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Abstract 
Aim and Background: Exercise is one of the most important strategies for controlling and treating 
blood glucose and hyperlipidemia and reduces the incidence of diabetes and cardiovascular 
complications. Herniarin, which protects the liver, is also one of the most effective ingredients in natural 
plants. Therefore, the aim of this study was to evaluate 4 weeks of swimming and hernia exercise training 
on lipid profile in streptozotocin diabetic animal model. 

Materials & Methods:In the present study, 40 adult male rats weighing approximately 200-250 g 
were used. Mice were randomly divided into 5 groups of 8: the first group included the control group, 
the second group was diabetic, the third group was diabetic + dose 300 herniarin, the fourth group was 
diabetic + exercise and the fifth group was diabetic + dose 300 herniarin + exercise. Swimming practice 
consisted of four weeks of swimming inside a bathtub for forced rat swimming in water at 25 to 30 ° C 
for 30 minutes per session and five sessions per week. Herniarin was induced by daily gavage and 
diabetes by intraperitoneal injection of streptozotocin STZ at a dose of 60 mg / kg. One week after 
streptozotocin injection, treatment with hernia was performed at doses of 300 and 150 mg / kg for two 
weeks, daily and orally. Finally, lipid factor including Cho, TG, HDL, LDL and VLDL were measured 
and the results were statistically analyzed as mean مع standard deviation.  

Results: The results showed that the mean of Cho and VLDL in the diabetic group receiving exercise 
were higher than the two diabetic groups receiving Herniarin and the diabetic receiving both hernia and 
exercise. The mean of LDL and TG in the diabetic group receiving Herniarin was higher than the two 
diabetic groups receiving exercise and the diabetic receiving both Herniarin and exercise. Finally, the 
results showed that the levels of Cho, TG, LDL and VLDL in the combined diabetic group of Herniarin 
and exercise were significantly decreased compared to the diabetic group, while HDL was significantly 
increased p = 0.00. 

Conclusion:The results of the study showed that aerobic exercise and the use of Herniarin and a 
combination of both methods simultaneously reduce plasma fat levels further. In addition, beneficial 
factors such as HDL have been increased in this regard, which can be an important help in diabetic 
patients. 
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Corresponding author: Department of Biology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 
Email: h_doulah@yahoo.com 
 

Evaluation of 4 weeks of swim training 
 and supplemented herniarin on lipid profile 

 in a diabetic animal model with streptozotocin 
Afshin Borazjani1, Abdolhassan Doulah*2, Maryam Rafieirad3 

1. Department of Physical Education and Sport Sciences, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran.  
2.  Department of Biology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 
3.Department of Biology, Izeh Branch, Islamic Azad University, Izeh, Iran 
 

Abstract 
Aim and Background: Exercise is one of the most important strategies for controlling and treating 
blood glucose and hyperlipidemia and reduces the incidence of diabetes and cardiovascular 
complications. Herniarin, which protects the liver, is also one of the most effective ingredients in natural 
plants. Therefore, the aim of this study was to evaluate 4 weeks of swimming and hernia exercise training 
on lipid profile in streptozotocin diabetic animal model. 

Materials & Methods:In the present study, 40 adult male rats weighing approximately 200-250 g 
were used. Mice were randomly divided into 5 groups of 8: the first group included the control group, 
the second group was diabetic, the third group was diabetic + dose 300 herniarin, the fourth group was 
diabetic + exercise and the fifth group was diabetic + dose 300 herniarin + exercise. Swimming practice 
consisted of four weeks of swimming inside a bathtub for forced rat swimming in water at 25 to 30 ° C 
for 30 minutes per session and five sessions per week. Herniarin was induced by daily gavage and 
diabetes by intraperitoneal injection of streptozotocin STZ at a dose of 60 mg / kg. One week after 
streptozotocin injection, treatment with hernia was performed at doses of 300 and 150 mg / kg for two 
weeks, daily and orally. Finally, lipid factor including Cho, TG, HDL, LDL and VLDL were measured 
and the results were statistically analyzed as mean مع standard deviation.  

Results: The results showed that the mean of Cho and VLDL in the diabetic group receiving exercise 
were higher than the two diabetic groups receiving Herniarin and the diabetic receiving both hernia and 
exercise. The mean of LDL and TG in the diabetic group receiving Herniarin was higher than the two 
diabetic groups receiving exercise and the diabetic receiving both Herniarin and exercise. Finally, the 
results showed that the levels of Cho, TG, LDL and VLDL in the combined diabetic group of Herniarin 
and exercise were significantly decreased compared to the diabetic group, while HDL was significantly 
increased p = 0.00. 

Conclusion:The results of the study showed that aerobic exercise and the use of Herniarin and a 
combination of both methods simultaneously reduce plasma fat levels further. In addition, beneficial 
factors such as HDL have been increased in this regard, which can be an important help in diabetic 
patients. 

Keywords: Swim training, Herniarin, Diabetic, Streptozotocin, Iau Science  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Corresponding author: Department of Biology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 
Email: h_doulah@yahoo.com 
  [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

85
45

8.
14

02
.1

3.
51

.1
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

cm
bj

pi
au

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
11

 ]
 

                             1 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285458.1402.13.51.12.4
http://ncmbjpiau.ir/article-1-1471-en.html


 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی
دوره 13 - شماره51  - تابستان 1402  

116

برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

مقاله پژوهشی

 
 

 لیپیدی پروفایل بر هرنیارین و شنا تمرین هفته ۴ بررسی
 استرپتوزوسین با دیابتی حیوانی مدل در 

 3راد رفیعی ، مریم*2دولاح ، عبدالحسن1افشین برازجانی

 ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، واحد ورزشی، علوم و بدنی تربیت آموزشی گروه . 1
 ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، واحد شناسی، زیست گروه .2
ایذه، ایران اسلامی، آزاد دانشگاه ایذه، واحد شناسی، زیست گروه .3

 

 چکیده
جهت کنترل و درمان گلوکز خون و  یاساس یراهکارها نتریاز مهم یکی یورزش هایتیفعال انجام: وهدفسابقه

رنیارین ترکیبی فنلی دارد و از سوی دیگر ه. گرددیم یو عروق یو عوارض قلب ابتیبوده و باعث کاهش بروز د یدمیپرلپیه
 مدل در لیپیدی پروفایل بر هرنیارینگاواژ  و شنا تمرین هفته ۴ بررسی هدف از این تحقیق،بنابراین . اکسیدان قوی استآنتی

 . بوداسترپتوزوسین  با دیابتی حیوانی
 به هاموش .شدگرم استفاده  250-200یبینر بالغ با وزن تقر ییسر موش صحرا ۴0در پژوهش حاضر   :هاروش و مواد
 دوز +دیابتــی، گروه سوم دیابتی کنترل، گروه دوم که گروه اول شامل گروه ندتایی تقسیم شد 8سته د 5 به تصادفی صورت

 چهار شامل شنا تمرین. ورزش+هرنیارین 300 دوز+دیابتی ورزش و گروه پنجم+ دیابتی هایگروه هرنیارین، گروه چهارم 300
 30 مدت به سلسیوس درجه 30 تا 25 دمای با آب های صحرایی درشنای اجباری موشدر داخل وان شنا ویژه  کردن شنا هفته
 با تزریق درون صفاقی استرپتوزوتوسین نیز دیابتهرنیارین به روش گاواژ روزانه و  .بود هفته در جلسه پنج و جلسه هر در دقیقه
STZ  و  300گرم بر کیلوگرم القاء گردید. یک هفته پس از تزریق استرپتوزوتوسین، تیمار با هرنیارین با دوز میلی 60با دوز

شامل  یدیپیفاکتور ل در نهایت .به صورت خوراکی انجام گردیدو به صورت روزانه و میلی گرم بر کیلوگرم به مدت دو هفته  150
Cho ،TG،HDL  ،LDL  وVLDL و تجزیه مورد معیار انحراف ±نتایج به دست آمده به صورت میانگین  و ندشد یریگاندازه 

 .گرفت قرار آماری تحلیل
دیابتی دریافت کننده ورزش نسبت به دو گروه دیابتی در گروه  VLDL و Choنتایج حاکی از آن بود که میانگین   :هایافته

دریافت دیابتی در گروه  TGو  LDL. میانگین بوددریافت کننده توام هرنیارین و ورزش بیشتر  دیابتیدریافت کننده هرنیارین و 
دریافت کننده توام هرنیارین و ورزش بیشتر بود. در  دیابتیدریافت کننده ورزش و دیابتی کننده هرنیارین نسبت به دو گروه 

توام هرنیارین و ورزش دیابتی دریافت کننده ر گروه د VLDLو  Cho ،TG ،LDLنهایت نتایج حاکی از آن بود که مقادیر 
 .=00/0pافزایش معناداری داشت  HDLدرحالی که  ،نسبت به گروه دیابت کاهش معنادار داشتند

 هر از ترکیبی هم و از هرنیارین استفاده و هم هوازی ورزشی تمرینات که داد نشان پژوهش از حاصل نتایج :گیرینتیجه
 در HDLمانند  مفیدی فاکتورهای این بر علاوه .شوندپلاسما می هایچربی سطح بیشتر کاهش باعث همزمانطور به روش دو

 تواند باشد.ر بیماران دیابتی مید مهمی کمک که یافته افزایش راستا این

 Iau Science،دیابت، استرپتوزوسین، هرنیارین، شنا تمرین: کلیدی واژگان

 

 مقدمه
 است که در سال   کیهتروژن یماریب کی نیریش ابتید
 
 

قرار داده است.  رینفر را تحت تاث ونیلیم 382حدود  2013
نفر  ونیلیم 592به  2035رود که تا سال رقم انتظار می نیا

مزمن، اختلالات  یسمیپرگلیبا ه ابتی. دابدی شیافزا
داده  صیتشخ نیو پروتئ یچرب درات،یکربوه سمیمتابول

 نیعملکرد انسول ن،یاز نقص در ترشح انسول یناش و شودیم
 یگوناگون یساختارها تواندیم ابتید .(1)باشدهردو می ای

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 نویسنده مسئول:

 ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، واحد شناسی، زیست گروه
    h_doulah@yahoo.com پست الکترونیکی: 

 23/11/1۴00:دریافت تاریخ
 10/07/1۴01 تاریخ پذیرش:
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 یدیپیل یقرار دهد. فاکتورها ریاز بدن انسان را تحت تاث
. ردیقرار گ ریتحت تاث تواندیساختارها است که م نیاز ا یکی

که اندازه  ،Cho ،TG، HDL ،LDLشامل  یدیپیفاکتور ل
 یهایماریخطر ابتلا به ب ینیب شیآنها در پ یو بررس یریگ

، یعروق مغز یماریو ب سیآترواسکلروز ،یو عروق یقلب
 نییپا یدرمان و عملکرد داروها ،یبررس ،یکنترل سطح چرب
 هایتیفعال انجاماست.  تیاهم زی، حاهایآورنده سطح چرب

جهت کنترل و  یاساس یراهکارها نتریاز مهم یکی یورزش
بوده و باعث کاهش بروز  یدمیپرلپیدرمان گلوکز خون و ه

 (.2) گرددیم یو عروق یو عوارض قلب ابتید
عکس العمل  یابتیدر افراد د یمنظم ورزش یهاوجود برنامه 

چون به عضلات و کبد  برد،ین میرا از ب نیانسول دیشد
کند. ورزش  رهیذخ یشتریب کوژنیکه گل شودیعادت داده م

. همراه با کنترل دهدیم شیرا افزا یمناسب توده عضلان
مرتب، مصرف  یورزش یهانیمطلوب قند خون و انجام تمر

وابسته به  ریغ یابتیافراد د یدر برخ یخوراک یهاقرص
اثرات  یمتعدد یهامطالعه در .(3)شود یکم م نیانسول
بر بهبود  یبیو ترک یمقاومت ،یهواز یورزش یهاتیفعال

. (۴) ثابت شده است ابتیمبتلا به د مارانیب یدیپیل لیپروفا
و دارو، ورزش  ییغذا میاز رژ ریبر طبق نظر پژوهشگران، به غ

از  یاریباشد. بسمی ابتیدرمان د یاز سه روش اصل یکی
 میخود را با رژ گلوکز توانندیم دونوع  ابتیبه دافراد مبتلا 

 یورزش، کاهش اضافه وزن و خوردن داروها ،ییغذا
و ورزش  ییغذا میرژ انیم نیکنترل کنند و در ا یخوراک

که دارو به  یدارند. زمان ینقش محور ابتیدر کنترل د
 یکمعمولا عوامل کم شودیمصرف م ابتیمنظور کنترل د

. ورزش شوندیتوسط پزشک در نظر گرفته م زین گرید
از عوامل کمک کننده اند که هر  یکی یو مقاومت یاستقامت

 دارند ابتید یکیدر کنترل عوارض متابول یکسانیدو قدرت 
 ایدراز مدت تحمل به گلوکز و  یمقاومت نیتمر .(5)

 شیبخشد و با افزاکل بدن را بهبود می ینیانسول تیحساس
گلوکز کل بدن را  رهیهمراه است و ذخ یتوده عضله اسکلت

مطالعات گزارش شده است  یدر برخ یدهد. حتمی شیافزا
در کنترل گلوکز خون و  یاز استقامت یمقاومت نیکه تمر

 ابتیمبتلا به د مارانیدر ب نیبه انسول تیحساس شیافزا
البته به  یبه ورزش هواز شتریاست. توجه ب دتریمف دو نوع

 جهیو در نت یکاهش توده چرب یرو یورزش هواز ریعلت تأث
در کل بدن است. از آنجا که  نیبه انسول تیحساس شیافزا

و مشکلات  یاز ضعف عضلان دو نوع ابتیمبتلا به د مارانیب
 دیشد یاستقامت زشبرند انجام وررنج می یعروق یقلب
 یاستقامت نیتمرهر دو انجام  نیمشکل است؛ بنابرا شانیبرا

-یاجرا م تیقابل شیتنوع سبب افزا جادیعلاوه بر ا یو قدرت
را  یاهیاز مشتقات گ یطبقه اصل کی نیکومار .(6) شود
و روتاسه  اسهیاپ هایو عمدتا در خانواده دهدیم لیتشک

 جیرا هیثانو سمیاز محصولات متابول نی. کومارشودیم افتی
در  جیرا یاز خانواده مواد فنل یبیترک و یواکوئل رهیدر ش

فعال  یکیولوژیزیاز نظر ف یمواد فنل نیاست. ا اهانیگ
و رشد،  یاهسته میاختلال در تقس باعث وهستند 
ساکارازها انورتازها  ای لازهایمثل آم ییهامیآنز یبازدارندگ

 یبه شکل بلورها و معمولا جامد هانیکومار. (7) باشدیم
 باشندیم کیشکل اورتورمب یلوز یمنشور ایرنگ  یبراق ب

آن کم  تیدر اتانول گرم محلول و در آب حلال بیترک نیا
جذب  کیدر الکل  نیماورا بنفش کومار یسنج فیاست ط

از  یکی .(8) دهدینشان م انومترن 265 -275در  یقو
ساده  هاینیکومار عت،یموجود در طب هاینیکومار

 لیدروکسیخانواده شامل مشتقات ه نیا یباشند. اعضامی
همراه با  ن،یکومار یاصل بیدار ترکدار و الکیلیدار الکوکس

از مواد  یکی نیاریماده هرن. باشندآنها می یدهایکوزیگل
نقش آن  نیاست. علاوه بر ا یعیطب اهانیموثر موجود در گ

ماده  نی. اردگییمنشا م کیناپیس دیکبد از اس یسازدر پاک
و  یرزمار ان،یب نیریمانند بابونه، ش یمختلف اهانیدر گ

 یمختلف یاسام یدارا بیترک نیاسطوخدوس وجود دارد. ا
و  نیکومار یمتوکس-7آنها عبارتند از  نیترباشد که مهممی
7-O-که جز مشتقات  بیترک نیا .(9) فرون یآمبل لیمت

 ریمانند سا باشدیم نیکومار یدروکسیه-7 باتیترک
 ینور تیحساس تیاز خاص نیکومار باتیمشتقات ترک

 به واسطه مطالعه تیخاص نیبرخوردار ست. ا یوسنتزیب
 یهاویژگی و هاارتباط بین ساختار الکترونیکی کومارین

 .(10) مورد بررسی قرار گرفته است آنها طیفی فلورسانس
مشتق  نیایهرن بیپژوهش تاثر ترک نیدر ا لیدل نیبه هم

 ابتید یوانیدر مدل ح پروفایل لیپیدیبر  نیشده از کومار
 .ه استقرار گرفت یمورد بررس

  هامواد و روش
  نمونه تعداد مطالعه ونوع 

مطالعه حاضر تجربی و روش گردآوری اطلاعات به صورت 
در این تحقیق تجربی تعداد ای بود. مشاهده –آزمایشگاهی

 صحرایی نر بالغ نژاد ویستار با محدوده وزنیموش  ۴0
حیوانات  گرم تهیه شده از مرکز تکثیر 200-250

شاپور اهواز آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی جندی 
استفاده گردید. حیوانات در شرایط استاندارد با دمای  

درصد نگهداری شدند.  55-60و رطوبت لیسوس س 2±22
ساعت 12در هر قفس چهار حیوان نگهداری شده و چرخه  
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ساعت تاریکی به همراه آب و غذای کافی برای  12نور و
منظور ها به ها رعایت گردید. قبل از شروع آزمایشآن

های جداگانه ها در قفسآشنایی با محیط آزمایشگاه، موش
حیوانات به طور تصادفی . شدند هفته نگهداری1و به مدت 

 به صورت زیر تقسیم شدند:
 گروه کنترل 1
 دیابتــی   2 
 11هرنیارینگرم بر کیلوگرم میلی 300دیابتی+دوز  3
 ورزش  +های دیابتی گروه ۴
 هرنیارین+ورزشگرم بر کیلوگرم میلی  300دیابتی+دوز  5

تهیه شد  شرکت گل اکسیر مشهدهرنیارین مورد استفاده از 
پروتکل این تحقیق براساس قوانین بین المللی در مورد و 

 حیوانات آزمایشگاهی تنظیم و در کمیته اخلاق دانشگاه
به  IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.096 با کداهواز 

القاء هرنیارین به روش گاواژ روزانه تصویب رسیده است. 
یک هفته پس از تزریق استرپتوزوتوسین، تیمار با و  گردید

میلی گرم بر کیلوگرم به مدت  150و  300هرنیارین با دوز 
 .به صورت خوراکی انجام گردیدو به صورت روزانه و دو هفته 

 هفته چهار شامل شنا تمرین پروتکللازم به ذکر است که 
های در داخل وان شنا ویژه شنای اجباری موش کردن شنا

 مدت به گرادسانتی درجه 30 تا 25 دمای با آب درصحرایی 
 شد انجام بود، هفته در جلسه پنج و جلسه هر در دقیقه 30

(12).  
  هادیابتی کردن موش

ها از تزریق درون برای دیابتی کردن موش پژوهشدر این 
 STZ داروی استرپتوزتوسین صفاقی

Strepotozocin60mg/kg   و شرکت سازنده سیگما 
استفاده شد. پس از  آلدریچ که ساخت کشور آلمان بود،

ها، با گیری از ناحیه دم موشساعت، ضمن خون 72گذشت
استفاده از نوار گلوکــویاب و دستــــگاه اندازه گیری 

ها اندازه گیری شد. در روز قندخون، میزان قندخون نمونه
، با اندازه گیری مجدد، STZپنجم پس از دریافت  

دیابتی در نظر  mg/dL  250های با قند خون بیش از موش
  .(13) گرفته شدند

 
 
 

 گیرینمونه
های خونی بعد از دیابتی شدن حیوانات نمونه تهیه منظوربه 

 60بوسیله تزریق داخل صفاقی مخلوط کتامین و زایلازین 
میلی گرم برای هر کیلوگرم وزن بدن بیهوش شده و  10و 

های خونی در عمل آمد. برای تهیه سرم نمونهخون گیری به
 10مدت به rpm  5000درجه سانتی گراد با دور  ۴دمای 

 شدند.دقیقه سانتریفوژ 
  گیری فاکتورهای بیوشیمیاییاندازه 

گیری میزان گلوکز خون از نوارهای گلوکومتر جهت اندازه
استفاده گردید. جهت سنجش پروفایل لیپیدی  Starشرکت 
از  TGو  HDL-C، VLDL-C ،LDL-C ،Choشامل 

استفاده  ایران  ZiestChem شرکتهای تشخیصی کیت
 گردید. 

 آماری آنالیزهای
 نمرات بندی طبقه کردن، خلاصه دادن، سازمان منظور به 

 ،هافراوانی توصیفی آمار از نمونهها اندازه توصیف و خام
 جداول و نمودارها رسم استاندارد، انحراف ،هامیانگین
 ازها آزمودنی نمرات بودن طبیعی تعیین برای. شد استفاده
مستقل  t  آزمون از همچنین امیسرنوف، کلموگروف آزمون

 بررسی برای و ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن
آنالیز و واریانس یک طرفه . شد استفاده تحقیق فرضیات

One Way ANOVA   نیز استفاده  تکمیلی توکیو تست
 21 نسخه Spss از استفاده با آماری یهاآزمون کلیه شد و

 شد. انجام  α=05/0 داری معنی سطح در
  هایافته 

 پنج گروه آزمودنی Choمیانگین و انحراف معیار 
دهد که نشان می 1اطلاعات حاصل از نمودار شماره 

در گروه دریافت کننده دیابت بیشترین مقدار  Choمیانگین 
 Choکه در گروه کنترل میانگین حالی حاصل شده است در

در گروه   Choبدست آمده است. میانگین  کمترین مقدار
دریافت کننده توام دیابت و ورزش نیز نسبت به دو گروه 
دریافت کننده دیابت و هرنیارین و گروه دریافت کننده توام 

باشد. همچنین میانگین دیابت، هرنیارین و ورزش بیشتر می
گروه دریافت کننده دیابت و هرنیارین نسبت به گروه 

 باشدبیشتر میدریافت کننده توام دیابت هرنیارین و ورزش 
 .نشان داده شده است 1که در نمودار 
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 پنج گروه آزمودنی Cho. میانگین 1نمودار 

در گروه دیابتی بیشترین مقدار حاصل شده  Choمیانگین 
کمترین  Choکه در گروه کنترل میانگین حالی است در

در گروه دیابتی   Choبدست آمده است. میانگین  مقدار
دریافت کننده ورزش نیز نسبت به دو گروه دیابتی و دیابتی 
دریافت کننده هرنیارین و گروه دیابتی دریافت کننده توام 

باشد. همچنین میانگین گروه رزش بیشتر میهرنیارین و و
دیابتی دریافت کننده هرنیارین نسبت به گروه دیابتی 

نمودار  باشد.دریافت کننده توام هرنیارین و ورزش بیشتر می
انحراف معیار رسم شده است. آنالیز و  ±برحسب میانگین 

تکمیلی و تست   One Way ANOVAواریانس یک طرفه 
 . n=8در هر گروه  توکی 

علامت ***: تفاوت معنی دار با گروه کنترل سالم 
P<0.001 

 دیابتی: تفاوت معنی دار با گروه ###علامت
 .P<0.001شده

 پنج گروه آزمودنی TGمیانگین و انحراف معیار 
دهد که نشان می 2اطلاعات حاصل از نمودار شماره 

بیشترین مقدار حاصل شده  یدر گروه دیابت TGمیانگین 
کمترین  TGکه در گروه کنترل میانگین  حالی است در

دیابتی در گروه  TGبدست آمده است. میانگین  مقدار
دیابتی دریافت کننده هرنیارین نیز نسبت به دو گروه 

دریافت کننده توام هرنیارین  دیابتیدریافت کننده ورزش و 
دیابتی باشد. همچنین میانگین گروه و ورزش بیشتر می

دریافت کننده دیابتی دریافت کننده ورزش نسبت به گروه 
باشدتوام هرنیارین و ورزش بیشتر می

 . 
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 پنج گروه آزمودنی. TG. میانگین 2نمودار 
در گروه دیابتی بیشترین مقدار حاصل شده  TGمیانگین 
کمترین  TGحالی که در گروه کنترل، میانگین  است. در

در گروه دیابتی  TGبدست آمده است. میانگین  مقدار
دریافت کننده هرنیارین نیز نسبت به دو گروه دیابتی 
دریافت کننده ورزش و دیابتی دریافت کننده توام هرنیارین 

باشد. همچنین میانگین گروه دیابتی و ورزش بیشتر می
دریافت کننده ورزش نسبت به گروه دیابتی دریافت کننده 

مودار برحسب ن باشد.توام هرنیارین و ورزش بیشتر می
انحراف معیار رسم شده است. آنالیز و واریانس  ±میانگین 

 تکمیلی توکی و تست   One Way ANOVAیک طرفه 
 . n=8در هر گروه 

علامت ***: تفاوت معنی دار با گروه کنترل سالم 
P<0.001 

 دیابتی: تفاوت معنی دار با گروه ###علامت
 .P<0.001شده

 پنج گروه آزمودنی HDLمیانگین و انحراف معیار 
دهد که نشان می 3اطلاعات حاصل از نمودار شماره 

در گروه کنترل بیشترین مقدار حاصل شده  HDLمیانگین 
کمترین  HDLکه در گروه دیابت میانگین حالی است در

دیابتی در گروه   HDLبدست آمده است. میانگین  مقدار
دریافت کننده توام هرنیارین و ورزش نیز نسبت به دو گروه 

دریافت کننده دیابتی دریافت کننده ورزش و گروه دیابتی 
دیابتی باشد. همچنین میانگین گروه هرنیارین بیشتر می

دریافت کننده دیابتی دریافت کننده ورزش نسبت به گروه 
 باشد. هرنیارین بیشتر می

 آزمودنی. گروه پنج HDLمیانگین .3نمودار                                                            
  

در گروه کنترل بیشترین مقدار حاصل شده  HDLمیانگین 
کمترین  HDLحالی که در گروه دیابت، میانگین  است، در

در گروه دیابتی  HDLبدست آمده است. میانگین  مقدار
دریافت کننده توام هرنیارین و ورزش نیز نسبت به دو گروه 
دیابتی دریافت کننده ورزش و گروه دیابتی دریافت کننده 

باشد. همچنین میانگین گروه دیابتی می هرنیارین بیشتر
دریافت کننده ورزش نسبت به گروه دیابتی دریافت کننده 

 باشد.هرنیارین بیشتر می

انحراف معیار رسم شده است.  ±نمودار برحسب میانگین 
و تست   One Way ANOVAآنالیز و واریانس یک طرفه 

 . n=8در هر گروه  تکمیلی توکی 
علامت ***: تفاوت معنی دار با گروه کنترل سالم 

P<0.001 
 دیابتی: تفاوت معنی دار با گروه ###علامت

 P<0.001شده
 پنج گروه آزمودنی LDLمیانگین و انحراف معیار 

دهد که نشان می ۴اطلاعات حاصل از نمودار شماره 
در گروه کنترل کمترین مقدار حاصل شده  LDLمیانگین 
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بیشترین  LDLحالیکه در گروه دیابت میانگین  است در
دیابتی در گروه   LDLبدست آمده است. میانگین  مقدار

دیابتی دریافت کننده هرنیارین نیز نسبت به دو گروه 
هرنیارین  توام دریافت کننده دیابتی دریافت کننده ورزش و 

دیابتی باشد. همچنین میانگین گروه و ورزش بیشتر می
دریافت کننده دیابتی دریافت کننده ورزش نسبت به گروه 

 باشد. هرنیارین و ورزش بیشتر می
 

 
 آزمودنی گروه پنج  LDLمیانگین. ۴  نمودار

 
 شده حاصل مقدار کمترین کنترل گروه در LDL میانگین

 بیشترین LDL میانگین دیابت، گروه در که حالی در. است
 دیابتی گروه در  LDL میانگین. است آمده بدست مقدار

 دیابتی گروه دو به نسبت نیز هرنیارین کننده دریافت
  هرنیارین توام کننده دریافت دیابتی و ورزش کننده دریافت

 دیابتی گروه میانگین همچنین. باشدمی بیشتر ورزش و
 کننده دریافت دیابتی گروه به نسبت ورزش کننده دریافت

  باشد.می بیشتر ورزش و هرنیارین
. است شده رسم معیار انحراف ± میانگین برحسب نمودار
 تست و  One Way ANOVA طرفه یک واریانس و آنالیز

  .n=8 گروه هر در  توکی تکمیلی
  P<0.001 سالم  کنترل گروه با دار معنی تفاوت*:  علامت

شده  دیابتی گروه با دار معنی تفاوت: ###علامت
P<0.001 . 

 پنج گروه آزمودنی VLDLمیانگین و انحراف معیار 
دهد که نشان می 5اطلاعات حاصل از نمودار شماره 

در گروه کنترل کمترین مقدار حاصل شده  VLDLمیانگین 
بیشترین  VLDLکه در گروه دیابت میانگین حالی است در

دیابتی در گروه   VLDLبدست آمده است. میانگین  مقدار
دریافت دیابتی کننده ورزش نیز نسبت به دو گروه دریافت

 زمانهمکننده دریافتدیابتی کننده هرنیارین و گروه 
باشد. همچنین میانگین گروه و ورزش بیشتر می هرنیارین
دیابتی دریافت کننده هرنیارین نسبت به گروه دیابتی 
باشد.می کننده توام هرنیارین و ورزش بیشتردریافت
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 آزمودنی. گروه پنج VLDLمیانگین  .5نمودار 
 

در گروه کنترل کمترین مقدار حاصل شده  VLDLمیانگین 
 VLDLحالی که در گروه دیابت، میانگین  است. در

در   VLDLبدست آمده است. میانگین  بیشترین مقدار
گروه دیابتی دریافت کننده ورزش نیز نسبت به دو گروه 
دیابتی دریافت کننده هرنیارین و گروه دیابتی دریافت 

باشد. همچنین کننده توام هرنیارین و ورزش بیشتر می
ت کننده هرنیارین نسبت به میانگین گروه دیابتی دریاف

گروه دیابتی دریافت کننده توام هرنیارین و ورزش بیشتر 
 باشد. می

انحراف معیار رسم شده است.  ±نمودار برحسب میانگین 
و تست   One Way ANOVAآنالیز و واریانس یک طرفه 

 . n=8در هر گروه  تکمیلی توکی 
 علامت ***: تفاوت معنی دار با گروه کنترل سالم

P<0.001 
 دیابتی: تفاوت معنی دار با گروه ###علامت

  P<0.001شده
در بررسی حاضر طبق نمودارهای موجود نتایج حاکی از آن 

، Cho ،TGبود که اختلاف معنادار آماری بین مقادیر آنزیم 
HDL ،LDL  وVLDL  و پنج گروه آزمودنی وجود دارد

00/0p=  و همچنین مقادیر آنزیمCho ،TG لیبوپروتیئین ،
توام دریافت کننده  دیابتیدر گروه  VLDLپایین و 

هرنیارین و ورزش نسبت به گروه دیابت کاهش معنادار 
هفته تمرین  ۴پس از  HDLدرحالی که  =00/0pداشتند 

  .=00/0pهوازی شنا کردن افزایش معناداری داشت 
 

 بحث
غدد  هاییماریاز شایع ترین ب ییک ینیدیابت از نظر بال
مزمن است که به  یهایماریاز جمله ب و درون ریز است

موجب افزایش  نیکمبود و یا کاهش عملکرد انسول لیدل
. با شودیبدن م یسمیگلوکز خون و اختلالات متابول زانیم
 یاز سنت یو روش زندگ یفرهنگ مصرف رژیم غذای رییتغ

دیابت افزایش یافته است.  یماریب وعیش زانیم یبه صنعت
در ایجاد دیابت دخالت دارند.  یپاتولوژیک چند ییندهاآفر
پانکراس که  یهاسلول یخودایمن یاین علل از نابود فیط

که مقاومت  یشود تا اختلالاتمی نیموجب کاهش انسول
 ملدارند، گسترده است. عوا یرا در پ نینسبت به انسول
در این  یعروق یعوارض قلب باعث افزایش یخطرساز متعدد

سطوح  ترین این عوامل افزایشگردد. شایعمی مارانیب
همچنین . (1۴،15،16)باشدیم یدیپیپروفایل ل یسرم

 انسولین، سطح فشارخون، در اند افزایشداده نشان شواهد
 و کلسترول انسولین، به خون، مقاومت گلوکوز بدن، وزن

پیدا  کاهش هوازی تمریندرنتیجه  تری گلیسریدها ذخایر
 بدنی که فعالیت دهدمی یک بررسی نشان کنند. نتایجمی

 موجب بهبود خون جریان تسریع و پایه متابولیسم افزایش با
 87 مرور با که پژوهشی در. (17)شود می خون لیپیدی

محدودیت  بدون هوازی تمرین که نشان داد شد انجام مقاله
 چربی کاهش و لیپید پروفایل کنترل موجب دریافتی کالری

. (18) شودمی متابولیک سندروم علائم کاهش احشایی و
 چاقی برابر در دارویی غیر قوی راهکار هوازی یک یناتتمر

 فشارخون وزن، است. کاهش با چاقی مرتبط هایبیماری و
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 و خون پرفشاری به مبتلا اضافه وزن و دارای افراد در را
دهد و همچنین کاهش می خون پرفشاری به مبتلا غیر افراد
TG ،Cho  کل سرم وLDL  سرم را کاهش داده وHDL 

 سطوح با خون چربیدهد. نارسایی خون را افزایش می
 افزایش و شامل هستند همراه خون هایچربی غیرطبیعی

Cho ،تام  LDL، TG سطوح کاهش و یا HDL .است 
خون  HDLو یا کاهش  TGایجادکننده افزایش  عمده عامل

و افزایش مقاومت انسولینی است. در شرایط مقاومت 
-سلول انسولین ظرفیت جذب اسیدهای چرب آزاد توسط

 چرب اسیدهای ترشح کهیابد درحالیهای چربی کاهش می
-می افزایش کبد به هاجذب آن و چربی هایسلول از آزاد
 سوزاندن کبد در محدود ظرفیت به توجه با بنابراین. یابد

 TGبه صورت  هاآن عمده بخش آزاد، چرب اسیدهای
 به علاوه، .شود منجرمی چرب کبد به که شوندمی   ذخیره
افزایش  به است ممکن نیز پلاسما گلوکوز سطوح افزایش

TG افزایش  سبب می تواند امر این. شود منجر کبد در
VLDL  .هفته شش دنبال به ایمطالعه درسرمی شود 
معنی  کاهش کم کالری، غذایی رژیم و تمرین هوازی مداخله

  ،TG  تام، Cho چربی، درصد بدن، نهایی توده وزن در داری
LDL، و  سرخرگی فشارخون میانگین انسولین، به مقاومت

 مصرفی مشاهده اکسیژن و HDL در معنی داری افزایش
. از سوی دیگر در تحقیق که اثرات یک دوره (19)گردید 
ماهه بر روی میزان تغییرات چربی و لیپوپروتئین  6تمرین 

پس از یک  VLDLانجام شد و نتایج حاکی از آن بود که 
دوره تمرین نسبت به گروه کنترل تغییر معناداری نداشت 

با نتایج حاصل از  LDLکاهش یافت که مقادیر  LDLولی 
خوانی در حالی است که این بررسی همسو بود و این هم

برنامه تمرینی تحقیق ذکر شده کاملا با برنامه تمرینی انجام 
 این در به دست آمده نتایج با در ارتباطشده متفاوت است. 

 عدم یا خوانیهم دلیل ارائه شده شاید تحقیقات و پژوهش
 برنامه نوع قبیل موضوعاتی از به بتوان را هاآن در خوانیهم

 چرخه خواب و بیداری، ها،هورمون بعضی ترشح تمرینی،
کرد. لازم به ذکر  اشاره هابدن موش ترکیبات سایر و تغذیه

 تواندمی نیز ورزشی فعالیت انجام قبل از تغذیه است که نوع
. در بررسی حاضر نتایج حاکی از آن باشد تأثیرگذار عامل

، Cho ،TGبود که اختلاف معنادار آماری بین مقادیر 
HDL ،LDL  وVLDL  و پنج گروه آزمودنی وجود دارد و

 VLDL، لیبوپروتیئین پایین و Cho ،TGهمچنین مقادیر 
توام هرنیارین و ورزش نسبت به گروه دیابت دیابتی در گروه 

هفته  ۴پس از  HDLلی که کاهش معنادار داشتند درحا
تمرین هوازی شنا کردن افزایش معناداری داشت. این نتایج 

همسو با تحقیقات انجام گرفته توسط برخی دانشمندان 
استقامتی،  نیکه تمردر پژوهشی نشان داده شد  باشد.می

استقامتی همراه با جنستئین اثر  نیمصرف جنستئین و تمر
 TG ،Cho ،LDL و کاهش  HDL شیمعنی داری بر افزا

استقامتی همراه با  نیدارد. همچنین تمر VLDL و
به مصرف جنستئین اثر بیشتری بر  تنسب جنستئین

در طی بررسی  .(19) دارد  HDL شیو افزا LDL کاهش
احتمالاً از طریق تعدیل نشان داد که میوه زرشک نتایج  دیگر
 اکسیدانیآنتی فاکتورهای و کننده زداییسم هایآنزیم
کبدی ناشی از دیابت ملیتوس در  هایآسیب بهبود باعث
نشان داد  جینتادر تحقیق  .20شودمی صحرایی هایموش
 هایتام در گروه Choو  LDL ،VLDL ،TG زانیکه م
 لیشنا همراه با عصاره زنجب نیشنا و تمر نیتمر ل،زنجبی

 یبود، ول تر نییپا داریی طور معن هنسبت به گروه کنترل ب
HDL همچنین در  .(12) بالاتر بود دارییبه طور معن

سرم گروه  Choبررسی دیگر نتایج حاکی از آن بود که 
کننده عصاره بابونه داری با گروه دریافتکنترل افزایش معنی

 TGرد. کننده بابونه و ورزش داو ورزش و گروه توأم دریافت
سرم گروه بابونه و ورزش و گروه بابونه و ورزش کاهش 

 سرم  LDLداری را نسبت به گروه کنترل نشان داد. معنی
داری های بابونه و ورزش و گروه توأم کاهش معنیدر گروه

سرم خون در  HDL را نسبت به گروه کنترل دارد. 
های بابونه، ورزش هوازی و توأم بابونه و ورزش افزایش گروه
داری نسبت به گروه کنترل دارد. این دانشمندان اظهار معنی

ش زمان عصاره گل بابونه و ورزداشتند که استفاده هم
های مضر هوازی اثربخشی بسیار مؤثری در کاهش چربی

که  (.21)های صحرایی نر دیابتی دارد خون در موش
 به توجه باکند. میپژوهش حاضر این تحقیقات را تایید 

 که بیان کرد چنین توانپژوهش می این از حاصل نتایج
 تأثیر است به تنهایی ممکن هوازی هایورزشبعضی 
 اما. نداشته باشد خون مضر هایچربی کاهش بر مطلوبی
 بسیار اثربخشی موجب ورزش و هرنیارین توامان استفاده

-موش خون در سرم هایچربی کاهش در و قابل توجه مؤثر
 به توجه با باشد. دیابت بیماری به ابتلا صحرایی مورد های

 مواد انواع ازجمله مختلف ترکیبات شیمیایی انواع وجود
 عوامل سایر و همچنین کومارین فلاونوئیدی، فنلی،

 هاچربی روندهای سوخت وساز در دیگر ناشناخته تأثیرگذار
 رویکرد تا است گردیده موجب گیاهی، هایعصاره در

در  .شود بیشتر دارویی گیاهان نوع این مصرف در مناسبی
و  دارویی گیاهان هایعصاره استفاده همزمان کهنهایت این

 کاهش در قابل توجهی بسیار اثرات تواندمی ورزش
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کم  دلیل به آن، بر علاوه. بگذارد مضر پلاسما هایچربی
 مصرف هایهزینه شدن ترو ارزان جانبی عوارض بودن خطر

 انجام با توأم در استفاده دارویی گیاهان از توانمی آن
 . مند گردیدبهره ایشایسته نحو به ورزشی حرکات

 نتیجه گیری 
 ورزشی تمرینات که داد نشان پژوهش از حاصل نتایج

 هردوی از ترکیبی هم و از هرنیارین استفاده و هم هوازی
 بیشتر کاهش باعث یکدیگر با طور همزمانبه روش این

 فاکتورهای این بر علاوهشود. میپلاسما  هایچربی سطح
 کمک که یافته افزایش راستا این در HDLمانند  مفیدی
 نمایند.عروقی می اختلالات به ابتلا خطر کاهش بر مهمی

به  هرنیارین از استفاده یا و های ورزشیفعالیت انجام لذا
احتمالاً  باشد.می برخوردار ناچیزی اثر بخشی از تنهایی
 کاراندازی هب یا و ایجاد موجب بدن فیزیکی هایفعالیت

 تأثیر سبب که شده درون سلولی روندهای بیوشیمیایی
  .گرددمی باهم روش دوهر  استفاده بیشتر
 ات اخلاقیظملاح

 با کد اهوازآزاد  در کمیته اخلاق دانشگاه پژوهشین ا 
IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.096   به تصویب رسیده

  است.
 تعارض منافع

 وجود ندارد.  منافع تعارض گونههیچ نویسندگان اظهار بنابر 
 سپاسگزاری

 و تحت ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این 
 بدین باشد ومی اهوازآزاد  دانشگاه پژوهشی معاونت حمایت
 یاری پژوهش این در که افرادی تمام از نویسندگان وسیله

 . دارند را قدردانی و تشکر کمال رساندند
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