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 مقاله پژوهشي 

کبدي و گلوکز خون  يهامیآنزبر  یدراته یدکلرا بربرین تمرین هوازي و مصرف شش هفته مقایسه اثر
 یک مطالعه تجربی: 2ویستار مبتلا به دیابت نوع  يهاموش

  
  ٥محمدعلي آذربايجاني، ٤زهرا حجتي ذي دشتي، ٣فرهاد رحماني نيا، ٢*عليرضا علميه، ١محسن قديمي

 
  24/06/1398تاریخ پذیرش  10/04/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ند. از آسيب کبدي در اثر ديابت جلوگيري ک توانديم هامکمل. تمرين ورزشيو رديگيمديابت مليتوس قرار  تأثيرارگاني است که تحت  کبد: هدف و زمينهشپي
) STZ( استرپتوزوسين اديابتي شده ب يهاموشکبدي و گلوکز خون در  يهاميآنز) بر BBRتمرين استقامتي و مصرف بربرين ( هدف از مطالعه حاضر بررسي اثر

  بود.
 از ۳۰mg/kgديابت+، )۱۵DB(BBR از ۱۵mg/kgديابت +، )Dديابتي (، )Nسالم (: گروه تجربي ۸تصادفي به  طوربهسر موش نر ويستار  ۶۴ :کار مواد و روش

BBR)۳۰DB( ،+۱۵ديابت+تمرين هوازيmg/kg از BBR)۱۵DTB( ،+۳۰ديابت+تمرين هوازيmg/kg از BBR)۳۰DTB(، ) سالم+تمرين هوازيNT و (
 سرعت درحداکثر  درصد٥٠-٥٥دقيقه در هفته با شدت  ۴۰-۲۰پنج جلسه ، ي تمريني به مدت شش هفتههاگروه) تقسيم شدند. DTديابتي+تمرين هوازي (

به ازاي هر کيلوگرم وزن  گرمميلي ۶۰صفاقي  معرض تمرين نوارگردان با تواتر سه روز تمرين و يک روز استراحت قرار گرفتند. ديابتي کردن از طريق تزريق داخل
) و آلانين ترانس آميناز ASTآسپارتات آمينوترانسفراز (، )ALPآلکالين فسفاتاز ( يريگاندازه منظوربهخون  يهانمونه، هفته ۶از  پس بدن در بافر سديم انجام شد.

)ALT( ،يهامونآزآماري با  تحليلوتجزيهشد.  يآور، جمعو گلوکز خون نسبت ) تحليل واريانسANOVAتحليل شدند. ۰۵/۰ دارمعنيدر سطح ، ) و بونفروني  
را در گروه  ALPسطوح  ييتنهابه نيتمر .)=۰۴۷/۰Pديابتي داشت ( يهاگروهاثرات کاهنده بر گلوکز خون در  BBR گرمميلي ۳۰که نتايج نشان داد : هايافته

D ۰۰۱/۰داد ( کاهشP=(  و همچنينALP ۱۵ي در دارمعني طوربهDB)۰۱۶/۰P=و ( ۳۰DTB)۰۲۸/۰P=مقايسه با گروه  ) درD ي دارمعنييافت. بهبود  کاهش
  در ساير متغيرها مشاهده نشد.

 تأثير ييتنهابه ين هوازيتمريا بدون تمرين داراي برخي اثرات هيپوگلايسميک و محافظت کبدي است و  با BBRنتايج نشان داد که : گيريبحث و نتيجه
  مهمي بر اين نشانگرها ندارد. توجهبلقا

 آلانين ترانس آميناز، آمينوترانسفراز آسپارتات، آلکالين فسفاتاز، آلکالوئيد بربرين، مليتوس ابتيد : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٨ آبان ،۶۵۱-۶۶۴ ص، هشتم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۱۱۳۵۹۱۲۱: تلفن، يبدنتيترب گروه، انساني علوم دانشکده، رشت واحد اسلامي آزاد دانشگاه، رشت: آدرس مکاتبه

Email: elmieh@iaurasht.ac.ir 

  
  مقدمه
است که از طريق اختلال در متابوليسم و  يابت سندرميد

قسيم عمده به دو نوع ت طوربهشود و يمهايپرگلايسمي مشخص 
يا  ۲يا ديابت وابسته به انسولين و ديابت نوع  ۱ديابت نوع : شوديم
به انسولين. ديابت نوع يک از طريق تخريب خود ايمني  وابسته ريغ

                                                             
 ي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشکده علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت، گيلان، ايراندانشجوي دکتري فيزيولوژي ورزش١
 )نويسنده مسئول(استاديار، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشکده علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت، گيلان، ايران ٢
 تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه گيلان، گيلان، ايراناستاد، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشکده ٣
 دانشيار، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشکده علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت، گيلان، ايران ٤
 ز، تهران، ايراناستاد، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشکده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مرک ٥

بتاي پانکراس و متعاقب آن ناتواني در توليد انسولين  يهاسلول
در اثر اختلال عملکرد سلول بتا  ۲شود. ديابت نوع يمتشخيص داده 

شود که با يک کاهش در يمتوليد انسولين ايجاد و ظرفيت 
  .)۲, ۱(حساسيت بافت به انسولين همراه است
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ندام ين ترمهماز  به      يها ا که در اثر ابتلا   يها يمار يببدن 
ــدچار  ، متابوليکي مانند ديابت      دد گريم يريناپذجبران يهابي آسـ

ــت که نقش مهمي را در تنظيم   ــت. کبد اندامي در بدن اس کبد اس
ــم کربوهيد   ــتفاده از گلوکز   يمرات ايفا  متابوليسـ  وانعنبه کند. اسـ

شکل گليکوژن ، سوخت  ز از ساخت گلوک ، توانايي ذخيره گلوکز به 
نابع  نه طبيعي آن      م ند خون در دام يدراتي و حفظ ق  غيرکربوه
 . چندين مســير حياتي در آســيب)۳, ۱(وظايف کبد اســت ازجمله

 يک ارگان حســاس عنوانبهکبدي بيماران ديابتي نقش دارند. کبد 
ليدي گلوکز تو، در نتيجه کاهش ترشح و عمل انسولين  ، به انسولين 

مهم هيپرگلايسمي  يهاعلتدهد که اين يکي از يمخود را افزايش 
ــت   ــريع تحت   )۴(در ديابت اسـ  تأثير . از طرفي خود کبد خيلي سـ

ــمي قرار گرفته و دچار    ــي از هايپرگلايس ــيداتيو ناش ــترس اکس اس
ــيب بافتي    ــعيت موجب اختلال در    يمآسـ گردد. در ادامه اين وضـ

سم پروتئين  شتر   افزايش تيدرنهاو ليپيد و  کربوهيدارت، متابولي بي
که هر دو در تشديد   )۵(شود يماسترس اکسيداتيو و آبشار التهابي    

 يهاســلولآســيب به  يجهينتوضــعيت پاتولوژيک نقش دارند. در 
کبدي مانند آســـپارتات آمينو  يهاميآنزســـطوح ســـرمي ، کبدي

ــفراز ــفراز، AST)(١تراتسـ کالين   (٢ALTآلانين آمينو ترانسـ )و آل
شاخصي  عنوانبهاغلب  ALP. )۶(ابدييمافزايش   (ALP )٣فسفاتاز

صفراوي کبد    هکحاليدرشود.  يم يريگاندازهبراي بيماري مجاري 
AST  وALT  ــيب ــلولبه دنبال آس ــرم ظاهر  يهاس کبدي در س

مستقيم با ديابت   صورت بهALTها ميآنز. در ميان اين )۷(شوند يم
در ارتباط اســت زيرا اين آنزيم ســبب ايجاد مقاومت به انســولين و 

ــندروم متابوليکي  ــبت به افراد  يمس ــود و در بيماران ديابتي نس ش
شروع   نيبنابرا. )۸(ابدييمسالم افزايش   کنترل قند خون که نقطه 

سيار     ست در بيماران ديابتي نقش ب ل مهمي در کنتراين فرآيندها ا
نده          پايين آور فاوت  هاي مت يان دارو ماري دارد. از م عوارض اين بي

ــالقند خون در افراد ديابتي بربرين در  اخير توجه زيادي را  يهاس
  به خود جلب کرده است.

يک نمک آلکالوئيدي مهم پزشکي است  )BBR( ٤بربرينکلرايد 
در طب سنتي که در تعدادي از گياهان دارويي وجود دارد. بربرين 

مختلف عفوني مورد استفاده بوده  يهايماريبچين و در درمان 
وايد براي شناخت ف ياندهيفزااخير مطالعات  يهاسال. در )۹(است

انجام  ،متابوليکي مختلفي مانند ديابت يهايماريببربرين در مقابل 
گرديده و نشان داده شده است که بربرين داراي خواص کاهنده وزن 

از  ياکسيدانآنتيو  يضدالتهاب يهاتيفعالو  )۱۱, ۱۰(و چربي بدن

                                                             
1Amino transferase aspartate 
2Alanine transaminase 
3Alkaline phosphatase 

. برخي از )۱۳, ۱۲(طريق تنظيم مسيرهاي مختلف سلولي است
 که مصرف بربرين کلرايد سطوح گلوکز خون اندکردهمحققان آشکار 

ترشح انسولين از پانکراس را ، )۱۷-۱۴, ۱۲, ۹(را کاهش داده 
. )۱۷(بخشديمو حساسيت به انسولين را بهبود  )۹(کنديميل تسه

Pourali ) يهاموشکه در  اندکرده) گزارش ۲۰۱۸و همکاران 
کبدي  يهاميآنز) سطوح  STZ(  ٥استرپتوزوسينديابتي شده با 

ALT وAST در مقايسه با گروه کنترل ديابتي پس از مصرف مقادير
و همکاران نيز  Hasanein. )۱۸(مختلف بربرين کاهش يافت

تواند از آسيب کبدي با کاهش يم) نشان دادند که بربرين ۲۰۱۷(
وزن ، جلوگيري کردهALPو ALT ،ASTکبدي  يهاميآنزسطوح 

التهابي و نکروز  يهاسلولبدن را کاهش داده و موجب کاهش نفوذ 
کبدي در  يهاميآنز. همچنين بهبود در )۱۹(بافتي در موش شود

ديابتي تحت درمان با متفورمين به دنبال مصرف بربرين  يهاموش
  . )۲۰() مشاهده شده است۲۰۱۷و همکاران (Almani در پژوهش

حاکي از اين است که فعاليت  هاگزارشاز سوي ديگر برخي از 
ترکيبي و هوازي منجر به کاهش گلوکز خون در ، ورزشي مقاومتي
ققان نشان برخي مح اگرچه. )۲۳-۲۱(شوديم ۲و  ۱افراد ديابتي نوع 

تواند منجر به افزايش يمو شديد  مدتيطولانکه تمرينات  اندداده
ا تمرين منظم و با شدت سبک تا ام، )۲۵, ۲۴(کبدي شود يهاميآنز

 يهاميآنزتواند به بهبود يممتوسط که با کاهش وزن نيز همراه باشد 
نشانگر  يهاميآنز. بهبود در )۲۶(کبدي در افراد ديابتي کمک کند

ديابتي يا سالم به دنبال تمرين توسط  يهايآزمودنآسيب کبدي در 
برخي از  هرچند. )۲۸, ۲۷(محققان ديگري نشان داده شده است

کبدي به دنبال تمرين هوازي  يهاميآنزي را در تأثيرمحققان 
 يهاپژوهش. مطابق ادبيات موجود )۳۰, ۲۹(گزارش نکردند

بربرين بر آسيب کبدي ناشي از ديابت در  تأثيرمحدودي در زمينه 
باشد. همچنين مشخص نيست که چه مقاديري از يمدسترس 

واقع  رمؤثها بيآستواند در جلوگيري و پيشگيري از اين يمبربرين 
ه با بطنيز در را يضيضدونقج ينتا، شود. با توجه به ادبيات موجود

ها ارائه شده است. از بيآستمرين هوازي در جلوگيري از اين  تأثير
و  بربرين زمانهمبه بررسي اثر  تاکنونطرفي ديگر هيچ پژوهشي 

فعاليت ورزشي بر مشکلات ناشي از ديابت نپرداخته است. 
بربرين و فعاليت ورزشي ممکن است نقشي مشابه در  کهييازآنجا

 مالاًاحتب کبدي افراد ديابتي داشته باشند کاهش قند خون و آسي
را افزايش  تأثيراين  زمانهم طوربهبتوان با ترکيب هر دو 

پژوهش حاضر ، اين احتمال بررسي شود کهنيابراي  حالنيبااداد.

4Berbrin alkaloids 
5Streptozocin 
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مکمل گياهي بربرين در مقادير متفاوت با يا  تأثيربررسي  باهدف
 STZيابتي شده با هاي نر ويستار دبدون فعاليت ورزشي در رت

انجام گرفت تا مشخص گردد که چه مقداري از اين مکمل در ترکيب 
تواند در تعديل مشکلات کبدي يمبا چه ميزاني از تمرين هوازي 

 ناشي از ديابت اثرگذار باشد
  

  مواد و روش کار
حرايي نر بالغ نژاد سر موش ص ۶۴تعداد ، در اين مطالعه تجربي

ستار   صادفي از بين   صورت بهوي ستيتو    يهاموشت سترس از ان در د
گرم تهيه گرديد  ۲۸۰تا  ۲۴۰پاســتور ايران در تهران با وزن حدود 

شکي    المللنيبو به اتاق حيوانات واقع در پرديس  شگاه علوم پز  دان
 صــورتبه هاموششــهيد صــدوقي يزد انتقال داده شــدند. ســپس 

ســالم گروه کنترل -۱: تايي قرار داده شــدند ۸گروه  ۸در تصــادفي 
)N (۲- يابتيدگروه کنترل )D (۳- گروه ديابتي+ مصــرف بربرين با

هفتــه  ۶بــه مــدت  )mg/kg( يلوگرمکدر هر  گرمميلي ۱۵دوز 
)DB15 (۴-    ــرف مکمل بربرين با دوز  mg/kgگروه ديابتي + مصـ

مدت    ۳۰ ته (  ۶به  يابتي+تمر -DB30 .(۵هف به  گروه د ين هوازي 
ــرف مکمل بربرين با دوز  -DT (۶هفته ( ۶مدت  گروه ديابتي+ مص

mg/kg۱۵    مدت به  ته (  ۶+ تمرين هوازي  گروه -DTB15 .(۷هف
+ تمرين هوازي به mg/kg۳۰ديابتي + مصرف مکمل بربرين با دوز  

سالم + تمرين هوازي به مدت -DTB30 .(۸هفته ( ۶مدت   ۶ گروه 
  ).NTهفته (

درجه  ٢٤±  ١شرايط دمايي ( ازجملهاندارد تمام موارد است
دسترسي آزاد به آب ، )٥٥±  ٣ميزان رطوبت نسبي (% ، )گرادسانتي

ايران) و ، و غذاي استاندارد ويژه موش (ساخت شرکت بهپرور
ساعته) رعايت گرديد.  ١٢همچنين سيکل تاريکي و روشنايي (

گاهي همچنين نکات اخلاقي نگهداري و کار با حيوانات آزمايش
مطابق دستورالعمل مؤسسه ملي سلامت براي مراقبت و استفاده از 

  حيوانات آزمايشگاهي در تمام مدت کار رعايت شد.
هاي مخصوص براي اين حيوانات به مدت دو هفته در قفس

، سازگاري با محيط جديد قرار داده شدند. در طول مدت دو هفته
ج روز در هفته و هر حيوانات پن، آشناسازي با نوارگردان منظوربه

متر بر دقيقه روي  ٤-٥دقيقه با سرعت  ٥-١٠جلسه به مدت 
(ساخت STZديابت با تزريق داخل صفاقي نوارگردان راه رفتند. 

در  شدهحل ٦٠ mg/kg) با دوز S0130: شرکت سيگما با کد نامبر
وارد کردن استرس ناشي از  منظوربهبافر سيترات القا گرديد. به 

 STZي معادل با حجم NTو  N يگروهدو ، حيوانات تزريق به همه

محلول نرمال سالين تزريق شد. بعد از ، تجربي يهاگروهتزريقي در 
 ١٢غلظت گلوکز خون پس از ، STZساعت از تزريق  ٧٢گذشت 

در  ي لانستوسيلهبهساعت ناشتايي شبانه با ايجاد جراحت کوچک 
(ساخت ژاپن)  ٠١کارد ناحيه دم موش و با استفاده از دستگاه گلوکو

 ۳۰۰بالاتر از  هاخون آنکه گلوکز  ييهاموشگيري شد. اندازه
حيوانات ديابتي وارد  عنوانبه) بود mg/dlدر دسي ليتر ( گرمميلي

 وانعنبهتحقيق حاضر شدند. روزي که در آن گلوکز خون تأييد شد 
 يريگاندازهروز صفر تعيين گرديد. سپس گلوکز خون در هر هفته 

ترازوي ديجيتال مدل نيز با استفاده از  هايآزمودنثبت شد. وزن  و
ALPK2 قبل از شروع برنامه پژوهش و سپس ، کشور ژاپن ساخت

 BMIمحاسبه  جهت و ثبت گرديد. يريگاندازهدر انتهاي هر هفته 
ع) مرب متريسانتاز تعيين نسبت وزن (گرم) به مجذور طول بدن (

 کميته اخلاق تحقيقاتي دانشگاه پيام نورمطالعه در  نيا استفاده شد.
  .شده است دييتأ IR.PNU.REC.1397.033با کد 

  : تمرين هوازي
ضر  سرعت      ، در پژوهش حا سط (حداکثر  شدت تمريني متو از 

فيزيولوژيک  ازلحاظکارآمد  حالدرعين) و شده نييتع زمانمدتدر 
ه ي تمريني بهاگروهکه  صـــورتبدين). ۱جدول ( ديگرداســـتفاده 

شرکت برج       ساخت  شش هفته در معرض تمرين نوارگردان ( مدت 
ــنعت آزما مدل  ــط براي پنج روز در T.S8000ص ــدت متوس ) با ش

ستراحت قرار گرفتند. در     سه روز تمرين و يک روز ا هفته و با تواتر 
ــه ــرد  ۵دقيقه براي گرم کردن و  ۵، تمرين هر جلس دقيقه براي س

سرعت   شد که اين مدت  متر بر دقيقه در ن ۴-۵کردن با  ظر گرفته 
ــرعت و    ــافه گرديد. س ــلي تمرين اض تمرين  زمانمدتبه زمان اص

مه             جيتدر به  نا فت. همچنين حين بر يا جدول افزايش  با  طابق  م
تمريني از هيچ نوع شوک الکتريکي استفاده نشد و در صورت لزوم     
 ،با استفاده از دست و يا ايجاد محرک صوتي روي درپوش نوارگردان

نات  ــينه  )۳۱(وادار به ادامه تمرين گرديدند     حيوا .توان هوازي بيشـ
)VO2max هفتــه  ۶) فقط در ابتــداي برنــامــه تمرين و پس از

ندازه   ۱۵قرار گرفت. برنامه گرم کردن هر رت به مدت        يريگموردا
شدت   صد  ۵۰تا  ۴۰دقيقه با  قبل از اجراي برنامه VO2maxاز  در

 ۲سرعت تردميل هر   ، VO2max يريگاندازه منظوربهتردميل بود.
بار      يک  قه  به         ۸/۱به ميزان  دقي يدن  ــ مان رسـ تا ز قه  متر بر دقي

ر د آمدهدســتبهخســتگي افزايش يافت. با توجه به ســرعت نهايي 
برنامه تمريني  يهاشدتدر  موردنظرسرعت ، انتهاي آزمون بيشينه 

ــت آمد و    ــبت تبادل      VO2maxبه دسـ با در نظر گرفتن يک نسـ
  .)۳۳, ۳۲(براي هر رت محاسبه شد ۱از  تربزرگ)(٦RERتنفسي

  
                                                             

6Respiratory exchange ratio 
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  برنامه تمرين هوازي: )۱(جدول 
  هفته ششم  هفته پنجم  هفته چهارم  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  متغيرهاي تمرين

  ۱۸-۱۷  ۱۸-۱۷  ۱۵-۱۴  ۱۵-۱۴  ١٠  ١٠  سرعت (متر بر دقيقه)
  ٤٠  ٣٠  ٣٠  ٢٠  ٢٠  ١٠  مدت (دقيقه)

  
  : مکمل بربرين

ــاخت        ــتفاده پودر بربرين کلرايد هيدرات (سـ مکمل مورد اسـ
سيگما با    شک با    14050: کد نامبر شرکت  شده از گياه زر ) گرفته 

ــد۹۰درجه خلوص   ــه به اندازه   درصـ ي بود. اين پودر در هر جلسـ
شد. سپس محلول آماده   در محلول نرمالين سالين حل مي  ازيموردن

گرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن و ميلي ۳۰و  ۱۵شده با دوزهاي  
ــش هفته        ــورتبه در تمام روزهاي هفته و به مدت شـ خوراکي  صـ

ــاعت قبل   (گاواژ) يک    نده   موردنظري ها گروهاز تمرين به   سـ خورا
 تعاملي تأثيرهدف پژوهش حاضــر تعيين   کهنيا ليبه دلشــد.  مي

تمرين و مصــرف مکمل بربرين بود از مقدار نصــف مقادير اســتفاده 
انجام شده در اين زمينه استفاده شد   يهاپژوهش در BBRشده از  

قدا ترکمتا   ــخص گردد.    ين م به همراه تمرين مشـ گذار آن  ر اثر
صف مقادير    مثالعنوانبه ضر ن مقادير انتخابي بربرين در پژوهش حا

  اندازه به و  )۱۶() ۲۰۱۷همکارانش (  و Ma y-gحداقل در پژوهش   
) ۲۰۱۶همکارانش (  و Chandirasegarana در مطالعه  حداقل دوز   

  شد.در نظر گرفته  )۱۵(
  : يريگخون

سـاعت   ۱۲ي تمرين و بعد از سـاعت بعد از آخرين جلسـه   ۴۸
ي کنترل و تيمار انجام گرفت. هاگروهخوني از  گيري، نمونهناشتايي

نه براي جمع با ترکيبي از داروي ک  ، ها آوري نمو تدا حيوان   مينات اب
)mg/kg۳۰-۵۰) و زايلازين (mg/kg۳-۵ (ــورتبه تزريق داخل  ص

سينه حيوان شکافته شد و    هوش شد. سپس قفسه   ي) بIPصفاقي ( 
ــتقيماً از قلب موش به عمل آمد     يريگخون ــرخون  .مسـ  عاً دريسـ
 ختهي) رEDTA( هاي حاوي اتيلن دي آمين تترا استيک اسيد  لوله

ــد ــپس ش ــرعت  ۱۵ها به مدت نمونه. س دور در  ۳۰۰۰دقيقه با س
ــانتريفيوژ  ــرم در داخل ميکروتيوپدقيقه س ــبو س دار هاي برچس

ــانتدرجه   -۸۰در دماي   تا روز آزمايش  و ريخته    گراد منجمد يسـ
ــدند ــرم يزانمبه  ALT.ش ــط روش  ASTو  ALP ،ALT يس توس

ــتگاه اتوآنالا  يماتيکآنز ــتفاده از دس  ١AT-801يکسرکرونيزو با اس
  شد. يريگاندازه U/L برحسبساخت کشور آلمان 

  : آماري تحليلوتجزيه
از آمار توصيفي  هايآزمودنه مربوط ب يهايژگيوجهت توصيف 

 هاهيفرضاستفاده شد. جهت بررسي آزمون ، ميانگين و انحراف معيار
هفته  ۶مکرر در طي  يهايريگاندازهاز تحليل واريانس دو راهه با 

براي متغير گلوکز استفاده شد. بر اساس اين مدل ابتدا اثر زمان و 
آزمون قرار گرفت. در  مورد موردمطالعه يامدهايپبر  ييتنهابهگروه 

جهت تعيين محل تفاوت از آزمون دار، معنيصورت مشاهده تفاوت 
پيگيري بونفروني استفاده شد. سپس اثر تعاملي گروه و زمان بر اين 

و  ALT ،ASTکبدي  يهاميآنز. پيامدها مورد آزمون قرار گرفت
ALP  فقط در انتهاي برنامه پژوهش و با استفاده از آزمون تحليل

مام ي نيز براي تدارمعنيسطح شدند.  يريگاندازهاريانس يک طرفه و
براي  ۲۰ نسخه Spss افزارنرم) بود و از >۰۵/۰pمحاسبات (

  استفاده شد. هاداده تحليلوتجزيه
  
  هايافته
مطالعه حاضر در  يهايآزمودنتوصيفي مربوط به  يهايژگيو

  ائه شده است.ار ۲جدول 

 
 مطالعه قبل از شروع دوره پژوهش يهاگروهدر  هايآزمودنتوصيفي  مشخصات: )۲(جدول 

 شاخص  متغير
کنترل 
 سالم

 ديابتي
١ديابتي+

٥ mg 
  نيبربر

٣ديابتي+
٠ mg 

  بربرين

سالم+تمري
  ن

ديابتي+تمري
  ن

١ديابت+تمرين+
٥ mg نيبربر  

٣ديابت+تمرين+
٠ mg نيبربر  

د (
ق

يسانت
)متر

 

 هفته
 اول

ميانگي
 ن

٣٣/٢١  ١٩/٢١  ٧١/٢١  ٢٥/٢١  ٠٨/٢٢  ٦٠/٢١  ٩٠/٢١  ٣٦/٢١  

انحراف 
 معيار

٦٠/٠  ٥٩/٠  ٧٠/٠  ٥٢/٠  ٩٢/٠  ٢٢/٠  ٥٥/٠  ٩٠/٠  
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هفته 
شش

 م

ميانگي
 ن

٠٠/٢٤  ٠٠/٢٢  ٧١/٢١  ٩٢/٢١  ٦٧/٢٣  ٣٠/٢١  ٧٠/٢١  ٩٣/٢١  

انحراف 
 معيار

٧١/٠  ٧٦/٠  ٤٩/٠  ٨٠/٠  ٢٦/٠  ٧٦/٠  ٦٧/٠  ٥٣/٠  

ن (
وز

رم)
گ

 

هفته 
 اول

ميانگي
 ن

٠١/٢٩
١ 

٦٥/٢٧
٧ 

٦٢/٢٧٤  ٥٧/٢٧٨  ٤٧/٣٠٨  ٢١/٢٦٥  ٢٨/٢٦٤  ٤٥/٢٨١  

انحراف 
 معيار

١٨/٢١  ٦٠/١٨  ٢١/٢٢  ٢٢/١٥  ٨٠/١٣  ٢٧/١٤  ٩٢/١٤  ٩٦/١٧  

هفته 
شش

 م

ميانگي
 ن

٥٠/٣٤
٣ 

٣٦/٢٢
٦ 

٠٩/٢١٦  ٤٣/٢٤٤  ٣٢/٣٦٨  ٥٨/٢١٨  ١٦/٢١٠  ٧٤/٢٢١  

انحراف 
 معيار

٤٣/٢٣  ٧٠/٢٧  ٩٠/٢٤  ٢٦/٢٨  ٦٠/١٦  ٠٦/٣٣  ٠١/٢٠  ٠٦/٢١  

BM
I 

هفته 
 اول

ميانگي
 ن

٦٤/٠  ٦٣/٠  ٥٨/٠  ٦٢/٠  ٦٢/٠  ٥٧/٠  ٤٥/٠  ٤٤/٠  

انحراف 
 معيار

٠٢/٠  ٠٥/٠  ٠٥/٠  ٠٤/٠  ٠٢/٠  ٠٤/٠  ٠٢/٠  ٠٣/٠  

هفته 
شش

 م

ميانگي
 ن

٥٩/٠  ٤٧/٠  ٤٦/٠  ٥١/٠  ٦٦/٠  ٤٨/٠  ٤٤/٠  ٤٦/٠  

انحراف 
 معيار

٠٣/٠  ٠٣/٠  ٠٤/٠  ٠٤/٠  ٠٢/٠  ٠٨/٠  ٠٣/٠  ٠٣/٠  

  
ز در طول کگلو و BMI، قد، تفاوت متغيرهاي وزن ۳ول در جد

نتايج آزمون پژوهش گزارش شده است. سپس  ياهفته ۶دوره 
ها با تصحيح بونفروني براي متغير وزن نشان داد که نيانگيممقايسه 

، p=۰۰۰/۰داشتند ( دارمعنياختلاف  هاهفتههفته اول و دوم با همه 
۰۰۱/۰=pداشت  دارمعنيچهارم اختلاف  ). هفته سوم فقط با هفته

)۰۴۸/۰=p مشاهده نشد. همچنين  هاهفته) و تفاوتي در ساير

 دارمعنيتصحيح بونفروني براي متغير قد حاکي از وجود اختلاف 
) و اين تفاوت در ساير p=۰۰۰/۰بود ( هاهفتهميان هفته اول با همه 

با همه  نيز هفته اول و دوم BMIمشاهده نشد. براي متغير  هاهفته
) و در ساير p=۰۰۱/۰ و p=۰۰۰/۰داشتند ( دارمعنياختلاف  هاهفته
ي مشاهده نشد. نتايج آزمون تحليل دارمعنياختلاف  هاهفته

  نبود. دارمعنيمکرر براي متغير گلوکز  يريگاندازهواريانس با 
  

  گروه و در نظر گرفتن اثر زمان مکرر با حذف اثر يهايريگاندازهنتايج آزمون تحليل واريانس با : )۳(جدول 
حجم 

 اثر
سطح 

يدارمعني  
F 

درجه 
 آزادي

هفته 
 ششم

هفته 
 پنجم

هفته 
 چهارم

هفته 
 سوم

هفته 
 دوم

هفته 
 اول

 متغير شاخص

٤٨١/٠  ٠٠٠١/٠  ٩٩٤/٣٨  
۵ 

۲۱۰ 

٤٧/٢٥٩  ٤٧/٢٥٩  ٧٢/٢٦١  ٠٢/٢٥٦  ٧٩/٢٦٩  ١٦/٢٨٠  ميانگين 
 وزن

٥٥/٣  ٠٣/٣  ٢٥/٣  ٦٧/٢  ٥٤/٢  ٥٥/٢ معيارانحراف    

٣٤٤/٠  ٠٠٠١/٠  ٠٣٠/٢٢  
۵ 

۲۱۰ 

٢٨/٢٢  ٣٤/٢٢  ٣٩/٢٢  ٣٨/٢٢  ١٣/٢٢  ٥٥/٢١  ميانگين 
 قد

٠٩/٠  ٠٨/٠  ٠٨/٠  ٠٧/٠  ١١/٠  ١٠/٠  انحراف معيار 

٦٣٤/٠  ٠٠٠١/٠  ٢٤٧/٩٠  
۵ 

۲۱۰ 

٥١/٠  ٥١/٠  ٥٢/٠  ٥١/٠  ٥٥/٠  ٦٠/٠  ميانگين 
BMI 

۰۱/۰  ٠٠/٠  ٠١/٠  ٠٠/٠  ٠١/٠  ٠١/٠  انحراف معيار 

٠٦١/٠  ٧٢٠/٠  ٧٣٥/٢  
۵ 

۲۱۰ 

٨٩/٤٢٦  ٥٤/٤١٨  ٧٦/٤٢٣  ٤٥/٤٣٠  ٥٧/٤٤٨  ٦٢/٤١١  ميانگين 
 گلوکز

٣٩/٨  ٣٨/٧  ٦٠/٧  ٤٥/٨  ٠١/٧  ٣٤/١١  انحراف معيار 
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، قد، را در متغيرهاي وزن موردمطالعه يهاگروهتفاوت  ۴جدول 

BMI نتايج آزمون مقايسه . همچنين دهديمنشان ، گلوگز و
بونفروني براي متغير وزن نشان داد که بين ها با تصحيح نيانگيم

 شوديمي مشاهده دارمعنيسالم و ديابتي اختلاف  يهاگروه
)۰۰۰/۰=pيا ، سالم با يکديگر يهاگروهدر مقايسه  کهحالي). در

نبود. نتايج آزمون  دارمعنيديابتي با يکديگر اختلاف  يهاگروه
اد اثر زمان نشان داز  نظرصرفتصحيح بونفروني براي متغير قد با 

شد ي مشاهده دارمعنيسالم و ديابتي اختلاف  يهاگروهکه بين 
)۰۰۰/۰=p ،۰۰۱/۰=p ،۰۰۴/۰=p ،۰۰۷/۰=p( در مقايسه  کهحاليدر

نبود.  داريمعنسالم با يکديگر يا ديابتي با يکديگر اختلاف  يهاگروه
 دارمعنيسالم و ديابتي اختلاف  يهاگروهنيز بين  BMIبراي متغير 

اين اختلاف ميان گروه سالم  کهحاليدر) p ،۰۰۱/۰=p=۰۰۰/۰بود (
تنها ميان گروه ، ديابتي يهاگروهنبود. در  دارمعنيبا يکديگر 

تفاوت  ۱و گروه ديابتي+تمرين+ بربرين دوز  ۲ديابتي+بربرين دوز 

براي گلوگز با  کهييازآنجا) مشاهده شد. p=۰۴۲/۰( دارمعني
يج آزمون نتا .، بود دارمعنياثر اصلي گروه ، زماناز اثر  نظرصرف

تلاف سالم و ديابتي اخ يهاگروهکه بين ، تعقيبي بونفروني نشان داد
). همچنين بين گروه ديابتي و گروه ديابتي+ p=۰۰۰/۰بود ( دارمعني
) و ميان گروه ديابتي و ديابتي+ بربرين دوز p=۰۰۲/۰( ينبربر ۱دوز 

۲ )۰۴۷/۰=p ي وجود داشت. همچنين مجموع دارعنيم) اختلاف
ي بين گذر زمان و دارمعنينشان داد که تعامل  ۴و  ۳نتايج جدول 

 ۲ƞ ،۰۰۰۱/۰ =p ،۹۶۸/۱۹  =۲۱۰=  ۷۶۹/۰گروه براي تغييرات وزن (

، )۴۵Fو  ۲ƞ ،۰۰۰۱/۰ =p ،۹۹۳/۴ =۲۱۰=  ۴۵۲/۰قد (تغييرات ، )۴۵Fو 
) و ۳۵Fو  BMI)۳۹۰/۰ =۲ƞ ،۰۰۰۱/۰  =p ،۸۴۲/۳ = ۲۱۰تغييرات 
، )۳۵Fو  ۲ƞ ،۰۰۰۱/۰  =p ،۹۵۷/۲  =۲۱۰=  ۳۳۰/۰گلوکز (تغييرات 

در  BMIقد و ، الگوي تغييرات وزن ديگرعبارتبهوجود داشت. 
مختلف بستگي با ديابتي بودن يا سالم بودن داشت. نتايج  يهاگروه

  ارائه شده است. ۶آزمون تعقيبي بونفروني در جدول 
  

 مکرر با حذف اثر زمان و در نظر گرفتن اثر گروه يهايريگاندازهزمون تحليل واريانس با نتايج آ: )۴(جدول 

  گروه  وزن قد BMI  گلوکز
 کنترل سالم  ۵۴/۷±۹۱/۳۲۲ ۱۸/۰±۱۴/۲۳ ۰۱/۰±۶۰/۰ ۸۳/۱۳±۴۲/۹۷

 ديابتي ۴۵/۶±۵۱/۲۴۶ ۱۶/۰±۹۴/۲۱ ۰۱/۰±۵۱/۰ ۹۸/۱۱±۷۹/۵۶۹

  ۱ديابتي + بربرين دوز  ۹۰/۶±۶۲/۲۴۵ ۱۷/۰±۹۰/۲۱ ۰۱/۰±۵۱/۰ ۸۰/۱۲±۰۹/۴۹۳

  ۲ديابتي + بربرين دوز  ۴۵/۷±۰۶/۲۴۹ ۱۸/۰±۷۴/۲۱ ۰۱/۰±۵۳/۰ ۸۳/۱۳±۳۹/۵۰۸

  سالم +تمرين  ۴۵/۷±۵۷/۳۳۹  ۱۸/۰±۰۸/۲۳  ۰۱/۰±۶۴/۰  ۸۳/۱۳±۰۸/۹۱

  ديابتي + تمرين  ۱۶/۸±۵۵/۲۳۳  ۲۰/۰±۷۵/۲۱  ۰۱/۰±۴۹/۰  ۱۵/۱۵±۲۳/۵۲۲

  ۱ديابتي + تمرين+ بربرين دوز   ۱۶/۸±۳۷/۲۹۹  ۲۰/۰±۰۰/۲۲  ۰۱/۰±۴۷/۰  ۱۵/۱۵±۳۷/۵۵۰

  ۲ديابتي + تمرين + بربرين دوز   ۹۰/۶±۴۹/۲۴۴  ۱۷/۰±۸۹/۲۱  ۰۱/۰±۵۱/۰  ۸۰/۱۲±۷۱/۵۵۰

 درجه آزادي  ۴۲، ۹  ۴۲، ۷  ۴۲، ۷  ۴۲، ۷

٢٧٦/١٠  ٧١٢/٢٠  ٩٧٠/٢٢٦  ۹۳۸/۳۱  F 

  يدارمعني  ۰۰۱/۰  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠

 حجم اثر  ۸۴۲/۰  ٦٣١/٠  ٧٨٢/٠  ٩٧٤/٠

 
کبدي که در انتهاي  يهاميآنزنيز ميزان تغييرات  ۵جدول  در

متغير حداکثر گزارش گرديده است. ، شد يريگاندازهدوره پژوهش 
) فقط در ابتداي پژوهش يعني ابتداي VO2max( يمصرفاکسيژن 

مان اثر ز نيبنابرا، شدند يريگاندازههفته اول و انتهاي هفته ششم 

از آزمون تحليل  هاگروهات ميان حذف شده و براي بررسي تغيير
 اختلاف هاگروهکوواريانس استفاده شد. نتايج نشان داد که بين 

و  ۲ƞ ،۰۰۰۱/۰ =p ،۲۹۶/۸۹  =۴۱= ۹۳۸/۰ي وجود داشت (دارمعني

۷F.(   
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 کبد يهاميآنزنتايج آزمون تحليل واريانس يک طرفه براي بررسي تغييرات  : )۵(جدول 

ALP  AST ALT گروه  
 کنترل سالم ۰۲/۱۲±۵۰/۸۵ ۴۳/۱۳±۵۰/۱۰۳ ۶۰/۳۹±۰۰/۲۲۴

 ديابتي ۱۵/۱۱۸±۶۷/۱۷۴ ۴۰/۱۹۱±۳۳/۲۶۳ ۸۲/۶۱۹±۶۷/۳۵۴۰

  ۱ديابتي + بربرين دوز  ±۰۰/۶۷۶ ۵۴/۴۷۲ ۳۷/۱۱±۷۶/۲۱۱ ۰۶/۷۴±۳۳/۱۷۲۸

  ۲ديابتي + بربرين دوز  ۳۲/۸۱±۵۰/۱۴۶ ۹۹/۹۸±۰۰/۲۱۱ ۱۹/۸۲۵±۵۰/۲۳۷۶

  سالم +تمرين  ۵۵/۱۱±۳۳/۷۴  ۰۳/۲۲±۳۳/۱۲۳  ±۰۰/۳۶۳ ۴۳/۸۰

  ديابتي + تمرين  ۲۵/۸۰±۶۷/۲۴۹  ۴۰/۵۱±۳۳/۳۴۷  ۴۶/۶۰۳±۶۷/۲۳۹۹

  ۱ديابتي + تمرين+ بربرين دوز   ۸۹/۳۸±۶۷/۱۳۰  ۷۴/۶۵±۳۳/۲۳۸  ۳۴/۷۲۹±۳۳/۲۴۰۲

  ۲ديابتي + تمرين + بربرين دوز   ۷۰/۱۹۱±۶۷/۳۷۱  ۲۴/۲۷۲±۵۰/۷۱۷  ۶۱/۶۲۰±۳۳/۲۲۷۵

 درجه آزادي  ۱۴، ۷  ۱۳، ۷  ۱۳، ۷

٩٢٨/٢  ٠١٣/٦  ٤٦٦/١١  F 

  يدارمعني  ٠١٤/٠  ٠٠٣/٠  ٠٠١/٠

 
براي تعيين محل تفاوت از آزمون تصحيح بونفروني استفاده شد. 

فقط بين گروه ديابتي+دوز يک بربرين با  ALTکه نتايج نشان داد 
داشت که اين اختلاف نيز  دارمعنيگروه سالم تمرين کرده اختلاف 

ين ب ASTيج نشان داد که تان ).p=۰۰۰/۰بود (در جهت افزايش 
ديابتي با ، ۲+تمرين+ بربرين دوز يابتيبا دگروه کنترل سالم 

سالم+تمرين با ديابتي+تمرين+بربرين ، ۲دوز  ديابتي+تمرين+ بربرين
با ديابتي+ تمرين+ بربرين  ۱و ديابتي+تمرين+ بريرين دوز  ۲دوز 
د که نتايج نشان دا ).p≥۰۵/۰داشت (وجود  دارياختلاف معن ۲دوز 

ALP ديابتي تمرين، ديابتي يهاگروهين گروه کنترل سالم با ب 
ديابتي+ ، ۲ديابتي+ بربرين دوز ، ۱ديابتي+تمرين+ بربرين دوز ، کرده

ي وجود داشت. همچنين دارمعنياختلاف  ۲تمرين+ بربرين دوز 
سالم تمرين کرده و ديابتي+ بربرين  يهاگروهميان گروه ديابتي با 

نيز با  ۲بود. گروه ديابتي+ بربرين دوز  دارمعنياختلاف  ۱دوز 
+ ديابتي+ تمرين، ديابتي تمرين کرده، سالم تمرين کرده يهاگروه

). نتايج آزمون تعقيبي p≥۰۵/۰داشت ( دارمعنيتفاوت  ۱بربرين دوز 
  نشان داده شده است. ۶بونفروني در جدول 

  
  مطالعه يرهايمتغ. نتايج آزمون تعقيبي بونفروني : )۶جدول (

 گروه
يدارمعني  

 ALT AST ALP گلوکز BMI قد وزن

 کنترل سالم

٠٠٠/٠  ديابتي  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/٠  
٠٠٠/٠  بربرين ١٥ mgديابتي+   ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ١٣٣/٠  ٠٠٠/١  ٢٣٣/٠  
٠٠٠/٠  بربرين ٣٠ mgديابتي+   ٠٠٠/٠  ٠٠١/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٣٦/٠  

٠٠٠/١  مرينسالم + ت  ٠٠٠/١  ٩٣٩/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  
٠٠٠/٠  ديابتي+ تمرين  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠١٦/٠  

٠٠٠/٠  بربرين ١٥ mgديابتي + تمرين +   ٠٠٤/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠١٦/٠  
٠٠٠/٠  بربرين ٣٠ mgديابتي + تمرين +   ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٤/٠  ٠٢٦/٠  

ابتيدي  
٠٠٠/١  بربرين ١٥ mgديابتي+   ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٢/٠  ٢٤٧/٠  ٠٠٠/١  ٠٢٨/٠  
٠٠٠/١  بربرين ٣٠ mgديابتي+   ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٤٧/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٩٠٧/٠  
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 گروه
يدارمعني  

 ALT AST ALP گلوکز BMI قد وزن
٠٠٠/٠  سالم + تمرين  ٠٠١/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/٠  

٠٠٠/١  ديابتي + تمرين  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٥٨٥/٠  
٠٠٠/١  بربرين ١٥ mgي + تمرين + ديابت  ٠٠٠/١  ٣٢٦/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٥٩٢/٠  

٠٠٠/١  بربرين ٣٠ mgديابتي + تمرين +   ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٢٣/٠  ٣٣٥/٠  

mgديابتي+  بربرين ١٥   

mgديابتي+  بربرين ٣٠   ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٣٤٤/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  
٠٠٠/١  سالم + تمرين  ٠٠١/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٤٠/٠  ٠٠٠/١  ٢١٣/٠  

٠٠٠/١  ديابتي + تمرين  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ١٣٣/٠  ٦٠٤/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  
٠٠٠/١  بربرين ١٥ mgديابتي + تمرين +   ٠٠٠/١  ٣٩٤/٠  ١٧١/٠  ١٤٥/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  
٠٠٠/١  بربرين ٣٠ mgديابتي + تمرين +   ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٧٧/٠  ٠٠٠/١  ٠١٠/٠  ٠٠٠/١  

mgديابتي+  بربرين ٣٠   

٠٠٠/٠ سالم + تمرين  ٠٠١/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٣٠/٠  
٠٠٠/١ ديابتي + تمرين  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  

mgديابتي + تمرين +  بربرين ١٥   ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٤٢/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  
mgديابتي + تمرين +  بربرين ٣٠   ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٢٠/٠  ٠٠٠/١  

 سالم + تمرين
٠٠٠/٠ ديابتي + تمرين  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/١  ٩٣٠/٠  ٠١١/٠  

mgديابتي + تمرين +  بربرين ١٥   ٠٠٠/٠  ٠٠٧/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠١٠/٠  
mgديابتي + تمرين +  بربرين ٣٠   ٠٠٠/٠  ٠٠١/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٢/٠  ٠١٨/٠  

 ديابتي + تمرين
+ ديابتي + تمرين  mg بربرين ١٥   ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  

mgديابتي + تمرين +  بربرين ٣٠   ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ١٠٥/٠  ٠٠٠/١  
mgديابتي + تمرين +  بربرين ١٥  mgديابتي + تمرين +   بربرين ٣٠   ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠٩٣/٠  ٠٠٠/١  ٠٠٠/١  ٠١٥/٠  ٠٠٠/١  

  
  گيرينتيجهبحث و 

کنترل سالم  يهاگروهنتايج پژوهش حاضر نشان داد که ميان 
ي دارمعنيديابتي با هم اختلاف  يهاگروههمچنين ميان ، و ديابتي

متوالي وجود نداشت. اما با حذف اثر  يهاهفتهدر سطوح گلوکز در 
سالم و تمرين تفاوت  کنترل يهاگروهزمان ميان گروه ديابتي با 

ي در سطوح گلوکز خون مشاهده شد و بربرين موجب دارمعني
گلوکز پس از مصرف هر دو مقدار بربرين در  دارمعنيکاهش 

از کاهش  ياجهينتديابتي شد. ميزان بالاي قند خون  يهاگروه
 ،بافت چربي و همچنين افزايش گلوگونئوژنژ، مصرف گلوکز در عضله

اي است  STZ يهاموشي و تجزيه گليگوژن در توليد گلوکز کبد
ا و مقادير متفاوت که بربرين در دوزه اندداده. نتايج نشان )۳۴(
ديابتي شود.  يهاموشتواند منجر به کاهش قند خون در يم

همچنين ورزش منظم نيز حساسيت توده عضله را به انسولين بهبود 
دهد و با تحريک مصرف بيشتر گلوکز منجر به کاهش اثرات يم

) ۲۰۱۷و همکارانش(Ma. )۲۶(شوديمتخريبي سطوح گلوکز بالا 

                                                             
1AMP-activated proteinkinase 

و  ۱۰۰، ۵۰هفته مصرف بربرين در سه دوز متفاوت روزانه  ۸ تأثير
۲۰۰)mg/kg ديابتي شده با  يهاموش) را درSTZ  بررسي کرده و

) بربرين در کاهش قند mg/kg(۱۰۰گزارش کردند که مقدار روزانه 
و  Chandiraseganra. )۱۶(از دو مقدار ديگر بود مؤثرترخون 

از  mg/kg ۱۰۰و  ۵۰، ۲۵مصرف سه دوز  تأثير) ۲۰۱۶همکارانش (
 STZديابتي شده با  يهاموشروز را در  ۴۵مکمل بربرين به مدت 

 گزارش کردند که هاآنبر روي تغييرات گلوکز خون بررسي کردند. 
بربرين در  mg/kg ۲۵در مقايسه با دوز  mg/kg ۱۰۰و  ۵۰مقادير 

با  ۵۰بود. تفاوتي ميان مصرف مقدار  اثرگذارترکاهش قند خون 
۱۰۰ mg/kg تمالي اح يهاسميمکان. )۱۵(بربرين نيز وجود نداشت

حريک تواند گليکوليز را تيمضد هيپرگلايسمي بربرين اين است که 
آديپوژنز و عملکرد ميتوکندريايي را ، گلوکونئوژنز کبدي، کرده

سرکوب کند و ترشح انسولين را از طريق فعال کردن کيناز آدنوزين 
)افزايش دهد.  از طريق همين مکانيسم  AMPK( ١منوفسفات ۵´

  ٢گلوکز  دهندهانتقالواند منجر به افزايش تيمبربرين همچنين 

2Glocose transporter type 4 
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 )GLUT-4  اهسلول) و بهبود حساسيت به انسولين در برخي از 
ند توايمهايي که در اثر آن بربرين از ديگر مکانيزم .)۳۵, ۳۴(شود 

بالقوه  تأثيرديابتي شود  يهاموشمنجر به کاهش قند خون در 
باشد که يکي از خطوط سلولي يم ٣T15-HIT يهاسلولبربرين بر 

براي  لازم يهايژگيوانسولين هستند. اين خط سلولي  کنندهترشح
. )۳۶(کننديمانکراس را تنظيم پ ß يهاسلولپاسخ ترشح انسولين از 

ميکرومول در  ۱۰تا ۱که بربرين به ميزان  انددادهمحققان نشان 
را در حضور  HIT-T15 يهاسلول) ترشح انسولين از μmol/Lليتر(

ربرين داراي . همچنين ب)۳۷(کنديمتحريک ، تفاوت گلوگزمقادير م
ها در روشي مستقل از اثر پايين آورنده قند خون در هپاتوسيت

 ،ها کاهش يابدانسولين است. اگر سطح قند خون در هپاتوسيت
اما فعاليت ، ابدييمنيز کاهش  ß يهاسلولترشح انسولين از 

ران اين کمبود را جب مجدداًتحريکي ترشح انسولين توسط بربرين 
از طريق مکانيزم هاي ياد شده بربرين  احتمالاً. در نتيجه )۹(کنديم

رسد با يمموجب کاهش سطح گلوکز خون خواهد شد. به نظر 
 طوربهوجودي که مقادير بربرين استفاده شده در پژوهش حاضر 

متوسط از پژوهش جوانگ ما و همکاران و کانديراسگارانا و همکاران 
همين ميزان از بربرين نيز  الاًاحتم) اما mg/kg ۳۰و  ۱۵بود( ترکم

اشاره شد در کاهش سطوح  هابدانبتواند از طريق فرآيندهايي که 
واقع شود. تمرين هوازي  مؤثرديابتي  يهاموشقند خون در 

ي سالم و ديابت يهاموشنتوانست تغييري در سطوح گلوکز خون در 
نسبت به گروه کنترل سالم و ديابتي تمرين نکرده ايجاد کند. 

بربرين را همراه با  گرمميلي ۳۰و  ۱۵در گروهي که دوز  حالنيباا
گلوکز در هفته اول افزايش يافت و ، انجام تمرين مصرف کردند

تا هفته ششم با شيب جزئي کاهش يافت. البته اين کاهش  آنازپس
بربرين را مصرف  گرمميلي ۳۰و  ۱۵ديابتي که دوز  يهاگروهاز 

فعاليت هوازي در  نيبنابرابود.  تر، کمتندکردند اما تمرين نداش
الم س يهاگروهي در دارمعني تأثير ييتنهابهپژوهش حاضر نتوانست 

توان يمو ديابتي در کاهش قند خون داشته باشد و دليل آن را 
ناشي از کوتاه بودن طول دوره تمريني و همچنين شدت  احتمالاً

  تمرينات دانست. 
 يهاگروه، سه نشانگر آسيب کبديدر پژوهش حاضر براي هر 

 يهاگروهي از اين نشانگرها را نسبت به ترکمکنترل سالم مقادير 
. نتايج نشان دادند، ديابتي با يا بدون انجام تمرين يا درمان با بربرين

تفاوت  هاگروهاز  کدامهيچ در ALTپژوهش حاضر نشان داد که 
 ،ي پس از اتمام برنامه مطالعه نداشت. تنها در گروه ديابتيدارمعني

بربرين و تمرين نسبت به گروه سالم تمرين  mg/kg ۱۵مصرف دوز 
مورد آنزيم  در سرم ايجاد کرد. ALTي در دارمعنيکرده افزايش 

                                                             
3Insulin release from a cloned hamster B-cell line 

AST  ۳۰نيز گروه ديابتي+ تمرين که مقدار mg/kg  بربرين دريافت
 دارنيمعافزايش ، ديگر سالم و ديابتي يهاگروهکرد نسبت به اغلب 

AST پس از دوره مطالعه نشان دادند. همچنين گروه ديابتي  را
بربرين نسبت به گروه  گرمميلي ۱۵تمرين کرده همراه با مصرف دوز 

ها نشان افتهيرا نشان داد. اين  ASTسالم تمرين کرده افزايش 
ن ترکيب آن بربرين و همچني گرمميلي ۳۰دهد که مصرف دوز يم

نشانگرهاي آسيب کبدي را در افراد ديابتي  تنهانهبا فعاليت ورزشي 
 پس از هاآندر برخي از  دارمعنيبلکه منجر به افزايش ، کاهش نداد

سالم شد. هرچند فعاليت  يهاگروهاتمام دوره تمرين نسبت به 
 ALPي بر اين نشانگرها نداشت.توجهقابل تأثيرنيز  ييتنهابهورزشي 

بربرين نسبت به گروه  گرمميلي ۳۰نيز در گروه ديابتي با مصرف دوز 
 ،داشت دارمعنيبربرين افزايش  گرمميلي ۱۵ديابتي با مصرف دوز 

 ۳۰و  ۱۵ديابتي که مکمل بربرين با دوز  يهاگروههر دو  حالنيباا
ي نسبت به گروه ترکم ALPبربرين را دريافت کردند  گرمميلي

در گروه ديابتي منجر به کاهش  ييتنهابهتمرين  ديابتي داشتند.
 گرمميلي ۱۵اما گروه ديابتي با مصرف دوز ، شد ALP دارمعني

بالاتري نسبت به همين گروه  ALPبربرين که تمرين کرده بودند 
ا هسهيمقانشان دادند. در راستاي انجام اين ، که تمرين نداشتند

 فعاليت تأثير زمانهمپژوهشي در دسترس نيست که به بررسي 
ورزشي و مصرف دوزهاي مختلف بربرين بر کاهش آسيب کبدي 

 ،نا همسو با نتايج پژوهش حاضر حالنيبااناشي از ديابت بپردازد. 
 ۱۰۰) گزارش کردند که با مصرف ۲۰۱۷همکاران (مهرزادي و 

mg/kg  يهاموشروز در  ۱۰خوراکي به مدت  صورتبهبربرين 
در سطوح  هاآنکبدي در  يهاميآنزسات که تحت درمان با متوتروک

کاهش  ASTو  ALT يهاميآنزسطوح سرمي ، بالايي قرار دارد
يو تواند اثرات استرس اکسيداتيمبربرين  نيبنابرايافتند.  دارمعني

ناشي از مصرف اين دارو را کاهش دهد و اثرات محافظتي براي کبد 
. از انجايي که استرس اکسيداتيو همراه با ديابت )۳۸(ايفا نمايد

 تيدرنهاي را تخريب کرده و اکسيدانآنتيدفاع ، ابدييميش افزا
اکسيژن  يهاگونهتواند منجر به افزايش توليد داخل سلولي يم

مختلف  يهابافتو به دنبال آن آسيب رساندن به  (ROS)٤فعال
سه شاخص اصلي  ALPو  ALT ،AST.  )۳۵(مانند کبد شود

 دهندهنشاندر اثر ديابت  هاآنو افزايش  )۱(د کبدي هستندعملکر
ن است. آاسترس اکسيداتيو ديابت بر کبد و عملکرد غيرطبيعي  تأثير
ديابتي  STZکه با  ييهاموشرسد که در يممنطقي به نظر  نيبنابرا

سالم  کنترل يهاگروهشدند ميزان سه نشانگر آسيب کبدي بالاتر از 
ر ي دمؤثر طوربهکه بربرين  انددادهباشد. از سويي محققان نشان 

4Reactive oxygen species 
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نشان داده شده است که کاهش و  )۳۵(کاهش وزن بدن نقش داشته
  انجامد. يموزن به بهبود بافت کبد 

از سوي ديگر نتايج برخي مطالعات حاکي از اين است که بربرين 
ني ضد اکسيدا يهاميآنزتوانند با افزايش يمو فعاليت ورزشي هر دو 

) و گلوتاتيون CAT( ٦کاتالاز، )SOD( ٥سوپراکسيدديسموتاز
آزاد  يهاکاليرادهاي تخريبي مرتبط با ) فرآيندXGP( ٧پراکسيداز

.  همچنين در نتيجه ديابت فرآيندهاي )۳۹, ۲۲(را کاهش دهند
نيز افزايش يافته و به نوبه  ٨κB)]-(NFياهستهالتهابي مسير فاکتور 

 شود و اين در حالييمخود منجر به افزايش سايتوکاين هاي التهابي 
با مصرف مقادير متفاوتي از  احتمالاًاست که اين فرآيندها 

معکوس خواهد شد.  )۴۰(يا انجام فعاليت ورزشي منظم )۳۹(بربرين
مطالعه  ۶) به بررسي ۲۰۱۶و همکارانش(weiدر يک مطالعه مروري 

بيمار مبتلا به بيماري کبد چرب  ۵۰۱تصادفي کنترل شده شامل 
ب کبدي ناشي از استرس اکسيداتيو پرداختند که در معرض آسي

 ALTکبدي  يهاميآنزنشان دادند که  هاآناين بيماري قرار دارند. 
 ابد وييمبه دنبال مصرف مقادير متفاوت بربرين کاهش  ASTو 

. در پژوهش )۴۱(مثبت بر عملکرد کبدي است تأثيربربرين داراي 
سالم با يکديگر و ديابتي با  يهاگروهدر ميان  BMIحاضر وزن و 

 سالم و يهاگروهميان  اما هر دو متغير، يکديگر تفاوتي نداشتند
توان يمنشان دادند. به اين ترتيب  دارمعنيديابتي با يکديگر تفاوت 

مکمل بربرين با يا  گرمميلي ۳۰و  ۱۵گفت که مصرف هر دو دوز 
را نسبت به گروه کنترل سالم يا  BMIوزن و ، بدون فعاليت ورزشي

 BMIاين کاهش وزن و  حالنيبااکاهش داد.  ييتنهابهتمرين 
 ،ات مثبت محافظت بافتي را که در بالا بدان اشاره شدتأثيرنتوانست 

فعاليت ورزشي منظم و هوازي مانند شنا ، علاوهنمايان کند. به 
تواند يممانند بربرين خود نيز  ييهامکملمستقل از مصرف  صورتبه

واقع شود.  مؤثرکاهش التهاب و استرس اکسيداتيو ، در کاهش وزن
م تدريجي ک صورتبهليت بدني افزايش يافته و وزن زماني که فعا

کبدي و حساسيت به انسولين بهبود يافته و  يهاميآنز، شوديم
انسولين به مقدار طبيعي باز  واسطهبهمحصولات گلوکز 

تواند از آسيب کبدي ناشي از افزايش يم نيبنابرا )۲۶, ۲۲(گردديم
نتايج نشان داد که درمجموع، گلوکز تا حدودي جلوگيري کند. 

 30mg/kgي بربرين که در پژوهش حاضر ميزان مصرف مقادير بالا
يا حتي عدم مصرف آن يا انجام  گرمميلي ۱۵نسبت به دوز ، بود

 -Abdelبيشتري ندارد. در مطالعه  تأثير ييتنهابهفعاليت ورزشي 

Rahman)هيپوگلايسميکي و محافظت  تأثير) ۲۰۱۶و همکاران
در  mg/kg ۱۰۰و  ۵۰کننده کبدي بربرين را با تجويز دو مقدار 

                                                             
5Superoxide dismutase 
6Catalase 

ديابتي شده مورد بررسي قرار دادند. نتايج نشان داد که  يهاموش
ي منجر به کاهش ميزان گلوکز توجهقابلدرمان با بربرين به ميزان 

سرم که  ASTسرم و محتواي گليکوژن کبد شد. همچنين ميزان 
پس از ابتلا به ديابت افزايش يافته بود با مصرف خوراکي هر دو 

يافت و تفاوتي ميان دو دوز بربرين در کاهش  داريمعنمقدار کاهش 
مصرف بربرين تا يک مقدار  احتمالاً. )۳۴(اين نشانگر وجود نداشت

تواند در کاهش استرس اکسيداتيو نقش داشته باشد و يممشخصي 
 کهيياازآنجي بر آسيب بافتي نخواهد داشت. تأثيربيش از اين مقدار 

مقدار بالاي استفاده شده در پژوهش حاضر از مقدار حداقل در 
ايج ه نتشايد بتواند توجيه کنند، بود ترکمپژوهش ماروا و همکاران 

) نيز اثر استفاده از ۲۰۱۰و همکاران( Fangمطالعه حاضر باشد. 
را بر ميزان  mg/kg ۱۶۰و  ۱۲۰، ۸۰بربرين با سه دوز متفاوت 

 ASTو  ALTآسيب کبدي موش مورد بررسي قرار دادند. فعاليت 
کاهش ، سرم در يک روش وابسته به مقدار با هر سه دوز ياد شده

فعاليت ، بربرين mg/kg ۱۶۰و  ۱۲۰قادير اما دو م، يافت دارمعني
يب ايجاد آس باهدفاين دو آنزيم را پيش و پس از تزريق تتراکلرايد(

. در )۴۲(کبدي) به ميزان بيشتري کاهش داده يا خنثي کردند
 گرمميلي ۱۵پژوهش حاضر تمرين فقط در گروه ديابتي که دوز 

نيز  ALP را کاهش دهد و ASTبربرين را دريافت کردند توانست 
اير در س تأثيرفقط در گروه ديابتي با تمرين کاهش يافت و اين 

) نشان ۲۰۱۳( و همکارانديده نشد. با اين وجود آل جيفري  هاگروه
هفته تمرين منظم و رژيم غذايي همزمان با کاهش  ۱۲دادند که 

و نزديک  ALPو ALT ،ASTتواند منجر به بهبود بيشتر يموزن 
 ۲ن طبيعي در مردان ديابتي نوع به ميزا هاآنشدن 

) نيز نا همسو با نتايج پژوهش ۲۰۱۸( و همکارانSoliman.)۲۶(شود
هفته از فعاليت هوازي شنا با شدت متوسط  ۸حاضر نشان دادند که 

و  BMI، منجر به کاهش وزن، و بدون محدود کردن رژيم غذايي
افزايش دفاع ، همچنين کاهش التهاب و استرس اکسيداتيو

 ALT ،ASTکبدي  يهاميآنزي و به دنبال آن کاهش اکسيدانآنتي
در پژوهش  يريگخونزمان  کهييازآنجا. )۴۰(در موش شد ALP و

ودن ب ترکوتاه احتمالاً، بود سليمان و همکاران با پژوهش حاضر مشابه
دوره پژوهش حاضر و نوع فعاليت هوازي انجام شده دليل متفاوت 

  بودن نتايج اين دو پژوهش با يکديگر باشد. 
کلي نتايج مطالعه حاضر نشان داد که فعاليت ورزشي  طوربه

 نقش ALPدر كاهش نشانگر آسيب کبدي  ييتنهابهممکن است 
 mg/kg ۳۰و  ۱۵است مصرف مقادير  داشته باشد. همچنين ممکن

با  تأثيرديابتي شود و اين  يهاموش ALPاز بربرين موجب کاهش 

7Glutathion 
8Nnclear factor kappa light chain enhancer of activated B cells 
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، از بربرين همراه با فعاليت ورزشي mg/kg ۳۰و  ۱۵مصرف مقادير 
شد  BMIاگرچه مصرف بربرين موجب بهبود وزن و ، مشاهده نشد

 زيتوانست در افزايش ظرفيت هوا ييتنهابهو تمرين هوازي نيز 
واقع شود. با توجه به مقايسه نتايج پژوهش  مؤثرديابتي  يهاموش

توان نتيجه گرفت که براي يم احتمالاًمشابه  يهاپژوهشحاضر با 
مصرف مکمل بربرين يک ميزان حداقل و حداکثر جهت آشکار شدن 

تاکنون در هيچ  کهييازآنجااثرات محافظتي آن وجود دارد. همچنين 
اثرات ترکيبي تمرين و مصرف مکمل بربرين  پژوهشي به بررسي

 تأثيرديگري  يهاپژوهششود که در يمپيشنهاد ، اندنپرداخته
هوازي  يهاتيفعالمقادير حداقل و حداکثر بربرين در ترکيب با انواع 

متفاوت مورد بررسي قرار گيرد تا بتوان با  يهاشدتو مقاومتي در 
مرين در جهت کاهش ن ميزان بربرين و تيترنهيبهپيشنهاد 

 کبدي ناشي از بيماري ديابت گام مهمي برداشت. يهابيآس
  

  تشکر و قدرداني
از کارشناسان و کارمندان آزمايشگاه دانشگاه علوم پزشکي 
شهيد صدوقي يزد که در فراهم آوردن و نگهداري امکانات و 

مکاري لازم را مبذول داشتند کمال تشکر اين تحقيق ه يهايآزمودن
  د.يآيمو قدرداني به عمل 
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Abstract 
Background & Aims: Liver is considered a target organ affected by diabetes mellitus. Exercise training 
and supplementations could prevent hepatic damage induced by diabetes. The present study was 
conducted to evaluate the hepatoprotective effects of 6 weeks of endurance exercise and berberine 
(BBR) usage on streptozotocin (STZ) induced Wistar diabetic rats. 
Materials & Methods: 64 healthy male Wistar rats were randomly selected and divided into 8 
experimental groups: healthy (N), diabetic (D), diabetic+15 mg/kg BBR (DB15), diabetic+30 mg/kg 
BBR (DB30), diabetic+aerobictraining+15 mg/kg BBR (DTB15), diabetic + aerobictraining+ 30 mg/kg 
BBR (DTB30), Non-diabetic+aerobictraining (NT), and diabetic+aerobic training (DT). Diabetes was 
induced by a single dose of STZ (60 mg/kg, b.w.) given intraperitoneally in sodium citrate buffer. After 
6 weeks, blood samples were collected into a plain container for the estimation of alkaline phosphatase 
(ALP), aspartate aminotransferase (AST), alanine transaminase (ALT), and blood glucose. Statistical 
analysis was done with ANOVA and Bonferroni test using SPSS v. 20 software. The significant level 
was set at p< 0.05. 
Results: The result showed that 30 mg of BBR has lowered blood glucose in diabetic groups (p=0.047). 
Exercise training alone reduced ALT in group D (p=0.001). In addition, compared to group D, ALP was 
significantly reduced in 15DB (p=0.016) and 30DBT (p=0.028). There were no significant 
improvements in other variables. 
Conclusion: The results demonstrated that BBR with or without exercise possesses some hypoglycemic 
and hepatoprotective effects and aerobic exercise alone did not have an important significant effect on 
these markers in diabetic patients. 
Keywords: diabetes mellitus, berberine alkaloids, alkaline phosphatase, aspartate aminotransferase, 
alanine transaminase 
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