

‌است.‌یبررس‌یابتید‌ییصحرا ‌اثرات‌ضد‌د‌یسنت‌یداروها‌شده درمان‌‌یبرا‌یمناسب‌یمکمل‌ها‌یابتیبا

‌م‌یمحسوب‌م‌ابتید ‌در ‌دل‌انایرباد‌ایاستو‌ییدارو‌اهانیگ‌انیشوند ‌مف‌نیریطعم‌ش‌لیه ‌اثر ‌آن‌در‌یو د

،‌ MDA ‌،ALT،‌‌دیریسیگل‌ی،‌تر‌‌FBSزانیم‌ایاستو‌یعصاره‌آب‌قیتحق‌نیگلوکز‌مشهور‌است.‌در‌ا‌میتنظ

ASTفعال‌‌ ‌عاد‌تیو ‌موش‌ها‌یکاتالاز ‌در ‌مقا‌یرا ‌در ‌موش‌ها‌سهیتحت‌درمان کاهش‌داد‌‌یابتید‌یبا

(05/0>‌pعلاوه‌بر‌ا‌.)سطح‌‌یبه‌طرز‌شگفت‌آور‌ای،‌استو‌نیPPARγو‌‌mRNAیرا‌در‌موش‌ها‌نیولانس‌‌

‌‌p<05/0داد‌)‌شیافزا‌ییصحرا .)‌ را‌‌یابتید‌ییصحرا‌یموش‌ها‌کیستوپاتولوژیه‌بیآس‌ایاستوهمچنین،

‌توسط‌به‌وجود‌آمده‌ابتیدر‌د‌ASTو‌‌‌ALTیها‌میآنز‌زانیکاهش‌م‌باعث‌انایرباد‌ایاستو‌اهیجبران‌کرد.‌گ

کند‌تا‌سطح‌‌یبافت‌لوزالمعده‌عمل‌م‌یور‌ایاستو‌قیتحق‌نیا‌جیشود.‌طبق‌نتا‌یم‌نیاسترپتوزوتوس‌القای

ضد‌‌دی،‌اثرات‌مف‌ایاستو‌یدانیاکس‌یو‌خواص‌آنت‌PPARγوابسته‌به‌‌سمیمکان‌قیرا‌بالا‌ببرد‌و‌از‌طر‌نیانسول

‌(.86کند.‌)‌یقند‌خون‌را‌اعمال‌م

‌بر‌میزان‌سرمی‌هورمون‌ها‌(،1394و همکاران ) اکبرزاده ‌یهدف‌این‌مطالعه‌بررسی‌تأثیر‌گیاه‌استویا

این‌در‌.‌دیابتی‌شده‌اند‌رپتوزوسینبا‌استی‌است‌که‌یدر‌موش‌ها‌‌3–واسپین‌و‌پروتئین‌شبه‌آنژیوپویتین‌

‌ ‌میانگین ‌شاخص‌مقاومت‌انسولینیمطالعه ‌میزان، ‌فسفاتاز، ‌الکالین ‌آنزیم ‌سرمی ‌و‌گلیسیرید‌یتر‌سطح

‌ها ‌گروه ‌در ‌سرم ‌ ‌معنادار‌یگلوکز ‌کاهش ‌عصاره ‌کننده ‌مقا‌یدریافت ‌دیابتی‌‌یسهدر ‌کنترل ‌گروه با

‌یدر‌تمام‌گروه‌ها‌‌3–میزان‌بتا،‌پروتئین‌شبه‌آنژیوپویتین‌واسپین،‌،‌وزن‌موش‌ها‌.‌اما‌(‌p<05/0)داشت

مختلف‌عصاره‌گیاه‌استویا‌در‌بافت‌‌یدوزهابا‌مصرف‌نداشت.‌‌یتفاوت‌معنی‌دار‌تیمار‌با‌گروه‌کنترل‌دیابتی

‌بنابتغییر‌خاصی‌پانکراس‌و‌کبد‌ ‌از‌طریق‌کاهش‌‌نیراحاصل‌نشد. ‌استویا مقاومت‌مصرف‌خوراکی‌عصاره

‌طرفیدر‌کاهش‌قند‌و‌چربی‌خون‌مؤثر‌باشد‌و‌از‌‌می‌تواندمیزان‌سرمی‌گلوکز‌و‌گلیسیرید‌‌یتر‌،انسولینی

‌(.22داشته‌باشد)می‌تواند‌با‌کاهش‌مقادیر‌آنزیم‌الکالین‌فسفاتاز‌اثر‌محافظتی‌بر‌بافت‌کبد‌
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BO در‌‌ایاستو‌اهیگ‌یو‌ضدالتهاب‌یدانیاکس‌یآنت‌یها‌نشان‌دهنده‌قدرت‌بالا‌افتهی‌،( 2013همکاران ) و

‌مهمتر ‌است. ‌بالا ‌التهاب‌یدانیاکس‌یآنت‌بیترک‌نیدوز ‌ضد ‌گ‌یو ‌تلخ ‌قسمت ‌در ،‌‌ایاستو‌اهیموجود

Austroinulinمطالعات‌‌نشان‌داده‌شد‌که‌‌نیاست.‌در‌ا‌Austroinulinنیتوکیو‌س‌دیاکس‌کیترین‌دیتول‌‌

‌(.87)گرددیمانع‌ازالتهاب‌در‌موضع‌م‌قیطر‌نیو‌از‌ا‌کندی(‌را‌مهار‌م‌6-نینترلوکیرای)نظ‌یالتهاب‌شیهای‌پ

Shivanna N  یجیقرار‌گرفتند.‌نتا‌شیرت‌تحت‌آزما‌80که‌انجام‌شد‌‌یدر‌مطالعه‌ا‌،( 2013)همکاران و‌

تحت‌‌واناتیدر‌ح‌نیانسول‌زانیم‌شیو‌افزا‌یکبد‌یها‌میاز‌کاهش‌گلوکز‌خون‌و‌آنز‌یکه‌به‌دست‌آمد‌حاک

در‌‌MDNکاهش‌غلظت‌‌عثبا‌نیهمچن‌ایبود.‌استو‌ایاستو‌یفنول‌یو‌عصاره‌پل‌ایبا‌عصاره‌کامل‌استو‌شیآزما

‌افزا ‌و ‌طر‌یدانیاکس‌یآنت‌تیظرف‌شیکبد ‌و‌‌یم‌یدانیاکس‌یآنت‌یها‌میآنز‌قیاز ‌گلوکز ‌تحمل گردد.

‌یبا‌وجود‌شواهد‌یبود.‌از‌طرف‌افتهی‌شیافزا‌ایمصرف‌کننده‌استو‌واناتیدر‌ح‌نینسبت‌به‌انسول‌تیحساس

‌واناتیعوارض‌مخرب‌در‌ح‌نیها،‌ا‌وشم‌یو‌کبد‌یویبر‌عملکرد‌کل‌نیبر‌اثرات‌مخرب‌استرپتوزوس‌یمبن

‌استو ‌عصاره ‌با ‌درمان ‌پل‌ایتحت ‌عصاره ‌کننده ‌مصرف ‌گروه ‌معنادار‌ایاستو‌یفنول‌یو ‌صورت کمتر‌‌یبه

‌(.18بود)

‌‌‌1397)و همکاران  پور یصادق ‌پژوهش(، ‌روش‌تجرب‌یدر ‌بررس‌یبه ‌نیتمر‌هفته‌چهار‌ریتأث‌یبه

‌یاند.‌غلظت‌سرم‌پرداخته‌ینیبال‌یها‌و‌بافت‌پانکراس‌رت‌نیبتاتروف‌یسطوح‌سرم‌یرهاییبر‌تغ‌یاستقامت

‌کنترل‌د‌نیبتاتروف ‌معنادار‌یابتیدر‌گروه ‌سطوح‌بتاتروفافتی‌کاهش‌یبه‌طور ‌تمر‌نی. ‌یاستقامت‌نیگروه

بتا‌‌یها‌و‌عملکرد‌سلول‌نیبه‌انسول‌مقاومت‌در‌یمعنادار‌رییتغ‌یاستقامت‌نینداشت.‌تمر‌یمعنادار‌شیافزا

بتا‌بالاتر‌‌یها‌لانگرهانس‌و‌تعداد‌سلول‌ریجزا‌تعداد‌و‌اندازه‌نیانگیم‌یاستقامت‌نینکرد.‌در‌گروه‌تمر‌جادیا

‌د ‌گروه ‌م‌یابتیاز ‌و ‌بود.‌یبافت‌یها‌بیآس‌زانیبود ‌تمر‌گرفتند‌جهینت‌نگونهیا‌پژوهشگران‌کمتر ‌نیکه

‌ا‌جادیا‌نیبتاتروف‌در‌سطوح‌یمعنادار‌شیت‌افزاهر‌چند‌نتوانس‌یاستقامت ‌با بر‌‌یمثبت‌ریحال‌تأث‌نیکند،

‌(.88)‌داشت‌یابتید‌یها‌بافت‌پانکراس‌نمونه

بر‌هموستاز‌گلوکز،‌‌ایروزانه‌استو‌مصرف‌ریتأث‌یا‌هفته‌‌12شیآزما‌یط‌(،2020ی و همکاران)استاماتاک

در‌پاسخ‌‌یداد‌که‌تفاوت‌معنادار‌نشان‌جیاند.‌نتا‌قرار‌داده‌یبزرگسالان‌سالم‌را‌مورد‌بررس‌یوزن‌بدن‌و‌انرژ



31‌

 

وزن‌خود‌را‌در‌‌ایکننده‌استو‌افتیدر‌گروه‌وزن‌بود،‌چرا‌که‌یبر‌رو‌یاصل‌ریوجود‌ندارد.‌تأث‌نیانسول‌ایگلوکز‌

‌همچن به‌طور‌قابل‌‌ایه‌در‌گروه‌استودتا‌دواز‌اول‌هفته‌نیب‌یمصرف‌انرژ‌نیمقابل‌گروه‌شاهد‌حفظ‌کرد.

در‌افراد‌‌ایمصرف‌روزانه‌استو‌جهینت‌در‌مشاهده‌نشد.‌یرییتغ‌چیاما‌در‌گروه‌کنترل‌ه‌افت،یکاهش‌‌یتوجه

‌(.89کند)‌به‌حفظ‌وزن‌کمک‌تواندیاما‌م‌شود،ینم‌یسمیگل‌جادیسالم‌باعث‌ا

‌شیبدن‌را‌افزا‌یها‌دانیاکس‌یسطح‌آنت‌ایعصاره‌استو‌ی،‌مصرف‌خوراک(1396و همکاران ) یسترگ میمر

‌ا‌یم ‌در ‌استو‌یمطالعه‌مصرف‌خوراک‌نیدهد. ‌کبد‌یبر‌عوارض‌عصب‌ایعصاره ‌سم‌یناش‌یو ‌و‌‌تیاز حاد

موش‌ها‌را‌به‌‌یسرم‌ASTو‌‌‌ALTسطح‌‌نوفنیشد.‌استام‌یکوچک‌بررس‌یدر‌موش‌ها‌نوفنیمزمن‌استام

را‌کاهش‌‌یسرم‌یفاکتورها‌نیبه‌صورت‌وابسته‌به‌دوز،‌ا‌ایداد.‌عصاره‌استو‌شی(‌افزا‌p<./.‌1دار‌)‌یطور‌معن

‌پ مزمن‌‌زیاز‌تجو‌یناش‌ینکروز‌کبد‌یبافت‌میسبب‌کاهش‌شدت‌علا‌ایبا‌هر‌دو‌دوز‌استو‌یدرمان‌شیداد.

‌نتا‌نوفنیاستام ‌و ‌استو‌ینشان‌دادکه‌مصرف‌خوراک‌جیشد. و‌‌یعصب‌تیسم‌میتواند‌مانع‌علا‌یم‌ایعصاره

‌(.90شد)‌نوفنیاز‌استام‌یناش‌یکبد

‌ا‌(،1391و همکاران ) یتنگستان ‌‌ریتاث‌یبررس‌قیتحق‌نیهدف‌از ‌م‌ایاستو‌اهیبرگ‌گ‌یعصاره ‌زانیبر

در‌موش‌‌یو‌قند‌یدیپیل‌یها‌لیو‌پروفا‌‌Angiopoietin-like Protein3‌(ANGPTL3)ن،یسفاتیو‌یسرم

سطح‌‌نیانگیم‌ماریت‌یدر‌تمام‌گروه‌هاباشد.‌‌یم‌اندشده‌یابتید‌نیبا‌استرپتوزوساست‌که‌‌ییصحرا‌یها

‌ناشتا‌نیانسول‌،نیسفاتیو‌زانیداشت‌اما‌م‌یابتیگروه‌کنترل‌د‌نسبت‌به‌یگلوکز‌ناشتا‌کاهش‌معنادار‌یسرم

‌ ‌‌در‌ANGPTL3و ‌اختلاف‌معنادار ‌ها ‌گروه ‌منداشتتمام ‌ها‌ینیشاخص‌مقاومت‌انسول‌زانی. ‌گروه ‌یدر

‌کاهش‌معنادار‌افتیدر ‌عصاره ‌مقا‌یکننده ‌کنترل‌د‌سهیدر ‌گروه شاخص‌عملکرد‌‌نیانگیداشت‌م‌ابتیبا

‌دیریسیگل‌یتر‌زانیم‌داشت.با‌گروه‌کنترل‌بکر‌‌سهیرا‌در‌مقا‌یکاهش‌معنادار‌یابتیپانکراس‌فقط‌در‌گروه‌د

‌یوزن‌بدن‌کاهش‌معنادار‌لوگرمیگرم‌بر‌ک‌یلیم‌250و‌‌500عصاره‌به‌مقدار‌‌نندهک‌افتیدر‌یدر‌گروه‌ها

کننده‌عصاره‌‌افتیدر‌یدر‌گروه‌ها‌‌ALPمیآنز‌یسرم‌زانیداشت.‌ضمنا‌م‌ابتیبا‌گروه‌کنترل‌د‌سهیدر‌مقا

‌ ‌مقدار ‌‌500به ‌ک‌یلیم‌750و ‌بر ‌د‌لوگرمیگرم ‌کنترل ‌گروه ‌همانند ‌بدن در‌‌یمعنادار‌شیافزا‌ابتیوزن

‌نتا‌سهیقام ‌داشت. ‌بکر ‌کنترل ‌گروه ‌م‌جیبا ‌خوراک‌ینشان ‌مصرف ‌که ‌‌باعث‌ایاستو‌یدهد ‌یترکاهش



32‌

 

اما‌با‌توجه‌به‌بالا‌‌،شود‌یم‌در‌رت‌های‌دیابتی‌ینیکاهش‌مقاومت‌انسول‌قیگلوکز‌از‌طرو‌خون‌‌دیریسیگل

وزن‌‌لوگرمیگرم‌برک‌یلیم‌750و‌‌‌500مقدارکننده‌عصاره‌به‌‌افتیدر‌یها‌در‌گروه‌‌ALPمیآنز‌ریبودن‌مقاد

‌بنابرا‌یکبد‌بیآس‌باعث‌تواند‌یبدن‌م در‌کنترل‌گلوکز‌افراد‌‌علاوه‌بر‌فواید‌درمانی‌که‌این‌گیاه‌نیشود.

‌(.17د)رک‌تیرا‌رعا‌اطیدر‌مصرف‌آن‌جوانب‌احت‌یستیبا‌دارد‌یابتید

بر‌عملکرد‌‌ایاستو‌اهیاسپارتام‌و‌گ‌یقیاثرات‌تطب‌یبه‌بررساین‌پژوهش‌در‌(،2017و همکاران ) عبدالوهاب

‌در‌‌یو‌بافت‌شناس‌ییایمیوشیاز‌جنبه‌ب‌یابتید‌یموش‌ها‌یویکل_یکبد ‌جهینتچنین‌‌نهایتپرداخته‌اند.

‌مقا‌1سپارتامآ‌که‌شد‌یریگ ‌استو‌سهیدر ‌کاهش‌‌شتریب‌ایبا ‌مباعث ‌خون ‌استو‌یقند ‌اما اثرات‌‌ایشود،

‌عملکرد‌یمحافظت ‌کل‌یکبد‌بر ‌درمان‌یویو ‌نظر ‌از ‌است ‌ممکن ‌و ‌محافظ‌‌یداشته ‌عامل ‌عنوان به

‌(.91)‌باشد‌دیمف‌نیریش‌ابتیبه‌د‌انیمبتلا‌یبرا‌یویکل_یکبد

‌موشدر‌‌نیامنت‌یسرم‌زانیبر‌م‌ایاستو‌اهیگ‌تاثیر‌یمطالعه‌به‌بررس‌نی،‌در‌ا(1392پور و همکاران ) صحرا

سطح‌‌در‌قند‌خون،‌یملاحظه‌ا‌ابلکاهش‌ق‌انیپرداخته‌شده‌است.‌در‌پا‌نیاسترپتوزوسشده‌با‌‌یابتید‌یها

‌سهیفسفاتاز‌در‌گروه‌سوم‌و‌چهارم‌در‌مقا‌نیو‌آلکال‌نیاندکس‌مقاومت‌انسول،‌نیامنت‌د،یریسیگل‌یتر‌یسرم

‌افتیشده‌‌یریاندازه‌گ‌یدر‌پارامترهاگروه‌ها‌‌گرینسبت‌به‌د‌یرییشد.‌در‌گروه‌پنجم‌تغ‌دهیبا‌گروه‌دوم‌د

‌یگروه‌ها‌نیدر‌ب‌یکلسترول‌تفاوت‌قابل‌ملاحظه‌او‌بتا‌‌یسلول‌ها‌تیشاخص‌فعال‌ن،ینشد.‌غلظت‌انسول

‌ب ‌در ‌نداشت. ‌مطالعه ‌سلول‌ها‌یرییتغهیچ‌پانکراس‌‌یوپسیمورد ‌ها‌یبتا‌یدر ‌گروه مورد‌‌یپانکراس‌در

‌در‌بررس‌افتیمطالعه‌ ‌ناش‌بیتخر‌ی‌که‌نشان‌دهنده‌کبد‌شواهد‌کیستوپاتولوژیه‌ینشد. از‌‌یبافت‌کبد،

‌شیافزا‌قیاز‌طر‌میمستق‌ریبه‌طور‌غ‌ایاستو‌اهیگ‌زیکه‌تجو‌نشان‌دادنتایج‌نشد.‌‌افتیباشد‌‌ایاستو‌افتیدر

در‌کاهش‌‌ایاستو‌اهیشود.‌گ‌یسرم‌م‌نیو‌کاهش‌گلوکز‌خون،‌باعث‌کاهش‌سطح‌امنت‌نیبه‌انسول‌تیحساس

‌(.18دارد)‌زیکبد‌ن‌یسرم‌موثر‌است‌و‌اثر‌حفاظت‌کننده‌رو‌دیریسیگل‌یسطح‌تر

بر‌روی‌‌ایاستو‌اهیبرگ‌گ‌یعصاره‌آب‌یابتیضدد‌تیخاص‌یبه‌بررس‌یدر‌پژوهش‌(،2018همکاران )احمد و 

‌ینشان‌داد‌که‌عصاره‌آب‌جی.‌نتااند‌پرداختهدیابتی‌شده‌توسط‌استرپتوزوتوسین‌‌نویآلبموش‌های‌صحرایی‌

                                                            
1‌Aspartame 
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‌افزا‌ایاستو ‌کاهش‌مصرف‌خوراک‌و ‌مد‌شیبا ‌بدن، ‌م‌یکالر‌تیریوزن ‌بهبود ‌را ‌وزن ‌کنترل بخشد.‌‌یو

‌نیقند‌ناشتا‌و‌هموگلوب‌،خون‌یتصادف‌گلوکز‌منجر‌به‌کاهش‌معنادار‌سطح‌ایمصرف‌عصاره‌استو‌همچنین

در‌طول‌دوره‌در‌‌یابتید‌یدر‌موش‌ها‌یتوجه‌کبد‌به‌طور‌قابل‌کوژنیو‌سطح‌گل‌نیانسول‌کهیشده‌در‌حال

‌موش‌ها‌سهیمقا ‌افتیگروه‌کنترل‌بهبود‌‌یبا ‌ما‌پژوهشگران‌یریگ‌جهینتطبق‌. ‌اهیموجود‌در‌گ‌عیمقدار

‌تیریمد‌یبرا‌یدرمان‌دیتواند‌نو‌یم‌نیو‌بنابرا‌دارد‌نویآلب‌ییصحرا‌یدر‌موش‌ها‌یابتیاثرات‌ضدد‌ایاستو

‌(.92)‌و‌عوارض‌مربوط‌به‌آن‌باشد‌ابتید

‌گ(1397) و همکاران زنگنه ‌‌رایاخ‌ایاستو‌اهی، ‌عنوان ‌ضد‌‌دانتیاکس‌یآنت‌،ضدالتهاب‌عامل‌کیبه و

‌در‌مطالعه‌حاضر،‌خصوص‌کروبیم ‌آب‌یحفاظت‌کبدو‌‌یابتیضد‌د‌اتیشناخته‌شده‌است. بخش‌‌یعصاره

سطوح‌گلوکز‌خون‌و‌‌طبق‌یافته‌هاشد.‌‌بررسی‌یابتینر‌د‌یسور‌‌یدر‌موش‌ها‌انایرباد‌ایاستو‌اهیگ‌نیریش

‌‌‌ALTیها‌میآنز ‌ها‌ALPو ‌گروه ‌استو‌ماریت‌یدر ‌عصاره ‌با ‌کنترل‌مثبت‌‌انایرباد‌ایشده ‌گروه نسبت‌به

پس‌‌یمرکز‌اهرگیسو‌‌یسرخرگ‌کبدها،‌‌تیهپاتوسها،‌‌دینوزوئیسداشت.‌حجم‌کبد،‌‌یدار‌یکاهش‌معن

‌ایعصاره‌استو‌یاز‌درمان‌با‌دوز‌بالا ‌بنابرا‌ینسبت‌به‌گروه‌کنترل‌مثبت‌کاهش‌معنادار‌ ‌نیاز‌ا‌نیداشت.

گلوکز‌و‌‌یسطح‌سرم‌میتواند‌با‌تنظ‌یم‌ایاستو‌اهیگ‌نیریبه‌دست‌آمد‌که‌عصاره‌ش‌یجینتا‌نینچمطالعه‌

‌(.93)دینما‌یریشگیبافت‌کبد‌پ‌بیاز‌تخر‌یابتید‌یدر‌موش‌ها‌یکبد‌یها‌میآنز

کبد‌‌نازیگلوکوک‌میآنز‌تیسولفات‌بر‌فعال‌لیواناد‌ینیاثر‌شبه‌انسول‌‌یبه‌بررس‌(،1381و همکاران ) یآن

‌ها ‌ا‌یابتید‌یرت ‌آزماندپرداخته ‌انجام ‌از ‌بعد ‌تع‌شاتی. ‌خون ‌فعال‌د،یگرد‌نییغلظت‌گلوکز ‌میآنز‌تیو

‌زانی%‌کاهش‌و‌م83خون‌‌نیشده،‌سطح‌انسول‌یابتید‌یوانیح‌یمحاسبه‌شد.‌در‌مدل‌ها‌یناز‌کبدیگلوکوک

‌ب ‌تا ‌‌شیگلوکز ‌افزا‌4از ‌خون‌رت‌هاافتی‌شیبرابر ‌مقابل‌غلظت‌گلوکز ‌در ‌محلول‌واناد‌یابتید‌ی. ‌لیکه

.‌از‌طرف‌تنداش‌یدار‌یگروه‌شاهد‌تفاوت‌معن‌یسولفات‌را‌مصرف‌نموده‌اند،‌با‌غلظت‌گلوکز‌خون‌رت‌ها

نکرد.‌‌جادیگروه‌ا‌نیخون‌ا‌نیرا‌در‌غلظت‌انسول‌یقابل‌ملاحظه‌ا‌رییسولفات‌تغ‌لیمصرف‌محلول‌واناد‌گرید

‌فعال ‌ح‌نازیگلوکوک‌تیاگرچه ‌ول‌زیناچ‌یابتید‌واناتیکبد ‌واناد‌یبود، ‌محلول ‌با ‌سبب‌‌لیدرمان سولفات

‌حد‌‌تیبازگشت‌فعال ‌م6/67تا ‌است. ‌آن‌در‌گروه‌شاهد‌شده محلول‌توسط‌گروه‌شاهد‌‌نیا‌صرف%‌مقدار
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‌ ‌با ‌فعال‌یمعن‌رییسولفات‌سبب‌تغ‌لیوانادتحت‌درمان ‌و ‌خون ‌غلظت‌گلوکز ‌در‌‌نازیگلوکوک‌تیدار کبد

سبب‌کاهش‌قابل‌‌ریسولفات‌در‌گروه‌اخ‌لیحال‌مصرف‌محلول‌واناد‌نیبا‌گروه‌شاهد‌نشده‌است.‌با‌ا‌سهیمقا

آن‌‌مطالعه‌نشان‌دهنده‌نیآمده‌از‌پژوهش‌،‌ا‌بدست‌جی%(‌شده‌است.‌طبق‌نتا58)‌نیملاحظه‌سطح‌انسول

و‌سبب‌کاهش‌گلوکز‌‌دینما‌دیتقل‌‌‌in vivoطیرا‌در‌شرا‌نیسولفات‌قادر‌است‌اثرات‌انسول‌لیاست‌که‌واناد

که‌به‌‌ییها‌سمیاز‌مکان‌یکی‌بیترت‌نیگردد،‌بد‌یابتید‌یرت‌ها‌یکبد‌نازیگلوکوک‌تیخون‌و‌برگشت‌فعال

‌(.31باشد)‌یم‌یگردد‌‌اثر‌آن‌بر‌بافت‌کبد‌یکاهش‌گلوکز‌خون‌م‌عثبا‌لیواناد‌ونیآن‌‌لهیوس

‌به‌بررس(1386و همکاران)  یمحمد های‌آثار‌ترمیمی‌وانادیوم‌بر‌سلول‌های‌بتای‌پانکراس‌درموش‌‌ی،

‌شدید‌قندی‌که‌صحرایی اول‌و‌‌های‌گروه.‌میزان‌قند‌خون‌در‌اندپرداخته‌‌شده‌اند،‌مبتلا‌به‌دیابت‌نسبتاً

‌‌انتهایدوم‌بدون‌حضور‌انسولین‌در‌ ‌در‌حالی‌که‌در‌گروه‌سوم، وانادیوم‌مصرف‌آزمایش‌بدون‌تغییر‌ماند.

‌پانکراس‌شناسی‌بافت‌نتایج‌مقایسه‌دوره،‌پایان‌در.‌کاهش‌دهدپس‌از‌دو‌ماه‌توانست‌میزان‌قند‌خون‌را‌ا

که‌در‌این‌گروه‌جزایر‌‌طوری‌نشان‌داد‌به‌معناداریبا‌دو‌گروه‌دیابتی‌تفاوت‌‌ومیواناد‌ی‌کننده‌دریافت‌گروه

‌افزایش‌و‌تعداد‌لانگرهانس‌از‌نظر ‌افزایش‌قابل‌ملاحظه‌ای‌داشتند‌و تعداد‌سلول‌های‌بتا‌‌و‌حجم‌اندازه

توان‌‌یم‌به‌دست‌آمده‌جینتا‌بنابرآثار‌ترمیمی‌در‌پانکراس‌می‌باشد.‌این‌دارد‌که‌وانادیوم‌دارای‌تأییدی‌بر‌

‌ب‌دارد،‌آثار‌ضد‌دیابتی‌این‌که‌علاوه‌بر‌ادیومگفت‌ترکیبات‌وان ‌ ا‌از‌طریق‌تحریک‌گیرنده‌های‌انسولینی،

توسط‌استرپتوزوتوسین‌‌که‌‌به‌شدت‌دیابت‌اثر‌بهبود‌بخشی‌هم‌در‌ترمیم‌سلول‌های‌بتای‌پانکراس‌توجه

‌(.35دارد)‌،تخریب‌شده‌در‌موش‌های‌صحرایی

بر‌سطح‌به‌طور‌همزمان‌‌ومیو‌واناد‌یاثر‌سولفات‌رو‌یبررسای‌به‌مطالعه‌‌در،‌(1394و همکاران ) ینیام

‌استرپتوزوتوس‌که‌ییصحرا‌یها‌قند‌خون‌موش ‌مپرداختند‌اند،شده‌یابتید‌نیبا قند‌خون‌در‌گروه‌‌زانی.

گروه‌‌ی‌وبیکننده‌محلول‌ترک‌افتیگروه‌در‌درماند.‌‌رییبدون‌تغ‌شیآزما‌ی‌مدت‌زماندر‌ط‌یابتیکنترل‌د

هر‌کدام‌‌یسولفات‌روو‌‌میسولفات‌وانادبه‌دست‌آمده‌‌جینتاطبق‌‌.سوم‌و‌چهارم‌نیز‌قندخون‌کاهش‌یافت

در‌کاهش‌‌یتر‌یدو‌ماده‌اثر‌قو‌نیا‌مزمانه‌یخوراکمصرف‌شوند‌و‌‌یباعث‌کاهش‌قند‌خون‌م‌ییبه‌تنها

‌(.74قند‌خون‌دارد)
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‌ا‌(،1396و همکاران) دهقان ‌بررس‌نیدر ‌به ‌یبتا‌یها‌اختهی‌یرو‌بر‌ومیواناد‌یکیاثرات‌تروف‌یمطالعه

.‌ندپرداخت‌نیریش‌ابتیتسکسن‌دراز‌مدت‌د‌یشده‌و‌مشاهده‌برا‌یابتید‌STZکه‌توسط‌‌ییصحرا‌یموش‌ها

شده‌‌یابتید‌یلوزالمعده‌موش‌ها‌یبتا‌دیجد‌یها‌اختهی‌دیبا‌تول‌ومی،‌مصرف‌مداوم‌وانادندنشان‌دادآن‌ها‌

کاملا‌‌یداده‌و‌در‌موارد‌فیتخف‌ومیرا‌هم‌در‌هنگام‌درمان‌و‌هم‌بعد‌از‌قطع‌مصرف‌واناد‌یقند‌ابتیعلائم‌د

شده‌‌بیتخر‌یبتا‌یها‌اختهی‌یرو‌یکیاثرات‌تروف‌ن،یدر‌مان‌با‌انسول‌کسالیکه‌‌یدر‌حال‌دینما‌یدرمان‌م

به‌‌جیبه‌دنبال‌ندارد.‌از‌نتا‌نیانسول‌قیدر‌کاهش‌قند‌خون‌بعد‌از‌تزر‌یبخش‌یگونه‌اثر‌بهبود‌چینداشته‌و‌ه

لوزالمعده‌را‌در‌‌یبتا‌یها‌اختهی‌وم،ینادوا‌باتیصرف‌دراز‌مدت‌ترکشود‌که‌م‌یاستنباط‌م‌نیدست‌آمده‌چن

‌بازساز‌نیوابسته‌به‌انسول‌کیابتید‌ییصحرا‌یموش‌ها آن‌ها،‌موجب‌‌ینموده‌و‌با‌بهبود‌اعمال‌ترشح‌یرا

‌(.94شوند)‌یم‌یقند‌اتید‌یو‌احتمالا‌درمان‌قطع‌فیتخف

موش‌در‌به‌منظور‌بررسی‌فراساختار‌سلول‌های‌بتای‌پانکراس‌‌ی‌کهتحقیق‌(،1388و همکاران) یاحمد

‌توسط‌وانادیل‌سولفات‌اند‌دیابتی‌شدهتوسط‌استرپتوزوتوسین‌‌که‌های‌صحرایی انجام‌‌اند،معالجه‌شده‌و

کاهش‌قند‌پلاسما‌و‌آب‌مصرفی‌در‌‌مانندبهبود‌علایم‌دیابت‌‌باعثوانادیل‌سولفات‌نشان‌دادند‌که‌گرفت.‌

دیده‌نشد.‌‌غییریت‌مشقند‌پلاسما‌در‌موش‌های‌گروه‌‌و‌آب‌مصرفی‌.‌در‌وضعیتمی‌شود‌موش‌های‌دیابتی

بررسی‌فرا‌ساختار‌سلول‌های‌بتای‌پانکراس‌موش‌های‌دیابتی‌معالجه‌شده‌بیانگر‌،‌در‌میکروسکوپ‌الکترونی

‌افزایش‌گرانول‌های‌سیتوپلاسمی‌نابالغ‌شبکه‌اندوپلاسمی‌خشن‌توسعه‌یافته، ‌توزیع‌سلول‌های‌سالم‌، با

‌بود.‌طبیعی‌1کروماتین ‌آسیب‌سلولی ‌بر ‌دال ‌علامتی ‌نوع ‌هیچ ‌نداشتن ‌مداخلهدر‌و انفیلتراسیون‌‌،گروه

در‌جزایر‌لانگرهانس‌مشاهده‌نگردید.‌در‌جزایر‌گروه‌دیابت‌کنترل‌انفیلتراسیون‌لنفوسیتی‌و‌در‌‌2لنفوسیتی

‌‌3سیتوپلاسم‌واکوئله‌،علائم‌مرگ‌سلولی‌نظیر‌نکروز‌سلول‌های‌بتا، ‌تغییر‌‌4پیکنوزیس‌هستهو ‌شد. دیده

‌ی‌که‌از‌دیده‌نشد.‌با‌توجه‌به‌نتایج‌در‌گروه‌شم‌معالجه‌شده‌خاصی‌جز‌افزایش‌گرانول‌های‌سیتوپلاسمی

‌ ‌این‌مطالعه ‌است، ‌دست‌آمده ‌موش‌های‌صحراییبه ‌دیابت‌در ‌علایم ‌توسط‌استرپتوزوتوسین‌که‌بهبود

                                                            
1Chromatin‌ 
2‌Lymphocyte infiltration 
3‌Cytoplasm vacuole 
4‌Nuclear pycnosis 



36‌

 

‌وانادیل‌س‌انددیابتی‌شده ‌با ‌معالجه ‌اثر ‌سلولدر ‌حفظ‌فراساختار ‌‌ولفات‌با بوده‌های‌بتای‌پانکراس‌همراه

‌(.95است)

Misra (2011و همکاران،)در‌موش‌ایاستو‌اهیگ‌یها‌عصاره‌برگ‌یابتیضدد‌تیبا‌عنوان‌فعال‌یپژوهش‌‌‌

اما‌مقدار‌قابل‌‌ریبا‌تأخ‌استویانشان‌داد‌که‌عصاره‌برگ‌‌جیاند.‌نتا‌از‌آلوکسان‌انجام‌داده‌یناش‌یابتید‌یها

آورده‌‌نییافت‌قند‌خون‌پس‌از‌درمان‌همراه‌با‌کاهش‌وزن‌بدن،‌پا‌طیشرا‌جادیخون‌را‌بدون‌ا‌گلوکز‌یتوجه

‌(.96)است

‌مارانیب‌در‌لیسولفات‌واناد‌کیاثر‌متابول‌یبه‌بررس‌خود‌در‌پژوهشهمچنین‌‌(1379ی و همکاران)اقیاشت

‌کنترل‌گل‌BMIکاهش‌‌یدر‌گروه‌مونوتراپ‌اند.‌پرداخته‌2وعن‌یابتید در‌عرض‌شش‌‌کیسمیمشاهده‌شد.

دارو‌‌مصرف‌بوده‌است.درصد‌‌17زانیبه‌م‌نشان‌دهنده‌کاهش‌قندخون‌ناشتا‌‌دو‌ساعت‌بعد‌از‌غذاو‌هفته‌

‌نیا‌لیپتانس،‌HbA1cدرصد‌همراه‌بوده‌است.‌بهبود‌قابل‌ملاحظه‌در‌‌‌27زانیبه‌م‌یماه‌با‌کاهش‌4به‌مدت‌

‌در‌کاهش‌عوارض‌د ‌نتدهد‌ینشان‌م‌ابتیدارو‌را ‌در ‌سولفات‌واناددرمان‌‌جهی. ‌کیابتید‌مارانیبدر‌‌‌لیبا

‌(.79)گردد‌یم‌کیسمیدر‌کنترل‌گل‌ملاحظه‌ایموجب‌بهبود‌قابل‌

‌

گلوکز‌در‌‌1اثرات‌سولفات‌وانادیل‌بر‌روی‌هومئوستاز‌یبه‌بررسای‌مطالعه‌در‌‌(،1381و همکاران) دهقان

‌پرداخت ‌وخیم ‌دیابت ‌با ‌صحرایی ‌ندموش‌های ‌نتایج ‌داد. ‌نرموگلیسمی‌نشان ‌موش‌های‌‌2وانادیل ‌در را

های‌محیطی‌را‌‌بافتصحرایی‌دیابتی‌که‌میزان‌انسولین‌در‌آن‌ها‌پایین‌است،‌ایجاد‌نمی‌کند،‌اما‌حساسیت‌

‌(.97به‌انسولین‌افزایش‌می‌دهد)

و‌متوسط‌همراه‌‌دیشد‌یتناوب‌نیاثر‌هشت‌هفته‌تمر‌یبه‌بررس‌ای‌مطالعه‌در (1397و همکاران) یتیهدا

‌نیاسترپتوزوتوسکه‌با‌‌ییگلوکز‌در‌موش‌های‌صحرا‌و‌نیانسول‌ن،یکمر‌یبا‌مصرف‌آلوئه‌ورا‌بر‌سطوح‌سرم

‌آنال‌رییاندازه‌گ‌زایبه‌روش‌الا‌نیو‌انسول‌نی.‌سطوح‌کمرپرداختنداند،‌شده‌یابتید ‌با ‌انسیوار‌زیو‌داده‌ها

‌آزمون‌تعق‌کی ‌و ‌تحل‌هیتجز‌توکی‌یبیطرفه ‌طبق‌‌لیو ‌سطوح‌کمر‌افتهیشدند. ‌‌نیها ‌گروه در‌‌MITدر

                                                            
1‌Homeostasis 
2‌Normoglycemia 
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‌HITگروه‌‌نیداری‌در‌سطوح‌انسول‌یمعن‌شیداری‌داشت‌.‌افزا‌یکاهش‌معن‌HITو‌‌یابتیبا‌گروه‌د‌سهیمقا

با‌گروه‌‌سهیدر‌مقا‌زیدر‌گروه‌آلوئه‌ورا‌ن‌نیانسول‌شیافزا‌نیگروه‌ها‌مشاهده‌شد.‌همچن‌ریبا‌سا‌سهیدر‌مقا

رسد،‌اثر‌‌یبه‌نظر‌م‌نینبود.‌بنابرا‌ارد‌یگلوکز‌از‌نظر‌آماری‌معن‌راتییار‌بود،‌اما‌تغد‌یمعن‌MITو‌‌یابتید

‌ا‌ابتیو‌مکمل‌آلوئه‌ورا‌بر‌بهبود‌د‌یورزش‌ناتیتمر‌یبیترک به‌واسطه‌کاهش‌‌ریتأث‌نیمؤثر‌باشد‌و‌احتمالاً

‌(.98شود)‌یاعمال‌م‌نیانسول‌شیافزا‌ای‌نیسطوح‌کمر

سطح‌‌بر‌یاستقامت‌نیتمر‌و‌بابونه‌یمصرف‌عصاره‌برگ‌ها‌ریتاث‌ای‌در‌مطالعه‌(1395و همکاران) ییعالو

‌د ‌وکبد‌دیآلدئ‌یمالون ‌اکس‌تیفعال‌ی ‌ها‌سموتازید‌دیسوپر ‌‌یابتید‌یموش ‌القا‌شده ‌طریق از

‌یکاهش‌مالون‌دبا‌‌یهواز‌نیتمر‌و)بابونه(‌‌یدانیاکس‌یمکمل‌آنت‌بیکه‌ترکعنوان‌کردند‌‌نیاسترپتوزوتوس

‌‌دیآلدئ ‌اکسا‌سموتازیددیسوپراکس‌یدانیاکس‌یآنت‌میآنز‌شیافزاو ‌واناتیدر‌کبد‌ح‌یشیباعث‌کاهش‌فشار

‌(.14شود)‌یم‌نیسترپتوتوزوسا‌توسط‌‌یابتید

‌آب1391و همکاران ) یریپ ‌اثر‌عصاره های‌‌دانیاکس‌یهوازی‌بر‌غلظت‌آنت‌نیهفته‌تمر‌2زعفران‌و‌‌ی(،

و‌دیابتی‌شده‌بودند‌‌نیسترپتوتوزوسکه‌توسط‌ا‌کردند‌یبررس‌را‌ییکبدی‌در‌موش‌های‌صحرا‌یمیرآنزیغ

‌ستمیس‌تیبرای‌تقو‌یعصاره‌زعفران‌روش‌مناسبو‌مصرف‌هوازی‌‌تیهفته‌فعال‌‌2بیگرفتند‌که‌ترک‌جهینت

‌(.99است)‌یابتیکبدی‌در‌موش‌های‌د‌یمیرآنزیغ‌یدانیاکس‌یآنت

‌با‌شدت‌متوسط‌انجام‌شود‌و‌منظمکه‌به‌طور‌‌یورزش‌نینشان‌دادند‌که‌تمر‌(2004و همکاران) جوسکان

و‌‌یدرمان‌یپانکراس‌اثر‌‌βیسلو‌لها‌یکپارچگیحفظ‌‌همچنین‌و‌یشیبا‌کاستن‌از‌فشار‌اکساباشد‌می‌تواند‌

‌(.27)اشته‌باشدد‌ابتید‌یرو‌یمحافظت‌ای

 یماریب یریشگیدر کنترل و پ یورزش یها تینقش فعالبه‌بررسی‌ در‌مطاله‌ای( 1380علیجانی عیدی )

هاي‌‌نتخاب‌شیوه‌زندگي‌که‌متکي‌بر‌انجام‌فعالیتپرداخته‌است‌و‌نتایج‌نشان‌داده‌است‌که‌ا ابتید

‌دیابت‌نوع‌اول‌و‌دوم‌ ‌به ‌از‌شدت‌عوارض‌وابسته ‌مي‌تواند ‌هم ‌باشد، ورزشي‌برنامه‌ریزي‌شده

هاي‌پزشکي‌را‌کم‌کرده‌و‌کیفیت‌زندگي‌را‌براي‌بیماران‌بکاهد‌و‌هم‌مي‌تواند‌هزینه‌هاي‌مراقبت

‌(.100)ابتي‌بهبود‌بخشددی
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هفته‌‌‌8ی‌به‌همراهمصرف‌عصاره‌رزمار‌بیترک‌دیبا‌عنوان‌آثار‌مف‌یمطالعه‌ادر‌‌(2015و همکاران) ناظم

‌که‌‌1نوع‌یابتید‌یخون‌موش‌ها‌یدیپیل‌ونیداسیو‌پراکس‌یدانیاکس‌یآنت‌یها‌میآنز‌یرو‌یاستقامت‌نیتمر

)عصاره‌‌‌یدانیاکس‌یمکمل‌آنت‌مصرف‌بیکه‌ترک‌دندیرس‌جهینت‌نیبه‌ا‌دیابتی‌شده‌اند‌ونیبا‌استرپتوزوتوس

باعث‌‌،اعمال‌شدند‌ییهر‌کدام‌از‌مداخله‌گرها‌به‌تنها‌گروه‌هایی‌کهبا‌‌سهیدر‌مقا‌یهواز‌نیتمرو‌(‌یرزمار

‌(.101شود)‌یم‌یشیدر‌فشار‌اکسا‌شتریکاهش‌ب

اثر‌تمرین‌استقامتی‌در‌دوره‌های‌مختلف‌زمانی‌بر‌تغییر‌فعالیت‌‌یقیدر‌تحق‌(1390و همکاران) هوانلو

‌کردند‌یبررس‌را‌صحرایی‌های‌آنزیم‌های‌آنتی‌اکسیدانی‌کبد‌موش ‌نشان‌دادند‌که‌. ‌‌6یافته‌ها ،9‌ ،12‌

‌هفته‌تمرین‌استقامتی‌9و‌‌6تأثیری‌بر‌میزان‌آنزیم‌گلوتاتیون‌پراکسیداز‌نداشتند.‌‌،یاستقامت‌نیهفته‌تمر

‌هایتأ‌نیز ‌آنزیم ‌میزان ‌‌و‌کاتالاز‌ثیری‌بر ‌اما ‌نداشتند، ‌دیسموتاز ‌تمرین‌استقامتی،‌‌12سوپراکسید هفته

شد‌‌یریگ‌جهینت‌چنین‌نیکاهش‌داد،‌بنابرا‌یبه‌طور‌معنی‌داردر‌گروه‌های‌تجربی‌میزان‌این‌دو‌آنزیم‌را‌

شود،‌‌یکبد‌یمیآنز‌یدانیاکس‌یآنت‌ستمیس‌یسازگار‌ایجادتواند‌باعث‌‌یهفته‌نم‌‌9تا‌یاستقامت‌نیکه‌تمر

‌(.81)دهد‌کاهش‌ها‌را‌میآنز‌تیفعال‌زانیم‌می‌تواند‌ینیتمر‌یهفته‌ها‌شتریب‌زانیاما‌م

‌(، 1399محمد رمی و همکاران) ‌تاثیر ‌بررسی ‌به ‌تحقیقی ‌پروتئین‌های‌‌تمریندر ‌سطوح ‌بر استقامتی

Pannexin-1‌‌ ‌‌NLRP-1و ‌صحرایی ‌های ‌موش ‌در ‌کاهش‌‌دیابتیهیپوکمپ ‌اثرات ‌ها ‌یافته پرداختند.

را‌‌NLRP-1و‌‌Pannexin-1پرگلیسیمی‌ناشی‌از‌فعالیت‌استقامتی‌و‌اثر‌آن‌بر‌کاهش‌بیان‌پروتئین‌های‌هی

در‌بهبود‌اختلالات‌‌ها‌نیپروتئ‌نیا‌انیبه‌واسطه‌کاهش‌بنقش‌مهمی‌را‌‌تایید‌کرد،‌بنابراین‌فعالیت‌بدنی،‌

‌(.102دارد)‌1عصبی‌در‌بیماران‌دیابتی‌نوع

‌عنوان‌اثر‌شش‌هفتهدر‌تحقیقی‌‌(1397حمیدی و همکاران) به‌همراه‌مصرف‌‌ندهیفزا‌یهواز‌نیتمر‌با

‌ندنشان‌داد‌ن،یشده‌با‌استرپتوزوس‌یابتیدی‌ها‌موش‌پوکامپیدر‌ه‌یبر‌سطح‌عامل‌رشد‌عصب‌‌D3نیتامیو

در‌گروه‌‌گرید‌ی.‌از‌سواست‌افتهی‌یمعنادار‌نسبت‌به‌کنترل‌کاهش‌ابتیدر‌گروه‌کنترل‌د‌NGFکه‌سطح‌

در‌گروه‌‌نیشده‌است.‌همچن‌مشاهدهی‌معنادار‌شیافزا‌ابتیبا‌گروه‌د‌سهیدر‌مقا‌نیتامی+‌ونی+‌تمرابتید
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به‌وجود‌آمده‌است.‌اما‌در‌گروه‌‌یمعنادار‌شیافزا‌نیتامی+‌ونی+‌تمرابتینسبت‌به‌گروه‌د‌نیتامی+‌وابتید

‌(.103)‌مشاهده‌نشده‌است‌یمعنادار‌اختلاف‌نیتامی+‌ونی+‌تمرابتینسبت‌به‌گروه‌د‌نی+‌تمرابتید

 خلاصه  و نتیجه گیری 2-4

‌میبا‌تنظ‌تواندی‌م‌ایکرد‌که‌استو‌یریگ‌جهینت‌گونه‌نیا‌توانی‌انجام‌شده‌م‌تحقیقات‌نهیشیبه‌پ‌یبا‌نگاه

‌دینما‌یریشگیپی‌ابتید‌یها‌بافت‌کبد‌در‌موش‌بیاز‌تخر‌یکبد‌یها‌میآنزهمچنین‌گلوکز‌و‌‌یح‌سرموسط

در‌‌یابتیضدد‌اثرات‌ایاستو‌اهیگ‌نیداشته‌باشد.‌همچن‌ی‌ناشی‌از‌دیابتها‌بیبر‌کاهش‌آس‌یمثبت‌ریو‌تأث

‌داشته‌و‌م‌موش مبتلا‌به‌‌مارانیب‌و‌عوارض‌مربوط‌به‌آن‌در‌ابتید‌تیریمد‌یبرا‌یدرمان‌دیتواند‌نو‌یها

‌.باشد‌ابتید

‌ورزش‌را ‌اکسایشی‌‌همچنین‌مطالعات‌متعددی‌تاثیرات‌فعالیت‌استقامتی‌و ‌کاهش‌فشار ‌دیابت، ‌بهبود بر

‌کبد،‌تقویت‌سیستم‌آنتی‌اکسیدانی‌کبد‌و‌اثر‌درمانی‌و‌یا‌محافظتی‌بر‌روی‌دیابت‌را‌تایید‌نموده‌اند.

مصرف‌مکمل‌وانادیوم‌نیز‌در‌بیشتر‌مطالعات‌نشان‌دهنده‌آن‌بود‌که‌وانادیوم‌علاوه‌بر‌آثار‌ضددیابتی‌،‌از‌

جب‌ترمیم‌سلول‌های‌بتای‌پانکراس‌گردد‌و‌همپنین‌می‌تواند‌باعث‌طریق‌کاهش‌قند‌خون‌می‌تواند‌مو

‌خون‌گردد‌و‌از‌این‌طریق‌آسیب‌های‌ناشی‌از‌قندخون‌را‌کاهش‌دهد.‌کاهش‌قند

‌  



40‌

 

‌

‌

‌



41 
 

قی روش تحق  :3فصل
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 مقدمه 3-1
.‌سپس‌میپرداز‌یپژوهش‌م‌یآمار‌جامعهنمونه‌ها‌و‌‌فینوع‌روش‌پژوهش،‌توص‌انیفصل،‌ابتدا‌به‌ب‌نیا‌در

‌توض ‌ادامه ‌متغ‌یحاتیدر ‌گ‌یرهایدرمورد ‌روش‌اجرا‌یریاندازه ‌وساتحقیق‌یشده، ‌ابزارها‌لی، مورد‌‌یو

و‌در‌‌یآمار‌یروش‌ها،‌آزمون‌ها‌یمراحل‌اجرا‌اطلاعات،‌یپژوهش،‌روش‌و‌ابزار‌جمع‌آور‌نیاستفاده‌در‌ا

‌شرح‌داده‌خواهد‌شد.‌ینیبرنامه‌تمر‌ینحوه‌مصرف‌مکمل‌ها‌و‌اجرا‌آخر

 نوع پژوهش 3-2
بر‌‌رگذاریعوامل‌تاث‌وجود‌دارد‌کهامکان‌این‌در‌آن‌‌که‌بود،‌آزمایشگاهی‌-یتجربمطالعه‌‌کیپژوهش‌‌نیا

مستقل‌‌رهاییپس‌از‌مداخله‌متغ‌،بافت‌کبد‌ریگی مونهن‌ییاز‌هفت‌گروه‌پنج‌تا‌.شود‌کنترل‌قیتحق‌جینتا

‌تغشد‌انجام ‌و ‌بافت‌کبد‌آن‌یکیمورفولوژ‌راتیی، ‌ا‌سهمقای‌مورد‌سپس‌و‌مطالعه‌ها در ‌در ‌گرفت. ‌نیقرار

در‌،‌نگه‌داری‌مناسب‌طیشرااز‌جمله‌‌یشگاهیآزما‌واناتیدر‌مورد‌نحوه‌کار‌با‌ح‌یاصول‌اخلاق‌هیکل‌قیتحق

‌مد‌نظر‌قرار‌گرفت.‌ناتتمری‌در‌اجبار‌عدم‌و‌دسترس‌بودن‌آب‌و‌غذا

 جامعه مورد مطالعه 3-3
‌یوزن‌نیانگیهفته‌با‌م‌6-8رت‌آزمایشگاهی‌تشکیل‌دادند.‌موش‌ها‌در‌سن‌‌35های‌پژوهش‌حاضر‌را‌‌‌نمونه

‌رهیپرج‌یهفته‌با‌غذا‌4رت‌ها‌به‌مدت‌‌یشگاهیآزما‌طیشدند.‌در‌مح‌یداریپاستور‌خر‌توانسی‌از‌180±10

‌کیلوگرم‌70) ‌تغذمیلی‌گرم/ ‌بعد‌از‌‌هی( ‌وزن‌رت‌ها ‌‌240به‌‌هفته‌4شدند. سپس‌به‌طور‌‌دیرس‌‌250تا

‌شدند:‌میتقس‌ریگروه‌به‌شرح‌ز‌7و‌بر‌اساس‌وزن‌بدن‌آن‌ها‌به‌‌یتصادف

‌(‌گروه‌کنترل‌سالم‌1

‌1نوع‌‌یابتی(‌گروه‌کنترل‌د2

‌ومی+‌واناد‌1نوع‌یابتی(‌گروه‌د3

‌استقامتی‌نی+‌تمر‌1نوع‌‌یابتی(‌گروه‌د4

‌استقامتی‌نی+‌تمر‌ومی+‌واناد1نوع‌‌یابتی(‌گروه‌د5
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‌ای+‌استو‌1نوع‌یابتی(‌گروه‌د6

‌استقامتی‌نی+‌تمر‌ای+‌استو‌1نوع‌‌یابتی(‌گروه‌د7

 قیتحق یها ریمتغ 3-3-1

‌مستقل یرهایمتغ 3-3-1-1

‌واناد‌ایمکمل‌استو‌قیتحق‌نیا‌در ‌وانادیوم+‌فعالیت‌استقامتی‌‌ومی، ‌استویا+‌فعالیت‌استقامتی، ‌ناتیو‌تمر،

‌مستقل‌بودند.‌یرهایمتغ‌یاستقامت

‌وابسته یرهایمتغ 3-3-1-2

وابسته‌‌یرهایمتغ‌یو‌التهاب‌و‌پرخون‌یدینوزوئیس‌یفضا‌،یمرکز‌لوبول‌دیور‌ت،یهپاتوس‌سلولوزن‌موش‌ها،‌

‌بودند.

 داده ها یابزار جمع آور یمعرف 3-4
‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت.‌ریز‌یپژوهش‌حاضر‌از‌ابزار‌و‌دستگاه‌ها‌در

‌انیرانیسالار‌ا‌جوندگان‌ساخت‌شرکت‌دانش‌ژهی.‌دستگاه‌نوارگردان‌و1

‌رانیا‌کیشرکت‌پارس‌الکتر‌AZ8721ساخت‌مدل‌‌تالیجیو‌دماسنج‌د.‌رطوبت‌سنج‌‌2

‌جهت‌ثبت‌زمان‌هیثان‌01/0با‌دقت‌‌نیساخت‌چ‌‌ویاند‌ک‌ویک‌تالیجی.‌کرونومتر‌د3

‌گرم‌‌001/0با‌حساسیت‌‌و‌‌آلمان‌‌اسیساخت‌کمپانی‌سارتار‌.‌ترازوی‌دیجیتالی4

)زایلازین،‌لوله‌آزمایش،‌کتامین،‌پنس،‌یخ‌خشک،‌‌ی.‌ابزارهای‌لازم‌جهت‌گرفتن‌نمونه‌های‌خونی‌و‌بافت5

‌سرنگ ‌پیستوری، ‌دسته ‌و ‌تیغ ‌ق‌هیپا‌،ینیانسول‌یسرنگ‌ها‌،یس‌یس‌10دیسیکاتور ‌پارافیلم، ‌،یچیلوله،

‌و...‌2شماره‌وپیکروتیساخت‌آلمان،‌م‌ریو‌سر‌سمپل‌ریسمپل

‌مخصوص‌جوندگان‌‌و‌انیرانیساخت‌شرکت‌دانش‌سالار‌ا‌لی.‌تردم6

‌سولفات‌محصول‌مرک‌آلمان‌ومی.‌واناد7
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 شیآزما یروش اجرا 3-5

 شیانجام آزما طیمح 3-5-1

‌پل‌یمختلف‌در‌قفس‌ها‌یمراحل‌پژوهش‌در‌‌گروه‌ها‌یها‌در‌ط‌یآزمودن کربنات‌شفاف‌به‌‌یاستاندارد،

‌‌2طیمح‌یرت‌با‌دما‌2در‌هر‌قفس‌قرار‌گرفتند‌و‌‌یراز‌عیمتر‌ساخت‌شرکت‌صنا‌یسانت‌15*15*30ابعاد‌

‌رطوبت‌‌گراد‌سانتی‌درجه‌±‌20 ‌روشنا‌هتهوی‌همراه‌به‌درصد‌‌50±‌5و ‌چرخه ‌تار‌ییمناسب‌و ‌یکیو

‌شدند.‌ینگهدار‌12:12

 ها یآزمودن هیتغذ 3-5-2

‌نیزها‌‌آن‌ازیو‌آب‌مورد‌ن‌شد‌هیصباح‌به‌صورت‌پلت‌ته‌نویآنها‌که‌از‌شرکت‌خوراک‌دام‌م‌ازیمورد‌ن‌یغذا

‌رهیو‌ج‌آنان‌قرار‌گرفت.‌اریصورت‌آزاد‌در‌اختبه‌ی‌شگاهیآزما‌واناتیح‌ژهیو‌،یتریل‌یلیم‌‌500یدر‌بطر

‌نشان‌داده‌شده‌است.‌ریرت‌ها‌در‌جدول‌ز‌ییغدا

 تغذیه‌آزمودنی‌ها‌1-3جدول‌

‌ ترکیب ‌در ‌جیره‌‌100مقدار گرم

‌غذایی

‌ ‌در ‌صد‌‌کیمقدار رت

‌یگرم

‌درروز)‌کیلوکالری(‌دریافتی‌کالری

‌کربوهیدرات

 چربی

‌پروتئین

%58‌

%28‌

%14‌

29,75‌

9,8‌

4,9‌

148,75‌

88,2‌

24,5‌

 44,45‌261,45 100% مجموع

‌

 آن یو نحوه اجرا ینیبرنامه تمر 3-5-3

‌بر‌روی‌تردم‌یاستقامت‌ناتیتمر ‌ساخت‌شرکت‌دانش‌سالار‌‌لیبه‌مدت‌هشت‌هفته، جوندگان‌)پنج‌باند،

‌گرد‌واناتیح‌شگاهی(‌در‌آزماانیرانیا ‌تمردیاجرا با‌‌ندهفزای‌صورت شامل‌پنج‌روز‌در‌هفته‌بود،‌که‌به‌ناتی.
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‌هفته‌هشتم‌به‌سرعت‌‌قهیدق‌20و‌مدت‌‌قهیمتر/دق‌15سرعت‌ ‌در ‌35و‌مدت‌‌قهی/دقمتر‌30آغاز‌شد‌و

مانند‌)‌صوتی‌محرک‌از‌دویدن،‌برای‌صحرایی‌های موش‌تحریک‌منظور (.‌به104(‌)1)جدول‌دیرس‌قهیدق

‌با‌الکتریکی‌محرک‌همراه‌با‌محرک‌صوتی‌از‌اول‌جلسات‌در‌شد؛‌استفاده(‌گردان‌نوار‌دیوارهزدن‌به‌‌ضربه

پس‌از‌‌،آزمایشگاهیات‌در‌سایر‌جلسات‌به‌منظور‌رعایت‌نکات‌اخلاقی‌کار‌با‌حیوانشد،‌‌استفاده‌کم،‌ولتاژ

‌صورتی‌در.‌شد‌استفاده‌صوتی‌محرک‌از‌فقط‌محرک،‌دو‌بودن‌همراه به‌اییصحر‌های شرطی‌نمودن‌موش

در‌‌وانیح‌نیتمر‌داد، یم‌حیترج‌دنیوارد‌شده‌و‌شوک‌را‌به‌دو‌لیسه‌بار‌به‌بخش‌شوک‌تردم‌وانیکه‌ح

‌.(14)درسی یم‌انیبه‌پااین‌مرحله‌

‌برنامه‌فعالیت‌استقامتی‌2-3جدول‌

‌5آشناسازی‌ زمان

 (1هفته‌)‌روزه

 ‌8هفته 7هفته‌ 6هفته‌ 5هفته‌ 4هفته‌ 3هفته‌ 2هفته‌

سرعت‌

[m/min] 

15 20 20 25 25 30 30 30 

مدت‌

[min] 

20 20 25 25 30 30 35 35 

 

 کردن رت ها یابتینحوه د 3-5-4

.‌بودصرف‌آب‌بلامانع‌و‌مساعت‌ناشتا‌بودند‌‌18به‌مدت‌‌ن،یمحلول‌استرپتوزوتوس‌قیاز‌تزر‌قبلآزمودنی‌ها‌

‌س ‌بافری ‌محلول ‌اس‌تراتیاز ‌غلظت‌‌‌5/4تهیدیبا ‌استرپتوزوتوس‌یلیم‌20و ‌مقدار ‌شد. ‌استفاده ‌نیمولار

شد.‌‌بعد‌از‌‌امانج‌یصفاق‌درون‌قیکه‌به‌صورت‌تزر‌وانیوزن‌ح‌لوگرمیگرم‌به‌ازای‌هر‌ک‌یلیم‌‌55یقیتزر

‌بمیزان‌که‌‌ییشد‌و‌رت‌ها‌یریساعت‌قند‌خون‌اندازه‌گ‌72 م‌بود‌‌mg/dl ‌300از‌شتریقند‌خون‌آن‌ها

 (.22در‌نظر‌گرفته‌شدند)‌1نوع‌‌یابتید

‌
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 ومینحوه مصرف واناد 3-5-5

فی‌حیوانات‌رمصآب‌‌،‌درتریل‌یلیگرم‌در‌م‌یلیم‌کیسولفات‌)محصول‌مرک‌آلمان(‌با‌دوز‌‌ومیعصاره‌واناد

‌(.35)محلول‌شده‌و‌آزادانه‌در‌اختیار‌آن‌ها‌قرار‌گرفت

 اینحوه مصرف استو 3-5-6

‌گراد یچهل‌درجه‌سانت‌یدر‌آب‌مقطر‌حل‌شد،‌و‌در‌دما‌ایاستو‌اهیساقه‌و‌برگ(‌گشامل‌)‌ییهوا‌های بخش

‌وژیفیسانتر‌قهیدق‌دهو‌به‌مدت‌‌6000محلول‌در‌آب‌‌با‌دور‌‌های‌همراه‌با‌لرزش‌آهسته‌انکوبه‌شدند.‌بخش

‌اهدستگ‌قیاز‌طرشدند‌شناور‌ی‌که‌بر‌روی‌آب‌های و‌بخش‌شد‌ختهیمحلول‌دور‌ر‌ریغ‌های شدند.‌قسمت

‌تغل‌ریتقط ‌چرخان ‌خلا ‌برا‌ظیدر ‌و ‌‌یشده ‌دوز ‌با ‌روزانه ‌بصورت ‌و ‌شدند، ‌پودر  یلیم‌500استفاده

‌(.22گرفت)‌قرار‌ها آن‌اراختی‌در‌آزادنه‌و‌شد،‌محلول‌ها موش‌یبا‌آب‌مصرف‌لوگرمی/کگرم

 قیوابسته تحق یرهایمتغ یریو اندازه گ یرینحوه نمونه گ 3-5-7

اینکه‌موش‌قبل‌از‌،‌دوره‌انیپادر‌و‌‌ره،یپرج‌غذای‌خوراندن‌از‌پس‌شروع،‌در:‌ها وزن موش ریگی اندازه

دو‌رقم‌تا‌‌تیحساسی‌که‌تالیجیترازوی‌د‌با‌قدقی‌طور به‌واناتی،‌حانجام‌شود‌و‌نمونه‌برداری‌ه‌شوندکشتها‌

‌بر‌حسب‌گرم‌ثبت‌شدند.‌ندبه‌دست‌آمد‌یوزن‌شده‌و‌اعداددارد‌اعشار‌

،‌بعد‌نگه‌داشته‌شدند‌ساعت‌ناشتا‌10-‌12مدت مطالعه،‌حیوانات‌به‌انتهای:‌در‌یستوپاتولوژیه راتییتغ

‌نیکتام‌یدرون‌صفاق‌قتزریطریق‌‌از‌بیهوشی.‌شدند‌بیهوشپایان‌‌و‌در‌اندازه‌گیری‌شدرت‌ها‌وزن‌از‌آن‌

‌زالوگرمی/کگرم یلی)شصت‌م ‌و ‌م‌نیلوزی( ‌پلوگرمی/کگرم یلی)پنج ‌شد. ‌انجام ‌دو ‌به ‌نسبت‌پنج ‌با از‌‌س(

‌ثابت‌درصد‌10فرمالین‌درشدند‌‌جداسازی‌این‌که‌از‌پس‌‌ها بیهوشی‌بلافاصله‌بافت‌کبد‌برداشته‌شد.‌نمونه

.‌شدند‌داری نگه‌محلول‌در‌ساعت‌‌48به‌مدت‌ها نمونه.‌شدند‌آماده‌شناسی‌بافت‌انجام‌برای‌سپس‌و‌ندشد

با‌از‌تثبیت،‌با‌الکل‌آبگیری‌شد‌و‌‌پس.‌شد‌جایگزین‌قبلی‌فرمالین‌با‌تازه‌فرمالین‌ساعت‌‌24کذشت‌از‌پس

‌گیری نمونه‌صورت به‌میکرون‌‌5ضخامت‌با‌مقاطع‌میکروتوم‌توسط‌سپس،.‌شد‌انجام‌گیری قالبپارافین‌
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‌‌یکنواخت‌فواصل‌با‌و‌تصادفی ‌شد‌تهیه‌منظمو ‌آمیزی رنگ‌از‌پس‌شده،‌انتخاب‌میکروسکوپی‌مقاطع.

‌مطالعه‌قرار‌گرفت‌و‌عکس‌برداری‌انجام‌شد.‌‌وردم‌نوری‌میکروسکوپ‌توسط‌هماتوکسیلین‌و‌ائوزین

 لیو تحل هیو تجز یآمار یروش ها 3-6
‌سهیمقاو‌انجام‌شد.‌‌1رنفاسمی-کلموگروف‌آزمونه‌کمک‌ب‌ها وزن،‌ابتدا‌نرمال‌بودن‌داده‌سهیبه‌منظور‌مقا

آزمون‌‌به‌وسیلهها‌‌دو‌به‌دو‌گروه‌سهیو‌مقا‌2طرفه‌کی‌انسیوار‌لیآزمون‌تحلتوسط‌‌،یگروه‌های نیانگیم

‌.انجام‌شد‌3یتوک‌یبیتعق

‌  

                                                            
1 Kolmogorov-Smirnov 
2‌One-way analysis of variance (Anova) 
3‌Tukey post hoc test 
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قی تحق  یها افتهی لی و تحل  یهتجز :4فصل
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 مقدمه 4-1
‌لیو‌تحل‌هیمورد‌تجز‌یفیتوص‌ی‌ولیتحل‌آمار‌یبا‌استفاده‌از‌روش‌ها‌به‌دست‌آمدهفصل،‌اطلاعات‌‌نیدر‌ا

ها‌پرداخته‌‌هیبه‌آزمون‌فرض‌در‌انتها‌ها‌و‌یمشخصات‌آزمودن‌در‌مورد‌یفی.‌ابتدا‌اطلاعات‌توصشدقرار‌گرفته‌

‌نینچو‌هم‌یبراساس‌محاسبات‌آمار‌یو‌نمودارها‌دول‌هادر‌قالب‌ج‌نیز‌شده‌یشود.‌اطلاعات‌جمع‌آور‌یم

‌.می‌شود‌لیو‌تحل‌هیداده‌ها‌تجز‌،یو‌اختصاص‌یاهداف‌کل

 یفیتوص یها افتهی 4-2
ها‌‌یبدست‌آمده‌از‌بافت‌کبد‌در‌آزمودن‌ینمونه‌ها‌یبافت‌شناس‌ریپژوهش‌در‌قالب‌تفس‌یفیتوص‌یها‌افتهی

+ورزش،‌مصرف‌ومیمصرف‌واناد‌وم،یورزش،‌مصرف‌واناد‌ابت،یگروه‌؛‌کنترل،‌د‌7ارائه‌شده‌اند‌نمونه‌ها‌در‌

‌تعداد‌آزمودنایمصرف‌استو‌ا،یاستو ‌‌ی+‌ورزش‌قرار‌گرفتند. رت‌و‌مدت‌مطالعه‌هشت‌هفته‌در‌نظر‌‌30ها

‌متغ ‌است. ‌شده ‌ت‌یها‌ریگرفته ‌ها‌یفیک‌راتییغپژوهش، ‌لوبول‌دیور‌ت،یهپاتوس‌یسلول ‌یفضا‌،یمرکز

ها‌‌ریمتغ‌یفیباشد.‌آمار‌توص‌یم‌‌STZقی،وزن‌و‌گلوکز‌خون‌قبل‌و‌بعد‌تزر‌ی،‌التهاب‌و‌پرخون‌یدینوزوئیس

‌.ول‌نشان‌داده‌شده‌استاو‌جدها‌‌در‌شکل‌کیبه‌تفک

 بررسی میزان گلوکز 4-2-1

‌قند‌72 ‌القای‌دیابت، ‌300از‌‌شتربی‌هاکه‌قند‌خون‌آن‌هاییشد‌و‌موش‌یریخون‌اندازه‌گساعت‌پس‌از

‌.در‌نظر‌گرفته‌شدند‌1نوع‌‌یابتیبود‌د‌ترلییدر‌دس‌گرمیلیم

 stzمقایسه‌گلوکز‌قبل‌و‌بعد‌از‌تزریق‌‌1-4جدول‌

‌پس‌از‌القای‌دیابت‌گروه‌کنترل‌داده‌ها

‌

‌

‌

‌

‌

117‌492‌

125‌583‌

115‌423‌

109‌559‌

120‌513‌
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‌

‌

‌گلوکز

‌487‌

‌563‌

‌478‌

‌489‌

‌505‌

‌495‌

‌523‌

‌417‌

‌551‌

‌402‌

‌496‌

‌478‌

‌499‌

‌423‌

‌526‌

‌501‌

‌500‌

‌491‌

‌525‌

‌398‌

‌580‌

‌498‌

‌‌117,2‌492,07میانگین

انحراف‌

‌استاندارد

5,93‌50,23‌

‌
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 یگروه ها ستارینر و یوزن رت ها نیانگیم تیوضع سهیمقا 4-2-2

 یمورد بررس

به‌شد.‌‌استفاده‌رنفیاسم-آزمون‌کلموگروف‌ازنرمال‌بودن‌داده‌ها‌‌برای‌اثبات‌‌وزن،‌ابتدا‌سهیبه‌منظور‌مقا

دو‌به‌دو‌گروه‌‌سهیمقا‌یطرفه‌و‌برا‌کی‌انسیوار‌لیحلاز‌آزمون‌ت‌،نیز‌یگروه‌یها‌نیانگیم‌سهیمنظور‌مقا

‌.دشاستفاده‌‌یتوک‌یبیاز‌آزمون‌تعقهم‌ها‌

 رنفیاسم-کلموگروفآزمون  4-2-2-1
‌

‌(p>0.05)‌سطح‌معناداری‌‌اسمیرنوف‌برای‌متغیرهای‌وزن-نتایج‌آزمون‌کلموگروف‌2-4جدول‌

 p درجه‌آزادی‌شاخص‌آزمون‌گروه‌ها‌متغیر

‌

‌

‌

‌وزن

‌‌0,241‌34‌0,44کنترل

‌‌0,144‌34‌0,98دیابتی

‌‌0,175‌34‌0,92وانادیوم

‌‌0,167‌34‌0,94وانادیوم+ورزش

‌‌0,201‌34‌0,76استویا

‌‌0,179‌34‌0,89استویا+ورزش

‌‌0,179‌34‌0,89ورزش
‌

./.‌5برای‌بررسی‌نرمال‌بودن‌داده‌ها‌ما‌فرض‌صفر‌مبتنی‌براینکه‌توزیع‌داده‌ها‌نرمال‌است‌در‌سطح‌خطای‌

‌تست‌می‌کنیم.‌برای‌آزمون‌نرمالیته‌فرض‌های‌آماری‌به‌صورت‌زیر‌تنظیم‌می‌شود:

H0نرمال‌است.‌متغیر‌وزن:‌توزیع‌داده‌های‌مربوط‌به‌‌

H1نرمال‌نیست.‌متغیر‌وزن:‌توزیع‌داده‌های‌مربوط‌به‌‌

‌در‌جدول‌ ‌نتایج‌به‌دست‌آمده ‌به ‌توجه ‌رنوفیاسم-کلموگروف)آزمون‌‌2-4بنابراین‌با ،)Pبه‌دست‌آمده‌‌

‌به‌‌0,05بزرگتر‌از‌ ‌بنابراین‌دلیلی‌برای‌رد‌فرض‌صفر‌مبتنی‌بر‌اینکه‌داده‌نرمال‌است،‌وجود‌ندارد. است،

‌عبارت‌دیگر‌توزیع‌داده‌ها‌نرمال‌است.

‌
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 (ANOVAآزمون واریانس یک طرفه ) 4-2-2-2

‌شود.‌یاستفاده‌م‌یگروه‌یها‌نیانگیم‌سهیمقا‌یطرفه‌برا‌کی‌انسیوار‌لیاز‌آزمون‌تحل

‌یکنترل‌و‌تجرب‌های‌در‌گروه‌هشت‌هفتهوزن‌پس‌از‌‌3-4جدول‌

‌(=001/0pو‌معنی‌داری‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌)‌‌>‌05/0pاستاندارد(‌فانحرا±نیانگی)م

‌‌Df F‌Pانحراف‌استاندارد‌میانگین‌گروه‌ها‌متغیر

‌

‌

‌وزن

‌

‌‌‌294,20‌24,31کنترل

‌

‌

6‌

‌

‌

‌

450,70‌

‌

‌

‌

0,001‌

‌‌138,80‌59,94دیابتی

‌‌173,20‌45,82وانادیوم

‌‌178,00‌37,40وانادیوم+ورزش

‌‌162,20‌49,03استویا

‌‌168,20‌43,48استویا+ورزش

‌‌164,40‌45,19ورزش
‌

کوچکتر‌است،‌می‌‌05/0ی‌عنیآن‌‌یکه‌از‌مقدار‌بحران(‌0,001و‌سطح‌معناداری‌)‌3-‌4با‌توجه‌به‌جدول

‌است.داشته‌‌وجود‌یتفاوت‌معنادار‌یمورد‌بررس‌یها‌وزن‌گروه‌نیکرد‌که‌ب‌انیب‌نانیدرصد‌اطم‌95توان‌با‌

 آزمون تعقیبی توکی 4-2-2-3

‌مورد‌ستارینر‌و‌یها‌وزن‌رت‌،ها‌با‌گروه‌کنترل‌از‌گروه‌کیوزن‌هر‌‌رییدرک‌معنادار‌بودن‌تغ‌یدر‌ادامه‌برا

‌شده‌است.‌سهیمقا‌یتوک‌یبیآزمون‌تعق‌لهیبه‌صورت‌دو‌به‌دو‌با‌گروه‌کنترل‌بوس‌شیآزما

‌

‌  
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‌مقایسه‌وزن‌گروه‌ها‌با‌گروه‌کنترل‌4-4جدول‌

 ‌Pاختلاف‌میانگین‌ها‌میانگین‌گروه‌ها

‌‌294,20‌155,40کنترل

‌

0,001‌

‌‌138,80دیابتی

‌‌294,20‌121,00‌0,001کنترل

‌‌173,20وانادیوم

‌‌294,20‌116,20‌0,001کنترل

‌‌178,00وانادیوم+ورزش

‌‌294,20‌132,00‌0,001کنترل

‌‌162,20استویا

‌‌294,20‌126,00‌0,001کنترل

‌‌168,20استویا+‌ورزش

‌‌294,20‌129,80‌0,001کنترل

‌‌164,40ورزش

‌‌0,001-‌138,80‌155,40دیابتی

‌‌294,20کنترل

‌‌0,001-‌138,80‌34,40یابتید

‌‌173,20ومیواناد

‌‌0,001-‌138,80‌39,20یابتید

‌‌178,00+ورزشومیواناد

‌‌0,001-‌138,80‌23,40یابتید
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‌‌162,20ایاستو

‌‌0,001-‌138,80‌29,40یابتید

‌‌168,20+‌ورزشایاستو

‌‌0,001-‌138,80‌25,60یابتید

‌‌164,40ورزش

‌‌168,20‌6,00‌0,04+‌ورزشایاستو

‌‌162,20ایاستو

‌‌178,00‌4,80‌0,01+ورزشومیواناد

‌‌173,20ومیواناد

‌یعنیبدست‌آمده‌‌یکه‌با‌توجه‌به‌سطوح‌معنادار‌دهدی‌نشان‌م‌یبه‌خوب‌4-4مندرج‌در‌جدول‌‌یها‌داده

‌تفاوت‌شیمورد‌آزما‌یها‌موارد‌گروه‌یکوچکتر‌است،‌در‌تمام‌‌0,05یعنیآن‌‌یکه‌از‌مقدار‌بحران‌0,001

و‌همینطور‌تفاوت‌معنادار‌در‌گروه‌های‌مکمل‌با‌مکمل‌‌و‌گروه‌دیابت‌از‌نظر‌وزن‌با‌گروه‌کنترل‌یمعنادار

با‌‌ایاستو‌ا،یاستو‌استفاده‌بعلاوه‌ورزش،‌ومیواناد‌،ییبه‌تنها‌ومیمصرف‌واناد‌نیاند.‌بنابرا‌داشتههمراه‌با‌ورزش‌

‌حت ‌تنها‌یورزش‌و ‌وزن‌‌‌ییورزش‌به ‌کنترل‌موجبات‌کاهش‌معنادار ‌گروه ‌با ‌مقایسه ‌رتدر نر‌‌یها‌در

تنهایی‌در‌مقایسه‌با‌وانادیوم+ورزش‌و‌مصرف‌‌همچنین‌مصرف‌وانادیوم‌به‌و‌شده‌است.‌یبررس‌مورد‌ستاریو

و‌در‌تمامی‌گروه‌ها‌‌استویا‌به‌تنهایی‌در‌مقایسه‌با‌استویا+‌ورزش‌نیز‌موجب‌کاهش‌معنادار‌وزن‌شده‌است.

 .در‌مقایسه‌با‌گروه‌دیابتی‌افزایش‌معنادار‌وزن‌را‌موجب‌شده‌است

 

 

‌
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 بدست آمده از بافت کبد ینمونه ها یبافت شناس ریتفس 4-3
‌کنترل:گروه‌

‌از‌سلولستون‌های‌منظم‌‌با‌هکامل‌همرا‌نظم‌و‌انسجامم‌با‌ساختاربافت‌کبد‌‌در‌نمونه‌های‌گروه‌کنترل

‌لوبولیهپاتوسیتی‌های‌ ‌اطراف‌وریدهای‌مرکز ‌دارند‌1که‌در ‌قرار ‌لوبولی‌هایورید‌مشخصات. )فلش‌‌مرکز

‌طبیعی،‌ها‌قرار‌دارند‌که‌در‌بین‌دستجات‌سلولی‌و‌خود‌سلول‌)فلش‌سبز(‌2سینوزوئیدیفضای‌‌و‌سفید(

‌گزارش‌می‌شو ‌با‌های‌هپاتوسیت‌سلولد. ‌ قابل‌رویت‌‌3هسته‌روشن‌و‌سیتوپلاسم‌اسیدوفیل‌)فلش‌زرد(

با‌،‌حساب‌می‌آینده‌ی‌بکبد‌5)فلش‌سیاه(‌که‌ماکروفاژ‌4های‌کوپفرسلولسینوزوئیدی‌فضاهای‌بین‌و‌،‌بوده

‌(.2-4و‌‌1-4)شکل‌قابل‌رویت‌می‌باشند‌و‌پراکندگی‌مناسبتعداد‌‌با‌همراهتیره‌و‌کشیده‌های‌هسته‌

‌

‌(100×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)‌.کنترلموش‌گروه‌‌کبد‌مقطع‌بافت‌شناسی‌1-4شکل‌

                                                            
1Lobular center veins‌ 
2‌Sinusoidal space 
3‌Acidophilic cytoplasm 
4‌Kupffer cells 
5‌Macrophage 
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‌

‌
‌(400×ائوزینهماتوکسیلین‌و‌رنگ‌آمیزی‌)‌.کنترلموش‌گروه‌کبد‌‌مقطع‌بافت‌شناسی‌2-4شکل‌

‌

‌:گروه‌دیابت

‌ ‌های‌گروه ‌نمونه ‌نواحی‌مختلف‌می‌باشد‌بافت‌کبد‌یدیابتدر ‌در ‌تغییر ‌درجاتی‌از ‌با ‌ب‌،همراه طوریکه‌ه

‌‌وریدهای‌مرکز‌لوبولی ‌انباشتگی‌خونی‌و‌اتساع‌دیده‌شده)فلش‌سفید(، )فلش‌‌ی‌سینوزوئیدیهاو‌فضا‌،با

روند‌التهاب‌می‌باشند.‌هپاتوسیت‌ها)فلش‌زرد(‌درجاتی‌از‌های‌‌نیز‌دارای‌اتساع‌و‌وجود‌خون‌و‌سلول(‌سبز

و‌میزانی‌از‌خون‌‌،های‌کوپفر)فلش‌سیاه(‌زیاد‌تغییرات‌واکوئولار‌و‌دژنراتیو‌را‌نشان‌می‌دهند.‌تعداد‌سلول

‌(.4-4و‌3-4)شکل‌بصورت‌منتشر‌در‌نواحی‌مختلف‌بافت‌کبد‌دیده‌می‌شود
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‌

‌(100×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)‌.دیابتگروه‌موش‌‌کبد‌مقطع‌بافت‌شناسی‌3-4شکل‌

‌
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‌

‌(400×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)‌.گروه‌دیابتموش‌کبد‌‌مقطع‌بافت‌شناسی‌4-4شکل‌

‌

‌:گروه‌ورزش

را‌نشان‌می‌بافت‌کبد‌تنها‌اندکی‌پرخونی)فلش‌قرمز(‌در‌برخی‌نواحی‌تمرین‌استقامتی‌در‌نمونه‌های‌گروه‌

‌فضای‌سینوزوئیدی‌اما‌،در‌برخی‌نواحی‌با‌اندکی‌اتساع‌همراه‌بوده‌)فلش‌سفید(‌مرکز‌لوبولیوریدهای‌دهد.‌

‌‌تعدا‌و‌)فلش‌سبز( ‌سلول‌نرمال‌است.سلول‌های‌کوپفر)فلش‌سیاه( ‌اندکی‌از های‌هپاتوسیت‌نیز‌‌تعداد

‌(.6-4و‌‌5-4)شکل‌‌درجاتی‌از‌تغییرات‌واکوئولار‌و‌سیتوپلاسمی‌را‌نمایان‌ساخته‌اند)فلش‌زرد(
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‌

‌(100×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)‌ورزش.موش‌گروه‌‌کبد‌مقطع‌بافت‌شناسی‌5-4شکل‌

‌
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‌

‌(400×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)ورزش.‌موش‌گروه‌کبد‌‌مقطع‌بافت‌شناسی‌6-4شکل‌

‌

‌:گروه‌وانادیوم

تجمع‌خونی‌و‌و‌اندازه‌افزایش‌)فلش‌سفید(‌دارای‌‌وریدهای‌مرکز‌لوبولی‌،وانادیومگروه‌کبد‌در‌نمونه‌های‌

‌سلول‌های‌کوپفر‌و‌،با‌اندکی‌اتساع‌همراه‌بوده‌)فلش‌سبز(‌.‌مشخصات‌فضای‌سینوزوئیدیمی‌باشندسلولی‌

‌)فلش‌زرد(‌همچنین‌تعدادی‌از‌هپاتوسیت.‌دیده‌می‌شوند‌نرمالشکل‌و‌مناسب‌نیز‌با‌تعداد‌)فلش‌سیاه(‌

‌(.8-4و‌‌7-4)شکل‌‌نشان‌می‌دهند‌اندکی‌تغییرات‌واکوئولار‌را
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‌(100×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)‌.وانادیومموش‌گروه‌‌کبد‌مقطع‌بافت‌شناسی‌7-4شکل‌

‌
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‌

‌(400×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)‌.وانادیومموش‌گروه‌کبد‌‌مقطع‌بافت‌شناسی‌8-4شکل‌

‌

‌:گروه‌وانادیوم‌و‌ورزش

با‌)فلش‌سفید(‌‌وریدهای‌مرکز‌لوبولی‌دارای‌کبدفعالیت‌استقامتی،‌وانادیوم‌و‌گروه‌بافت‌کبد‌در‌نمونه‌های‌

)فلش‌‌های‌هپاتوسیت‌در‌برخی‌از‌سلول‌هستند.اندازه‌های‌یکنواخت‌و‌مناسب،‌همراه‌با‌پراکندگی‌نرمال‌

‌دیده‌شده ‌اندکی‌تغییرات‌واکوئولار ‌‌،زرد( ‌تعدا‌فضای‌سینوزوئیدیمشخصات‌و ‌مناسب‌و د‌و‌)فلش‌سبز(

‌(.10-4و‌‌9-4)شکل‌‌)فلش‌سیاه(‌نیز‌نرمال‌است‌های‌کوپفر‌شکل‌سلول
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‌

‌(100×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)‌وانادیوم‌و‌ورزش.موش‌گروه‌‌کبد‌مقطع‌بافت‌شناسی‌9-4شکل‌

‌
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‌

‌(400×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)وانادیوم‌و‌ورزش.‌موش‌گروه‌کبد‌‌مقطع‌بافت‌شناسی‌10-4شکل‌

‌

‌:گروه‌استویا

بزرگ‌اندازه‌های‌متفاوت‌و‌‌با‌)فلش‌سفید(‌وریدهای‌مرکز‌لوبولی‌دارای،‌استویاگروه‌‌بافت‌کبد‌نمونه‌های

‌)فلش‌سیاه(‌های‌کوپفر‌و‌سلول‌)فلش‌زرد(‌ها‌هپاتوسیت‌.)فلش‌قرمز(‌دخونی‌می‌باششدگی‌و‌احتباس‌

‌برخی‌نواحی‌‌ند،داشتطبیعی‌مشخصات‌ ‌در ‌نشان‌می‌(‌سبز)فلش‌‌اتساعسینوزوئیدی‌اندکی‌فضای‌اما را

‌(.12-4و‌‌11-4)شکل‌‌دهد
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‌

‌(100×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)‌استویا.موش‌گروه‌‌کبد‌مقطع‌بافت‌شناسی‌11-4شکل‌

‌
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‌

‌(400×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)استویا.‌موش‌گروه‌کبد‌‌مقطع‌بافت‌شناسی‌12-4شکل‌

‌

‌:فعالیت‌استقامتیگروه‌استویا‌و‌

‌های‌ ‌نمونه ‌‌بافت‌کبددر ‌گروه ‌و ‌کنترل‌رد‌فعالیت‌استقامتیاستویا ‌گروه ‌با ‌برخی‌از‌مقایسه ‌در ‌اتساع ،

‌ ‌لوبوبی‌)فلش‌سفید( ‌وریدهای‌مرکز ‌می‌شودبیشتر ‌‌،دیده ‌نیزکه ‌برخی‌موارد ‌تجمع‌‌در ‌مایعمقداری‌با

های‌کوپفر‌دارای‌شکل‌و‌تعداد‌مناسبی‌‌)فلش‌سبز(‌و‌سلول‌.‌فضای‌سینوزوئیدیهمراه‌است‌(قرمز)فلش‌

و‌سیتوپلاسم‌و‌هسته‌طبیعی‌با‌مشخصات‌سلولی‌نیز‌)فلش‌زرد(‌‌های‌کبدی‌سلول‌)فلش‌سیاه(.‌هستند

‌(.4-14و‌‌4-13)شکل‌‌نرمال‌مشاهده‌می‌شوند
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‌

‌(100×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)‌استویا‌و‌ورزش.موش‌گروه‌‌کبد‌مقطع‌بافت‌شناسی‌13-4شکل‌

‌
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‌
‌

‌(400×هماتوکسیلین‌و‌ائوزینرنگ‌آمیزی‌)استویا‌و‌ورزش.‌موش‌گروه‌کبد‌‌مقطع‌بافت‌شناسی‌14-4شکل‌

 

 پژوهش یها هیآزمون فرض 4-4
‌ا ‌تحل‌هیبخش‌به‌تجز‌نیدر ‌برا‌یداده‌ها‌لیو پژوهش‌پرداخته‌شده‌‌یها‌هیآزمون‌فرض‌یبه‌دست‌آمده

شده‌است.‌عدد‌‌یدرجه‌بند‌3صفر‌تا‌‌نیمشاهده‌شده‌ب‌راتییبخش‌تغ‌نیاست.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌در‌ا

‌تغ ‌مشاهده ‌عدم ‌نشانگر ‌‌ر،ییصفر ‌تغ‌1عدد ‌دهنده ‌عدد‌33)‌فیخف‌راتیینشان دهنده‌‌ننشا‌2درصد(،

‌باشند.‌ی(‌مدرصد‌99)‌دیشد‌راتییتغ‌انگریب‌3درصد(،‌و‌عدد‌‌66متوسط‌)‌راتییتغ

‌  
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‌

‌.موثر‌است‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌1نوع‌‌ابتید‌اول: هیفرض

‌مقایسه‌بافت‌کبد‌گروه‌کنترل‌و‌گروه‌دیابت‌5-4جدول‌

‌التهاب‌و‌پرخونی‌فضای‌سینوزوئیدی‌ورید‌مرکز‌لوبولی‌هپاتوسیت‌هایسلول‌گروه

‌‌0‌0‌0‌0کنترل

‌‌2‌2‌2‌1دیابت

هد‌که‌گروه‌کنترل‌هیچ‌تغییری‌در‌فرآیند‌آزمایش‌نداشته‌دنشان‌می‌‌5-4داده‌های‌درج‌شده‌در‌جدول‌

است‌و‌در‌تمام‌فاکتورها‌عدد‌صفر‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است‌که‌نشان‌دهنده‌هیچگونه‌تغییری‌نیست.‌

‌اما‌با‌توجه‌به‌در‌گروه‌دیابت،‌دیابتی‌کردن‌رت‌های‌نر‌ویستار‌باعث‌تغییر‌ در‌تمام‌فاکتورها‌شده‌است‌،

درجات‌به‌دست‌آمده‌میزان‌تاثیر‌دیابت‌بر‌سلول‌های‌هپاتوسیت‌،‌ورید‌مرکز‌لوبولی‌و‌فضای‌سینوزوئیدی‌

‌متوسط‌و‌بر‌التهاب‌و‌پرخونی‌خفیف‌بوده‌است.

‌

‌.موثر‌است‌یابتید‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌یاستقامت‌تیفعال‌دوم: هیفرض

‌فعالیت‌استقامتیمقایسه‌بافت‌کبد‌گروه‌دیابت‌با‌گروه‌‌6-4جدول‌

های‌سلول‌گروه

‌هپاتوسیت

‌التهاب‌و‌پرخونی‌فضای‌سینوزوئیدی‌ورید‌مرکز‌لوبولی

‌‌2‌2‌2‌1دیابت

‌‌1‌1‌0‌1فعالیت‌استقامتی

سلول‌ورزش‌توانسته‌بر‌روی‌بافت‌کبد‌تاثیر‌گذار‌باشد‌و‌‌6-4با‌توجه‌به‌داده‌های‌به‌دست‌آمده‌در‌جدول‌

‌از‌‌های‌هپاتوسیت‌و‌ورید‌مرکز‌لوبولی ‌از‌‌1به‌‌2را ‌در‌‌2برساند‌و‌فضای‌سینوزوئیدی‌را به‌صفر‌برساند.

نتیجه‌میتوان‌گفت‌در‌گروه‌اول‌و‌دوم‌اثری‌را‌که‌دیابت‌بر‌این‌دو‌گروه‌داشته‌بهبود‌بخشیده‌و‌در‌گروه‌

‌سوم‌ورزش‌تاثیرات‌دیابت‌را‌به‌طور‌کامل‌ترمیم‌نموده‌است‌ولی‌بر‌التهاب‌و‌پرخونی‌تاثیری‌نداشته‌است.
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‌.موثر‌است‌یابتید‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌ومیواناد‌سوم: هیفرض

‌مقایسه‌بافت‌کبد‌گروه‌دیابت‌و‌گروه‌وانادیوم‌7-4جدول‌

‌التهاب‌و‌پرخونی‌فضای‌سینوزوئیدی‌ورید‌مرکز‌لوبولی‌هپاتوسیت‌هایسلول‌گروه

‌‌2‌2‌2‌1دیابت

‌‌1‌1‌0‌1وانادیوم

‌ ‌در ‌مندرج ‌های ‌داده ‌که ‌همانگونه ‌اول‌‌7-4جدول ‌گروه ‌سه ‌در ‌است ‌توانسته ‌وانادیوم ‌دهد، ‌می نشان

تبدیل‌نموده‌‌1را‌به‌‌2هپاتوسیتی‌و‌ورید‌مرکز‌لوبولی‌عدد‌در‌دو‌گروه‌اول‌یعنی‌سلول‌‌،تغییراتی‌ایجاد‌کند

دیابت‌را‌به‌صفر‌تبدیل‌نماید‌.‌بنابراین‌وانادیوم‌در‌سه‌گروه‌اول‌توانسته‌تاثیرات‌‌2و‌در‌گروه‌سوم‌عدد‌را‌از‌

‌بهبود‌بخشد‌ولی‌بر‌التهاب‌و‌پرخونی‌تاثیری‌نداشته‌است.

‌

‌.موثر‌است‌یابتید‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌یاستقامت‌تیو‌فعال‌ومیواناد‌چهارم: هیفرض

‌مقایسه‌بافت‌کبد‌گروه‌دیابت‌با‌گروه‌وانادیوم+‌فعالیت‌استقامتی‌8-4جدول‌

‌التهاب‌و‌پرخونی‌فضای‌سینوزوئیدی‌لوبولیورید‌مرکز‌‌هپاتوسیت‌هایسلول‌گروه

‌‌2‌2‌2‌1دیابت

‌ ‌و فعالیت‌وانادیوم

‌استقامتی

1‌0‌0‌0‌

می‌توان‌دریافت‌که‌مصرف‌وانادیوم‌و‌انجام‌فعالیت‌استقامتی‌‌8-4با‌توچه‌به‌داده‌های‌درج‌شده‌در‌جدول‌

‌سلول‌های‌هپاتوسیت‌ ‌زمینه ‌کند.در ‌ایجاد ‌تغییرات‌بسزایی‌را ‌ها ‌گروه ‌تمام ‌در ‌همزمان‌توانسته ‌طور به

را‌به‌صفر‌و‌درزمینه‌التهاب‌و‌پرخونی‌عدد‌‌2تبدیل‌کند‌و‌در‌گروه‌دوم‌و‌سوم‌عدد‌‌1را‌به‌‌2عدد‌توانسته‌

‌صفر‌تبدیل‌نموده‌و‌وضعیت‌بافت‌کبد‌را‌در‌تمامی‌گروه‌ها‌بهبود‌بخشد.را‌به‌‌1

‌  
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‌

‌.موثر‌است‌یابتید‌ستارینر‌و‌یکبد‌رت‌ها‌افتیبر‌‌ایاستو‌پنجم: هیفرض

‌مقایسه‌بافت‌کبد‌گروه‌دیابت‌با‌گروه‌استویا‌9-4جدول‌

‌التهاب‌و‌پرخونی‌فضای‌سینوزوئیدی‌ورید‌مرکز‌لوبولی‌هپاتوسیتهای‌سلول‌گروه

‌‌2‌2‌2‌1دیابت

‌‌0‌2‌0‌1استویا

‌توجه‌به‌داده‌های‌جدول‌ ‌فقط‌بر‌سلول‌های‌هپاتوسیت‌و‌فضای‌سینوزوئیدی‌‌9-4با مصرف‌گیاه‌استویا

‌پرخونی‌تاثیری‌ ‌التهاب‌و ‌لوبولی‌و ‌ورید‌مرکز ‌بخشد‌ولی‌بر ‌بهبود ‌است‌آن‌را ‌توانسته ‌است‌و ‌بوده موثر

‌نداشته‌است.

‌

‌.موثر‌است‌یابتید‌ستارینر‌و‌یبر‌بافت‌کبد‌رت‌ها‌یاستقامت‌تیو‌فعال‌ایاستو‌ششم: هیفرض

‌مقایسه‌بافت‌کبد‌گروه‌دیابت‌با‌گروه‌استویا+‌فعالیت‌استقامتی‌10-4جدول‌

‌هایسلول‌گروه

‌هپاتوسیت

مرکز‌‌ورید

‌لوبولی

فضای‌

‌سینوزوئیدی

‌و‌ التهاب

‌پرخونی

‌‌2‌2‌2‌1دیابت

‌‌0‌1‌0‌1فعالیت‌استقامتیاستویا‌و‌

‌

آمده‌است‌مصرف‌همزمان‌استویا‌و‌انجام‌فعالیت‌استقامتی‌در‌تمامی‌فاکتورها‌‌10-4همانطور‌که‌در‌جدول‌

به‌جز‌التهاب‌و‌پرخونی‌موثر‌بوده‌است‌و‌توانسته‌است‌سلول‌های‌هپاتوسیت‌و‌فضای‌سینوزوئیدی‌را‌با‌دو‌

‌ ‌با ‌لوبولی‌را ‌ورید‌مرکز ‌‌1درجه‌و ‌رت‌هادرجه ‌د‌یدر ‌به‌وضعیت‌بهتری‌برساند‌.‌یابتینر تغییر‌دهد‌و
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 خلاصه 5-1
هدف‌اصلی‌از‌انجام‌این‌پژوهش،‌بررسی‌تاثیر‌وانادیوم،‌استویا‌و‌فعالیت‌استقامتی‌بر‌بافت‌کبد‌رت‌های‌نر‌

‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است:فرضیه‌‌6همین‌راستا‌بوده‌است.‌در‌‌1ویستار‌دیابتی‌نوع‌

 .موثر‌است‌ستارینر‌و‌یها‌رت‌کبدبر‌بافت‌‌‌1نوع‌‌ابتید -1

 .موثر‌است‌1نوع‌‌یابتید‌ستارینر‌و‌یها‌رت‌کبدبر‌بافت‌‌یاستقامت‌یها‌تیفعال -2

 .موثر‌است‌1نوع‌‌یابتید‌ستارینر‌و‌یها‌رت‌کبدبر‌بافت‌‌ومیواناد -3

 .موثر‌است‌1نوع‌‌یابتید‌ستارینر‌و‌یها‌رت‌کبدبر‌بافت‌‌یاستقامت‌یها‌تیو‌فعال‌ومیواناد -4

 .موثر‌است‌1نوع‌‌یابتید‌ستارینر‌و‌یها‌رت‌کبدبر‌بافت‌‌ایاستو‌ -5

 .موثر‌است‌1ع‌نو‌یابتید‌ستارینر‌و‌یها‌رت‌کبدبر‌بافت‌‌یاستقامت‌یها‌تیو‌فعال‌ایاستو -6

بوده‌است.‌نمونه‌های‌مورد‌‌آزمایشگاهی-تجربیاز‌نوع‌‌موضوع‌در‌این‌پژوهش،‌روش‌تحقیق‌براساس‌ماهیت

و‌در‌محیط‌آزمایشگاه‌مورد‌مطالعه‌قرار‌هفته‌بودند‌‌8تا‌‌6آزمایش‌در‌این‌تحقیق‌رت‌های‌ویستار‌در‌سن‌

گرفتند.‌در‌این‌پژوهش‌برای‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌های‌مربوط‌به‌وزن‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌یکطرفه‌و‌

‌از‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌استفاده‌شده‌است.‌برای‌مقایسه‌دو‌به‌دو‌گروه‌ها‌با‌گروه‌کنترل

 بحث و بررسی 5-2
‌ریدر‌مقاد‌ی،‌کاهش‌معنادار‌‌STZقیتزر‌قیاز‌طر‌1نوع‌‌ابتید‌یحاضر‌نشان‌داد‌که‌پس‌از‌القا‌یمطالعه‌

‌در‌مقا ‌گروه‌کنترل‌ا‌سهیوزن‌موش‌ها ‌به‌ا‌جادیبا ‌ ‌اجرا‌نیشد، ‌تیهشت‌هفته‌فعال‌یصورت‌که‌پس‌از

در‌وزن‌بدن‌‌یمعنادار‌هشو‌همراه‌با‌ورزش،‌کا‌ییبه‌تنها‌ایو‌استو‌ومیواناد‌یو‌مصرف‌مکمل‌ها‌،یاستقامت

‌مشاهده‌شد.‌یابتیبا‌گروه‌د‌سهیدر‌مقا‌یرمعناداریغ‌شیبا‌گروه‌کنترل‌سالم،‌و‌افزا‌سهیدر‌مقا

‌اجرا‌ومیمکمل‌واناد‌مصرف ‌با ‌وزن‌بدن‌گرد‌یموجب‌کاهش‌معن‌یاستقامت‌تیفعال‌یهمراه ‌ندیدار ‌و ‌زی.

‌.بر‌وزن‌بدن‌داشت‌یدار‌یمعن‌ریتاث‌ا،یبا‌گروه‌استو‌سهیدر‌مقا‌یورزش‌تیفعال‌یهمراه‌با‌اجرا‌ایاستو‌افتیدر
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‌در‌یاستقامت‌تیفعال‌یاجرا ‌مقا‌ایهمزمان‌استو‌افتیو ‌گروه‌سهیدر ‌استو‌یبا ‌تنها ‌مصرف‌نمودند‌‌ایکه را

انسان‌موجب‌کاهش‌شدید‌سطح‌انسولین‌‌در‌1دیابت‌قندی‌نوع‌‌دار‌وزن‌بدن‌شد.‌یمنجر‌به‌کاهش‌معن

شود‌و‌معمولا‌به‌دلیل‌تخریب‌سلول‌های‌بتای‌پانکراس‌در‌پاسخ‌به‌واکنش‌های‌خود‌ایمنی‌‌یپلاسما‌م

تزریق‌استرپتوزوتوسین‌به‌صورت‌تجربی‌‌‌قیشکل‌می‌گیرد.‌و‌این‌نوع‌دیابت‌در‌حیوانات‌آزمایشگاهی‌از‌طر

باشد‌‌یاست‌و‌باعث‌تخریب‌سلول‌های‌بتای‌پانکراس‌م‌DNAدن‌به‌قطعه‌قطعه‌کر‌ادرایجاد‌می‌شود‌‌که‌ق

‌یبافت‌چرب‌رهیشود،‌بدن‌در‌ساخت‌و‌ذخ‌ینم‌دیتول‌نیانسول‌نکهیا‌لیبه‌دل‌1نوع‌‌یابتید‌مارانی(.‌در‌ب35)

‌(.105شود‌)‌یوزن‌در‌فرد‌م‌یجیباعث‌کاهش‌تدر‌جهیشود‌و‌در‌نت‌یدچار‌مشکل‌م

در‌‌نیانسول‌ی‌رندهیگ‌رفعالیژن‌غ‌یکه‌دارا‌ییمشاهده‌شد‌که‌موش‌ها‌یدر‌مطالعات‌‌متعدد‌نیچن‌هم

‌دارا ‌انسول‌ادیاضافه‌وزن‌ز‌یمغز‌هستند، ‌به ‌و ‌بوده، ‌عدم‌تحمل‌گلوکز ‌در‌106مقاوم‌هستند‌)‌زین‌نیو .)

‌القا‌نیا‌یراستا ‌پس‌از ‌که ‌شد ‌مشاهده ‌کاهش‌‌ابت،ید‌یموضوع، ‌بدن‌موش‌ها ‌وزن در‌‌یدار‌یمعندر

‌در‌همبا‌گرو‌سهیمقا (‌نشان‌1396و‌همکاران‌)‌یمطالعه‌کاظم‌یها‌افتهیراستا،‌‌نیه‌کنترل‌سالم‌رخ‌داد.

با‌گروه‌‌سهیدر‌مقا‌ناشتا‌یپلاسما‌نسولینا‌سطحو‌‌نبدکاهش‌وزن‌‌،یابتد‌یلقاا‌هفته‌رچها‌لطوداد‌که‌در‌

‌وهگر‌یغیرناشتاو‌‌ناشتا‌نخو‌گلوکز‌سطحکه‌‌یمعنادار‌نبود،‌در‌حال‌یاما‌به‌لحاظ‌آمار‌،شد‌همشاهدسالم‌

‌نتا107)‌یافت‌یدارمعنا‌یشافزا‌یابتیدغیر‌وهگر‌به‌نسبت‌یابتید ‌که‌‌انیب‌یادیمطالعات‌ز‌جی(. داشتند

‌در‌‌مهمی‌نقش‌نیوز‌دلتعادر‌جهت‌‌نسولینا‌نمورهو ‌انسولمیکند‌یفاا‌نبدرا ‌نمورهو‌کیبه‌عنوان‌‌نی.

‌‌تئینوپر‌سنتز‌،نزژگلیکو‌بر‌وهعلا‌ندامیتو‌ینابنابر‌؛ستا‌نابولیکآ ‌نبددر‌‌لیپولیز‌رمها.‌هدد‌یشافزا‌نیزرا

‌یمسیرها‌بیشترتواند‌‌یو‌م‌ستا‌هندزسا‌ینمورهو‌نسولینا‌،ی.‌از‌طرفستا‌نسولینا‌یفعالیتهااز‌‌یگرد‌یکی

‌ملاعو‌ینا‌ی¬همهکه‌‌،بخشد‌سرعت‌ندامیتورا‌‌چربی‌زیساهخیرذ‌زین‌جهت‌همیناز‌‌؛کند‌لفعارا‌‌سنتز

ها،‌در‌پژوهش‌حاضر‌مشاهده‌شد‌که‌‌افتهی‌نی(.‌همسو‌با‌ا105)‌گرددمیدر‌وزن‌بدن‌‌دلتعا‌حفظباعث‌

وزن‌‌شیموجب‌افزا‌وم،یو‌واناد‌ایاستو‌یهمراه‌و‌بدون‌مصرف‌مکمل‌ها‌یاستقامت‌تیهشت‌هفته‌فعال‌یاجرا

رسد‌‌ینظر‌م‌معنادار‌نبودند،‌اما‌به‌یبه‌لحاظ‌آمار‌جینتا‌نیشدند،‌هر‌چند‌ا‌یابتیبا‌گروه‌د‌سهیبدن‌در‌مقا

سطوح‌گلوکز‌خون‌موثر‌بوده‌اند.‌بر‌خلاف‌‌زیو‌ن‌نیانسول‌دیتول‌ماتیمستقل،‌بر‌تنظ‌یرهایمتغ‌نیا‌یکه‌القا



76‌

 

‌سه‌یافتیدر‌ایغذ‌انمیزو‌‌نبدوزن‌‌بین‌،تمرین‌هفته‌رچهااز‌‌پسنشان‌داد‌که‌‌یمطالعه‌کاظم‌ج،ینتا‌نیا

نبودن‌‌یکاف‌لیوجود‌دارد،‌که‌ممکن‌است‌به‌دل‌یدارمعنا‌غیر‌وتتفا(‌تمرینو‌‌،یابتید‌،یابتیدغیر)‌وهگر

‌ز‌ینیدوره‌تمر و‌‌یرجلدیز‌یتواند‌منجر‌به‌کاهش‌چرب‌یم‌یورزش‌تیعنوان‌شده‌است‌که‌فعال‌رایباشد،

‌(.‌107گردد‌)‌یتوده‌بدون‌چرب‌شیو‌افزا‌ییاحشا

‌ایمشاهده‌شد‌که‌هشت‌هفته‌مصرف‌استو‌ایاستو‌یمصرف‌کننده‌‌یوزن‌بدن‌در‌گروه‌ها‌ریرابطه‌با‌مقاد‌در

تنها‌شد.‌امروزه‌استفاده‌از‌‌یایبا‌گروه‌استو‌سهیموجب‌کاهش‌وزن‌بدن‌در‌مقا‌،یبدن‌تیفعال‌یهمراه‌با‌اجرا

کرده‌‌دایپ‌یادیز‌تیاهم‌ابتید‌بهافراد‌مبتلا‌‌یخصوصا‌برا‌ا،یاستو‌اهیهمچون‌گ‌یعیطب‌یکننده‌ها‌نیریش

‌تحق ‌استو‌قاتیاست. ‌اند‌که ‌گ‌دیکوزیترپن‌گل‌ی)د‌دیزوئینشان‌داده ‌در ‌محرک‌ترشح‌ایاستو‌اهیموجود ،)

شده‌‌یابتید‌واناتیدر‌ح‌یسمیپرگلیاثرات‌ضد‌ه‌یپانکراس‌موش‌است،‌و‌دارا‌یبتا‌یاز‌سلول‌ها‌نیانسول

‌یوش‌هادر‌م‌ینیانسول‌تیحساس‌شیمنجر‌به‌افزا‌دیزوئیواست‌یرسد‌که‌مصرف‌خوراک‌یباشد.‌به‌نظر‌م‌یم

‌انسول‌ییصحرا ‌به ‌افزا‌نیمقاوم ‌موجب ‌و ‌ها‌شیشده، ‌سلول ‌در ‌گلوکز ‌کاهش‌‌یمصرف ‌و ‌عضله، بافت

نشان‌داد‌که‌مصرف‌‌جینتا‌زی(‌ن1396و‌همکاران)‌ی(.‌براساس‌پژوهش‌نجف22گردد‌)‌یم‌یگلوکونئوژنز‌کبد

‌الکل ‌ایاستو‌یعصاره ‌‌ ‌به ‌منف‌یمعنادار‌طورتوانست ‌کنترل ‌گروه ‌به ‌نسبت ‌را ‌خون کاهش‌دهد.‌‌یقند

‌که‌افزا‌نیو‌آلکال‌نیآلان‌نوترانسفراز،یهای‌آم‌میسطوح‌آنز‌نیهمچن و‌حجم‌تام‌کبد،‌‌‌افتهی‌شیفسفاتاز‌را

‌استو‌تیو‌هپاتوس‌دهاینوزوئیس ‌بالای‌عصاره ‌دوز ‌پس‌از‌درمان‌با نسبت‌به‌گروه‌های‌کنترل‌‌انایرباد‌ایها

‌نیو‌انسول‌یورزش‌تیبا‌توجه‌به‌نقش‌فعال‌نی(.‌بنابرا8داری‌نشان‌داد‌)‌یکاهش‌معن‌دیمبنکلا‌یو‌گل‌یمنف

‌گل ‌سنتز ‌جا‌کوژنیبر ‌ا‌یم‌،یبافت‌بدون‌چرب‌ینیگزیو ‌که‌مصرف‌هشت‌هفته ‌ایاستو‌یتوان‌عنوان‌کرد

‌اجرا ‌با ‌ها‌،یورزش‌ناتیتمر‌یهمزمان ‌سلول ‌بهبود ‌تول‌یبر ‌و‌‌نیانسول‌ریمقاد‌دیپانکراس‌و ‌بوده، موثر

‌بدن‌را‌بهبود‌بخشد.‌یتوانسته‌است‌که‌توده‌

‌در‌مقا‌یاستقامت‌نیتمر‌یو‌اجرا‌ومیکه‌به‌مدت‌هشت‌هفته‌مصرف‌واناد‌یگروه‌در ‌گروه‌‌سهیداشتند، با

‌‌یکاهش‌معن‌ومیواناد ‌ترک‌گرید‌یکیدار‌وزن‌مشاهده‌شد. ‌یم‌ومیواناد‌ابت،یدرمان‌د‌یبرا‌دیجد‌باتیاز
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‌تحق ‌در ‌که ‌مف‌قاتیباشد ‌اثرات ‌رس‌دیمختلف ‌اثبات ‌به ‌)‌دهیآن ‌نتا74است و‌‌یاقیاشت‌ی‌العهمط‌جی(.

،‌موجب‌2نوع‌یابتید‌مارانیدر‌ب‌ومی(‌عنوان‌داشت‌که‌سه‌تا‌چهار‌ماه‌مصرف‌سولفات‌واناد1379همکاران‌)

‌کیرشامل‌تح‌ومیواناد‌ینی(.‌خواص‌شبه‌انسول79گردد‌)‌یقند‌خون‌ناشتا‌م‌زیکاهش‌شاخص‌توده‌بدن،‌و‌ن

‌ونیداسیاکس‌کیتحر‌پوژنز،یممانعت‌از‌ل‌ز،یپولیل‌کیرت،‌تحر‌یو‌عضله‌اسکلت‌تیپوسیانتقال‌هگزوز‌در‌آد

‌تحر ‌و ‌آد‌کوژنیگل‌کیگلوکز ‌در ‌اثرات‌واناد108رت‌است‌)‌یها‌تیپوسیسنتتاز ‌صورت‌کاهش‌‌ومی(. به

‌ ‌و ‌انسول‌یطیمح‌تیحساس‌شیافزا‌ایمصرف‌غذا ‌79است‌)‌نیبه ‌همکاران‌)‌وئنی(. ‌1997و ‌مطالعه ‌ی(،

انجام‌دادند،‌و‌مشاهده‌کردند‌که‌بهبود‌‌ییصحرا‌یموش‌ها‌ییغذا‌میبر‌رژ‌ومیاثرات‌واناد‌نهیرا‌در‌زم‌یقیدق

در‌مطالعه‌‌زی(،‌ن1386و‌همکاران)‌ی(.‌محمد109رخ‌داد‌)‌ومیدرمان‌با‌واناد‌یفقط‌در‌موش‌ها‌کیمتابول

‌ا‌یا ‌بر ‌های‌‌نینشان‌دادند‌که‌ترکیبات‌وانادیوم‌علاوه ‌طریق‌تحریک‌گیرنده ‌از که‌آثار‌ضد‌دیابتی‌دارد

تواند‌در‌ترمیم‌سلول‌های‌بتای‌پانکراس‌که‌‌یبا‌توجه‌به‌شدت‌دیابت‌اثر‌بهبود‌بخشی‌هم‌م‌ز،یانسولینی‌ن

‌و‌1نوع‌دیابت‌به‌مبتلا‌ناتحیوا‌درتوسط‌استرپتوزوتوسین‌در‌موش‌های‌صحرایی‌تخریب‌شده‌داشته‌باشد.‌

‌قیاز‌طر‌توانست‌وانادیوممشاهده‌نشد،‌اما‌‌نیانسول‌شیافزا‌،درمان‌ماه‌شش‌مدت‌طی‌،انسولین‌به‌وابسته

‌گروه‌‌حدود‌تا‌را‌تزریقی‌انسولین‌به‌نیاز‌،محیطی‌انسولینی‌گیرندههای‌تحریک ‌نسبت‌به ‌درصد هشتاد

‌در‌واقع،‌دهد‌کاهش‌وانادیوم‌با‌نشده‌درمان ‌به‌‌یبتا‌یسلول‌ها‌تیقادر‌است‌حساس‌ومیواناد. پانکراس‌را

‌ترشح‌کاهش‌با‌انسولین‌به‌محیطی‌گیرندههای‌حساسیت‌افزایش‌وجود‌با‌د،یسطح‌قند‌خون‌حفظ‌نما

‌طبیعی‌حد‌در‌را‌خون‌قند‌حوسط‌عمل‌این‌با‌و‌وردآ‌پایین‌را‌خون‌انسولین‌سطح‌،خود‌حضور‌در‌انسولین

‌(.35)‌اردد‌هنگ

‌ندیدر‌فرآ‌یرییتغ‌چیگروه‌کنترل‌هنتایج‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌ها‌و‌آزمون‌فرضیه‌اول‌پژوهش‌نشان‌داد‌که‌

‌چگونهینداشته‌است‌و‌در‌تمام‌فاکتورها‌عدد‌صفر‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است‌که‌نشان‌دهنده‌ه‌شیآزما

است‌،‌‌هدر‌تمام‌فاکتورها‌شد‌رییباعث‌تغ‌ستارینر‌و‌یکردن‌رت‌ها‌یابتید‌ابت،ی.‌در‌گروه‌دستین‌یرییتغ

‌یو‌فضا‌یمرکز‌لوبول‌دی،‌ور‌تیهپاتوس‌یبر‌سلول‌ها‌ابتید‌ریتاث‌زانیاما‌با‌توجه‌به‌درجات‌به‌دست‌آمده‌م

‌بوده‌است.‌فیخف‌یمتوسط‌و‌بر‌التهاب‌و‌پرخون‌یدینوزوئیس
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‌که ‌آن‌بود ‌رو‌فعالیت‌استقامتی‌همپنین‌نتایج‌نشان‌دهنده ‌بر ‌تاث‌یتوانسته ‌باشد‌و‌ریبافت‌کبد ‌در‌گذار

تغییرات‌متوسطی‌ایجاد‌‌یدینوزوئیس‌یفضا‌درو‌تغییرات‌خفیف‌یمرکز‌لوبول‌دیو‌ور‌تیهپاتوس‌یسلول‌ها

و‌‌دهیداشته‌بهبود‌بخش‌وهدو‌گر‌نیبر‌ا‌ابتیرا‌که‌د‌یگفت‌در‌گروه‌اول‌و‌دوم‌اثر‌توانیم‌جهی.‌در‌نتنماید

بر‌‌یول‌اید،نم‌میرا‌به‌طور‌کامل‌ترم‌ابتید‌راتیثتاتوانسته‌ورزش‌‌یعنی‌فضای‌سینوزوئیدی،‌در‌گروه‌سوم

ی‌با‌یافته‌ها‌ونتایج‌پژوهش‌زیاد‌یافته‌های‌پژوهش‌حاضر‌تا‌حدود‌نداشته‌است.‌یریتاث‌یالتهاب‌و‌پرخون

‌همکاران)‌های ‌و ‌1397هدایتی ،)‌(‌ ‌همکاران ‌و ‌)1395عالویی ‌همکاران ‌و ‌پیری ‌و‌1391(، ‌جوسکان ،)

چرا‌است‌‌هم‌سوو‌داشته‌(‌مطابقت‌1390(،‌هوانلو‌و‌همکاران‌)2015(،‌ناظم‌و‌همکاران)2004همکاران‌)

‌ ‌پژوهش‌های‌خود ‌در ‌نیز ‌ها ‌آن ‌ورزش‌که ‌تاثیرات‌فعالیت‌استقامتی‌و ‌کاهش‌فشار‌‌بررا ‌دیابت، بهبود

دیابت‌را‌اکسایش‌در‌کبد،‌تقویت‌سیستم‌آنتی‌اکسیدانی‌غیرآنزیمی‌کبد،‌اثر‌درمانی‌و‌یا‌محافظتی‌بر‌روی‌

‌تایید‌نمودنده‌اند.

از‌سوی‌دیگر‌نتایج‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌های‌حاصل‌از‌آزمایش‌های‌مربوط‌به‌استفاده‌از‌وانادیوم‌نشان‌داد‌

در‌فضای‌سینوزوئیدی‌‌وتغییرات‌خفیف‌‌یمرکز‌لوبول‌دیو‌ور‌یتیتوانسته‌است‌در‌سلول‌هپاتوس‌ومیوانادکه،‌

را‌بهبود‌بخشد‌‌ابتید‌راتیاول‌توانسته‌تاث‌فاکتوردر‌سه‌‌ومیواناد‌نیبنابرا.‌تغییرات‌متوسطی‌را‌ایجاد‌نماید‌

مطالعات‌زیر‌با‌پژوهش‌فوق‌همسو‌در‌این‌راستا‌یافته‌های‌‌نداشته‌است.‌یریتاث‌یالتهاب‌و‌پرخون‌بر‌یول

‌نتایج‌ ‌بیان‌می‌شود. یسم‌یکی‌از‌مکان(‌بیانگر‌آن‌بوده‌که‌1381پژوهش‌آنی‌و‌همکاران‌)بوده‌که‌مختصرا

هایی‌که‌به‌وسیله‌آن‌یون‌وانادیل‌باعث‌کاهش‌گلوکز‌خون‌می‌گردد‌اثر‌آن‌بر‌بافت‌کبدی‌است.‌همچنین‌

(‌نشان‌دهنده‌آن‌بوده‌که‌وانادیوم‌علاوه‌بر‌آثار‌ضددیابتی،‌از‌1386پژوهش‌محمدی‌وهمکاران)یافته‌های‌

‌سوی ‌های‌بتای‌پانکراس‌می‌گردد.از ‌سلول ‌موجب‌ترمیم ‌خون ‌تحقیقات‌‌طریق‌کاهش‌قند ‌نتایج دیگر

(نشان‌دهنده‌آن‌بوده‌که‌استفاده‌از‌وانادیوم‌می‌تواند‌باعث‌کاهش‌قندخون‌گردد‌1394امینی‌و‌همکاران‌)

(‌در‌پژوهش‌1381دهقان‌و‌همکاران)‌طرفیاز‌‌و‌از‌این‌طریق‌آسیب‌های‌ناشی‌از‌قند‌خون‌را‌کاهش‌دهد.

‌هنگام‌درمان‌و‌هم‌بعد‌از‌قطع‌ه‌مصرف‌وانادیوم‌علائم‌دچنین‌نتیجه‌گیری‌کردند‌کخود‌ یابت‌قندی‌را

(‌نشان‌1379پژوهش‌اشتیاقی‌و‌همکاران‌)مصرف‌وانادیوم‌تخفیف‌داده‌و‌در‌مواردی‌کاملا‌درمان‌می‌نماید.‌
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‌ ‌دیابت‌می‌گردد. نتایج‌پژوهش‌احمدی‌و‌داد‌که‌مصرف‌سولفات‌وانادیوم‌موجب‌کاهش‌عوارض‌ناشی‌از

‌مصرف‌و1388همکاران) ‌نشان‌داد ‌نیز ‌پژوهش‌دهقان‌و‌( ‌در ‌علائم‌دیابت‌می‌شود. ‌موجب‌بهبود انادیوم

(‌نشان‌داده‌شد‌که‌سولفات‌وانادیل‌حساسیت‌بافت‌های‌محیطی‌را‌به‌انسولین‌افزایش‌می‌1381همکاران)

‌دهد.

‌پژوهش‌ ‌چهارم ‌فرضیه ‌آزمون ‌و ‌ها ‌فعالیت‌براساس‌یافته ‌و ‌ترکیب‌وانادیوم ‌دریافت‌که ‌چنین ‌توان می

‌تغتوانست‌استقامتی ‌ا‌ییبسزا‌راتییه‌در‌تمام‌گروه‌ها توانسته‌‌تیهپاتوس‌یسلول‌ها‌نهیکند.در‌زم‌جادیرا

‌‌تغییرات‌خفیف ‌در ‌پرخون‌نهیو‌درزم‌ی‌تغییرات‌متوسطدینوزوئیس‌یفضاو‌‌یمرکز‌لوبول، نیز‌‌یالتهاب‌و

‌گروه‌ها‌بهبود‌بخشد.‌یبافت‌کبد‌را‌در‌تمام‌تیو‌وضع‌ایجاد‌نماید‌تغییرات‌خفیفی

فقط‌‌ایاستو‌اهیمصرف‌گنشان‌داد‌که‌‌،طبق‌یافته‌ها‌و‌نتایج‌حاصل‌از‌آزمایش‌های‌مربوط‌به‌مصرف‌استویا‌

‌بهبود‌بخشد‌ول‌یدینوزوئیس‌یو‌فضا‌تیهپاتوس‌یبر‌سلول‌ها بر‌‌یموثر‌بوده‌است‌و‌توانسته‌است‌آن‌را

نتایج‌و‌یافته‌های‌پژوهش‌نجفی‌و‌در‌این‌راستا‌نداشته‌است.‌یریتاث‌یو‌التهاب‌و‌پرخون‌یمرکز‌لوبول‌دیور

‌بهبود‌می‌بخشد‌و‌از‌تخریب‌بافت‌آن‌در‌بیماری‌دیابت‌1396همکاران) (‌نشان‌داد‌استویا‌ساختار‌کبد‌را

(‌نشان‌داد‌استویا‌خاصیت‌ضداکسیدانی‌و‌2016و‌همکاران‌)‌Assaei Rahelehپژوهش‌‌پیشگیری‌می‌کند.

‌س ‌از ‌کند. ‌می ‌اعمال ‌را ‌خون ‌قند ‌ضد ‌مفید ‌اثرات ‌دیگر ‌همکاران)‌تحقیقاتوی ‌و ‌زاده و‌‌(1394اکبر

و‌‌BOتحقیقات‌‌نشان‌داد‌که‌مصرف‌استویا‌اثر‌محافظتی‌بر‌بافت‌کبد‌دارد.‌(‌2017عبدالوهاب‌و‌همکاران)

 نتایج‌پژوهش‌‌(‌نشان‌دهنده‌قدرت‌بالای‌آنتی‌اکسیدانی‌و‌ضد‌التهابی‌گیاه‌استویا‌است.2013همکاران‌)

Shivanna N‌(حاکی‌از‌کاهش‌گلوکز‌خون‌و‌آنزیم‌های‌کبدی‌و‌افزایش‌میزان‌انسولین‌2013و‌همکاران‌‌)

‌نتایج‌تحقیقات‌سترگی‌و‌همکاران‌) ‌سطح‌آنتی‌1396بود. ‌استویا ‌گیاه ‌نشان‌داد‌مصرف‌خوراکی‌عصاره )

د‌فواید‌وج(‌نشان‌دهنده‌و1391اکسیدان‌های‌بدن‌را‌افزایش‌می‌دهد.نتایج‌پژوهش‌تنگستانی‌و‌همکاران‌)

‌ ‌و‌درمانی ‌پور ‌صحرا ‌ ‌های ‌پژوهش ‌ ‌راستا ‌این ‌بود.در ‌ ‌دیابتی ‌افراد ‌گلوکز ‌کنترل ‌در ‌استویا گیاه

(‌نیز‌اثرات‌حفاظت‌کنندگی‌گیاه‌استویا‌بر‌روی‌کبد‌را‌تایید‌می‌1397(،‌زنگنه‌و‌همکاران‌)1392همکاران)

‌می‌شود.ب‌درمان‌دیابت‌پژوهش‌احمد‌و‌همکاران‌نیز‌نشان‌داد‌که‌مصرف‌گیاه‌استویا‌موج‌نماید.
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‌ ‌گفت ‌توان ‌می ‌پژوهش ‌ششم ‌فرضیه ‌آزمون ‌و ‌ها ‌یافته ‌استوبراساس ‌همزمان ‌آنتی‌‌ایمصرف )مکمل

موثر‌بوده‌است‌و‌توانسته‌‌یفاکتورها‌به‌جز‌التهاب‌و‌پرخون‌یدر‌تمام‌یاستقامت‌تیو‌انجام‌فعال‌اکسیدانی(

‌با‌دو‌درجه‌و‌ور‌یدینوزوئیس‌یو‌فضا‌تیهپاتوس‌یاست‌سلول‌ها ‌با‌‌یمرکز‌لوبول‌دیرا درجه‌در‌رت‌‌1را

‌د‌یها ‌وضع‌رییتغ‌یابتینر ‌به ‌و ‌.‌یبهتر‌تیدهد ‌پژوهش‌های‌‌برساند ‌این‌راستا ‌همکاران‌‌یتیهدادر و

(‌1395،‌عالویی‌و‌همکاران‌)‌تاثیرات‌تمرینات‌تناوبی‌با‌مصرف‌آلوئه‌ورا‌)‌مکمل‌آنتی‌اکسیدانی(‌(1397)

(‌1391پیری‌و‌همکاران‌)،‌تمرین‌استقامتیو‌(‌یدانیاکس‌یبابونه‌)‌مکمل‌آنت‌یبرگ‌هامصرف‌عصاره‌تاثیر‌

(‌تمرین‌استقامتی‌2015ناظم‌و‌همکاران‌)‌،و‌تمرین‌هوازی‌‌)مکمل‌آنتی‌اکسیدانی(‌اثر‌عصاره‌آبی‌زعفران

فشار‌‌کاهش‌)مکمل‌آنتی‌اکسیدانی(‌که‌تمامی‌این‌تحقیقات‌نشان‌دهندهبه‌همراه‌مصرف‌عصاره‌رزماری‌

‌ی‌بوده‌است‌.دانیاکس‌یآنت‌ستمیس‌تیتقوو‌در‌کبد‌‌یشیاکسا

‌گروه‌یستوپاتولوژیه‌ریاساس‌تفس‌بر ‌استرپتوزوس‌یدر ‌د‌قیتزر‌نیکه ‌)گروه ‌بود ‌تخریابتیشده ‌باتی(

‌فیخف‌یهمراه‌با‌التهاب‌و‌پرخون‌،یدینوزوئیس‌یو‌فضا‌،یو‌لوبول‌یمرکز‌دیور‌ها، تیدر‌هپاتوس‌یمتوسط

درمان‌همزمان‌‌زیو‌ن‌ومیواناد‌اهیو‌مصرف‌گ‌،یاستقامت‌تیهشت‌هفته‌فعال‌یکه‌اجرا‌طوری مشاهده‌شد،‌به

در‌‌فیخف‌یالتهاب‌و‌پرخون‌تی.‌وضعدیگرد‌یدینوزوئیس‌یو‌فضا‌د،یسلول،‌ور‌توضعی‌بهبود‌موجب‌ها آن

‌که طوری به‌افت؛یبهبود‌‌یاستقامت‌تیفعال‌یهمراه‌با‌اجرا‌ومیواناد‌ای با‌مصرف‌هشت‌هفته‌،یابتیگروه‌د

‌بافت‌کبد‌موثر‌نبودند.‌‌یپرخون‌والتهاب‌‌تیبر‌وضع‌تنهایی هر‌کدام‌به‌ومیورزش‌و‌واناد

‌یدینوزوئیس‌یو‌فضا‌ها تیمتوسط‌هپاتوس‌باتیتخر‌،یو‌همراه‌با‌ورزش‌استقامت‌ییبه‌تنها‌ایاستو‌‌مصرف

‌تا‌ ‌تا‌‌یو‌مرکز‌یلوبول‌دیور‌بیهمراه‌با‌ورزش،‌تخر‌ایو‌استو‌د،یدرجه‌بهبود‌بخش‌2را درجه‌بهبود‌‌کیرا

‌ه ‌اما ‌مصرف‌استو‌کی‌چیداد، ‌بهبو‌ایاز ‌بر ‌بدون‌ورزش، ‌و ‌پرخون‌دبا ‌واقع‌‌ها تیهپاتوس‌یالتهاب‌و موثر

‌نشدند.

خون‌وارد‌کبد‌شده،‌و‌سبب‌‌انیبه‌همراه‌جر‌‌STZقیعنوان‌شده‌است‌که‌تزر‌یادیز‌های افتهیاساس‌‌بر

‌اشود یم‌دهاینوزوئسیو‌عروق‌‌داخل‌بهآن‌‌زشیو‌ر‌ومیاندوتل‌بیآس‌جادیا ‌انیانسداد‌جر‌موجبامر‌‌نی.

‌یبه‌فضاکه‌‌یهای .‌گلبولکندیم‌پر‌را‌یمرکز‌لوبول‌هیناحقرمز‌‌یگلبول‌ها‌،زمان‌نای‌در‌و‌شده‌ها خون‌آن
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‌جهی،‌و‌در‌نتکند‌رییتغ‌شکل‌بافتشود‌میباعث‌‌،ای ستاره‌های سلول‌ریتکث‌کیبا‌تحر‌،رانده‌شده‌‌سید

آن‌‌یخون‌بافت‌انیجر‌تر عیانسداد‌وس‌این‌امر‌موجبکه‌‌شوند، یم‌یاهرگیس‌ییشاخه‌انتها‌بروزیف‌باعث

است‌که‌‌یگریمهم‌د‌بیالتهاب،‌آس‌ای‌یآماس‌های کانون‌،شده‌یابتیدر‌گروه‌د‌نچنی .‌همشود یم‌هیناح

‌بیاطراف‌عروق‌سبب‌تخر‌و‌یاداخل‌بافت‌کبد‌دارو،‌در‌ایو‌‌نیآب،‌پروتئ‌،یچرب.‌تجمع‌گردد یمشاهده‌م

‌و‌‌یساختمان‌لوبول ‌آن‌ناح‌موجبشده ‌می‌گردد‌هینکروز ‌ایجاد. ‌آن‌‌یالتهاب‌های سلول‌نکروز،‌پس‌از در

‌‌هیناح ‌یابندتجمع ‌باعث‌می ‌شود‌و ‌ز‌می ‌در ‌فضا‌یمرکز‌های رگ اهیس‌ومیتلاندو‌ریکلاژن دور‌‌یو

‌بافت‌کبد‌نودشترشح‌‌یدینوزوئیس ‌به ‌ادامه ‌در ‌که ‌رشتهکند یتراوش‌م‌زی، ‌سپس، هم‌‌کلاژن‌به‌های .

شده،‌‌نیگزجای‌بند کبد‌با‌بافت‌هم‌میهنگام،‌پارانش‌نی.‌در‌اشودمی‌جادیا‌ینینابیب‌تیشده،‌و‌هپات‌متصل

بافت‌کبد‌در‌آن‌‌بینکروز‌و‌تخر‌ی دهنده نشان‌ه،یناح‌کی.‌وجود‌التهاب‌در‌گردد یم‌بروزیف‌جادیاباعث‌و

‌باشد.‌‌یمحل‌م

‌‌هـک‌درـک‌رهاـشا‌انمیتو‌سلولی‌تیوانردژ‌تضایعا‌به‌رـحاض‌هشوپژ‌نتایج‌یگرد‌از ‌یمرکز‌شـبخدر

‌مشخص‌یکبد‌یهالسلو‌متوسط‌رمتو‌اـب‌نیوـسانردژ‌تضایعا.‌شد‌دیده‌شده‌یابتید‌وهگر‌یهپاتوسیتها

‌برگشت‌گردد، یم ‌میباشد‌رپذی که ‌به‌ده،بو‌نامنظم‌سیتوپلاسم. ‌‌رگبز‌یفضاها‌رتصوو ‌هیدد‌نـشروو

‌ادمیشو ‌‌میـسیتوپلاس‌یاـمکهادـنو‌ا‌ادوـم‌فتنر‌ینـبو‌از‌‌سیتوپلاسم‌نشد‌قیقر‌فضاها‌ین. ‌ناـنشرا

‌.‌ستا‌زپوپتوآ‌یا‌لسلو‌هشد‌ییزربرنامه‌گمراز‌‌قبل‌مرحله‌یک‌فیلیکیوسیدا‌نسیوانر.‌دژدـهندیـم

‌که حالیدر‌‌‌،دـباشیم‌‌سلولی‌گمرو‌‌وزنکر‌نمکا‌ههندد‌ننشا‌بلتهاا‌که‌اند مطالعات‌نشان‌داده‌جینتا

و‌‌ییبه‌تنها‌یاستقامت‌تمرین‌یکه‌اجرا‌ستا‌ممکن.‌تـسا‌ذیرـپبرگشت‌معمولاو‌‌دهبو‌موقتی‌نسیوانردژ

‌مصرف‌واناد ‌با ‌استو‌ومیهمراه ‌‌دکیـنا‌،کبد‌به‌سانیر نخو‌یشافزا‌با‌ا،یو ‌‌وزرـنکاز ‌کبد‌سلولی‌گمرو

‌‌قلادـح‌اـی‌دهکر‌یجلوگیر ‌یعنوان‌شده‌است‌که‌اجرا‌نچنی (.‌هم110)‌باشد‌ختهاندا‌قـتعوی‌هـبآن‌را

را‌‌یداناکسی یرا‌کاهش‌داده‌و‌سطوح‌آنت‌‌ROSریو‌مقاد‌TNFαمانند‌‌یتواند‌عوامل‌التهاب‌یم‌یبدن‌تیفعال

رخ‌داد.‌از‌‌زیکبد‌ن‌های تیهپاتوس‌یو‌پرخون‌التهاب+ورزش‌کاهش‌ومی(،‌که‌در‌گروه‌واناد102دهد‌)‌شیافزا

در‌کبد،‌و‌‌کیمتابول‌تیبا‌بهبود‌وضع‌ییبه‌تنها‌ومیعنوان‌داشت‌که‌مصرف‌واناد‌توان یم‌یگرید‌ی جنبه
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موثر‌‌یدینوزوئیس‌یو‌فضا‌دیسلول،‌ور‌ونی(،‌ممکن‌است‌بر‌کاهش‌دژنراس79)‌نیترشح‌سطوح‌انسول‌میتنظ

‌با‌زمان کبد‌موثر‌بود،‌اما‌هم‌های سلول‌ای درجه‌کیتنها‌بر‌بهبود‌‌ایشده‌باشد.‌مصرف‌هشت‌هفته‌‌استو

‌توان یکه‌م‌هرا‌بهبود‌داد‌یدینوزوئیس‌یفضا‌زیو‌ن‌یو‌مرکز‌یلوبول‌دیور‌تیوضع‌،یورزش‌استقامت‌اجرای

‌بافت‌کبد‌اشاره‌داشت.‌بیتخر‌یورزش‌بر‌ارتقا‌تر یقو‌راتیبه‌تاث

‌شنهادیو‌گلوکز،‌پ‌نیانسول‌ریمقاد‌تیو‌تثب‌میبر‌تنظ‌ومیو‌واناد‌ایمثبت‌استو‌راتیدر‌مجموع‌با‌توجه‌به‌تاث

بر‌کبد‌‌‌ابتید‌یماریاز‌آثار‌ب‌ناشی‌عملکرد‌اختلال‌از‌ها، نوع‌مکمل‌نیاز‌مصرف‌ا‌مندی که‌با‌بهره‌شود یم

‌جا .‌از‌آنرندبگی‌بهره‌متنوع‌های پروتکل‌با‌شترییب‌یاستقامت‌ناتتمری‌از‌ها بکاهند،‌و‌همراه‌با‌مصرف‌آن

‌واناد‌ااستوی‌از‌استفاده‌که ‌کاهش‌اثرات‌منف‌ومیو ‌اطلاعات‌کمتر‌ابتید‌یماریب‌یبر ‌بافت‌کبد، در‌‌یبر

 شاخص‌بهبود‌جهت‌در‌ها مکمل‌نیدوز‌مصرف‌ا‌نتری در‌خصوص‌مناسب‌یدسترس‌است،‌و‌مستندات‌کاف

‌ندار‌یکبد‌های بآسی‌با‌مرتبط‌های ‌پ‌د،وجود ‌تحق‌شود یم‌شنهادیلذا ‌در ‌دوزهای‌‌قاتیکه بعدی‌اثر

‌بررس ‌مورد ‌همزمان ‌طور ‌به ‌آن ‌گ‌یمختلف ‌همردیقرار ‌پارامترها‌نچنی . ‌از ‌تمر‌یاستفاده ‌نیمختلف

‌.دیحاصل‌نما‌رهایمتغ‌نیبر‌ا‌نیدر‌خصوص‌اثر‌تمر‌تری قیاطلاعات‌دق‌تواند یم‌زین‌یاستقامت

 پیشنهادها 5-3

 پیشنهادهای مبتنی بر نتایج تحقیق 5-3-1
ارائه‌چنین‌پیشنهادهایی‌را‌می‌توان‌بدست‌آمده،‌‌جینتابررسی‌پژوهش‌و‌‌یها‌‌هیبا‌توجه‌به‌‌آزمون‌فرض

‌داد:

‌یاستقامت‌یها‌از‌ورزشمی‌توان‌‌مختلف‌بدن‌‌یها‌و‌اثرات‌مخرب‌آن‌بر‌بخش‌ابتیدرمان‌د‌یبرا .1

‌.نمود‌استفاده

 استفاده‌کرد.‌کننده‌نیریبه‌عنوان‌ش‌ایاستو‌از‌آن‌از‌‌یو‌اثرات‌ناش‌ابتیدرمان‌د‌یبرا‌توانی‌م .2

‌را‌ابتیاز‌آن‌استفاده‌نمود‌و‌اثرات‌د‌یو‌کاهش‌اثرات‌ناش‌ابتیدرمان‌د‌یبرا‌‌ومیتوان‌از‌واناد‌یم .3

‌کاهش‌داد.‌کبد‌بافت‌ژهیبدن‌به‌و‌در
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 پیشنهادها برای محققان دیگر  5-3-2
‌آن‌پژوهش‌با‌نیکه‌پژوهشگر‌درخلال‌انجام‌ا‌یو‌ملاحظاتی‌که‌از‌این‌پژوهش‌به‌دست‌آمده‌جیبر‌اساس‌نتا

‌شود:‌یم‌شنهادیپ‌ریموارد‌ز‌ندهیآ‌یپژوهش‌ها‌یبرا‌،شده‌استروبرو‌

 .یانسان‌یها‌بر‌کاهش‌قند‌خون‌در‌نمونه‌ایاستو‌‌ریتأث‌زمینهدر‌‌یانجام‌پژوهش .1

‌آن‌یبیدر‌کاهش‌قند‌خون‌و‌اثرات‌تخر‌ایاستفاده‌از‌‌استو‌ریتأث‌نهیدر‌زم‌یانجام‌پژوهش .2

‌.رهی،‌پانکراس‌و‌غعضله‌از‌اندام‌بدن‌از‌جمله‌‌کیهر‌‌بر

به‌‌دنیرس‌یبرا‌تری‌طولان‌یزمان‌یها‌و‌در‌بازه‌شتریبا‌تعداد‌ب‌ییها‌پژوهش‌در‌نمونه‌نیانجام‌ا .3

 بهتر‌و‌دقیق‌تر. جینتا

‌  
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Abstract 
 

Introduction: Stevia and vanadium have been shown to affect blood sugar 

regulation. Accordingly, the simultaneous study of endurance activity and 

consumption of vanadium and stevia extract on the liver tissue of diabetic rats 

was considered. 

Materials and Methods: The 35 male rats (180±10 g) (6-8 weeks) were 

randomly divided into 7 groups: control, diabetic, diabetic+exercise, 

diabetic+vanadium, diabetic+exercise+vanadium, diabetic+stevia and diabetic+ 

exercise+stevia. To induce type1 diabetes, streptozotocin (55mg/kg) was 

injected intraperitoneally, and vanadium extract (1mg/ml) was dissolved in 

water daily. The training program consisted of eight weeks of running, five days 

a week, starting at 15 minutes at 20 meters/minute and ending at 35 minutes at 

30 meters/minute in the final week. Histopathological changes in brain tissue 

were examined using a light microscope. In order to normalize the parametric 

data, Kolmogorov-Smirnov test and for their analysis, one-way ANOVA with 

Bonferroni post hoc test, and for non-parametric data, Kruskal-Wallis test 

(p≤0.05) was used. 

Results: Body weight values in all six experimental groups compared to healthy 

control group (p=0.001), in vanadium group compared to vanadium+exercise 

(p=0.01), and in stevia+exercise group compared to stevia (p=0.04), decreased 

significantly. Cell, central and lobular vein destruction, and sinusoidal space 

were ameliorated by exercise intervention, vanadium and stevia (alone as well 

as concomitantly), but only vanadium+exercise was effective in inflammation 

and hyperemia (p=0.001). 

Conclusion: Eight weeks of endurance exercise, stevia and vanadium intake 

appear to be effective in regulating body weight as well as improving the liver 

damage caused by diabetes. 

Keywords: Endurance training, Vanadium, Stevia, Liver tissue
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