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 تقدیم

گانی کهت   :قدیم به مهربان فرشت

واستن، عظمت رسیدن و تمام تجربه های لحظات ناب باور بودن، لذت و غرور دانستن، جسارت خ 

 و دختران همچون گلم م همسر عزیز: یکتا و زیبای زندگیم، مدیون حضور سبز آنهاست

  :تقدیم بهو نیز  

 که عالمانه به من آموخت تا چگونه در عرصه زندگی، ایستادگی را تجربه نمایم مروح پاک پدر

کاری و عشق که و اّن فدا   .جودم برایش همه رنج بود و وجودش برایم همه مهرو به مادرم، دریای بی ک



 

 

 

 

 اری سپاسگز 

اّن پروردگار یکتا را که هستی مان بخشید و به طریق علم و دانش رهنمونمان همنشینی کّ سپاس بی ک
د و به 

 .رهروان علم و دانش مفتخرمان نمود و خوشه چینی از علم و معرفت را روزیمان ساخت

مرضیه ثاقب جو به خاطر تمام رهنمودهای دکترخانم  سرکار ارجمندم  م از استادتشکّ و قدر دانی دارکمال 

یتی و دکتر محسن فواد الدینی بی نهایت و از  .ارزشمندشان اساتید بزرگوارم آقایان دکتر مهدی هدا

همچنین به خاطر تمام زحماتی که پرسنل شریف و محترم آزمایشگا
های داگاه ع عموم شکش ی سپاسگزارم. 

 . کنمجند و شهید بهشتی تهران برای اینجانب کشیدع اند تقدیر و تشکّ می بیر

 بسیار سپاسگزارم.از دوستان خوب و مهربانم که در انجام این پروژع یاریم کّدند 

 



 د 

 

 

 

 و سطح 4-هفته تمرین هوازی با و بدون مصرف عصاره بنه بر بیان پروتئین انتقال دهنده گلوکز 6اثر 

 وی موش های دیابتی شده با استرپتوزوتوسینگلیکوژن عضله دوقل

 به وسیله:

 محمود زرع کار

 چکیده

در مطالعات متعدد  (GLUT4) 4-انتقال دهنده گلوکزگر چه تاثیر تمرینات ورزشی روی بیان پروتئین 

ضلات، برای ع  GLUT4پروتئین بررسی شده، ولی اثر تمرین هوازی همراه با مصرف فلاونوئید، بر بیان

عصاره بنه بر بیان هدف از مطالعه حاضر، بررسی تاثیر تمرین هوازی و  یماری دیابت نامعلوم است.بهبود ب

 صحرایی دیابتی شده با استرپتوزوتوسینهای و سطح گلیکوژن عضله دوقلوی موش  GLUT4پروتئین 

 ، دیابت نهگروه کنترل دیابتی، دیابت + عصاره ب 5موش نر صحرایی ویستار به صورت تصادفی به  66 .بود

دیابت با تزریق  ءسالم، تقسیم شدند. القا و کنترل تمرین هوازی، عصاره بنه + دیابت + تمرین هوازی +

 6جلسه در هفته به مدت  5 گروه های تمرین ( انجام شد.mg/kg44) استرپتوزوتوسین درون صفاقی

گروه  تمرین کردند.قه دقی 44درصد و به مدت  5، شیب متر در دقیقه04هفته روی تردمیل با سرعت 

ساعت پس  44 هفته به صورت گاواژ عصاره دریافت کردند. 6روز در هفته به مدت  5های عصاره بنه نیز، 

آن ها  یاز آخرین جلسه تمرین و مصرف عصاره، موش ها با استفاده از اتر بی هوش شدند و عضله دوقلو

الایزا و رنگ سنجی  های تفاده از روشجدا شد و پس از هموژناسیون بافت، متغیرهای تحقیق با اس

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک . قرار گرفتندسنجش مورد شیمیایی 

شش هفته تمرین هوازی به همراه مصرف عصاره بنه افزایش  انجام شد. >45/4Pطرفه با سطح معناداری 

ایجاد بافت عضله دوقلو  (=40/4Pو سطح گلیکوژن )GLUT4 (440/4P= ) پروتئین معنی داری در بیان

. به نظر می رسد نداشتکرد و تمرین و عصاره بنه به تنهایی تاثیر معنی داری در متغیرهای مذکور 

، نسبت به استفاده از هر یک از این استراتژی ها به هوازیمصرف عصاره بنه به همراه تمرینات ورزشی 

فزایش پروتئین های انتقال دهنده گلوکز و بهبود عملکرد انسولین تنهایی، روش مطلوب تری در جهت ا

 در بیماران دیابتی می باشد. 

 ، گلیکوژن، موش دیابتیGLUT4کلیدواژه ها: تمرین هوازی، عصاره بنه، پروتئین 
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 فهرست مطالب

 صفحه     عنوان 

 فصل اول: طرح تحقیق

 0 ............................................................................................................ مقدمه -0-0

 4 ...................................................................................................... مسئله انیب -0-0

 6 ...................................................................................... قیتحق ضرورت و تیاهم -0-6

 7 ................................................................................................... قیتحق اهداف -0-4

 7 ................................................................................................. یکل هدف -0-4-0

 7 ............................................................................................. یجزئ اهداف  -0-4-0

 7 ............................................................................................ قیتحق یها هیفرض -0-5

 4 ................................................................................................. قیتحق محدوده -0-6

 4 ........................................................................... ها واژه یاتیعمل و یمفهوم فیتعر -0-7

 4 ...................................................................................................... ابتید -0-7-0

 4 ......................................................................................... نیاسترپتوزوتوس -0-7-0

 9 ........................................................................ 4-گلوکز دهنده انتقال نیپروتئ -0-7-6

 9 .....................................................................................................بنه اهیگ-0-7-4

 9 ............................................................................................. یهواز نیتمر -0-7-5

 یقتحق یشینهو پ ینظر یفصل دوم: مبان

 00 .......................................................................................................... مقدمه -0-0

 00 .......................................................................................................... ابتید -0-0

 06 ..................................................................... ها آن یکیولوژیزیف علل و ابتید انواع -0-6

 06 .......................................................................................... ولا نوع ابتید -0-6-0



 و 

 صفحه     عنوان 

 04 ............................................................................................ دو نوع ابتید -0-6-0

 05 ................................................................................................. ابتید عوارض -0-4

 05 ............................................................ (حاد عوارض) ابتید مدت کوتاه عوارض -0-4-0

 05 ........................................................................... خون قند کاهش ای یسمیپوگلیه

 06 ........................................................................... خون قند شیافزا ای یسمیپرگلیه

 06 ............................................................ (مزمن عوارض) ابتید مدت بلند عوارض -0-4-0

 07 ......................................................................... (یچشم عوارض) یابتید ینوپاتیرت

 07 ..................................................................................... (یعصب عوارض) ینوروپات

 07 .................................................................................... (یویکل عوارض) ینفروپات

 04 ............................................................................................... یابتید یپا زخم

 04 ............................................................. (یعروق– یقلب عوارض) ماکرواسکولار رضعوا

 04 ..................................................................................................... آترواسلکروز

 09 .................................................................................................. یوپاتیومیکارد

 09 ................................................................................... دندان و دهان یها یماریب

 09 ...................................................................................... کی نوع ابتید و ورزش -0-5

 04 ....................................................................................... دو نوع ابتید و ورزش -0-6

 04 ........................................ دو نوع ابتید به ابتلا از یریشگیپ در یورزش تیفعال ریتاث -0-6-0

 00 .............................................. دو نوع ابتید یماریب کنترل در یورزش تیفعال نقش -0-6-0

 00 ...................................................................... نیانسول تیحساس و خون قند کنترل

 00 .............................................................................. نیانسول به مقاومت و نیانسول -0-7

 04 .................................. (HBA1C) لهیکوزیگل نیوبهموگل و( FPG) ناشتا ییپلاسما گلوکز -0-4

 05 ............................................................... (GLUTS) قند دهنده انتقال یها نیپروتئ-0-9

 05 ............................................................ (GLUT4) 4-گلوکز  دهنده انتقال نیپروتئ-0-04

 GLUT4 ........................................................................ 07 نیپروتئ بر ورزش نقش -0-00

 07 ..................................................................................................... کوژنیگل -0-00



 ز 

 صفحه     عنوان 

 04 ..................................................................................................... دیونوئفلا -0-06

 09 ......................................................................................... دیفلاونوئ انواع -0-06-0

 09 ..................................................................................................... ها فلاوونول

 64 ....................................................................................................... ها فلاوون

 64 ...................................................................................................... ها فلاوانون

 64 ................................................................................................ ها ول-6-فلاوان

 64 ..................................................................................... نیانیآنتوس/نیدیانیآنتوس

 60 ................................................................................................... ها زوفلاوونیا

 60 .................................................................................. ها دیفلاونوئ عملکرد -0-06-0

 60 ............................................................................................................ بنه -0-04

 60 .................................................................................. قیتحق نهیشیپ بر یمرور -0-05

 66 .. عضلات کوژنیگل سطح و GLUT4 نیپروتئ انیب بر یورزش نیتمر اثر به مربوط قاتیتحق-0-05-0

 65 ............. مختلف یها بافت GLUT4 نیپروتئ انیب بر دهایفلاونوئ اثر به مربوط قاتیتحق -0-05-0

 یقتحق یفصل سوم: روش شناس

 40 .......................................................................................................... مقدمه -6-0

 40 ......................................................................................... قیتحق طرح و روش -6-0

 40 ........................................................................... یریگ نمونه روش و یآمار نمونه -6-6

 40 ............................................................................................ قیتحق یرهایمتغ -6-4

 40 ....................................................................................... مستقل یرهایمتغ-6-4-0

 46 ....................................................................................... وابسته یرهایمتغ -6-4-0

 46 ............................................................................................... ینیتمر پروتکل -6-5

 44 .............................................................................. بنه عصاره مصرف و هیته نحوه -6-6

 45 ........................................................................... اطلاعات یگردآور لیوسا و ابزار -6-7

 46 ............................................................. آزمایشگاهی تحلیل و تجزیه و برداری نمونه -6-4



 ح 

 صفحه     عنوان 

 46 .......................................................................... یآمار لیتحل و هیتجز یها روش -6-9

 یقتحق یها یافته یلو تحل یهفصل چهارم: تجز

 44 .......................................................................................................... مقدمه -4-0

 44 .................................................................................. ها داده فیتوص اول؛ بخش -4-0

 در شیآزما از بعد و قبل ییاصحر یها موش خون گلوکز به مربوط آماری یها شاخص فیتوص -4-0-0

 44 ................................................................................................. مختلف یها گروه

 در شیآزما از بعد و قبل ییصحرا یها موش بدن وزن به مربوط آماری یها شاخص فیتوص -4-0-0

 49 ................................................................................................. مختلف یها گروه

 یها موش یدوقلو عضله کوژنیگل سطح و GLUT4 نیپروتئ انیب آماری یها شاخص فیتوص -4-0-6

 49 .............................. عصاره مصرف و یهواز نیتمر هفته 6 از پس مختلف یها گروه در ییصحرا

 50 ................................................................... پژوهش ایه هیفرض آزمون :دوم بخش -4-6

 انیب بر عصاره+نیتمر و عصاره ن،یتمر اثر خصوص در طرفه کی انسیوار لیتحل آزمون جینتا -4-6-0

 GLUT4 ................................................................................................. 50 نیپروتئ

 یبیتعق آزمون از استفاده با ها، گروه در قلو دو عضله GLUT4 نیپروتئ انیب یجفت سهیمقا -4-6-0

LSD ............................................................................................................... 50 

 56 ..................................................................................... ..اول هیفرض آزمون -4-6-6

 56 ..................................................................................... .دوم هیضفر آزمون -4-6-4

 56 ..................................................................................... .سوم هیفرض آزمون -4-6-5

 سطح بر عصاره+نیتمر و عصاره ن،یتمر اثر خصوص در طرفه کی انسیوار لیتحل آزمون جینتا -4-6-6

 54 ............................................................................................................ کوژنیگل

 LSD ...... 54 یبیتعق آزمون از استفاده با ها، گروه در دوقلو عضله کوژنیگل سطح یجفت سهیمقا 4-6-7

 55 .................................................................................. .چهارم هیفرض آزمون -4-6-4

 55 .....................................................................................پنجم هیفرض آزمون -4-6-9

 55 .................................................................................. .ششم هیفرض آزمون -4-6-04

 یریگ یجهها، بحث و نت یافته یلو تحل یهفصل پنجم:تجز

 57 .......................................................................................................... مقدمه -5-0



 ط 

 صفحه                                                                                                               عنوان 

 57 ......................................................................................... قیتحق جینتا خلاصه -5-0

 54 ........................................................................................... جینتا ریتفس و بحث-5-6

 عضله کوژنیگل سطح و GLUT4 نیپروتئ انیب بر یهواز نیتمر هفته 6 ریتاث ریتفس و بحث -5-6-0

 54 ........................................................... نیاسترپتوزوتوس با شده یابتید یها شمو یدوقلو

 عضله کوژنیگل سطح و GLUT4 نیپروتئ انیب بر بنه عصاره مصرف هفته 6 ریتاث ریتفس و بحث -5-6-6

 60 ........................................................... نیاسترپتوزوتوس با شده یابتید یها موش یدوقلو

 و GLUT4 نیپروتئ انیب بر بنه عصاره مصرف با همراه یهواز نیتمر هفته 6 ریتاث ریتفس و بحث -5-6-4

 66 ................................. نیاسترپتوزوتوس با شده یابتید یها موش یدوقلو عضله کوژنیگل سطح

 66 ................................................................................................... یریگ جهینت -5-4

 64 ................................................................................. قیتحق از برخاسته شنهادیپ -5-5

 64 ...................................................................... ندهیآ های پژوهش برای یشنهاداتیپ -5-6
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 فهرست جداول

 صفحه     عنوان 

 ADA   .................. 06  شده نییتع یها ملاک اساس بر ابتید یماریب صیتشخ ملاک: 0 -0-جدول

 00 ...................................................................... دو نوع ابتید بر ورزش اثرات: 0 -0-جدول

 60 ...................................................................... بنه روغن در موجود باتیترک: 6 -0-جدول

 کوژنیگل سطوح و GLUT4 نیپروتئ انیب بر یورزش نیتمر اثر به مربوط قاتیتحق خلاصه: 4 -0-جدول

 67 ................................................................................................................ عضلات

 یها بافت GLUT4 نیپروتئ انیب بر مختلف یدهایفلاونوئ اثر به مربوط قاتیتحق خلاصه: 5 -0-جدول

 64 ................................................................................................................. مختلف

 46 ......................................................................................... نیتمر مراحل: 0 -6جدول

 44 ............. مختلف یها درگروه شیآزما از بعد و قبل خون گلوکز به مربوط آماری ریمقاد: 0 -4جدول

 49 ...................... مختلف یها درگروه شیآزما از بعد و قبل وزن به مربوط آماری ریمقاد: 0 -4جدول

 عضله کوژنیگل سطح و GLUT4 نیپروتئ انیب به مربوط استاندارد انحراف و نیانگیم ریمقاد: 6 -4جدول

 49 ............................................................................. مختلف یها گروه یها موش یدوقلو

 50 ......................................... قیتحق یرهایمتغ رنوفیاسم -کلموگروف آزمون جینتا: 4 -4جدول

 50 ........................................................... قیتحق یارهیمتغ در ونیل آزمون جینتا: 5 -4جدول

 انیب بر عصاره+نیتمر و عصاره ن،یتمر اثر خصوص در طرفه کی انسیوار لیتحل آزمون جینتا: 6 -4جدول

 GLUT4 .................................................................................................... 50 نیپروتئ

 50 دوقلو عضلهGLUT4 نیپروتئ انیب یجفت یها سهیمقا مورد در LSD یبیتعق آزمون جینتا:7 -4جدول

 بر عصاره+نیتمر و عصاره ن،یتمر اثر خصوص در طرفه کی انسیوار لیتحل آزمون جینتا: 4 -4جدول

 54 ....................................................................................................... کوژنیگل سطح

   در دوقلو عضله کوژنیگل سطح یجفت یها سهیمقا مورد در LSD یبیتعق آزمون جینتا: 9 -4جدول

 54 ................................................................................................................ ها گروه

 



 ک 

 فهرست شکل ها و نمودار ها

 صفحه     عنوان 

 05 ....................................................... آن بروز عوامل و دو نوع ابتید بروز لیپتانس: 0 -0شکل

 06 ................................................................................ انسان نیانسول ساختار: 0 -0شکل

 04 ............................................................ دو نوع یماریب بروز یشنهادیپ سازوکار: 6 -0شکل

 06 ............................... نیانسول با شده میتنظ GLUT4 نیپروتئ یساختار یها یژگیو: .4 -0شکل

 09 .............................................. شده شناخته دهایفلاونوئ از یبرخ ییایمیش ساختار: 5 -0شکل

 STZ ............................................................................. 40 یصفاق درون قیتزر: 0 -6شکل

 44 ......................................................... جوندگان گردان نوار یرو ها موش نیتمر: 0 -6شکل

 45 .......................................................................................... بنه عصار گاواژ: 6 -6شکل

 54 ........................... مختلف یها گروه در دوقلو عضله GLUT4 نیپروتئ انیب نیانگیم: 0 -4نمودار

 54 ..................................... مختلف یها گروه در دوقلو عضله کوژنیگل سطح نیانگیم: 0 -4نمودار
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فصل اول: طرح تحقیق 
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 قدمهم -1-1

همگام با کاهش روز افزون سطح تحرک در جوامع بشری شیوع بسیاری از بیماری های مزمن جسمی و 

انسولین که از به چاقی و مقاومت  .(6، 00روانی مربوط به شیوه زندگی رو به افزایش گذاشته است )

. (6اقب زندگی کم تحرک محسوب می شوند )از جمله عو ؛دمهمترین اجزای سندرم متابولیک هستن

ن و اختلال آن افزایش مزمن قند خواصلی دیابت از جمله بیماری های متابولیک است که مشخصه 

یجه وجود نقایصی در . بیماری دیابت در نت(5، 7) چربی و پروتئین می باشد ،متابولیسم کربوهیدرات

( و یکی از گسترده ترین بیماری ها در 7، 4) ا هر دو ایجاد می گرددکارکرد انسولین و ی ،ترشح انسولین

براساس پیش بینی سازمان  .(94،00)محسوب می شود هر دو کشور های توسعه یافته و در حال توسعه 

 666میلادی به 0444میلیون نفر در سال  070بهداشت جهانی انتظار می رود جمعیت بیماران دیابتی از 

 (.04افزایش یابد ) 0464ال میلیون نفر در س

در نتیجه کمبود ترشح انسولین در اثر  ،دیابت نوع یک؛ شامل انواع دیابت ،مهمترین طبقه بندی در    

 ایجاد می شود که منجر به اختلال متابولیسم کربوهیدارت، لوزالمعدهتخریب خود ایمنی سلول های بتای 

می گیرد، به این نوع بر درصد از موارد ابتلا را در  04تا  5این نوع دیابت  .چربی و پروتئین می شود

درصد کل افراد  94دیابت نوع دو که تقریباً و . (0، 00، 06، 54، 57) م می گوینددیابت بیماری جوانان ه

که مشکل عمدتاً در بافت بل ؛انسولین نیست ترشح مشکل اصلی ضرورتاً کمبود ؛دیابتی را شامل می شود

ت در برابر انسولین به طوری که در این بافت ها مقاوم ،ت عضلانی دیده می شودویژه بافه بهای هدف 

بافت های عضلانی شود سطح آن در خون بالاتر از  آن جا که گلوکز نمی تواند وارد از(. 00زیاد می شود )

حد عادی می شود و همین امر موجب می شود تا لوزالمعده تحریک شده و انسولین بیشتری توسط 

با  و می شود،در این صورت موجب هیپرگلیسمی یا هیپرانسولینی ای بتا تولید و وارد خون کند، ول هسل

 (. 0، 4، 00) ادراری و تغییرات وزنی همراه است پرعلایمی مانند عطش فراوان، تکرر ادرار و 

 . وشود انجام می 0(GLUTsگلوکز )ی از طریق پروتئین های ناقل انتقال گلوکز به درون تار عضلان    

                                                 
1 Glucose Transporters 
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مهمترین انتقال دهنده های گلوکز به بافت عضلانی و چربی  از یکی 0(GLUT4) 4-ناقل گلوکز پروتئین 

سلول های  GLUT4محتوای پروتئین  ورزش می تواند با افزایش .(00، 54، 66، 74، 79، 90) می باشد

بهبود پاسخ دهی بدن  عضلانی سبب توده و همچنین افزایش 0(IRS، سوبسترای گیرنده انسولین)عضلانی

به انسولین شده و انتقال گلوکز را به داخل تار های عضلانی از طریق مسیر وابسته به انسولین افزایش 

این افزایش در  .(6، 00، 54، 69ح انسولین و قند پلاسما را در حالت ناشتا کاهش دهد )وداده و سط

. (54) ی ذخایر گلیکوژن عضله رخ می دهدحساسیت انسولین بعد از تمرین به طور همزمان با انباشتگ

، افزایش جا GLUT4 (000 ،67 ،06) ئینتپرو اعتقاد بر این است که این افزایش به علت افزایش بیان

از ن( و افزایش در فعالیت آنزیم هگزوکی000) پلاسمایی ءغشاه سلول ب از داخل GLUT4جایی پروتئین ب

ت اسکلتی نقش مهمی در تنظیم تحمل گلوکز کل بدن بازی در عضلاگلیکوژن  مقدار کل (.06) می باشد

 (.67) می کند

با توجه به گسترش رو به افزون بیماری دیابت در دنیا و در کشور ما و همچنین هزینه های مالی و     

چندین  در جهت درمان بهینه و موثر آن اقدام شود.و  ، بایستی این بیماری مدیریت شدهنآ زیاد انسانی

که ورزش همراه با رژیم غذایی و دارو درمانی یکی از سه روش اساسی درمان دیابت به شمار  سال است

 4می باشد که در ایران به نام بنه 6یکی از گیاهان دارویی درخت پسته وحشی(. 6، 4، 00، 60) می رود

، دانه در سبزی ها نوئیدها کهفلاو .(047) می باشد 5بنه دارای ترکیباتی به نام فلاونوئید شناخته می شود.

گفته می شود که در پیشگیری و درمان ، (40، 046) بذرها و شاخ و برگ گیاهان یافت می شوند ها،

عملکرد  و جمله اعمال شناخته شده فلاونوئیدها اثر روی انتقال گلوکزاز  .(05، 74، 45) دیابت موثرند

اثر فلاونوئیدها روی بیان مچنین ه .(66) گیرنده انسولین می باشد که نقش مهمی در دیابت دارند

 GLUT4 mRNAو بیان پروتئین و  (66، 74) در سلول های بافت چربی GLUT4پروتئین و جابجایی 

ها به تنهایی ان معتقدند که رژیم غذایی و دارومتخصص .(47) نشان داده شده است هاموش بافت عضلانی 

د بلکه انجام فعالیت بدنی نیز باید به همراه رژیم نیستن موثر خون بیماران دیابتی کنترل قند در درمان و

 (.56شود ) برنامه روزانه افراد دیابتی افزودهغذایی و داروها در 

                                                 
1 Glucose Transport-4 
2 Insulin Receptor Substrate  
3 Pistacia Atlantica  
4 Baneh  
5 Flavonoid 



4 

 بیان مسئله -1-2

اجتماعی و اقتصادی بسیاری را برای جوامع بشری  ،درمانی-هایی که مشکلات بهداشتییکی از بیماری 

های یامددیابت به سبب پ بیماری دیابت است. ،نیز یافتههای اخیر گسترش زیادی  ایجاد کرده و در دهه

فراوان و ایجاد معلولیت های مختلف در میان مردم به عنوان یک بیماری ناتوان کننده شناخته شده است 

در سال های اخیر چه در ایران و چه در جهان پیوسته در حال افزایش بوده شیوع بیماری دیابت  .(99)

عامل برتر مرگ و میر در کشور های با  04ماری دیابت در حال حاظر یکی از به گونه ای که بی ،است

% کل 75بیش از  0405بررسی ها حاکی از آن است که در سال  (.64)درآمد متوسط محسوب می شود 

این رشد روز افزون دیابت در کشور  (.04جمعیت دیابتی ها در کشور های در حال توسعه خواهد بود )

 ،پیش بینی بنیاد بین المللی دیابتطبق  .میانه از کشور های صنعتی بیشتر است خاورهای آفریقایی و 

 (.64) افزایش خواهد یافت %4/9% به 4 از 0464تا سال  0404شیوع کلی دیابت در ایران از سال 

چربی و پروتئین بوده که مشخصه آن افزایش  متابولیسم کربوهیدرات، در دیابت نوعی اختلال مزمن    

ناشی از کاهش ترشح انسولین  ،خون گلوکز جذب سلولی فقدانخون در بیماران است و به دلیل  وکزگل

درصد  04الی  5نوع یک حدود  . دیابت(04یا مقاومت سلول های بدنی در برابر انسولین ایجاد می شود )

اغلب در  خوانده می شود نیز 0ندیابت وابسته به انسولی هکدیابت  . این نوعاز موارد ابتلا را در بر می گیرد

در این نوع دیابت سلول های بتای لوزالمعده که مسئول  .رخ می دهدسال  05تا  7کودکان و نوجوانان 

جهت  ه طور کامل از بین رفته و یا غیر فعال می شوند.بساخت هورمون انسولین در بدن می باشند 

ویز شود. دیابت نوع دو یا دیابت غیر وابسته خون به این بیماران باید تمام عمر انسولین تج گلوکزکنترل 

 44بالا و بعد از  بتی را شامل می شود اغلب در سنیندرصد کل افراد دیا 94که تقریباً  0به انسولین

با توجه به ایی در عمل انسولین ناشی می شود. سالگی رخ می دهد و از هر دوی کمبود ترشح و یا نارس

چاقی عامل کاهش حساسیت  ادعا شده است که ؛چاق هستند وع دواکثر مبتلایان به دیابت نکه  این

، وجود به دلایلی چون مقاومت به انسولین( و 0، 6، 4، 06، 54، 46) بدن به انسولین است سلول های

فرآیند  ،کاهش جذب گلوکز ناشی از انسولین نقص در ترشح انسولین وانسولین در خون، مقادیر بالای 

 (.0) درمان آن مشکل تر است

کهاهش مقاومهت بهه انسهولین      -0؛ با توجه بهه مطالعهات انجهام شهده اههداف درمهانی دیابهت شهامل            

تحریههک ترشههح انسههولین مههی  -0 درمههانی و تمرینههات ورزشههی و کنتههرل رژیههم غههذایی، دارو ق:یههاز طر

  GLUTsافهزایش  مهی توانهد بها    ادبیهات تحقیقهی موجهود آمهده اسهت کهه ورزش      (. در 6، 4، 00) باشهد 

سههبب بهبههود پاسههخ دهههی بههدن بههه   ،و همچنههین افههزایش تههوده عضههلانی IRSل هههای عضههلانی، سههلو

                                                 
1 Insulin Dependent Diabetes Mellitus    
2 None Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
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انسههولین شههده و انتقههال گلههوکز را بههه داخههل عضههله اسههکلتی از طریههق مسههیر وابسههته بههه انسههولین     

 .(6، 00، 54، 69) پلاسههما را در حالههت ناشههتا کههاهش دهههد     گلههوکزافههزایش و سههطح انسههولین و   

انتقههال گلههوکز بههه داخههل سههلول  ،جههب مههی شههود کههه در غیههاب انسههولینمو انقباضههات مکههرر عضههلانی

تسهههیل گههردد و ضههمن بهبههود     ،هههای عضههلانی و در نتیجههه مصههرف آن توسههط بافههت عضههلانی     

غلبههه  ،حساسههیت انسههولین بههر مشههکلاتی کههه بههرای گیرنههده هههای انسههولین در عضههلات بوجههود آمههده 

  (.00) کند

 04شههود و از  انجههام مههی GLUTطریههق پههروتئین هههای انتقههال گلههوکز بههه درون تههار عضههلانی از      

یکههی از مهمتههرین انتقههال دهنههده هههای گلههوکز  GLUT4 ،(06شناسههایی شههده ) GLUT پههروتئین نههوع

، 66، 74، 79، 90) بههه بافههت عضههلانی و چربههی بههرای حفهها هموسههتاز متابولیسههم گلههوکز مههی باشههد   

 .(40، 54، 74، 90، 049) د( کهههه فعالیهههت آن تحهههت تهههاثیر انقبهههاض و انسهههولین مهههی باشههه00، 54

قههال گلههوکز بههه درون  انت GLUT4 پههروتئینعضههلانی از طریههق افههزایش بیههان و جابجههایی   انقبههاض 

(. ایههن 0، 7، 76)و موجههب بهبههود عمههل انسههولین مههی شههود   سههلول عضههلانی را افههزایش داده   ءغشهها

ا بههه طههور افههزایش در حساسههیت انسههولین متعاقههب تمههرین ورزشههی، افههزایش ذخههایر گلیکههوژن عضههله ر

عضههلات اسههکلتی در تنظههیم تحمههل    گلیکههوژن کههلمقههدار  .(54همزمههان در پههی خواهههد داشههت )  

 .(67) نقش مهمی دارندگلوکز کل بدن 

همراه با عوارض اثر بخشی بیشتر درمان های جدید،  ،سریع در علم پزشکیهای به دنبال پیشرفت     

ها و شاخ و برگ بذرها، دانه  میوه ها، سبزی ها، (.74) دارو های گیاهی را در دیابت تایید کرده اندکمتر 

از جمله این گیاهان درخت پسته  .(40، 046)ترکیباتی به نام فلاونوئید هست  برخی از گیاهان دارای

و  0، کاروتنوئید0که عصاره هسته آن دارای توکوفرولوحشی می باشد که در ایران به نام بنه معروف است 

(. 05، 74، 45ها در پیشگیری و درمان دیابت نقش دارند )ه می شود فلاونوئیدگفت .(047ها است ) 6فنول

ولی ممکن است عملکرد دیگری هم در بدن  ،ها مشهور استسایشی فلاونوئیداگر چه خاصیت ضد اک

عملکرد گیرنده انسولین  ،انتقال گلوکز در تحقیقات مشخص شده که فلاونوئیدها در( 045داشته باشند )

 ها روی بیان پروتئینونوئیدور اثر فلاهمینط. (66)تاثیر دارند  گیرنده فعال پراکسی زوم و فعال سازی

GLUT4 بیان پروتئین و  ( و66، 74) در سلول های چربی و جابجایی این پروتئینGLUT4 mRNA 

آیا تحقیقی در این خصوص که اما بنا به دانش ما (. 47نشان داده شده است ) هاموش بافت عضلانی 

سلول های  GLUT4باعث افزایش بیان پروتئین ماده ای که حاوی فلاونوئید است،  ره بنه به عنوانعصا

 انجام نشده است. ،می شود و فرآیند تاثیر آن در دیابت چگونه است نیعضلا

                                                 
1 Tocopherol 
2 Carotenoid 
3 Phenol 
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در  و جذب گلوکز حتی GLUT4مختلف ورزشی در بیان پروتئین  تحقیقات انجام شده نقش تمرینات    

. در مجموع چون احتمال می رود مصرف عصاره (66، 59، 76، 74، 90) را نشان داده اند بیماران دیابتی

بنه بر دیابت اثر بگذارد و سازوکار این تاثیر مشخص نیست به چه صورت باشد و همچنین با توجه به 

، و جذب گلوکز پرداخته اند GLUT4تحقیقاتی که به نقش تمرینات مختلف ورزشی در بیان پروتئین 

نه از طریق اثر بر بیان العه حاضر به دنبال پاسخ گویی به این سوالات است که آیا مصرف عصاره بمط

باعث بهبودی دیابت می شود؟ و آیا مصرف عصاره بنه توام با و سطح گلیکوژن عضلانی  GLUT4پروتئین 

  انجام تمرین هوازی نسبت به هر یک از این عوامل به تنهایی، اثر گذارتر خواهد بود؟

 قاهمیت و ضرورت تحقی -1-3

محدودیت هایی نیز در انجام این تمرینات برای  ،با وجود ارزش های شناخته شده تمرینات هوازی

به گونه ای که بعضی از افراد این تمرینات را یکنواخت و خسته کننده می  ؛بیماران دیابتی وجود دارد

وسط به بالا ممکن است برای کسانی که قبلاً و از سوی دیگر انجام تمرینات با حجم و شدت مت .دانند

از آنجا که در میان اجزای فعال  .(49) باشدمشکل  ،زندگی کم تحرک داشته اند و یا از چاقی رنج می برند

اثرات ضد دارا بودن ، اخیرا پلی فنول ها به دلیل مواد شیمیایی گیاهیزیستی شناخته شده طبیعی و 

تحقیقات جدید  . و(07ند )ه اارض جانبی، بسیار مورد توجه قرار گرفتهیپرگلیسمی، ایمنی و نداشتن عو

ری را برای افراد مبتلا به بهبودی آسان تر و موثرت ،هایی هستند که بتوانند از طریق آن به دنبال راه حل

به نظر می رسد اگر تمرینات ورزشی همراه با مصرف گیاهان دارویی باشد، شیوه  ؛دنبه ارمغان آور دیابت

 رتر برای بهبودی دیابت خواهد بود.ی موثا

گیاه بنه به عنوان گیاه دارویی حاوی فلاونوئید، جزو گیاهان بومی خراسان جنوبی محسوب  از آنجا که    

)به عنوان یک گیاه ضد بنه مصرف اثر  ،صورت گرفته تا کنون مطالعه ایهای می شود و براساس بررسی 

مورد بررسی قرار نداده موش های دیابتی  GLUT4 ینپروتئبیان ر همراه تمرین هوازی را بدیابت( به 

یافته های این تحقیق می تواند راه گشای مناسبی برای  لازم به نظر می رسد.عه انجام این مطالاست، 

  بهبود بیماران دیابت باشد.
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 تحقیق اهداف -1-4

 هدف کلی -1-4-1

گلیکوژن  و سطح  GLUT4بنه بر بیان پروتئین صارهصرف عهفته تمرین هوازی، با و بدون م 6مطالعه اثر 

 (STZ) 0عضله دوقلو، در موش های دیابتی شده با استرپتوزوتوسین

 اهداف جزئی  -1-4-2

های دیابتی شده با  دوقلوی موشعضله  GLUT4هفته تمرین هوازی بر بیان پروتئین  6مطالعه اثر  -0

 استرپتوزوتوسین

های دیابتی شده  دوقلوی موشعضله   GLUT4بیان پروتئین ره بنه برعصاهفته مصرف  6مطالعه اثر  -0

 استرپتوزوتوسینبا 

عضله دوقلوی   GLUT4بر بیان پروتئین عصاره بنه مصرف  همراه باهفته تمرین هوازی  6مطالعه اثر  -6

 استرپتوزوتوسینشده با  موش های دیابتی

شده با  عضله دوقلوی موش های دیابتیسطح گلیکوژن  هفته تمرین هوازی بر 6مطالعه اثر  -4 

 استرپتوزوتوسین

شده با  عضله دوقلوی موش های دیابتیسطح گلیکوژن  عصاره بنه برهفته مصرف  6 مطالعه اثر -5

 استرپتوزوتوسین

عضله دوقلوی موش بر سطح گلیکوژن عصاره بنه مصرف همراه با تمرین هوازی هفته  6مطالعه اثر  -6

 سترپتوزوتوسیناشده با  های دیابتی

 فرضیه های تحقیق -1-5

های دیابتی شده با  دوقلوی موشعضله  GLUT4بیان پروتئین  هفته تمرین هوازی بر 6 -0

 تاثیر معنی داری دارد. استرپتوزوتوسین

های دیابتی شده با  دوقلوی موشعضله   GLUT4بیان پروتئین عصاره بنه برهفته مصرف  6 -0

 داری دارد. تاثیر معنی استرپتوزوتوسین

عضله دوقلوی موش های   GLUT4بر بیان پروتئین عصاره بنه مصرف  همراه باهفته تمرین هوازی  6 -6

 تاثیر معنی داری دارد. استرپتوزوتوسینشده با  دیابتی

                                                 
1 Streptozotocin 
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استرپتوزوتوسین شده با  عضله دوقلوی موش های دیابتیسطح گلیکوژن  هفته تمرین هوازی بر 6 -4

 رد.تاثیر معنی داری دا

استرپتوزوتوسین شده با  عضله دوقلوی موش های دیابتیسطح گلیکوژن  عصاره بنه برهفته مصرف  6 -5

 تاثیر معنی داری دارد ..

 عضله دوقلوی موش های دیابتیبر سطح گلیکوژن عصاره بنه مصرف تمرین هوازی همراه با هفته  6 -6

 تاثیر معنی داری دارد . استرپتوزوتوسینشده با 

 حدوده تحقیقم -1-6

برای مطالعه هفته  00-04  با دامنه سنی گرم 044تا  044موش های نر نژاد ویستار با وزن بین  -0

 . حاضر انتخاب شدند

قند  بدن، میلی گرم به ازای هر کیلو گرم وزن 44 دوزبا  STZتزریق  روز 5موش هایی که بعد از  -0

 .ند، به عنوان موش های دیابتی انتخاب شدندداشت لیتر در دسی میلی گرم 054خون ناشتای بالای 

 تعریف مفهومی و عملیاتی واژه ها -1-7

 دیابت -1-7-1

از جمله بیماری هایی متابولیک است که مشخصه آن افزایش مزمن قند خون و اختلال متابولیسم 

توسط  کربوهیدرات، چربی و پروتئین می باشد این بیماری در نتیجه وجود نقایصی در ترشح انسولین

دیابت القاء شده  (.7) و یا هر دو ایجاد می شود وزالمعده، مقاومت به عمل انسولینسلول های بتای ل

ن مطالعه موش های نر نژاد ( در ای94) تا حد زیادی در مدل های حیوانی استفاده می شود STZتوسط 

میلی گرم به ازای  44ز وبا د STZاز تزریق پس  روز 5که هفته ای  00-04گرمی  044تا  044 ویستار

به عنوان موش  ،میلی گرم در دسی لیتر بود 054قند خون ناشتای آنها بالای  ،هر کیلوگرم از وزن موش

 (.94) شدنددیابتی در نظر گرفته های 

 استرپتوزوتوسین -1-7-2

به منجر  STZ(. 74به عنوان عامل دیابتیک استفاده می شود ) STZ برای القای دیابت در جوندگان از

و  mRNA GLUT4(، کاهش بیان 49و کاهش ترشح انسولین ) لوزالمعدهفقدان سلول های بتای 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن  44با دوز  STZ در مطالعه ما (.79می شود ) GLUT4پروتئین 


