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 مقاله پژوهشي 

 يهاموش در گلوکز و نیاپل ییپلاسما برسطوح دانه اهیس مکمل و يهواز نیتمر یبیترک و مجزا ریتأث
  2 نوع ابتید به مبتلا ییصحرا

  
  ٢٭يي، سولماز بابا١يقياصغر توف

  
  18/11/1394تاریخ پذیرش  09/09/1394تاریخ دریافت 

 

  دهيچک
 ،یاهیگ يداروها مخصوصاً ییدارو تداخل و یورزش تداخل .دیآیمبه حساب  جوامع یتمام در یسلامت مشـکلات  نیترمهماز  یکی ابتید :نه و هدفيزمشيپ

و مکمل  ين هوازیتمر یبیمجزا و ترک ریتأث یبررس پژوهش، نیا ياجرا از هدف .شودیمحسوب م یابتید ت در افرادیوضـع  بهبود يکردهایرو نیبهتر يازجمله
  .بود 2ابت نوع یمبتلا به د ییصحرا يهادر موش گلوکز و نیاپل ییپلاسما سطوحاه دانه بر یس

اه دانه قرار ین+سیابت+تمرید اه دانه،یس + ابتید ن،یتمر + ابتید ،یابتید کنترل سالم، کنترل گروه پنج در ستاریو نژاد نر موش سر 75 : تعدادکار مواد و روش
جلسه در هفته، هر  5نوارگردان ( يرو ين هوازیهفته تمر 8شامل  ینیشد. برنامه تمر ) القاmg/kg50ن (یاسترپتوزوتوس یصفاق درون قیتزر با ابتیگرفتند. د

 يریگاندازهن یگلوکز و آپل ییاه دانه سطح پلاسمایو مصرف س ين هوازیهفته تمر 8. پس از ) بوددرصد 5ب یقه و شیمتر در دق 22 قه ویدق 30جلسه به مدت 
  ل شد.یتحل p>%5 يداریمعنبا سطح  Tukeyک طرفه و یانس یز واریآنال يها با روش آمارشد. داده

ــاخص گلوکز در گروه کنترل دهاافتهي ــالم   یابتی: ش ــبت به گروه کنترل س ــاخص گلوکز در  نیانگیم .)>001/0pبود (بالاتر  يداریمعن طوربهنس  يهاگروهش
ــید ــیابت+تمرین و دیابت +تمریاه دانه و دیابت+س ــه با گروه کنترل دیاه دانه در مقاین+س ، >003/0pب یبه ترت p ریمقادن بود (ییپا يداریمعن طوربه یابتیس

002/0p<،001/0 p< ریمقادداد (نشان  يدار یش معنیاه دانه افزاین+س ـیابت+تمرین و دیابت +تمرید يهاگروهن در یکه شـاخص آپل  ی)، در حال p بیبه ترت 
002/0 p<،001/0 p<057/0دانه (اه یابت+سی) اما در گروه دp<دار نبود یرات معنیین تغی) ا.  

 یدرمان روش کی عنوانبه تواندیم خاص، ییدارو اهانیگ مصرف همراه به یورزش يهاتیانجام فعال دهد کهیق نشـان م ین تحقیج ای: نتايريگجهيبحث و نت
  .ردیگ قرار نظر مد یابتید مارانیت بیوضع بهبود در مکمل

  ن، گلوکزیاه دانه، آپلی، سينات هوازیابت، تمرید ها:دواژهيکل
  

 1395 نیفرورد، 10-18 ، صاول شمارهم، هفتست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  09143215066تلفن،  ،هیواحد اروم یه، دانشگاه آزاد اسلامیاروم: آدرس مکاتبه

Email: so_babaei@yahoo.com 

  
  مقدمه
 درسراسر آن وعیش که است یپزشک يجد مشکل کی ابتید

 یجهان سازمان ).1است ( شیافزا حال در يریچشمگ طوربه جهان
 ابتید يماریب شیافزا به رو روند و به آمار توجه با WHO1بهداشت

 ابتی). د1کرد ( اعلام نهفته یدمیاپ کی عنوانبه را آن جهان، در

 مارانیب درصد 90 باًیتقر و استیدن در ابتید نوع نیترعیشا 2 نوع

اغلب  در ياعمده راتییتغ ابتید ).2شود (یم شامل را یابتید
 ای و يفور عوارض بروز سبب و کندیم جادیا بدن يهاستمیس

                                                             
   رانيا ه،ياروم ه،ياروم دانشگاه ،يورزش علوم و يبدن تيترب دانشکده ،يورزش يولوژيزيف گروهاريدانش ١
 مسئول) سندهي(نو رانيا ه،يارومه، يباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اروم ، عضويورزش يولوژيزيف يدکتر يدانشجو ٢

3 Organezation World Health 

 عوارض مثل یعوارض به يماریب نی). ا3شود (یم يماریررس بید

 کیسکمیا يهايماریب و یجنس ،یعصب ،ینفروپات ،یعروق-یقلب
 مثل عوارض گرید و ینوروپات ،ینوپاتیرت خون، يپر فشار ،یقلب

 شود،یم منجر ،شوندیم جادیا يماریب نیح در که ییهاعفونت

 ،يکور مثل هایناتوان علل عمده از عوارضش به سبب ابتید
 نیا ).3،4( است رهیغ و يکرونر عروق ه، ترومبوزیکل یینارسا

 مزمن یینارسا علت نیاول و ریم مرگ و علت نیپنجم يماریب

است  جوامع از ياریبس در يز کورین و کیرتروماتیغ يپا قطع ه،یکل
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 بخاطر دو نوع یابتیماران دیب همه از درصد 60 از شی). ب3(

نشان داده شد  یپژوهش در ؛ و)5( رندیمیم یعروق یقلب يهايماریب
 ابتید به مبتلا مارانیب در یو چاق یعروق -یقلب يماریب وعیکه ش

ن یهمچن ).6باشد (یم یابتیر دیغ افراد برابر 2-4حدود  2نوع 
خطر  عوامل نیب میمستق يارابطه وجود یرشناسیگ همه مطالعات

ن یدر ا ).7دادند ( نشان را ابتیو د ی، چاقیعروق یقلب يزايماریب
 در هانیپوکیآد مهم نقش از یحاک مطالعات از ياریبسرابطه 

ها اعمال نیپوکی). آد8،9( باشدیم 2نوع  ابتید بهمربوط  عوارض
 يوژولیزویدر پاتوف ینقش مهمکنند و یم میرا تنظ يادیز یاتیح

 یل عروقای، آترواسکلروز، اختلال در اندوتلابتین، دیمقاومت به انسول
 يرو بر که ییهانیپوکیاز آد یکی ).10،11کنند (یفا میو التهاب ا

ن یآپل است اثرگذار کیمتابول سندروم اختلال ژهیو به و سمیمتابول
 به تیحساس و یعروق -یقلب يولوژیزیف با يادیز ۀرابط کهباشد یم

ن ی). آپل12است ( یعروق يقو يهاکننده متسع از و دارد نیانسول
 2وع ابت نین و دیاست که با مقاومت به انسول ینیپوکیک آدیخود 

 77است که  APLN ژن محصول نیآپل ).13دارد ( یکیارتباط نزد
 ياتازه شناخته شده يدیکند و هورمون پپتیرا ترجمه م نهیآمد یاس

ر ، دیو عضلان یچرب يهاش جذب گلوکز در بافتیکه با افزا است
) 2013( 2شهاتا ).14کند (یمفا یرا ا یم قند خون، نقش مهمیتنظ

گلوکز و  ین بر سطح سرمیاثر آپل يق خود که بر رویدر تحق
وکز ، سطح گلیابتین در افراد دیان کرد، اپلین، انجام داد، بیانسول

 يرو هیاول یشگاهیآزما يهاپژوهش). 15دهد (یخون را کاهش م
ماران یب در آن رندةیگ و نیآپلکه  دهدیم نشان یوانیح يهاگونه

 نیتمر که است یطولان يها). مدت16دارد ( ياعمده نقش یابتید
 يماریکنترل ب در ،ییدارو درمان در ک مکملی عنوانبه یورزش

 در شده انجام مطالعات .است گرفته استفاده قرار مورد ابتید

 را نیانسول مقاومت ورزش، که اندداده وانات نشانیح و هاانسان

). 17دهد (یم شیافزا را نیانسول تیبخشد و حساسیم بهبود
 از استفاده ابت،ید يبرا مؤثر و یاصل درمان حاضر حال در اگرچه

 يدارا باتیترک نیا یاست، ول خون قند کاهنده يداروها و نیانسول
 رفتن لیتحل ،یچرب ریذخا شیمانندافزا يمتعدد نامطلوب عوارض

 در و بوده کیسمیپوگلایه كشو بروز و قیتزر محل چرب در بافت

 يریتأث ابتید کننده ناتوان عوارض جادیا روند بر زین دراز مدت
 یابتیدماران یب در یجسمان تیوضع بهبود يبرا امروزه ).18ندارد (

استفاده  ییاهان دارویو گ منظم یورزش ناتیتمر از دارو يجا به
 تیسم يدارا ییایمیش يداروها به نسبت یاهیگ يشود. داروهایم

 مصرف يبرا یاقبال عموم و باشندیم يترکم یجانب اثرات و ترکم

  ). 19است ( شتریب هاآن
                                                             

2 -Shehata 

 نیاول از ییدارو اهانیگ از استفاده دور اریبس يهازمان از
 از شیب مثبت ریتأث تاکنون ).20است ( بوده ابتید يهادرمان

 عوارض کاهش ای و خون قند زانیم کاهش در ییاه دارویگ 1200

 اهانین گیا سازوکار ازآنجاکه ).21است ( شده شناخته آن از یناش

 انجام رسدیمنظر  به شده، مطالعه ترکم خون قند کاهش در

دا یپ که چرا باشد؛ برخوردار یخاص ارزش از نهیزم نیا در قاتیتحق
 اهیگ انتخاب در تواندیم خون کاهنده قند اهانیگ اثر محل کردن

 يشنهادیپ يسازوکارها از یکی .کند ابت کمکید یکمک در درمان
اه یشود گیخون م قند سمیمتابول شیباعث افزا که نهیزم نیا در
  ). 22( دانه استاهیس

 Nigella sativa یعلمبا نام  دانه اهیس به دانه اهیس اهیگ دانه

L طوربهباشد و یم یاهیگ آ ولاسهکمعروف است و از خانواده رانون 

 فشار ،یعروق یقلب يماریب ،یچاق سردرد، آسم، درمان در یعیوس

ن مصرف ی). همچن23شود (یم استفاده یگوارش لاتکومش خون
ه ک يادارد به گونه یابتیماران دیدر ب ییبسزا ریتأثاه دانه یس
ش سطح یافزا اثر گذاشته و موجب بتا يهاسلول يدانه رواهیس

Insulinotropic 24شوند (یم و کاهش قند خون ن سرمیانسول .(
 ين قندیز، با کاهش قند خون و کاهش هموگلوبین يت هوازیفعال

)(HbA1cرده ک يریۀ آن جلوگیبروز عوارض ثانو از ،یابتی، در افراد د
ت و کنترل یریمد يو مؤثر برا ییر دارویک روش غی عنوانبهو 

 )2012( ارانکهم و دوگلوک .)25شود (یابت، شناخته مید يماریب
 مارانیب در را نیانسول به تیحساس بهبود و نیآپل غلظت شیافزا

). 26( دادند نشان يهواز نیتمر هفته دوازده از پس 2 نوع یابتید
 برغلظت ناتیتمر ریتأث یبررس در گرفته انجام يهاپژوهش جینتا

 زین ضینق و ضد محدودند، هکنیا به توجه با ییپلاسما نیآپل
 يهواز نیتمر هک دادند نشان )2010اران (کهم و مرال .هستند
 سطوح و ینیانسول مقاومت اهشک موجب وزن اهشک با همراه

 ).27است (شده  یابتید يهانمونه در نیآپل
 يجا به یابتید افراد در یجسمان تیوضع بهبود يبرا امروزه 
شود یاستفاده م ییاهان دارویو گ منظم یورزش ناتیتمر از دارو

لف مخت يورزش بر نشانگرها ریتأثدرباره  ياریبس يها). پژوهش28(
اثر  یکه به بررس ياهنوز مطالعه یابت انجام شده است ولید يماریب

 ییایمیوشیدانه برعامل نشانگر باهیو مصرف مکمل س ين هوازیتمر
ق ین هدف از تحقینشد. بنابرا افتیانجام شود  یابتید يهادر موش

ه بر اه دانیس ياریو مکمل ين هوازیتمر یبیمجزا و ترک ریتأث حاضر
مبتلا به  ییصحرا يهادر موش گلوکز و نیاپل ییپلاسما سطوح

  بود. 2ابت نوع ید
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  مواد و روش کار
 یاندیوه میباشد که به شیم یمه تجربیپژوهش حاضر از نوع ن

وانات مطابق یح يانجام شد. تمام اعمال انجام شده رو یشگاهیو آزما
دانشگاه  یشگاهیوانات آزمایته اخلاق کار با حیدستورالعمل کم

 موش سر 75 تعداد بود. ینگیمستخرج از دستورالعمل هلس

-240 یوزنهفته و محدوده  12-14سن  با ستاریو نژاد نر ییصحرا
 مورد واناتیح شد. هیز تهیتبر یعلوم پزشک دانشگاه از گرم، 180

 در شفاف، کربنات یپل يهاقفس در پژوهش مراحل یش، طیآزما

 45-55 ی، رطوبت نسبگراد یدرجه سانت 21±2 یطیمح يدما
 شدند. ينگهدار ساعت 12:12 ییروشنا یکیتار چرخه و درصد

 هاآن ازین مورد آب شدند و هیتغذ استاندارد موش، يغذا با هاموش

 واناتیح شد. گذاشته ار آنهایاخت در يتریلیلیم 500 يهايبطر در

 غذا و آب به یدسترس در یتیمحدود چیپژوهش ه مراحل یط در

 با کار نحوه مقررات بر اساس ش،یآزما مراحل تمام نداشتند.

 پس .شد انجام ز،یتبر یپزشک دانشگاه علوم یشگاهیآزما واناتیح

 از ابتید جادیا جهت ط،یمح با هاموش يسازگار هفته کی از

 به (Streptozotocin) نیاسترپتوزوتوس یصفات داخل قیتزر

 حامل همراه به بدن وزن لوگرمیکهر  يازا به گرمیلیم 50 زانیم

گما ساخت کشور آلمان یاز شرکت س Stz .استفاده شد نرمال نیسال
 در ابتید ق،یتزر از بعد ساعت 48 روش نیا با شد. يداریخر

 جراحت کی جادیا با آن، دییتأ جهت هکد یگرد جادیا هاموش

 نوار يرو خون قطره کی وان،یدم ح در لانست توسط کوچک

 یابتید شاخص عنوانبه mg/dl 300منتقل شد که  ومترکگلو
). پس 19شد ( گرفته نظر در بالا قندخون و قرائت ومترکگلو شدن

 یتصادف طوربهها موش یابتید يهاشدن موش یابتینان از دیاز اطم
، یابتیکنترل سالم، کنترل د يهاگروهشامل  يسر 15گروه  5در 

ن یرابت + تمیدانه و گروه داهیابت + سین، گروه دیابت + تمریگروه د
  .دانه قرار گرفتنداهیس +

  
  :دانهاهيس عصاره هيته روش

 يلهیوس به و پودر کن ابیآس يکمک قهوه به دانهاهیس عصاره
 هگزان-ان حلال تریل یلیم 250 حجم با به سوکسله دستگاه

 از سپس .شد يریگ عصاره ساعت 2 مدت به كمر تکشر ساخت

 کمک به گرادیسانت يدرجه 50 يدما در و داده عبور یصاف کاغذ

 رنگ به آن یروغن يعصاره و شد ظیتغل خلاء در ریدستگاه تقط

  .آمد دست به زرد
  

  :ينيبرنامه تمر
 دنیها، با استفاده از سرعت دوموش يت هوازیزان شدت فعالیم

متر  25-20دن یشود. سرعت دوینوار گردان کنترل م يها بر روآن

متوسط محسوب  يت هوازیک فعالی عنوانبهها موش يقه رویدر دق
 يهواز نیتمر در مطالعه حاضر شامل ینیتمر برنامه). 29شود (یم

هفته بود. در ابتدا  8روز در هفته و به مدت  5 نوارگردان، يرو
مدت  به قه،یمتر در دق 10تا  5ک هفته با سرعت یبه مدت  هاموش

 يزیل با برنامه ریدمیترد يب صفر درجه رویقه و با شیدق 10
). ییمرحله آشنارفتند (ک آزما راه ی، ساخت شرکت تکنکیاتومات

و ت در دیل، شدت فعالیدمیها با ترموش يک هفته سازگاریپس از 
به  درجه و 5ب ی، شقهیمتر در دق 10ن، با سرعت یهفته اول تمر

قه شروع و پس از آن در هر دو هفته بر شدت و مدت یدق 15مدت 
ت ینکه در دو هفته آخر شدت فعالیج افزوده شد تا ایت به تدریفعال
ش یقه افزایدق 30ت به یقه و مدت فعالیمتر در دق 22سرعت به 

درجه  5 ين رویتمر يدوره يل از ابتدا تا انتهایدمیب تریافت و شی
 در مذکور، قهیدق 30 ازمجموع که است ذکر به لازم ثابت ماند.

 بیش و قهیدق در متر 10 (سرعت قهیدق 5 ن،یتمر جلسه هر شروع
 انیپا در سپس و شد گرفته نظر در گرم کردن صفر درجه) جهت

قه یدق 5به مدت  نوارگردان کردن، سرعت سرد منظوربه جلسه هر
 مدت در برسد. هیاول به سرعت تا افتییم کاهش طورمعکوس به

 ل،یتردم با ییآشنا يبرا زین کنترل گروه يهاموش هفته، 8 نیا

 و قهیدق در متر 10با سرعت  قه،یدق 5 به مدت هفته، در جلسه کی
ن پروتکل بر اساس یراه رفتند. ا لیتردم يرو صفر درجه، بیش با

 شده است. ینده طراحیو به صورت فزا ASCMانجمن  یاصول علم
 ان هرجلسهیپا ها،موش بدن وزن اساس بر زین اه دانهیس عصاره

 ) بهmg/kg/day 400 )28 مؤثرگاواژ و با دوز  به صورت ینیتمر

 كشو افتی(در طیشرا يکسان سازی منظوربهشد.  خورانده هاموش
 .شد گاواژ آب ،يمساو يهاحجم در زین گرید يهاگروهبه  گاواژ)
  .شد ثبت و يریگاندازه بار کی ياهفته زین هاموش وزن

  
  :خون يريگنمونه

ساعت  12ن و متعاقب ین جلسه تمریساعت پس از آخر 48
 يبه ازا گرمیلیم 80ن (یها با استفاده از کتام، موشییناشتا

هوش شدند. سپس  ی) بیلوگرم وزن بدن به صورت داخل صفاقیک
فره ق باز کردن حینه، از طریه شکم و قفسه سیبا برش پوست در ناح

ها توسط از قلب موش ماًیمستقتر خون یل یلیم 10، حدود یشکم
منتقل شد. سپس  EDTA يش حاویسرنگ گرفته شد و به لوله آزما

وژ شدند (با سرعت یفیشده به سرعت سانتر يآورجمع يهانمونه
به دست آمده تا  يقه) پلاسمایدق 10قه و مدت یدور در دق 3000

شد.  يدرجه نگهدار-80ز یمربوطه در فر يهاشیهنگام انجام آزما
ن، یسنجش اپل یشگاهیت آزمایک يسلهین پلاسما، به ویزان اپلیم

، در تمام خودکاریزا ریو توسط دستگاه الا "ویبا يرأ"ساخت شرکت 
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، "ومنیه" یساخت شرکت آلمان 3"ونویس یسیال"ارك م
 یرنگسنج راه از پلاسما گلوکز زان سطحیم يریگاندازه يشد و برا

 یتاچی(ه زوریدستگاه اتوآنال با دازیروش گلوکزاکس براساس یمیآنز
 آزمون، پارس (شرکت ژهیو تیک و آلمان) م،یمانه نگریبهر ،902

  د.یگرد يریگاندازهتریل یدس بر گرمیلیم 1 تیبا حساس ران)یا
  :يآمار ليتحلوهيتجز

آزمون  از هاداده عیتوز بودن یعیطب یبررس منظوربه ابتدا
ع یتوز بودن یعیطب به توجه با .شد استفاده رنوفیاسم-کلموگروف

 وابسته از يرهایمتغ بر مستقل ریمتغ اثر یبررس منظوربه ها،داده

 Tukey یبیتعق آزمون و طرفه کی انسیوار زیآنال يآمار آزمون
 يآمار افزارنرماز  استفاده با ،يآمار يهاآزمون تمام. شد استفاده

SPSS 5آزمون  يداریمعن سطح و گرفت انجام 19 نسخه%<p 
  .شد گرفته نظر در

  
  هاافتهی

 از بعد ها،وزن موش و گلوکز ن،یسطح آپل نیانگیم 1 جدول در

 قیتحق گانه پنج يهاگروهاه دانه در یمصرف س و نیتمر هفته 8
ک طرفه یانس یل واریج آزمون تحلینتا 2در جدول  .است شده ارائه
ن یج موجود در ایپنج گانه ارائه شده است. بر اساس نتا يهاگروهدر 

پنج گانه اختلاف  يهاگروهن در ین شاخص آپلیانگین میجدول، ب
 .)p=0/0001مشاهده شد ( داریمعن

 
  مداخله هفته 8 از پس و قبل موشها وزن و پلاسما گلوکز ن،یسطوح اپل استاندارد انحراف و نیانگیم ):۱جدول (

  نیابت+مکمل+وتمرید  اه دانهیابت+سید  نیابت+تمرید  یابتیکنترل د  کنترل سالم  زمان  رییمتغ

  83/209± 17/12  26/214± 37/7  97/198± 79/8  83/208± 15/6  34/216± 03/4  آزمون شیپ  )gوزن (
  75/179± 12/83*  98/181± 2/28*  86/186± 75/1*  12/225± 64/6  12/220± 21/9  پس آزمون

  (mg/dl) گلوکز
  

  89/397± 89/9  29/398± 36/8  21/378± 5/12  29/374± 36/8  12/90± 01/1  ش آزمونیپ

  2/271± 03/1*  12/284± 71/3*  35/290± 91/12*  85/384± 75/87  98/86± 23/85  پس آزمون
 نیآپل

  )رتیلیلیم/کوگرمیپ(

  
  پس آزمون

 
28/279  ± 2/81  

  
*6/73 ±03/281  7/28 ±1/291  47/10 ±8/285 *59/84 ±6/298  

  مورد مطالعه يهاگروهن ی) بp>% 5( داریمعن تفاوت وجود*
 

ج موجود در یارائه شده است. بر اساس نتا هاگروهن در یشاخص آپل یجفت يهاسهیدر خصوص مقا Tukey یبیج آزمون تعقینتا 2در جدول 
ن یهمچن p) .=0001/0بود (بالاتر  يداریمعن طوربهسه با گروه کنترل سالم یدر مقا یابتین در گروه کنترل دین شاخص آپلیانگین جدول، میا
تر بود اما در بالا يداریمعن طوربه یابتید سه با گروه کنترلیاه دانه در مقاین+سیابت+تمرین و دیابت+ تمرید يهاگروهن در ین شاخص آپلیانگیم

  ).002/0، 0004/0 بیترتبه pر یمقادنبود (دار  یش معنین افزایاه دانه ایابت +سیگروه د
  

  هاگروهن در یشاخص اپل یجفت يهاسهیدر خصوص مقا Tukey یبیج آزمون تعقینتا ):۲جدول (

 pمقدار   هاگروه

  048/0*  نیابت+تمریو د یابتیکنترل د
  057/0  اه دانهیسابت+یو د یابتیکنترل د

  001/0*  اه دانهین+سیابت+تمریو دیابتیدکنترل
  002/0*  اه دانهین+سیابت+تمرین و دیابت+تمرید
  001/0*  اه دانهین+سیابت+تمریاه دانه و دیابت+سید

  058/0  یابتیکنترل سالم و کنترل د
 مورد مطالعه يهاگروهن ی) بp>% 5دار (یمعن تفاوت *وجود
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دهد که مصرف ین مطالعه نشان میج به دست آمده از اینتا
بر  ياردیمعن ریتأث یبیبه صورت جداگانه و ترک نیدانه و تمراهیس

 شده درارائه  يهانیانگین با توجه به مین دارد همچنیشاخص آپل
ن در یدانه همراه با تمراهیشود که مصرف سیملاحظه م 2جدول 

داشته  يشتریب ریتأث ییاه دانه و ورزش به تنهایسه با مصرف سیمقا
  است.

  يریگجهینتبحث و 
 و ين هوازیهفته تمر 8که  داد نشان حاضر مطالعه جینتا
کاهش در  و مجرا از هم باعث یبیبه صورت ترک اه دانهیس مصرف

ابت یشد. د یابتید يهاموش ن دریش سطح آپلیافزا سطح گلوکز و
ف و با هد یمختلف در نواح يزه شدن سوبستراهایکولیش گلیبا افزا

ن با یون و همچنیلاسیکوزیشرفته گلیو پ ییوساطتت محصول نها
فعال  آزاد و يهاالکیل رادیاز تشک یو ناشیداتیش استرس اکسیافزا
ها، نیه پروتئیو تجز يدیپیون لیداسید پراکسیژن و تشدیاکس

به  یابتیوانات دیز در حیو ن یابتیدر جامعه افراد د يعوارض جد
 با همراه یحالت ابتید هک است رکذ قابل ).30آورد (یوجود م

 خواص با دانهاهیه سک رسدیم نظر به و است بالا ویداتیسکا استرس

 ویداتیسکا استرس از يریشگیپ در را ینقش مهم یدانیسکا یآنت
ن احتمال وجود دارد که انجام یما ا ی). لذا در بررس31کند (یفامیا

در  یانینه کمک شاین زمیدانه در ااهیو مصرف س یبدن يهاتیفعال
 يهابیدانه به علت داشتن ترکاهین مورد داشته باشد، چرا که سیا

ابت ی، در کاهش بروز عوارض دیدانیاکسینتات آید با خصوصیفلاونوئ
م سیشرفته در مورد مکانیق پیبا تحق راًیاخ). 32است ( مؤثرار یبس

 تیاهان خاصین گیاز ا ینشان داده شد که برخ ییاهان دارویاثر گ
ا از هیها و چربدراتیداشته و از جذب مناسب کربوه ینیشبه انسول

 يهاقیج تحقیگر نتاید ی). از طرف33کند (یم يریک جلوگیروده بار
ها نیپروتئکویها گلدیها، فلانوئدیساکار ینشان داده است که پل یقبل

اهان ین موجود در گیدها و پکتیدها، آلکوئیدها، استروئیپپتیو پل
اهان یاز گ یبرخ یاحتمال یمیسیپوگلیت هیتواند خاصیم ییدارو

 يریاه دانه را از نظر جلوگیابت شامل سیمورد استفاده در درمان د
 حاضر قیتحق در). 34کند (ه یتوج یخون به خوب یمیوشیر بییاز تغ

اه یس و مصرف يهوازتیفعال هفته 8 انجام با که دیگرد مشخص
ن، ی+تمریابتید ياهگروهپلاسما در  گلوکز زانیم دانه،

رل دانه نسبت به گروه کنتاهین+سی+تمریابتیدانه و داهی+سیابتید
ن کاهش در گروه یکرد که ا دایپ يداریمعن کاهش یابتید
ن و ی+تمر یابتیاه دانه نسبت به گروه دین+سی+تمریابتید
دانه اهین اساس علاوه برمصرف سیشتر بود. بر ایدانه باهی+سیابتید

از  یبدن يهاتیکند، انجام فعالیعمل م دانیاکسیآنت عنوانبهکه 
 به گلوکز جذبشود که یش جذب گلوکز خون باعث میق افزایطر

 کیتحر يرهایمس رایز ،بماند بالا زین تیفعال از بعد یحت ،عضله

 ماندیم یباق فعال ،تیفعال از بعد هاساعت گلوکز جذب کننده
 سال در ارانکو هم ییق حاضر زائویج تحقیهمسو با نتا .)35(

اه دانه ین و مصرف سیهفته تمر 12 یق خود در پیدر تحق 2002
دانه داشتند اهین و مصرف سیکه تمر یواناتینشان داند که در ح

ادند درا نسبت به گروه کنترل نشان  يداریکاهش معن یز سرمکگلو
 دانهاهیس اثرات عنوان تحت يامطالعه در ارانکهم و کانتر ).36(

 نیسکاسترپتوزوتو با بتاسلول بیآس و ویداتیسکا استرس يرو
 از دانه اهیس با درمان هک ردندک گزارش رت در ابتید نندهک جادیا

و  راسکپان بتا يهاسلول حفاظت و ویداتیسکا استرس اهشک قیطر
 برابر در محافظت باعث يدیپیل يهاکاهش گلوکز خون و فاکتور

 ورزش که دندهیم نشانها ن پژوهشی). همچن37شود (یم ابتید

 شیافزا گلوکز، ییپلاسما سطح در داریمعن کاهش به منجر منظم
شود یم ینیانسول مقاومت بهبود و نیانسول تیحساس در يداریمعن

 نشان )2009همکاران ( و سورجرگر ید يادر مطالعه .)38،39(

 فایا نیاپل سطوح در یمهم نقش گلوکز سمیمتابول بهبود که ندداد

ق حاضر است که نشان داده یج تحقی) که همسو با نتا40کند (یم
 نیزان آپلیاه دانه میو مصرف س ين هوازیهفته تمر 8ان یپس از پا

دانه اهیاز س یبیاه دانه و گروه ترکین و سیتمر يهاگروهپلاسما در 
ت و داش يداریمعنش یافزا یابتین نسبت به گروه کنترل دیو تمر

ابت ید شتر از گروهیاه دانه بین و سیتمر یبیش در گروه ترکین افزایا
 ،)41( باشدیم همسو ریاخ مطالعات افتهی با افتهی نیا ن بود.ی+تمر
 نیتمر یابتید يهاموش نیاپل ییپلاسما سطوح که نیا بر یمبن

 ییپلاسما سطوح که يطوربه با سطوح گلوکز داشت، یمنف ارتباط

 ياافتهی با حاضر افتهی داشت. شیکاهش گلوکز افزا موازات به نیاپل
 را یگلوکز مصرف ن،ی). اپل42همسوست (گذشته  مطالعه از

و  APJبه  Gqاتصال  به مربوط یگنالیس ریمس قیطر از ماًیمستق
فسفات  مونو نیبا آدنوز شونده فعال نازیک نیپروتئ يساز فعال

(AMPK) وم یسنتاز اندوتل دیاکسا کیترین و(eNOS) شیافزا 
 ترشح دهدیم نشان و همکاران انگی جی). نتا43،44دهد (یم

 2 نوع ابتید بر نیآپل تیریمد یش، نوعیآزما گروه در نیآپل شتریب
و  نیآپل یش غلظت سرمیز افزایکادگلو و همکاران ن ).38باشد (یم

ماه  6پس از  2نوع  یابتیماران دین را در بیت به انسولیبهبود حساس
ج ی) که همسو با نتا38دادند (با شدت متوسط نشان  ين هوازیتمر
و همکاران کاهش غلظت  ستیکه کر یدر حال ق حاضر استیتحق
نوع  یتابیماران دین را در بیت به انسولین و بهبود حساسیاپل یسرم

 نیهم ). در45کردند (مشاهده  ین بدنیهفته تمر 12پس از  2
 محققان، نیا کرد همکاران اشاره و یمحب قیحقت توان بهیم راستا

 نیآپل سطوح بر متوسط شدت با يهواز ناتیتمر هفته 8 ریتأث
 را 2 نوع ابتید به مبتلا زنان در نیانسول به و مقاومت پلاسما

ن یآپل سطوح بدن، وزن داد نشان قیتحق نیا جینتا کردند یبررس
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 هایآزمودن نیانسول به مقاومت شاخص و خون نیانسول ،ییپلاسما

 ریاخ قیتحق جینتا به توجه با .)41کند (یم دایپ يداریمعن کاهش
 چند مدت یطولان ناتیدر تمر گفت توانیم حاضر، قیتحق و

ن یآپل سطوح خاص يهايسازگار يسرکی جادیا لیدلبه ياهفته
که  است ازین ياجلسه تک ناتیتمر در اما کندیم دایپ شیافزا
 يریانقباض پذ قدرت شیافزا خون، فشار شیافزا به پاسخ يبرا

 دیت باینها در .ردیبگ صورت نیآپل سطوح رفتن بالا قیطر از قلب
 تیزمان فعال مدت ،یورزش تیفعال شدت به نیآپل راتییتغ گفت
هاو یک آزمودنیولوژیزیف يهاشاخص و یبدن یآمادگ سطح ،یورزش
 در دانهاهیمصرف س و ینیبرنامه تمر احتمالاً و دارد یبستگ هیتغذ

 شیافزا در یکیتحر عامل کی عنوانبه است حاضر، توانسته قیتحق
 نشان بار نیاول يبرا قیتحق نیا جینتا هرحال، باشد. به مؤثر نیآپل

 نسبت يبهتر ورزش، اثر همراه به اه دانهیس همزمان مصرف که داد

 از را آن که دارد ییتنها به اه دانهیمصرف س و ورزش يدو هر به

که در  یقیرا تاکنون تحقیز .کندیم زیموجود متما قاتیتحق ریسا
ر است که د یقین تحقین اولیافت نشد و اینه انجام شود ین زمیا
 یآنت تیفعال به توجه بات ینها رد. دریگینه انجام مین زمیا
 به هیتوص با توانیم يو ورزش هواز دانه اهیس عصاره یدانیسکا

 جادیا از یدانیسکا یآنت دفاع ستمیس تیتقو جهت سالم افراد

 تیتقو با زین مارانیب در و (هیاول يریشگیپ( ردک يریجلوگ يماریب
 ابتید يماریب مخصوصاًها يماریب از یناش عوارض از ستمیس نیا

 که نیا به توجه با .انداخت قیتعو به را آن بروز ای کرد يریجلوگ

 در اه دانهیس مصرف دوز نیترمناسب درخصوص یکاف مستندات

 لذا ندارد، وجود ابتید يماریب با مرتبط يهابهبود شاخص جهت

 اه دانهیس مختلف يدوزها اثر يبعد قاتیتحق در شودیشنهاد میپ

 .ردیگ قرار یبررس مورد همزمان طوربه مختلف يهاگروهدر 
 يهادر دوره يهواز نیتمر مختلف يهاشدت از استفاده نیهمچن

 اثر در خصوص يقتریدق اطلاعات تواندیم زین تریطولان ینیتمر

 توان اشاره کرد کهیم نیهمچن .دینما حاصل رهایمتغ نیا بر نیتمر
 یوانیح يهامدل از استفاده ،یشگاهیآزما و یتجرب قاتیتحق در

 ،)سن و نژاد گونه،( یجسمان يهایژگیو مثل ییهاتیمحدود
 داروها، ،هامکمل( ییغذا نترلک )رطوبت دما، نور،( یطیمح عوامل

 محقق اریاخت در )استراحت شدت، مدت،ت (یفعال نترلک و )هیتغذ

 طیمح در یاحتمال یکیولوژیزیف راتییتغ مثل یعوامل اما ؛بود
  .نبود محقق نترلک در شگاه،یآزما
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Abstract 
Background & Aims: Diabetes is one of the health problems in all societies. Exercise training and drug 
interventions, especially herbal medicines are considered as effective approaches in improving diabetes. 
The objective of this study was to investigate the effect of regular aerobic exercise and Nigella 
supplementation and a combination of both on the Apelin and Glucose in rats with type 2 diabetes. 
Materials & Methods: Seventy five male Wistar rats were divided into five groups: normal control, 
diabetic control, diabetes+aerobic training, diabetes+Nigella, diabetes+aerobic training+ Nigella. 
Diabetes was induced by intra-peritoneal injection of streptozotocin (50mg/kg). Exercise program 
included 8 weeks of aerobic training on a treadmill (5 sessions per week, 30 minutes per session, with a 
speed of 22m/min and 5% incline). After 8 weeks of aerobic training and Nigella consumption, plasma 
glucose and apelin were measured. The data were analyzed via ANOVA and Tukey with a significant 
level of P<0.05. 
Results: Apelin and glucose index in diabetic control group was significantly higher than normal control 
group. Also the mean of clucose index in diabetes+ Nigella, diabetes+ training and diabetes+ training+ 
Nigella groups was significantly lower than diabetic control group. But the mean of Apelin index in 
diabetes+ training and diabetes+ training+ Nigella groups was significantly higher than diabetic control 
group. but diabetes+ training group wasn’t significantly. 
Conclusion: It seems that aerobic training along with the use of specific herbal plants can be considered 
as a complementary therapy in improvement of diabetics. 
Keywords: Diabetes, Aerobic training, Nigella, Apelin, Glucose 
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