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 مقاله پژوهشي 

 يتوأم، بر وزن بدن و پارامترها صورتبها ي ييتنهابهل، يبا تردم يرات و ورزش هوازيم بوتياثر سد
  نياسترپتوزوتوس -م پرچربيشده با رژ يابتيد ييصحرا يهاموشدر  يسميگل

  
  ٥يپژمان مرتضو ،٤يمهرنوش مقدس ،٣*قربانزاده ههيوج ،٢يدياکرم ع ،١سرلک نبيز

 

  01/06/1402رش یخ پذیتار 02/12/1401افت یخ دریتار
  

 يدهچک
 يافتن اثربخشيلعه ن مطاير آن هستند. هدف از ايا درگيدر سراسر دن ياديت زيج است که جمعيک رايک اختلال متابوليابت نوع دو يد :هدف و زمينهپيش

  بود. ۲ابت نوع يد يدر مدل تجرب يسميگل يوزن بدن و پارامترها يل بر رويو ورزش تردم )NaB( راتيم بوتيسد
م شدند. يرات+ورزش تقسيم بوتيابت+سديابت+ورزش و ديرات، ديم بوتيابت+سديابت، ديگروه کنترل، د ۵ستار به ينر نژاد و ييسر موش صحرا ۳۵ :هاروشمواد 

 صورتبهلوگرم و يبر ک گرميليم NaB )۴۰۰با  يابتيوانات ديالقا شد. ح هاآنن به يق استرپتوزوتوسيم پرچرب و سپس تزريهفته رژ ۴ق ياز طر ۲ابت نوع يد
ون ناشتا، تحمل گلوکز، سطح مانند قند خ يسميگل يهفته مورد درمان قرار گرفتند. وزن بدن و پارامترها ۶روز در هفته) به مدت  ۵ل (يروزانه) و ورزش تردم

  شد. يابيارز هاآنن در يت به انسوليزان حساسين، و مين، شاخص مقاومت به انسوليانسول
ن ي. همچنشوديمابت يه گروه دنسبت ب (p < 0.05)ش معنادار وزن بدن يل، باعث افزايرات توأم با ورزش تردميم بوتين مطالعه نشان داد که سديج اينتا :هايافته

ابت کاهش يا گروه دبسه يادر مق (p < 0.001)رات+ورزش يم بوتيو سد (p < 0.01ورزش (، (p < 0.05بوتيرات (م يسد يهاگروهدر  يسطح گلوکز خون به معنادار
 > p)ات+ورزش ريم بوتيو سد (p < 0.01ورزش (، (p < 0.05بوتيرات (م يسد يهاگروهدر  يمعنادار صورتبهزان قند خون در تست تحمل گلوکز يافت. مي

 (p < 0.05)ن يانسول ت بهيز حساسيو ن (p < 0.05)ن يش معنادار انسوليورزش، افزا+راتيم بوتيافت. در گروه سديابت کاهش يسه با گروه ديدر مقا (0.001
  .(p > 0.05)نبود  عنادارمن کاهش يابت کاهش داشت، اما ايسه با گروه ديرات+ورزش در مقايم بوتين در گروه سديمقاومت به انسول اگرچهن يمشاهده شد. همچن

  شود. ۲ ابت نوعيماران مبتلا ديدر ب يسميگل يرامترهاباعث بهبود وزن بدن و بهبود پا توانديمرات توأم با ورزش يم بوتيسد :يريگجهينت
  ليورزش با تردم رات،يبوت ميسد ن،يگلوکز خون، وزن بدن، انسول ها:واژهديکل
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  مقدمه

خ بشر يابت در طول تاريزان ابتلا به دين ميشاهد بالاتر ۲۱قرن 
است و يدر دن ريوممرگن عامل يتوس نهميابت مليد .)۱(است 

نوع  نيترجيرا .)۲( کنديمد يتهد يطورجدبهرا  يمسلامت عمو
 سالبزرگان يمبتلا درصد ۹۵که  است ۲ابت نوع يتوس، ديابت مليد

 هکک مزمن است يک اختلال متابولي ۲ابت نوع ي. دشوديمرا شامل 
  مراه ن و نقص در تحمل گلوکز هي، مقاومت به انسوليسميپرگليبا ه

                                                             
  رانيتهران، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام قات،يواحد علوم و تحق ،يشناس ستيگروه ز ١
  رانيتهران، ا ،ياه آزاد اسلامدانشگ قات،يواحد علوم و تحق ،يشناس ستيگروه ز ٢
  (نويسنده مسئول) رانيا ،خرم آباد ،لرستان يدانشگاه علوم پزشک ،يميرح ديشه مارستانيب ،قلب وعروق قاتيمرکز تحق ٣
  رانيلرستان، خرم آباد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک يولوژيزيگروه ف ٤
  راني، اتهران ،يدانشگاه آزاد اسلام قات،يحقواحد علوم و ت ،يدانشکده علوم دامپزشک ،يگروه پاتولوژ ٥

  
و عوامل  يکياز عوامل ژنت يبيترک جهيدرنت ۲ابت نوع ي. د)۳(است 

 تحرککم يو سبک زندگ يپرچرب، چاق ييم غذايمانند رژ يطيمح
ن يشتر بر اساس انسوليابت بيامروزه درمان د .)۵, ۴(شوديمجاد يا

ن داروها ي. اما ارديگيمصورت  يخوراک يابتيضد د يا داروهايو 
بوده و در زنان باردار  متيقگراندارند و اکثراً  ينامطلوب ياثرات جانب

  .)۶( هم منع مصرف دارند هايماريب يو برخ



 ۱۴۰۲ شهريور، ۶، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 يعيطب طوربهره کوتاه است که يد چرب با زنجيک اسيرات يبوت
. شوديمد يتول يياغذ يبرهايف يياير باکتريدر روده بزرگ از تخم

رات ي. بوت)۷( شوديمافت يز ير نيمانند کره و پن يين در غذاهايهمچن
 Histone)لاز يستون داستيه مهارکنندهک ي عنوانبه

Deacetylase) مانند  ير سرطانيمختلف و موارد غ يهاسرطان، در
 يمختلف يهاشيآزمادر  يقلب يولوژيزيو پاتوف يکياختلالات متابول

در  يمهم يکيولوژيزيف يهانقشو  )۱۰-۸(شده است  ييشناسا
ابت نقش ين در پاتوژنز ديدارد. بنابرا يسم انرژيو متابول ير سلوليتکث

ت ين فعاليچند يرات داراين بوتي. علاوه بر ا)۱۲, ۱۱(دارد 
 دانتياکسيآنت، ضد سرطان، يضدالتهابشامل اثرات  يکيفارماکولوژ

ک يد چرب ين اسي. ا)۱۵-۱۳( است يمنيستم ايس هکنندليتعدو 
. کنديمکه در خون گردش  شوديممحسوب  ييابتدا يمنبع انرژ

ت به يل حساسيتعد يبرا يطيمح يهااندامبر  توانديمن يبنابرا
که  انددادهمطالعات نشان  ر باشد.يدرگ يسم انرژين و متابوليانسول

 ييم غذاياز رژ يناش يرات در برابر چاقيبوت يياستفاده از مکمل غذا
از  يريشگيپ ينه برايک گزي عنوانبهدارد و  يپرچرب، اثرات حفاظت

رات ياثر بوت حالنيباا. )۹( شوديمک در نظر گرفته ياختلالات متابول
نه گزارش ين زميهم در ا يج متضادياست و نتا زيبرانگبحث يبر چاق

نشان دادند  ۲۰۱۷و همکاران در سال  Zhang. )۱۸-۱۶(شده است 
، باعث بهبود يابتيد يشگاهيآزما يهاموشرات در يم بوتيکه سد

  .)۱۰( شوديمک ياختلالات متابول
ست که شناخته هاسالابت يت ورزش در کاهش عوارض دياهم

ش يشده است. ورزش باعث کاهش سطح گلوکز خون و افزا
ن بعد يماران مقاوم به انسولي. در بشوديمن يت بدن به انسوليحساس

 هاآنافت که پاسخ ياز ورزش حاد و مزمن، همئوستاز گلوکز بهبود 
، يانتقال عضلات اسکلت ستميس ين رويانسول ريتأثش يافزا صورتبه

ان يوابسته به هورمون، بهبود جر يد گلوکز کبديک توليکاهش تحر
د خون گزارش يپيل ياستانداردسازو  يخون عضلات اسکلت

نشان دادند  ۲۰۱۸و همکاران در سال  Zheng .)۲۱-۱۹(شوديم
ش ين، باعث افزايل از انسولر مستقيق مسيکه ورزش منظم از طر

ماران ين ورزش منظم در بيبر ا. علاوه )۲۲( شوديمسم گلوکز يمتابول
ابت، ي، کتوز و عوارض مرتبط با ديسميپرگلياز ه توانديم يابتيد

  . )۲۴, ۲۳(د يممانعت نما
ابت، يمشخص شده است که افراد مبتلا به د يخوببهامروزه 

 يت زندگيفيهستند که بر ک يعروق -يمستعد ابتلا به عوارض قلب
 يکم يد به زندگيام يابتين، افراد دي. علاوه بر اگذارديماثر  هاآن

و  يعروق -يقلب يهايماريب زمانهم يو خطر ابتلا )۲۵(دارند 
ن ي. همچن)۲۷, ۲۶(دو برابر است  يابتيدر افراد د ياختلالات شناخت
احتمال  يتوجهقابل طوربه يابتيکه افراد د انددادهمطالعات نشان 

وع ي. با توجه به ش)۲۹, ۲۸(دارند از سرطان را  يابتلا به انواع خاص

م ير سديتأث ي، هدف از مطالعه حاضر بررس۲ابت نوع يد يبالا
توأم بر وزن  صورتبهو  ييتنهابهک يل هر يرات و ورزش تردميبوت

 ۲ابت نوع ينر مدل د ييدر موش صحرا يسميگل يبدن و پارامترها
  .است

  
  هاروشمواد و 

  :يط نگهداريش و شرايوانات مورد آزمايح
نر  ييسر موش صحرا ۳۵ق ين تحقيادر  مورداستفادهوانات يح 

گرم بود که از دانشگاه  ۲۰۰-۲۵۰ يبيستار، با وزن تقريبالغ نژاد و
ساعت  ۱۲ط يوانات در شرايه شدند. حيلرستان ته يعلوم پزشک

با  گراديسانتدرجه  ۲۲±۲ط يمح يو دما يکيتار -ييروشنا
ن يزشدند. در تمام مراحل موا يآزادانه به آب و غذا نگهدار يدسترس

 يت شد. جهت سازگاريرعا يشگاهيوانات آزمايکار با ح ياخلاق
  مهلت داده شد. هاآنهفته به  کيط، يوانات با محيح

  
  :واناتيح يبندگروه
وان و استفاده يش با اختصاص دادن شماره به هر حين آزمايدر ا 

م شدند. يتقس ييتاهفتوانات به پنج گروه يساده، ح ياز روش تصادف
افت کردند. ين دريگروه کنترل محلول نرمال سال عنوانبه ۱گروه 
 دوزتکم پرچرب، يهفته رژ ۴ابت به دنبال يگروه د عنوانبه ۲گروه 

افت کردند. گروه يلوگرم) را دريبر ک گرميليم ۳۵ن (ياسترپتوزوتوس
ابت به مدت يد ابتلا به دييرات، بعد از تأيم بوتيگروه سد عنوانبه ۳

 عنوانبه ۴افت کردند. گروه يرات دريم بوتيز سدشش هفته هر رو
هفته ورزش  ۶ابت به مدت يد ابتلا به دييگروه ورزش، پس از تأ

ورزش،  -راتيم بوتيگروه سد عنوانبه ۵ل انجام دادند. گروه يتردم
م يافت توأم سديابت به مدت شش هفته دريد ابتلا به دييپس از تأ

هر روز با دوز  (MERK)رات يم بوتيرات و ورزش را داشتند. سديبوت
ورزش . )۳۰(هفته گاواژ شد ۶ يلوگرم، طيبر ک گرميليم ۴۰۰
  هفته انجام شد. ۶ز به مدت يل نيتردم

  
  :۲ابت نوع يجاد مدل دينحوه ا

 تزريق و پرچرب ييغذا ميرژ روش از ابت نوع دويجاد ديجهت ا 
 لوگرم داروييبر ک گرميليم ۳۵ صفاقي داخل) نييپا دوز( دوزتک

 اين طبق .)۳۱(شد استفاده )Sigma Aidrich( استرپتوزوتوسين
 شامل(  پرچرب ييغذا ميرژ ک ماهي مدت به واناتيح روش،

)  نيپروتئ درصد۲۰ و دراتيکربوه درصد۴۸ ،يچرب درصد۲۲
ن ياسترپتوزوتوس يق داخل صفاقيکردند و به دنبال آن تزر افتيدر

ق، سطح قند خون ناشتا يتزر نيبعدازاساعت  ۷۲صورت گرفت.
بر  گرميليم ۲۵۰شتر از ين بوانات با قند خويشد. ح يريگاندازه

  در نظر گرفته شدند.  يابتيد عنوانبهتر يل يدس



 و همکارانزينب سرلک   صورت توأم، بر وزن بدن و پارامترهاي گليسميتنهايي يا بهاثر سديم بوتيرات و ورزش هوازي با تردميل، به
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  :يپروتکل ورزش
پنج روز در  ،)۳۲( يطبق مطالعات قبل ليتردم ين ورزشيتمر 

 جيتدربههفته انجام شد. سرعت و مدت ورزش  ۶هفته و به مدت 
قه و به يمتر در دق ۱۰ن صورت که ورزش از سرعت ياضافه شد. به ا

قه در هفته اول آغاز شد. سپس در هفته دوم با سرعت يدق ۱۰مدت 
 ۱۵قه، در هفته سوم با سرعت يدق ۲۰قه به مدت يمتر در دق ۱۰

متر در  ۱۵قه، هفته چهارم با سرعت يدق ۲۰به مدت قه يمتر در دق
متر در  ۱۸قه و در هفته پنجم با سرعت يدق ۳۰قه به مدت يدق
دن يافت. در هفته ششم جهت رسيقه ادامه يدق ۳۰مدت قه به يدق
 ينيتمر يرهايکنواخت، متغيبه حالت  آمدهدستبه يهايسازگاربه 

  . )۳۳(شد داشتهنگهثابت 
  
  :وانيح يکشوزن
 هاشيآزماان يم پرچرب و در پايافت رژيوانات بعد از دريوزن ح 
شش  ين طير وزن محاسبه شد. همچنييشد و درصد تغ يريگاندازه

 يرات وزنييز هر هفته تغيرات و ورزش نيم بوتيهفته مداخله سد
  شد. يبررس

 
  :خون يگلوکز ناشتا يريگاندازه
 يرات و ورزش، گلوکز ناشتايم بوتيهفته مداخله سد ۶بعد از  
 ايجاد با خون، يگلوکز ناشتا يريگاندازه شد. جهت يريگاندازهخون 

 خون قطره يك حيوانات، دم در لانست توسط كوچك جراحت يك
 دستگاه قند خون توسط سپس و داده قرار گلوكومتري نوار روي بر

 ۲۵۰ يبالا يناشتا قند خون. شد ) خواندهAvan, Iranگلوكومتر (
 گرفته نظر در شدن يابتيد شاخص عنوانبه تر،يل يبر دس گرميليم

  وانات ناشتا بودند.يش حيک شب قبل از انجام آزمايشد. 
  

  :تست تحمل گلوکز
رات و ورزش، تست تحمل يم بوتيهفته مداخله سد ۶بعد از  

 شب کي واناتيح به آزمون، نيا انجام يگلوکز انجام شد. برا
 با گلوکز لوگرميک بر گرم يك خوراندن از پس و شد داده يگرسنگ
 صفر، يهاقهيدق در خون گلوکز مقدار ،)گاواژ( يمعد لوله از استفاده

 به شد. يريگاندازه گلوکومتر دستگاه توسط ۱۲۰ و ،۹۰ ،۶۰ ،۳۰
 نوار يرو وانيح دم از شده گرفته خون قطره کي منظور نيا

  شود. مشخص گلوکز غلظت تا داده قرار گلوکومتر
  
  :يخون يهانمونهه يو ته يريگخون

 يق داخل صفاقيوانات توسط تزري، حهاشيآزماان يدر پا 
شدند و  هوشيبلوگرم) يبر ک گرميليم ۱۰/۸۸ن (يلزين/زايکتام

وژ يفيخون توسط سانتر يشد. پلاسما آوريجمعنمونه خون از قلب 

در ) جدا شد و C ۴° يو دما rpm ۳۵۰۰ قه ويدق ۱۰به مدت (
  شد.ره يذخ گراديسانتدرجه  -۸۰زر يفر

  :نيانسول يريگاندازه
 يت اختصاصيزا و با استفاده از کين پلاسما به روش الايانسول 
 )ZellBio GmbH-Germany( يين موش صحرايانسول
بر  (HOMA-IR) نيزان مقاومت به انسوليد. ميگرد يريگاندازه

و  Matthewsز روش مدل همئوستاز با استفاده ا يابياساس ارز
  ر محاسبه شد:يبا استفاده از فرمول ز )۳۴(همکاران 

 Fasting insulin (mU/ml)]/450 × HOMA-IR= 

[fasting glucose (mg/dl)  
به روش  (QUICKI)ن يت به انسوليزان حساسين ميهمچن 

  :)۳۵( ر محاسبه شديز
QUICKI= 1/ [log fasting insulin (mU/ml) + log 

fasting glucose (mg/dl)] 
  :يمحاسبات آمار

نسخه  SPSS افزارنرمپژوهش حاضر با استفاده از  يهاافتهي 
 يموردبررس يهاگروهقرار گرفتند و  يآمار ليوتحلهيتجزمورد  ۲۰

سه يمقا يتوک سپس آزمونو  طرفهکيانس يز واريبا استفاده از آنال
 ± Meanاستاندارد ( يخطا ±نيانگيم صورتبه هاافتهيشدند. 

SEM)  ارائه وp < 0/05 گرفته  در نظر دارمعنياختلاف  عنوانبه
  .شد

  
  هاافتهي

 ييتا ۸ صورتبه هاگروهکار،  يلازم به ذکر است که در ابتدا 
ابت يبه د آميزموفقيت صورتبهز يوانات نيدر نظر گرفته شد و همه ح

مورد تلفات در  ۳ان دوره مداخلات، يمبتلا شدند. اما چون تا پا
ابت يدر گروه د يعه مغزيمورد ضا ۱مختلف مداخلات و  يهاگروه

در نظر گرفته  ييتا ۷ صورتبه هاگروهرخ داد، در نوشتن مقاله، 
  شدند.

ا توأم ي ييتنهابهک يل هر يرات و ورزش تردميم بوتياثر سد
  :بر وزن بدن

ش معنادار يهفته موجب افزا ۴م پرچرب به مدت يافت رژيدر 
(p ˂ 0.001) نسبت به گروه کنترل شد.  يابتيد يهاگروههمه  وزن
در همه  يابتيوانات دين، وزن حيق استرپتوزوتوسيبه دنبال تزر

سه با گروه کنترل شروع به کاهش کرد که يدر مقا يابتيد يهاگروه
مورد  يهفتگ صورتبههفته مداخله،  ۶ يط يرات وزنيين تغيا

فقط  معنادارکاهش وزن ن يان مداخلات، ايقرار گرفت. در پا يابيارز
 (p ˂ 0.05بوتيرات (م يو سد (p ˂ 0.001)ابت يد يهاگروهدر 

وانات يان مداخلات مشخص شد وزن حين در پايمشاهده شد. همچن
نسبت به  (p ˂ 0.05) يمعنادار طوربهورزش  -راتيم بوتيگروه سد
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ن درصد يشتريش، بيآزما يط يطورکلبهافت. يش يابت افزايگروه د
ابت، يد يهاگروهب در يسه با گروه کنترل به ترتيزن در مقاکاهش و

ورزش مشاهده شد که  -راتيم بوتيرات، ورزش و سديم بوتيسد

 (p ˂ 0.001) يسه با گروه کنترل اختلاف معناداريدر مقا يهمگ
  ).۱) (نمودار ۱داشتند (جدول 

  رات و ورزش.يم بوتيه با بعد از مداخله سدسيم پرچرب در مقاير وزن بدن بعد از اعمال رژييدرصد تغ ):۱(جدول 
  ر وزن بدن َ(%)ييتغ  وزن بدن بعد از مداخلات  م پرچربيوزن بدن بعد از رژ  گروه

  ۲۳/۲۰±۹۲/۴  ۲۸/۳۰۳±۶۰/۱۷   ۷۱/۲۵۱±۳۸/۸   کنترل
  -۵۷/۸±۲۴/۲  ***  ۲۸/۲۲۲±۴۰/۱۱  ***  ۳۱۱±۵۸/۱۱  ***  ابتيد
  -۶۲/۲۱±۳۸/۳  ***  ۱۴/۲۵۰±۳۱/۱۰  *  ۵۷/۳۱۹±۳۰/۴  ***  راتيم بوتيابت + سديد
  -۰۹/۱۸±۴۲/۴  ***  ۲۸/۲۶۶±۹۸/۸  ۴۲/۳۲۸±۹۵/۱۱  ***  ابت + ورزشيد
  -۲۷/۱۴±۶۱/۳  ***  ۵۷/۲۷۳±۴۶/۱۰  #  ۱۴/۳۱۳±۷۸/۷  ***  رات + ورزشيم بوتيابت + سديد
  

 يخطا± ن يانگيم صورتبهر در هر گروه يمقاد، ۱جدول در 
در هر  هانمونهست و تعداد ان شده ايب (Mean ± SEM)استاندارد 

تفاوت نسبت به  p ˂ 0.001***و  p ˂ 0.05*. باشديم ۷گروه 
  .باشديمابت يتفاوت نسبت به گروه د p ˂ 0.05#گروه کنترل و 

  
ا توأم ي ييتنهابهک يل هر يرات و ورزش تردميم بوتياثر سد

  :خون يبر گلوکز ناشتا

زش، قند خون ناشتا رات و وريم بوتيهفته مداخله سد ۶بعد از  
 گروه با مقايسه در ديابتي يهاگروه تمامي شد. در يريگاندازه

 يناشتا گلوکز سطوح در) p ˂ 0.001( يمعنادار شيکنترل، افزا
ابت، کاهش يسه با گروه دين در مقايهمچن .مشاهده شد واناتيح

، (p ˂ 0.05)رات يم بوتيسد يهاگروهسطح گلوکز ناشتا در  معنادار
مشاهده  (p ˂ 0.001)ورزش  -راتيم بوتيو سد (p ˂ 0.01)ورزش 

  .)۱ نمودار(شد 
  

ر ي. مقاد۲نوع  يابتيد يدر رت هاقند خون ناشتا زان يتوأم بر م صورتبها ي ييتنهابهل، يرات و ورزش تردميم بوتياثر سد): ۱( نمودار
تفاوت  p ˂ 0.001***. باشديم ۷در هر گروه  هانمونهت و تعداد ان شده اسيدر هر گروه ب (Mean ± SED) اريانحراف مع ±ن يانگيم صورتبه

  ابت است.ينسبت به گروه د دارمعنيتفاوت  #p  ˂0.05و  ##p### ،0.01˂  p  ˂0.001نسبت به گروه کنترل است.  دارمعني
  

ا توأم ي ييتنهابهک يل هر يرات و ورزش تردميم بوتياثر سد
  :تست تحمل گلوکز يبر رو
همان . شد انجام ان مطالعهيدر پا) OGTT( گلوکز تحمل تست 

 تمام در خون گلوکز ، سطحشوديممشاهده  ۲طور که در نمودار 
 شيافزا ۱۲۰ و ۹۰، ۶۰ ،۳۰ يهاقهيدق در يابتيد يهاگروه
˂ p( يدارمعني هفته  ۶ از بعد. داشت کنترل گروه به نسبت) 0.001 

 صفر قهيدق در يدارمعني تفاوت رات و ورزش،يم بوتيمداخله سد
  و  (p ˂ 0.01)ورزش  ،(p ˂ 0.05)رات يم بوتيسد يهاگروه نيب

  
 يابتينسبت به گروه کنترل د (p ˂ 0.001)ورزش  -راتيم بوتيسد

 -راتيم بوتيافت کننده سديگروه در نيب ۳۰ قهيدق در داشت. وجود
˂ p) يمعنادارورزش، اختلاف  ابت مشاهده ينسبت به گروه د (0.05 

افت کننده يدر يهاگروه نيب يتفاوت معنادار ۹۰ قهيدق درشد. 
نسبت به  (p ˂ 0.01)ورزش  -راتيم بوتيو سد (p ˂ 0.05)ورزش 
 يدارمعني تفاوت ۱۲۰قه ين در دقيداشت. همچن ابت وجوديگروه د

و  (p ˂ 0.01)ورزش ، (p ˂ 0.05)رات يم بوتيسد يهاگروه نيب
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ابت مشاهده يبت به گروه دنس (p ˂ 0.001)ورزش  -راتيم بوتيسد
  شد.

 صورتبهر ي. مقاد۲نوع  يابتيد يدر رت ها تست تحمل گلوکزتوأم بر  صورتبها ي ييتنهابهل، يرات و ورزش تردميم بوتياثر سد): ۲( نمودار 
 دارمعنيتفاوت  p ˂ 0.001***. دباشيم ۷در هر گروه  هانمونهان شده است و تعداد يدر هر گروه ب (Mean ± SEM)استاندارد  يخطا ±ن يانگيم

  ابت است.ينسبت به گروه د دارمعنيتفاوت  #p  ˂0.05و  ##p ### ،0.01˂  p˂ 0.001نسبت به گروه کنترل است. 
 

ا توأم ي ييتنهابهک يل هر يرات و ورزش تردميم بوتياثر سد
  :نيانسول يبر رو
شد  يسوانات بررين سرم در حيزان انسوليق، ميان تحقيدر پا 

ابت يد يهاگروهن در يزان انسوليکاهش معنادار م دهندهنشانکه 

(p ˂ 0.001) ،رات يم بوتيسد(p ˂ 0.05)  و ورزش(p ˂ 0.05) 
م ين در گروه سديزان انسولينسبت به گروه کنترل بود. اما م

˂ p) يش معناداريورزش افزا -راتيبوت ابت ينسبت به گروه د (0.05 
  نشان داد.

 صورتبهر يهفته مداخله. مقاد ۶ن بعد از يزان انسوليتوأم بر م صورتبها ي ييتنهابهل، يرات و ورزش تردميم بوتياثر سد ):۳( نمودار 
 p ˂ 0.001***و  p ˂ 0.05*. باشديم ۷در هر گروه  هانمونهان شده است و تعداد يدر هر گروه ب (Mean ± SED) اريانحراف مع ±ن يانگيم

  ابت است.ينسبت به گروه د دارمعنيتفاوت  #p  ˂0.05سبت به گروه کنترل و ن دارمعنيتفاوت 
  

ا توأم ي ييتنهابهک يل هر يرات و ورزش تردميم بوتياثر سد
 :QUICKIو  HOMA-IRبر 

ت به يو حساس (HOMA-IRانسولين ( به مقاومت شاخص 
قرار گرفت.  يابيق مورد ارزيان تحقيدر پا (QUICKI)ن يانسول

کنترل  گروه به نسبت يابتيد يه گروههايکل ن دريبه انسول مقاومت
رات و يم بوتيداشت و مداخله سد (p ˂ 0.001) يدارمعنيش يافزا

د اما نتوانست موجب ين شاخص را بهبود بخشيا اگرچهورزش، 
            ).۴ نمودار( ابت شوديتفاوت معنادار آن با گروه د
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 يرو بر توأم صورتبه اي ييتنهابه ليرات و ورزش تردميبوت ن. اثريزان مقاومت بر انسوليم بر ليرات و ورزش تردميم بوتيسد اثر): ۴( نمودار
 گروه هر در )Mean ± SED( اريانحراف مع ± ميانگين صورتبه ريمقاد. ۲ابت نوع يد يهفته مداخله در رت ها ۶بعد از  HOMA-IR زانيم

  .کنترل گروه به نسبت دارمعني تفاوت*** p  >0.001. باشديم عدد ۷ گروه هر در هانمونه تعداد و است شده انيب
  
  

زان ين مشخص شد ميت به انسوليزان حساسيم يدر بررس
کنترل  گروه به نسبت يابتيد يگروهها در نيانسول به تيحساس

معنادار ش ين افزايدارد. همچن (p ˂ 0.001) يدارمعنيکاهش 
)p˂0.05) QUICKI ش نسبت به گروه ورز-راتيم بوتيدر گروه سد
  ).۵ نمودار( ابت نشان داده شديد

  

ر ي. مقاد۲ابت نوع يد يهفته مداخله در رت ها ۶بعد از ن يت به انسوليزان حساسيمل بر يرات و ورزش تردميم بوتياثر سد): ۵( نمودار 
***  p >0.001. باشديمعدد  ۷ر هر گروه د هانمونهان شده است و تعداد يدر هر گروه ب )Mean ± SED( اريمعانحراف  ±ميانگين  صورتبه

  .يابتينسبت به گروه کنترل د دارمعنيتفاوت  #p  >0.05 نسبت به گروه کنترل و دارمعنيتفاوت 
  

  يريگجهينتبحث و 
 يهايماريبپرچرب منجر به بروز  ييم غذاياستفاده از رژ 

. در )۳۶( شوديم ۲ابت نوع ين و ديمختلف مانند مقاومت به انسول
م پرچرب بر وزن بدن صورت گرفته ياثرات رژ يکه بر رو يمطالعات

ق چند يچرب از طر يدهايش اسينشان داده شده است که افزا
شامل  هاسميمکانن يش وزن بدن شود. ايباعث افزا توانديمسم ينمکا

، )۳۷( ياقهوه يچرب بافت کيآدرنرژ بتا يهارندهيگ ليتما کاهش
 تيفعال کاهش ،)۳۸( هورمون به حساس پازيل ميآنز تيفعال کاهش
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 تيفعال کاهش ،)۳۹( ياسکلت عضله و قلب ،يچرب بافت در کيسمپات
 بتا کاهش متعاقباً و )CPT-1( ۱ ترانسفراز ليتيپالم نيتيکارن ميآنز

 يسيرونو يفاکتورها انيب شيافزا ،)۴۰( يچرب بافت در ونيداسياکس
در مرحله  .)۴۱( است پوژنزيآد در ريدرگ يهاژن و PPARγ همانند

افت کردند، اما ياستاندارد در يق، گروه کنترل غذاين تحقياول در ا
افت کردند که يم پرچرب دريبه مدت چهار هفته رژ هاگروهر يسا

سه با گروه کنترل شد. يدر مقا هاآن دارمعنيش وزن يمنجر به افزا
 شده ذکر يهاسميمکان به توجه با احتمالاً حاضر عهمطال در ن،يبنابرا

است. بعد  گرفته صورت بدن وزن شيافزا چرب، پر ميرژ مصرف يط
ابت به کار رفت. يد يالقا يبرا STZ يم پرچرب، داروياز چهار ماه رژ

ابت، قند خون ناشتا يد يد القاييتأ يان مرحله اول، برايدر پا
رات و ورزش يم بوتيله سدهفته مداخ ۶شد. سپس  يريگاندازه
  ل صورت گرفت.يتردم

رات در گروه يم بوتيمشخص شد که گاواژ سد هاشيآزما يدر ط 
وزن بدن را کاهش داد اما تفاوت  اگرچهان هفته ششم، يمربوطه در پا

ل آن کاهش وزن يجاد نکرد و دليابت اينسبت به گروه د يمعنادار
م يوزن در گروه سد ن کاهشيا يابت بود. وليدر گروه د زمانهم
 يتفاوت معنادار با گروه کنترل بود. در مطالعات قبل يرات دارايبوت

رات به مدت شش هفته يم بوتيسد يز داخل صفاقياثر تجو يدر بررس
رات باعث کاهش يم بوتيمشخص شد که سد يابتيد يهاموشبر 

گر نشان داده شده است يد يقي. در تحق)۴۲( شوديمن وزن يانگيم
، شوديم هاموشن وزن يانگيش ميم پرچرب باعث افزايرژ اگرچهکه 

باعث کاهش  توانديم، يدنيرات به آب نوشيم بوتياما اضافه کردن سد
رخ دادن کاهش وزن  يسم براين مکاني. چند)۱۰(شود  هاآنوزن در 

رات يرات وجود دارد. گزارش شده است که بوتيم بوتيتوسط سد
ت يباعث فعال توانديمو  )۴۳( کنديمن عمل يه متفورميار شبيبس

AMPK  فعال شدن . )۹(شودAMPK شوديمز يپوليجر به لمن 
و از  AMPKمستقل از  طوربهرات ممکن است ين بوتيهمچن .)۴۴(

ش ين، در آزمايا. بنابر)۴۵(ز شود يپوليل يباعث القا HDACق يطر
وانات يز و کاهش وزن حيپوليباعث ل توانديمرات يز مداخله بوتيما ن

گزارش شده است که  يگريمتضاد در مطالعه د طوربهشود. البته 
ک، در وزن و يابت نوع يمدل د يهاموشرات در يم بوتيز سديتجو
. در )۴۶( دهندينمبا گروه کنترل نشان  يافت غذا تفاوت مهميدر

رات در ينشان داده شد که مداخله دو ماهه بوت يگريق ديتحق
اثرات وابسته  يافت کرده بودند، دارايم پرچرب دريکه رژ ييهاموش

، ترجوان يهاموش اگرچهن صورت که ياست. به ا هاموشبه سن 
تر، شيبا سن ب يهاموشنشان ندادند، اما  يتوجهقابلکاهش وزن 
افت کننده يسه با گروه کنترل دريدر مقا يتوجهقابلکاهش وزن 

  .)۴۷(م پر چرب نشان دادند يرژ

هفته مداخله ورزش  ۶ق نشان داد پس از ين تحقيج اينتا 
ر ييابت، تغيل، وزن گروه ورزش نسبت به گروه کنترل و گروه ديتردم
که گزارش  ين مشاهدات توسط مطالعات قبلينداشت. ا يخاص

 يهاموشبر وزن بدن در  يتوجهقابلکه ورزش اثر  دهنديم
  .)۴۹, ۴۸(دارد خوانيهمندارد،  يابتيد ييصحرا
ان يل در پايرات و ورزش تردميم بوتين اثرات توأم سديهمچن 

سه يمقارا در  يدارمعنيش وزن يهفته ششم مداخلات، توانست افزا
ن دو ينشان دهد که در خصوص اثرات توأم ا يابتيبا گروه کنترل د

ن نظر ين مطالعه از ايوجود دارد و ا يابت مطالعات کميفاکتور بر د
  .باشديمد يجد

م پرچرب و دوز کم يق حاضر نشان داد که رژيج تحقينتا 
وانات شد يش سطح قند خون ناشتا در حين باعث افزاياسترپتوزوتوس

ا توأم، ي ييتنها صورتبهل، يرات و ورزش تردميم بوتيداخله سدو م
که بعد از شش هفته مداخله،  ايگونهبهباعث کاهش معنادار آن شد. 

 يهاگروهب مربوط به يخون به ترت يزان گلوکز ناشتاين ميکمتر
ن مقدار يشتريرات بود و بيم بوتيورزش، ورزش و سد -راتيم بوتيسد

ز يج حاصل از تست تحمل گلوکز نيبود. نتا ابتيمربوط به گروه د
ن تست در گروه ين بهبود در ايشتريکه ب کنديمد ييرا تأ هاافتهين يا

ابت باعث ين اگرچه ديورزش مشاهده شد. همچن -راتيم بوتيسد
افت يشد، اما در يابتيوانات دين در حيزان انسوليکاهش معنادار م

 صورتبهن را يسولرات و ورزش توانست سطح انيم بوتيتوأم سد
ت يبهبود حساس دهندهنشانن مسئله يش دهد که ايافزا يمعنادار
 يهاگروهز در ين نين مقاومت به انسولين است. علاوه بر ايبه انسول

 صورتبهن کاهش يدا کرد. اما ايافت کننده مداخلات، کاهش پيدر
   معنادار نبود.

رات يوتم بيز سديگزارش شده است که تجو يدر مطالعات قبل 
و  شوديم، باعث کاهش سطح گلوکز پلاسما يابتيد يهاموشدر 
شرفت آن يابت را مهار کند، اما پيد توانديمن اگرچهرات يم بوتيسد
 ي. طبق مطالعات قبل)۴۶( اندازديمق يبه تعو يتوجهقابل طوربهرا 

و بهبود  )۵۰, ۱۰( يابتيباعث بهبود عوارض د توانديمرات يم بوتيسد
 يقي. در تحق)۴۲( شوديمپاسخ به گلوکز در تست تحمل گلوکز 

 مهارکنندهک ي عنوانبهرات يم بوتيگر نشان داده شده است که سديد
، باعث (histone deacetylases / HDACsداستيلازها (ستون يه

ه يتغذ يهاموشدر  ينيپرانسوليو ه يسميپرگليزان هيکاهش م
، هاموشن يو عدم تحمل گلوکز را در ا شوديمم پرچرب يشده با رژ

رات بر يد بوتيکه اثر مف دهديم. شواهد نشان )۱۰( کنديمح يتصح
ر و عملکرد ياز بهبود رشد، تکث يهموستاز گلوکز ممکن است ناش

-۵۱(لازها باشد يستون داستيق مهار هيپانکراس از طر β يسلولها
-HMGB1 (highرات ير نشان داده است که بوتيمطالعات اخ .)۵۴

mobility group box 1 protein)  که  کنديمرا در پانکراس مهار
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محافظت از  يرا برا ير التهابي، مسNF-kB يم کاهشيتنظ قياز طر
و همکاران  Mollica.)۴۶( کنديم يگريانجيم β عملکرد سلول

را  Akt و AMPK ،ACC ونيلاسيرات فسفورينشان دادند که بوت
 ۲ان ناقل گلوکز يب يشيم افزايو باعث تنظ دهديمش يدر کبد افزا
(Glut2) ت به يش حساسيافزا دهندهنشان يکه همگ شوديم

که  دهديمر نشان ين شواهد اخي. همچن)۵۵(ن در کبد است يانسول
رات يبر هموستاز گلوکز دارد و بوت ياثرات مهم يارودهگلوکونئوژنز 

 طوربهرات يبوت .دارد يارودهگلوکونئوژنز  يدر القا يمياثر مستق
، PCK1و  G6PC يديکل يهاميآنز يشيم افزايم باعث تنظيمستق

 شوديم، cAMPبه سم وابسته يق مکانياز طرها و  GPR مستقل از
ص يد پورتال تشخيکه توسط حسگر گلوکز ور يارودهو ترشح گلوکز 

 يهاهسته، که باعث فعال کردن دهديمش يرا افزا شوديمداده 
 يبرا يد گلوکز کبديافت غذا و توليکاهش در يبرا يپوتالاموسيه

  .)۵۶( شوديمن و همئوستاز گلوکز يت انسوليم حساسيتنظ
مطالعات اثر مستقل  يبرخ اگرچه، يدر خصوص مداخله ورزش 

 يابتيد يهاموشخون در  يل در بهبود گلوکز ناشتايورزش تردم
ت يکه فعال اندداده، اما اکثر مطالعات نشان )۵۷( اندکردهنوع دو را رد 

 يابتيماران دين خون در بيباعث کاهش گلوکز ناشتا و انسول يورزش
کاهش گلوکز ناشتا  اگرچهما  يهاشيآزماج ي. نتا)۶۰-۵۸( شوديم

ن، بهبود يلزان انسوينشان داد، اما در خصوص م يمعنادار طوربهرا 
 يقيو همکارانش در تحق يرا نشان داد. رحمت يبدون تفاوت معنادار

 يهاموشل در ينشان دادند که پس از انجام شش هفته ورزش تردم
ورزش نسبت -يابتيابت نوع دو، قند خون ناشتا در گروه ديمبتلا به د

ک يدر . )۶۱(کمتر است  يمشخص طوربهابت يد-به گروه کنترل
ک يسميگل يهاشاخصنده با شدت بالا بر ين فزايمطالعه اثر تمر

ن ين نوع تمريشد و مشخص شد که ا يبررس ۲ابت نوع يماران ديب
، کاهش گلوکز ناشتا و يکوژن عضلانير گليش ذخايمنجر به افزا

نات يکه تمر يدرصد از افراد ۷۲ه شده در يتوص يکاهش دوز داروها
با  يک مقاله مروري. محققان در )۶۲( گردديمرا انجام داده بودند 

مانند ورزش منظم باعث  يز نشان دادند که مداخلاتيانجام متاآنال
و کنترل  شوديمابت نوع دو ين در ديت به انسوليبهبود حساس

 يامطالعهدر  .)۶۳( بخشديمن را بهبود ماراين بيک در ايسميگلا
ل بر يپور در رابطه با اثر ورزش تردم يدريو ح يکه عبدالملک

انجام دادند، نشان دادند  يابتيد يهاموشدر  يسميگل يهاشاخص
سطح گلوکز خون و  دارمعنيباعث کاهش  ينات ورزشيکه تمر

. شوديم يابتيد يهاموشن خون در يسطح انسول دارمعنيش ياافز
 طوربهبه دنبال ورزش  هاموشن ين تست تحمل گلوکز در ايهمچن

 يايک دوره ورزش منظم مزاي. )۶۴( بخشديمبهبود  يمعنادار
. حفظ کنديمجاد يا يابتيد يهاگروهدر  يتوجهقابل يکيمتابول

 يکيولوژيزيف يهايسازگارن با يت به انسوليکنترل گلوکز و حساس
, ۶۵(شتر خواهد شد ي، بدهديمرخ  هاسالو  هاماه، هاهفته يکه ط

باعث کاهش گلوکز خون و  تواننديمکه  ييهاسميمکان ازجمله .)۶۶
ش يشوند، افزا يهواز يهانيتمرن بعد از يت به انسوليش حساسيافزا

ش ي، افزاGLUT4ان يش بين، افزايانسول يارندهيگپس  يام رسانيپ
ش پاک يو افزا ييناز، کاهش رهايکوژن سنتتاز و هگزوکيت گليفعال
گلوکز از خون به عضله و  ييش رهايچرب آزاد، افزا يدهاياس يساز

 باشديمش برداشت گلوکز يافزا منظوربهب عضله ير در ترکييتغ
به  يدانتيش دفاع اکسيق افزايمنظم از طر ين ورزشي. تمر)۶۷(

 شوديمابت يو منجر به کاهش عوارض ديداتيکاهش استرس اکس
 توانديمابت يبر کاهش عوارض د ينات ورزشيد تمري. اثرات مف)۶۸(

س حسا يمحافظت يهانيپروتئ يشيم افزايل تنظيبه دل يدر بخش
ن شوک يش پروتئي، افزاBکاپا  ياهستهل فاکتور يبه استرس از قب

سه با يدر مقا يالتهاب ين هايتوکيش سطوح سيو افزا )۶۹( يحرارت
ما ورزش را  يطورکلبهباشد.  )۷۰( يش التهابيپ ين هايتوکيس
ت يريمد ي، براياز لحاظ اقتصاد فهصربهک روش کارآمد و ي عنوانهب

  .ميکنيمه يابت توصيد يماريدر ب يريشگيو پ
رات و يم بوتين مطالعه نشان داد که شش هفته مصرف سديا 

 يهاشاخصمنجر به بهبود  توانديم ييتنهابهک يل، هر يورزش تردم
گردد. اما  ۲ابت نوع يمبتلا به د ييصحرا يهاموشدر  يسميگل

بر آن  يشتريرات اثر بيم بوتيل توأم با مصرف سديورزش تردم
م يا سدينه اثرات ورزش و يدر زم يقاتيدر گذشته تحق اگرچهداشت. 

 يقيته است. اما تاکنون تحقابت صورت گرفيد يماريرات، بر بيبوت
در موش  يسميگل يهاشاخصتوأم بر  صورتبهن دو ينه اثر ايدر زم
شتر در يقات بيابت دو انجام نشده است. انجام تحقيمدل د ييصحرا

ن مداخلات، يا ياحتمال يهابرهمکنشا ي هاسميمکانخصوص 
 يماريا درمان بيو  يريشگينه پيرا در زم يديجد يدهايام توانديم
  داشته باشد. يابت در پيد

  
  يريگجهينت

رات و ورزش يم بوتيد سدياثرات مف دهندهنشانن مطالعه يا 
است که  ۲ابت نوع يدر د يسميگل يل بر وزن بدن و پارامترهايتردم

زان يم دارمعنيموجب کاهش  نيباعث بهبود وزن و همچن توانديم
کز را اصلاح ن خون شده و تست تحمل گلويگلوکز ناشتا و انسول

ن را در يت به انسوليحساس توانديمکه به نوبه خود  يراتييد، تغينما
د يو اثرات مف يبدن يهاتيفعالت ين موضوع اهميداشته باشد. ا يپ

ش از يک بيسندرم متابول يهايماريبرات را در درمان يم بوتيسد
 يهاسميمکان يبررس يشتر برايقات بي. البته تحقکنديمش آشکار يپ
  .باشديملازم  هاآنثر ا
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  :يملاحظات اخلاق
 نيت اق دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقااخلا تهيکم 

ق: لاکد اخ( است کرده دييمقاله را تأ
IR.IAU.SRB.REC.1400.339.(  

 :يمال يحام
مصوب دانشگاه آزاد  يتخصص ين مطالعه حاصل رساله دکتريا 
آن دانشگاه  يت ماليده که با حماقات بويواحد علوم و تحق ياسلام

  انجام شد.

  :سندگانيمشارکت نو
مختلف  يهابخشاجرا و نگارش  ،يدر طراح سندگانيتمام نو 

  .اندداشتهحاضر مشارکت  پژوهش
  :منافع تعارض

  اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد. بنابر 
  يتشکر و قدردان

ن مطالعه کار يا يم که رويت يمانه از همه اعضايما صم 
  .ميکنيم ي، تشکر و قدرداناندکرده
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Abstract 
Background & Aims: Type 2 diabetic mellitus is a popular metabolic disorder affecting enormous 
population around the world. The present study aimed to find out the effectiveness of sodium butyrate 
(NaB) and treadmill exercise on body weight and glycemic parameters in an experimental model of type 
2 diabetes. 
Materials & Methods: Thirty-five male Wistar rats were divided into 5 groups of control, diabetes, 
diabetes+sodium butyrate, diabetes+exercise, and diabetes+sodium butyrate+exercise. Type 2 diabetes 
was induced through 4 weeks of high-fat diet and then streptozotocin injection. Diabetic rats were treated 
with NaB (400 mg/kg daily) and treadmill exercise (5 days per week) for 6 weeks. Body weight and 
glycemic parameters such as fasting blood sugar, glucose tolerance, insulin level, insulin resistance 
index, and insulin sensitivity were evaluated in them. 
Results: The results of this study showed that sodium butyrate combined with treadmill exercise causes 
a significant increase in body weight compared to the diabetic group (p < 0.05). Also, the blood glucose 
level significantly decreased in sodium butyrate (p < 0.05), exercise (p < 0.01) and sodium 
butyrate+exercise (p < 0.001) groups compared to the diabetes group. The level of blood sugar in the 
glucose tolerance test significantly decreased in sodium butyrate (p < 0.05), exercise (p < 0.01), and 
sodium butyrate+exercise (p < 0.001) groups compared to the diabetes group. In the sodium 
butyrate+exercise group, a significant increase in insulin (p < 0.05) and insulin sensitivity (p < 0.05) 
was observed. Also, although insulin resistance was reduced in the sodium butyrate+exercise group 
compared to the diabetes group, this reduction was not significant (p > 0.05). 
Conclusion: Sodium butyrate combined with exercise can improve body weight and glycemic 
parameters in type 2 diabetes patients. 
Keywords: Blood glucose, Body weight, Glucose tolerance, Insulin, Sodium Butyrate, Treadmill 
Exercise 
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