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 مقاله پژوهشي

 
هاي  هاي چربي موش گلوكز و نيمرخ هشت هفته تمرين تناوبي شديد و عسل آويشن بر تأثير

 نر ديابتي نوع دو
 4نطنزي ، حسين عابد3فر ، عبدالعلي بنايي2*، سجاد ارشدي1خطيري مرضيه مزرعه

 ايران. -تهران -دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب -گروه فيزيولوژي ورزشي -دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي -1
 ايران.  -تهران -دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب -گروه فيزيولوژي ورزشي -استاديار -2
 ايران.  -تهران -دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب -گروه فيزيولوژي ورزشي -دانشيار -3
 ايران.  -تهران -و تحقيقاتدانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم  -گروه تخصصي تربيت بدني و علوم ورزشي -4

 12/06/1399 تاريخ پذيرش:، 14/03/1399 تاريخ دريافت:

 چكيده
 .بود دو نوع ديابتي نر هاي موش چربي هاي تعاملي تمرين تناوبي و عصاره عسل آويشن بر گلوكز و نيمرخ تأثيرهدف پژوهش  مقدمه:

 25 صفاقي درون تزريق با پرچرب رژيم با تغذيه هفته 20از پس .دادند مي تشكيل نر صحرايي هاي را موش جامعه آماري پژوهش حاضر ها: مواد و روش
 نظر در دوم نوع ديابتي بود ليتر دسي در گرم ميلي 400 تا 150ه گلوكز ناشتاي آنها بينك هايي موش. شدند ديابتي ها به ازاي كيلوگرم وزن موش STZ گرم ميلي
 گاواژ و تمريني پروتكل و بندي سرگروه 8 آويشن عسل و تناوبي تمرين ،6آويشن عسل ،8 تناوبي تمرين سر، 6 ديابتي كنترل گروه 4 در ها موش. شد گرفته
 با اي و تناوب استراحت يك دقيقه vo2max درصد 90 تا 80 اي دقيقه 2 پنج جلسه در هفته با تناوب شديد هوازي، تمرين هفته هشت. شد اجرا آنها روي عسل

 قرباني و هوش بي اتر توسط ها روز در هفته داده شد. سپس موش 5كيلوگرم  گرم بر 3صورت گاواژ به ميزان  هاجرا شد. عسل آويشن ب  vo2max درصد 56 تا 50
و آزمون تحليل واريانس دو عاملي و تعيين اندازه  SPSS افزار نرم استفاده با آماري تحليل. شد گيري با استفاده از اتوآناليزر اندازه گلوكز و چربي هاي نيمرخ. شدند

 اثر و تعقيبي توكي انجام شد.
ج: به كنترل ديابتي كاهش داشته است كه در  تدر گروه تمرين تناوبي و عسل آويشن نسب LDL,TG,CHOL چربي نيمرخ داد نشان پژوهش هاي يافته نتاي
به كنترل  تعسل آويشن نسب عسل آويشن و تعاملي تمرين تناوبي در گروه تمرين تناوبي و HDL همچنين ).P=01/0( دار بود گروه تمرين معني TGمورد 

 داري داشته است. افزايش غيرمعني

 هاي تعاملي تمرين تناوبي شديد و مصرف عسل آويشن بر بهبود گلوكز و نيمرخ تأثيرنتيجه گرفته شد  مطالعه اين هاي براساس يافته گيري: نتيجه
 .است بوده ثرؤم چربي

 .هاي چربي، گلوكز تمرين تناوبي، عسل آويشن، نيمرخ كليدي: يها واژه
 Email: arshadi.sajad@yahoo.com ،02133783737، نمابر: 09128112573تلفن:  ،گروه فيزيولوژي ورزشي -دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب -تهرانمسئول:   نويسنده

هشت هفته تمرين تناوبي شديد و عسل آويشن  تأثير .فر عبدالعلي، عابدنطنزي حسين ارشدي سجاد، بناييخطيري مرضيه،  مزرعه ارجاع:
 .35-22:)2(15؛1399مجله دانش و تندرستي در علوم پايه پزشكي . هاي نر ديابتي نوع دو هاي چربي موش برگلوكز و نيمرخ
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 مقدمه
كه بسياري از مردم  باشد اختلالات مهم متابوليكي مي ديابت يكي از

 300حدود  2050جهان به آن مبتلا هستند. كه تعداد آنها تا سال 
). اين بيماري به دلايل مختلفي از 1( ميليون نفر برآورد شده است

در پانكراس و چاقي و كننده انسولين  هاي ترشح جمله تخريب سلول
شودكه ديابت نوع اول و دوم را ايجاد  مقاومت به انسولين ايجاد مي

). در اثر اين بيماري اعمال متابوليكي بدن دچار اختلال 2كند ( مي
هاي بدن قادر به استفاده  شود و با وجود هيپر گليسمي، بيشتر سلول مي

هاي بدن تحت  گاه). فعاليت اغلب دست3( از گلوكز براي تغذيه نيستند
توان به تغييرات در  گيرد كه از آن جمله مي اين بيماري قرار مي تأثير

 سيستم و كليه عروقي، -هاي چربي و عملكرد دستگاه قلبي نيمرخ
و مير در بيمارن ديابتي را  مرگ ميزان  كه كرد اشاره غيره و عصبي

هستند تا ). محققان زيادي در سراسر دنيا در تلاش 4دهد ( افزايش مي
هاي گوناگون از بيماري ديابت پيشگيري كنند و يا  با استفاده از روش

يا عوارض بيماري ديابت را كاهش دهند. امروزه  آن را درمان كنند و
ها  ها براي درمان بيماري استفاده از گياهان دارويي و عصاره

). ورزش يكي از عوامل مهم اصلي كنترل قند 5( يافته است افزايش
به  همچنين از ابزارهاي درماني كارآمد در افراد مبتلا ست وخون ا

 ). 6آيد ( ديابت به شمار مي
هاي ورزشي در پيشگيري و  با توجه به نقش انجام تمرينات و فعاليت

هاي مختلف تمريني براي پيشگيري  كنترل چاقي و ديابت، اتخاذ شيوه
عوارض و كاهش شيوع چاقي و نيز كمك به كاهش روند چاقي و 

هاي كارديومتابوليك مانند كبد چرب و ديابت  ناشي از آن مانند بيماري
 كند.  در جامعه ضرورت پيدا مي .و ..

تمرين استقامتي با حجم بالا كنترل قند خون را در ديابت نوع دو 
عنوان مانعي  را به "كمبود وقت"بخشد، اما بسياري از افراد  بهبود مي

) HITنند. تمرين تناوبي با شدت بالا (ك براي مشاركت منظم ذكر مي
هاي  در نهايت يك روش با زمان كارآمد براي ايجاد سازگاري

در ديابت نوع دو كمتر  HIT تأثيرباشد، اما در مورد  فيزيولوژيكي مي
ساعته به يك  24شناخته شده است. در پژوهشي پاسخ گلوكز خون 

 90ثانيه تلاش دوچرخه سواري در  60×  10متشكل از  HITجلسه 
درصد توام بود، با  60درصد حداكثر ضربان قلب، كه با استراحت 

را  HITها توانايي  استفاده از كنترل مداوم گلوكز، بررسي شد و يافته
 .)7ثر نشان داد (ؤبراي بهبود كنترل گليسمي در ديابت نوع دو م

درصد  90هاي بالاتر از  با شدت ولاًتمرينات تناوبي شديد كه معم
هاي كم و مدت زمان تمريني  حداكثر ضربان قلب و دوره استراحت

 و بهتر كردن درگير و كارگيري هب با گيرد، دقيقه انجام مي 20كمتر از 
و  سازي و سوخت هاي ارگان تر قوي فراخواني و عضلاني تارهاي بيشتر

 كل متابوليسم مولكولي، سلولي سازوكار طريق از تواند متابوليكي مي
 انجام با رو اين از). 8( دهد قرار تأثير تحت مثبت جهت در را بدن

 بيشتري عضلات شد، ذكر پيشتر كه طور همان شديد، تناوبي تمرينات
 اسكلتي، عضلات بيشتر درگيري به پاسخ در لذا شد خواهد درگير
يابد و با  افزايش مييافته از عضلات اسكلتي  هاي ترشح ينمايوك ميزان

به  فعال كردن متابوليسم عضلاني بسياري از مسيرهاي مربوط
رفتن هرچه  متابوليسم چربي و جذب گلوكز خون را افزايش و باعث بالا

 يك است نظر در مطالعه اين در لذا). 9( شود بهتر متابوليسم مي
شديد بر درمان ديابت نوع دو گزارش  هوازي تناوبي تمريني پروتكل
 گردد. 

هاي متابوليك از  از طرفي در طب سنتي براي پيشگيري و درمان بيماري
جمله ديابت و كبد چرب از داروهاي گياهي و سنتي استفاده مي شود. در اين 
مورد مطالعات نشان داده، عسل آويشن با توجه به خواصي كه دارد در تنظيم 

 ).10( كند ديابت نقش مهمي ايفا مي يك گياه ضد عنوان هقند خون ب
شش هفته تمرين شنا  تأثيرهاي حيواني  در پژوهش ديگر روي نمونه
 ديابتي نر هاي ورا برنيمرخ چربي موش همراه با مصرف عصاره آلوئه

 عصاره مصرف شنا، تمرين شد داده نشان و گرفت قرار مطالعه مورد
بركاهش گلوكز و بهبود نيمرخ  داري معني اثر آنها تركيب و ورا آلوئه

). در اين مورد مطالعات نشان 12و  11( هاي ديابتي دارد چربي موش
داده، عسل آويشن با توجه به خواصي كه دارد در تنظيم قند خون 

 كند.  عنوان يك ماده غذايي ضدديابت نقش مهمي ايفا مي هب
هاي دور استفاده شده  عسل آويشن دارويي طبيعي است كه از گذشته

ها درباره عسل حاكي از اين است كه  كاربرد فراواني دارد. پژوهشو 
هاي حيواني گرفته تا آزمايشات باليني  ديابتي را در مدل عسل اثرات ضد

عنوان يك عامل ضدديابتي بالقوه  نشان داده است و محققان از آن به
عسل تانگو مالزي  هاي آزمايش شده ). دوز14و  13اند ( استفاده كرده

اكسيداني قابل  گرم بر كيلوگرم در روز اثر آنتي 4/2و  2/1، 2/0مانند 
دهنده قند خون در  دهد كه باعث اثرات كاهش توجهي را نشان مي

). 15شده است ( هاي صحرايي ديابتي شده با استرپتوزوتوسين موش
بر  اي كننده هاي پژوهشي حاكي از اين است، عسل اثرات تعديل يافته

دهد و فعاليت  استرس اكسيداتيو و هايپرگليسيمي را نشان مي
 است شده داده نشان خوبي به ديابت بهبود براي آن اكسيداني آنتي

 در شده مشاهده متابوليكي عوارض از بسياري اين، بر علاوه). 16(
 كبدي، آمينازهاي ترانس ،گليسيريدها تري ميزان افزايش مانند ديابت

را  HDL) و كاهش كلسترول HbA1c( شده گليكوزيله هموگلوبين
 هاي يافته بررسي و بحث به مقاله اين لذا). 17( بخشد بهبود مي

 بر آويشن عسل مصرف و شديد تناوبي تمرين تعاملي تأثير به مربوط
 .پردازد مي چربي هاي نيمرخ بهبود و خون قند تغييرات
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 ها مواد و روش
تشكيل  هاي صحرايي نر جامعه آماري پژوهش حاضر را موش

 دامنه با جوان ويستار نژاد نر رت سر 36 پژوهش هاي  دهند و نمونه مي
بودند. پس از دو  گرم 110±10 وزني ميانگيني و روز 45تا  35 سني

 170 ±30هفته آشنايي با محيط آزمايشگاه و رسيدن به وزن ميانگين 
 تحت رژيم پر چرب قرار گرفتند.

 به آزاد دسترسي و پرچرب رژيم با تغذيه ماه) 5( هفته 20 از پس
 10( تناوبي تمرين ،)سر 8(ديابتي  كنترل گروه 4 به ، آب و غذايي مواد
شدند كه  تقسيم) سر 10( آويشن و تناوبي تمرين ،)سر 8( آويشن ،)سر

 تمرين ،)سر 6(ديابتي  كنترل گروه 4 در سر 28در پايان پروتكل 
 باقيماندند.  )سر 8( آويشن و تناوبي تمرين ،)6( آويشن ،)8( تناوبي

كربنات  هاي جنس پلي هاي صحرايي از قفس براي نگهداري موش
شفاف با قابليت اتو كلاو استفاده شد. دماي مطلوب محل نگهداري 

 65تا  55گراد و رطوبت نسبي حدود  درجه سانتي 24تا  20حيوانات 
طور دقيق توسط  به ساعت يكبار 12درصد بود چرخه روشنايي نيز هر 

كننده الكترونيكي نور سالن نگهداري حيوانات آزمايشگاهي  تنظيم
 رعايت شد.

هاي صحرايي از رژيم پر چرب استاندارد استفاده  جهت تغذيه موش
صورت نامحدود بود و آب  هاي صحرايي به غذا به شد. دسترسي موش

 ها وجود داشت. ليتري در تمامي قفس ميلي 500هاي در بطري
براي اين منظور، پس از آشناسازي و سازگاري با محيط جديد، 

تحت رژيم غذايي پرچرب تهيه  ماه) 5( هفته 20ها به مدت  تمامي رت
 45 قرار گرفتند كه شامل پژوهشكده زيست فناوري رويانشده توسط 

گرم  24(حاوي درصد انرژي كل از چربي مشتق شده از روغن حيواني
گرم  100گرم كربوهيدرات در هر  41 گرم پروتئين و 24 چربي،

 60ماه و رژيم پر چرب  3درصد به مدت  45ب رژيم پر چرباشد  مي
 ).19و  18) (1(جدول ماه داده شد  2درصد به مدت 

 هاي صحرايي تركيب امولسيون پر چرب جهت گاواژ به موش -1جدول 
 %60غذاي پرچرب  %45غذاي پرچرب  غذاي رايج ماده

 26 41 03/50 كربوهيدرات (%)
 24 24 23 پروتئين (%)

 35 24 1/5 چربي (%)
 Kcal%( - 45 60چربي (
 Kcal/g( 1/3 8/4 2/5كالري (

 

هفته و سپس  20براي القاي ديابت از رژيم غذايي پر چرب به مدت
سرم فيزيولوژيكي قابل تزريق در STZ تزريق محلول تازه تهيه شده از

 .گرم/كيلوگرم) استفاده شد ميلي 25صورت داخل صفاقي ( و به
، گلوكز خون ناشتايي با ايجاد جراحت تزريقيك هفته پس از 

يك قطره خون بر روي نوار گلوكومتري  ها رتكوچك در دم 
گيري  قرارگرفته و توسط دستگاه گلوكومتر نوار خوانده شد و اندازه

عنوان  ليتر به دسي گرم/ ميلي 400تا  150و قند خون بين گرديد 
. براي ها به ديابت درنظر گرفته شد ي براي اطمينان از ابتلاي رتمعيار

سر موش  10ها و دقت كار از  اطمينان بيشتر از ديابتي شدن موش
عمل آمد و گلوكز و انسولين و  هگيري از دم ب طور تصادفي خون هب

گيري شد كه  هاي چربي آنها اندازه شاخص مقاومت به انسولين و نيمرخ
 .)20-22ها آمده است ( جداول يافتهاطلاعات آن در 

كيلوگرم از اين گياه آويشن از مزارع شيراز تهيه شد كه  3به ميزان 
ساعت  48در تركيب آب مقطر ريخته شد. سپس اين عصاره پس از 

ساعت از از طريق غربال، دوبار  48ماندن در دستگاه شيكر طي پس از 
از طريق تبخير در  از صافي رد شد. در نهايت اين عصاره فيلتر شده

گراد به يك خمير غليظ تبديل شد. عصاره آبي  درجه سانتي 358دماي 
آويشن در آب حل شده و در اختيار زنبورها در كندو قرار داده شد كه 

هاي كوهي طالقان از عصاره آويشن شيرازي نيز  ضمن استفاده از گل
 .كردند تا عسل آويشن شيرازي خالص استحصال گردد استفاده مي

و  تجزيه و تحليلآويشن و عسل توسط پژوهشكده گياهان دارويي 
صورت گاواژ طبق پروتكل زير به  هييد شدند. سپس عسل آويشن بأت

 ). 24و  23ها داده شد ( موش
عسل  ، وگروهعسل آويشنهاي گروه  در طي دوره آزمايش به موش

رقيق گرم بر كيلوگرم  3تناوبي، عسل آويشن با دوز و تمرين آويشن 
  .)25-27( و به روش گاواژ خورانده شد در آب مقطر شده

) 2007براي تعيين سرعت حداكثر از پروتكل رودريگرز و همكاران (
 )VO2max( مصرفي اكسيژن حداكثر گيري اندازه استفاده شد. براي

 تجزيه و تحليل دستگاه (مانند مستقيم ابزار به دسترسي دليل عدم به
 شده، پروتكل انجام هاي پژوهش به توجه با و تنفسي) گازهاي

گرفت. به اين ترتيب كه هر  قرار استفاده مورد زياد دقت با غيرمستقيم
دقيقه گرم كردن  5ها در يك وهله تمريني پس از  دو هفته يكبار موش

متر در دقيقه به مدت   15متر در دقيقه سپس با سرعت  10با سرعت 
متر در دقيقه به  3دقيقه  3دقيقه شروع به دويدن كردند و هر  2

ها كه نتوانستند ادامه دهند  سرعت افزوده شد تا اينكه هر كدام از موش
عنوان  هو روي شوكر باقي ماندند و به واماندگي رسيدند، آن سرعت ب

شد و سرعت حداكثر براي شدت  سرعت حداكثر آنان در نظر گرفته مي
د كه خلاصه در نظر گرفته ش MERTدرصد  95تا  80تمرين بين 

 گرفته، صورت هاي پژوهش به توجه آمده است. با 2پروتكل در جدول 
دارد  وجود ها رت VO2max و سرعت نوارگردان بين بالايي ارتباط

)05/0P< ،98/0-94/0=r(. دويدن، سرعت به توجه با توان مي رو اين از 
 )28-31كرد ( برآورد را ها رت  VO2maxميزان

هوازي، پنج جلسه در هفته با افزايش هفته تمرين هشت رنامه ب
 90تا  80( متر بر دقيقه 38الي  22سرعت از  تناوب شديد تدريجي
متر در دقيقه  22تا  16تناوب استراحت با سرعت  و )Vo2maxدرصد 
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صورت دويدن  دقيقه به 34الي  15زمان  )vo2max درصد 56تا  50(
در هفته  دقيقه 16طوري كه زمان دويدن از  ، بهشدروي تردميل انجام 

ها يك هفته قبل از  يافت. رتافزايش هشتم در هفته  دقيقه 34به  ،اول
 5منظور آشنايي با تردميل سه روز در هفته با سرعت  شروع پروتكل به

دقيقه روي  15و  12و  10متر در دقيقه با شيب صفر درصد با زمان 
مين ه به تردميل راه رفتند. گروه كنترل نيز در طول اجراي پروتكل

 ). 2(جدول ) 32-34ترتيب روي تردميل راه رفتند (
ساعت پس از آخرين جلسه تمرين  48ي و با خاتمه دوره تمرين

توسط  ها موش ساعت ناشتايي 12هاي تجربي تمريني و پس از  هگرو
هاي خون از طريق  هوش و قرباني شدند. نمونه هوشي اتر بي ماده بي

 ،نگهداري شد. گلوكز -20در دماي  آوري شد و خونگيري از قلب جمع
LDL,CHOL,TG،HDL و با استفاده از دستگاه اتو آناليزر 

)SMARTEX AUTOANALYZER M7 و انسولين توسط كيت (
 گيري شدند. مخصوص شركت پارس آزمون اندازه

براي  تجزيه و تحليل شدند. SPSS22افزار  ها با استفاده از نرم داده
صيفي (ميانگين و انحراف استاندارد) استفاده ها از آمار تو توصيف داده

بودن  جهت تعيين طبيعي )ks( اسميرنف -آزمون كولموگروف شد.
ها و از آمار  ) براي تجانس واريانسLeven( ها و آزمون لوين توزيع داده

 آزمون ) وOne way anova( استنباطي تحليل واريانس يك راهه
ها و از  گروه بين تفاوت مقايسه جهت )Bonferoni( فروني بن تعقيبي
 )Univareait analyz of varianc( عاملي دو واريانس تحليل آزمون

 هر تأثير مقايسه ميزان جهت )Effect size( اثر اندازه تعيين شاخص و
 ≥05/0Pداري  گرديد و سطح معني استفاده مستقل متغيرهاي يك از

 در نظر گرفته شد. 
 نتايج

 ه شده است.يارا 3مورد مطالعه در جدول ها  ميانگين وزن موش
ها (گرم) قبل و پس از رژيم پر چرب را  ميانگين وزن موش همچنين

دهد وزن بعد از اعمال رژيم پرچرب  نشان مي ها يافتهدهد  نشان مي
 افزايش قابل مشاهده داشته است.

اطلاعات توصيفي گلوكز و انسولين و شاخص مقاومت انسولين 
گيري شده نيز در جدول  خونگيري از دم اندازهها كه پس از  موش

 باشد. ها مي شود. كه حاكي از ديابتي شدن موش مشاهده مي
ها كه پس از خونگيري از  هاي چربي موش اطلاعات توصيفي نيمرخ

 تأثيرشود. كه حاكي از  مشاهده مي 4گيري شده نيز در جدول  دم اندازه
 باشد. ها مي رژيم پر چرب و ديابتي شدن موش

 

 پروتكل تمرين تناوبي -2 جدول
 5 شدت گرم كردن هفته

 دقيقه
تناوب  تعداد

 شديد
تناوب  زمان

 5 سرد كردن شدت تناوب استراحت شدت تناوب استراحت زمان سرعت تناوب شديد شديد
 دقيقه

 كل زمان
 (دقيقه)

متر در  30% سرعت بيشينه ( 80 دقيقه 2 تناوب 2 دقيقه در متر 10 اول و دوم
 16 متر در دقيقه 10 متر در دقيقه) 16( %50 دقيقه 1 دقيقه)

 22 10 متر در دقيقه) 18( %52 دقيقه 1 متر در دقيقه) 32% (85 دقيقه 2 تناوب 4 10 و چهارم سوم
 28 10 متر در دقيقه) 20( %54 دقيقه 1 متر در دقيقه) 34( % 90 دقيقه 2 تناوب 6 10 و ششم پنجم
 34 10 متر در دقيقه) 22( %56 دقيقه 1 متر در دقيقه) 36( %95 دقيقه 2 تناوب 8 10 هشتم و هفتم

 
هاي صحرايي پس از  اطلاعات توصيفي اوليه وزن و گلوكز و مقاومت به انسولين موش -3جدول 

 براي تشخيص ديابت نوع دوم  STZو القاي ديابت با  HFDرژيم پر چرب 
 µUI/ml( HOMA.IRانسولين ( )mg/dl( گلوكز وزن پس از چاقي وزن شروع پروتكل (گرم)

46/19±70/197 69/51±75/402 50/124±363 49/0±92/3 43/1±56/3 
 

 براي تشخيص ديابت نوع دوم STZوالقاي ديابت با  HFDهاي چربي پس از رژيم پر چرب  اطلاعات توصيفي نيمرخ -4جدول 
 )mg/dl( LDL  )mg/dl( HDL )mg/dl(TG )mg/dl( CHOL 

31/11±95/40 56/4±72/35 07/142±42/224 96/10±28/80 
 

 هاي مختلف هاي صحرايي در گروه توصيف وزن و گلوكز موش -5جدول 
 سر) 8تمرين و عسل آويشن ( سر) 6عسل آويشن ( سر) 8تمرين تناوبي ( سر) 6كنترل ( متغير/ گروه

 75/402±53/59 66/393±42/22 37/407±64/64 66/386±42/48 وزن پس از رژيم پر چرب
 5/334±68/77 66/337±43/23 12/373±28/54 317±3/71 وزن پس از هشت هفته

 12/138±50/24 83/305±68/92  00/245±39/160 18/102 ±5/465 ليتر) گرم بر دسي گلوكز(ميلي
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 هاي مختلف هاي ليپيدي در گروه نيمرخ اطلاعات نهايي به نتايج آمار توصيفي مربوط -6جدول 
 LDL(mg/dl) HDL(mg/dl) TG(mg/dl) CHOL(mg/dl) گروه

 ميانگين و انحراف  ميانگين و انحراف ميانگين و انحراف  ميانگين و انحراف  
71/27 كنترل ديابتي  ± 4/5  16/39  ± 3/3  66/71  ± 95/20  5/73  ± 78/8  

HIIT 53/26  ± 04/5  12/45  ± 77/4  12/57  ± 55/11  5/72  ± 48/6  
7/37 عسل   ± 5/24  68/40  ± 45/6  66/89  ± 92/32  66/86  ± 36/36  

HIIT  98/29 + عسل  ± 96/4  58/40  ± 7/3  5/31  ± 09/15  62/75  ± 03/8  

 
 ها  ) و نيز اندازه اثر گروهBonferoni) وتعقيبي بنفروني (Univareaitنتايج تحليل واريانس دو عاملي ( -7جدول 
 اندازه اثر(ضريب اتا)شاخص  داري معنيسطح  F.V ها گروه متغيرها

 كنترل (گرم) وزن
 05/0 271/0 267/1 تمرين
 006/0 706/0 146/0 عسل

 062/0 220/0 589/1 تمرين*عسل

 كنترل گرم بر دسي ليتر) (ميلي گلوكز
 480/0 0001/0 18/22 تمرين
 304/0 004/0 46/10 عسل

 017/0 528/0 410/0 تمرين*عسل

 كنترل ليتر) دسيگرم بر  كلسترول (ميلي
 031/0 389/0 770/0 تمرين
 055/0 247/0 41/1 عسل

 022/0 471/0 536/0 تمرين*عسل

 كنترل ليتر) گرم بر دسي گليسيريد (ميلي تري
 236/0 012/0 397/7 تمرين
 078/0 167/0 03/2 عسل

 030/0 394/0 753/0 تمرين*عسل

 كنترل ليتر) گرم بر دسي ليپوپروتئين كم چگال (ميلي
 037/0 345/0 929/0 تمرين
 081/0 158/0 121/2 عسل

 020/0 486/0 502/0 تمرين*عسل

 كنترل ليتر) گرم بر دسي ليپوپروتئين پر چگال (ميلي
 

 102/0 112/0 728/2 تمرين
 029/0 403/0 724/0 عسل

 108/0 101/0 910/2 تمرين*عسل
 

 آيد:  دست مي هتوجه به جداول نتايج زير ببا 
ي تجربي تمرين و عسل آويشن و ها در گروه ميانگين وزن (گرم)

دار داشت.  عسل آويشن نسبت به كنترل افزايش غيرمعني -تمرين
ليتر) در گروه تمرين  دسيگرم بر  همچنين ميانگين غلظت گلوكز (ميلي

عسل آويشن  -گروه تمريندار داشت و در  نسبت به كنترل كاهش معني
داشت همچنين درگروه  دار نسبت به گروه عسل آويشن كاهش معني
دار داشت. ميانگين غلظت  تمرين عسل نسبت به كنترل كاهش معني

ليتر) در گروه تمرين نسبت به گروه عسل  گرم بر دسي گليسيريد (ميلي تري
) CHOLدار داشت. ميانگين غلظت كلسترول ( آويشن كاهش معني

 -در گروه تمرين نسبت به كنترل و در گروه تمرين  ليتر) گرم بر دسي (ميلي
ميانگين  دار داشت. عسل آويشن نسبت به عسل آويشن كاهش غيرمعني

در  ليتر) گرم بر دسي  ) (ميليHDLغلظت ليپوپروتئين با چگالي بالا (
عسل آويشن نسبت به  -هاي تجربي تمرين و عسل آويشن و تمرين گروه
دار داشت. ميانگين غلظت ليپوپروتئين با چگالي  ل افزايش غيرمعنيكنتر

 به نسبتهاي تجربي تمرين  ليتر) در گروه گرم بر دسي ) (ميليLDLپايين (
عسل  -و گروه عسل آويشن و تمرين داشت دار يرمعنيغ كاهش كنترل

 دار داشت. افزايش غيرمعني آويشن نسبت به كنترل

 بحث 
هاي تجربي  ميانگين وزن در گروه ،نشان دادنتايج پژوهش حاضر 

 ،نسبت به كنترل ،عسل آويشن -عسل آويشن و تمرين تمرين،
هاي ديابتي تغيير  دار داشت. بنابر اين وزن موش افزايش غيرمعني

دار  هاي تجربي افزايش غير معني كه در گروه داري نداشت در حالي معني
علت افزايش اشتها و برداشت  هتواند ب وزن هم وجود داشت كه مي

 ها باشد. موشبيشتر غذا توسط 
ميانگين غلظت گلوكز در گروه تمرين نسبت به كنترل كاهش 

عسل آويشن نسبت به گروه عسل  -دار داشت و در گروه تمرين معني
داشت و درگروه تمرين عسل نسبت به كنترل  دار آويشن كاهش معني

اي تحقيق حاضر گلوكز در ه داشت. براساس يافته دار معنيكاهش 
ها  عسل آويشن نسبت به ساير گروه -هاي تجربي تمرين و تمرين گروه

 نتايج با حاضر تحقيق نتايج كه است داشته دار كاهش معني
) 1393( همكاران و پور يوسفي و) 35) (2004( همكاران و تكماكيديس

 و تكماكيديس. بود همسو) 37( )2011( همكاران و جرج ،)36(
 گلوكز دار معني كاهش ورزشي، تمرينات هفته 16 و 3 از بعد همكاران

هاي ديابتي نوع  خون ناشتا و بهبود حساسيت به انسولين را در آزمودني
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مشاهده كردند. همچنين، اين نتايج همسو با نتايج جرج و همكاران  2
هفته فعاليت ورزشي در سه گروه ورزشي، كاهش  12بود. آنها بعد از 

). دليل همسو بودن تحقيق 37ر گلوكز خون را گزارش كردند (معنادا
 افزايش باعث ورزشي، تمرينات كه اينست ها حاضر با اين پژوهش

 به وابسته تغييرات اين كه شوند مي بدن عضلات در گلوكز برداشت
 افزايش با مرتبط و انسوليني هاي سيگنال در عملكردي تغييرات

 عملكرد تقويت از جدا ورزش و باشند مي GLUT-4 پروتئين محتويات
باعث افزايش برداشت  GLUT-4 هاي گيرنده افزايش با انسولين،

). اما مغاير با نتايج حاضر، كوز و همكاران 35-38گلوكز مي شود (
 بيلو و دو نوع ديابتي هاي ماه تمرينات هوازي بر آزمودني 4) بعد از 39(
 كاهش هيچگونه هوازي ورزشي فعاليت هفته 8 از بعد) 40( همكاران و

ن مشاهده نكردند. در مطالعه كوزا و همكاران خو گلوكز در داري معني
كم بود. همچنين  دقيقه) نسبتاً 30تا  15مدت تمرينات در هر جلسه (

جلسه)  دقيقه در هر 30در مطالعه بيلو و همكاران، هم مدت تمرينات (
 به ناشتا خون گلوكز در دار پايين بود و شايد علت عدم تغيير معني نسبتاً
و شدت كافي تمرينات ورزشي از عوامل  مدت زيرا باشد؛ سبب همين

در تحقيق حاضر گروه  ).40و  39( ثر در كاهش گلوكز خون استؤم
 درمقايسه را داري معني كاهش آويشن عسل -تعاملي تمرين و تمرين

 و تمرين اثرت به را آن دليل كه داشته آويشن عسل و كنترل گروه با
 بت داد. نس توان مي تمرين همراه به عسل مصرف بالاي دوز

 دار در پژوهش حاضر هشت هفته تمرين تناوبي موجب كاهش معني
 كلسترول و چگال كم ليپوپروتئين دار غيرمعني كاهش و گليسيريد تري

 با ورزشي تمرينات. شد پرچگال ليپوپروتئين دار غيرمعني افزايش و
 هاي ) و افزايش ليپوپروتئينLDL-c(چگال كم هاي ليپوپروتئين كاهش

) باعث تغييرات در نيمرخ چربي و كاهش HDL-c( ليچگا پر
بيشتر در ديواره عروق خوني  LDL-c. شود مي بدن اضافي هاي چربي

كه  شود درحالي جمع شده و باعث اختلالات در فعاليت قلب و عروق مي
HDL-c و شود باعث انتقال كلسترول از عروق خوني به سوي كبد مي 

 كه مكانيسمي. كند وگيري ميجل خوني عروق در ها چربي تجمع از
 شود مي چربي متابوليسم افزايش در بهبود باعث ورزشي فعاليت توسط

 جمله از ليپازي هاي آنزيم فعاليت در تغييرات از ناشي تواند مي
 باشد ) ميHSLوليپاز حساس به هورمون () LPL(ليپاز ليپوپروتئين

راي اصلاح ب كليدي تمرين، حجم كه كنند مي اظهار ها پژوهش). 36(
 كه( بدن چربي بين اي رابطه تواند پروفايل ليپيدي است و اينكه مي

 وجود كلسترول سطوح و) يافت كاهش طولاني ورزش گروه در فقط
 مداوم فعاليت طول در هوازي فعاليت شدت كه وقتي. باشد داشته

 مي باشديدا ،HDLبر حاصل نتايج رسد مي نظر به است، يافته افزايش
 تأثير). در راستاي پژوهش حاضر خواجه لندي و همكاران 11و  10(

 نسبت و ليپيدي هاي شش هفته تمرين هوازي شنا را بر روي پروفايل
 بررسي مورد ديابتي هاي موش چگال پر پروتئين ليپو به گليسريد تري
 چگال، كم ليپوپروتئين مقادير داد نشان تحقيق نتايج. دادند قرار
 ليپوپروتئين به گليسيريد ول تام، نسبت تريكلستر گليسيريد، تري

 نداشته داري معني افزايش پرچگال ليپوپروتئين اما كاهش، پرچگال
 در و همسو حاضر پژوهش نتايج با ها يافته اين مواردي در كه است

 در چگال كم ليپوپروتئين و كلسترول سطوح. باشد مي ناهمسو مواردي
جه لندي و همكاران كاهش خوا پژوهش نتايج با همسو حاضر تحقيق

 كنترل به نسبت تمرين گروه گليسيريد تري اما است نداشته داري معني
 پژوهش با همسو نيز پرچگال ليپوپروتئين. داشت دار معني كاهش
و  10( است نداشته داري معني افزايش) 139( همكاران و لندي خواجه

خوني در  هاي پروفايل و ليپيدها نتايج تناقض احتمالي دلايل از). 11
 پروتكل غذايي، رژيم بودن متفاوت به توان تحقيقات مختلف، مي

. كرد اشاره ها آزمودني وضعيت و پايه متابوليك هاي بيماري و تمريني
 پرچرب رژيم اثر در پروتكل اجراي از قبل ها موش حاضر پژوهش در

 مبتلا چاق چربي درصد 60 ماه، دو و چربي درصد 45 ماه، 3 طولاني
رب و ديابت نوع دوم شدند كه همين امر دليل بالا بودن چ كبد به

 در يتأثير و بوده پروتكل انجام از قبل ليپيدي هاي احتمالي نيمرخ
 صورت تحقيق پروتكل طبق هوازي تمرين اثر در ها نيمرخ كاهش
ناشي از تمرين هوازي با افزايش فعاليت  HDL افزايش .است نگرفته

 از. دهد مي افزايش را ها آنزيم ليپوپروتئين ليپاز، كاتابوليسم ليپوپروتئين
يابد و از اين طريق  با اجراي تمرينات كاهش مي LDL مقدار رو اين

 شود. از هاي قلبي و عروقي مي موجب كاهش بروز بيماري احتمالاً
 HDLبا افزايش  هاي تمريني مناسب احتمالاً سوي ديگر، برنامه

عنوان يك عامل ضدآتروژنيك و كاهش عوامل خطرزاي قلبي و  به
 عروقي و قلبي هاي عروقي و كاهش تودة چربي در كاهش بروز بيماري

 ماه 4 از بعد همكاران و كوزا نتايج، اين با همسو ).11و  10( است مؤثر
جلسه در  vo2max، 3% 60 تمرينات شدت( هوازي ورزشي تمرينات

ر د داري هيچ تغيير معني ،دقيقه) 30تا  15 جلسه هفته و هر
). همچنين بيلو و 39( مشاهده نكردند LDL-cگليسيريد و  تري

% 75تا  70هفته فعاليت ورزشي هوازي با شدت  8همكاران بعد از
دقيقه) هيچگونه  30جلسه در هفته و هر جلسه  3ضربان قلب بيشينه (

مشاهده نكردند و جهت  HDL- cو  LDL-c در، را داري تغيير معني
 بيشتر شدت و تر هاي مذكور، مدت طولاني شاخصار در د تغيير معني

 افزايش حاضر پژوهش در كه همچنان). 40( كردند پيشنهاد را تمرينات
 دار همچنين كاهش معني مشاهده نشد. و HDL سطوح در داري معني

 كنترل عدم به توان مي هم را آن دليل و نشد مشاهده كلسترول سطوح
اد كه با مطالعات خواجه لندي و د نسبت ها موش چرب وكبد غذايي
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 معتقدند پژوهشگران برخي. باشد ) نيزهمسو مي1396همكاران (
گذارند مگر اين  مي TCو  LDL سطوح بر ندرت به ورزشي تمرينات

 كه با كاهش رژيم غذايي يا كاهش وزن همراه باشند. 
ها،  عسل يك ماده طبيعي شيرين است كه توسط زنبورها از شهد گل

ترشحات بخش زنده گياهان و يا مواددفعي حشرات ناشي از مكيدن 
شود. زنبورها شهد را از بسياري از گياهان  گياهان، توليد مي زنده   بخش

كنند، بنابراين طبيعي است  آوري مي گياهان دارويي جمعشامل بعضي 
كه خواص دارويي اين گياهان از طريق زنبور به عسلي كه آن را توليد 

شهد  أل با منشگونه عس 320در حدود  .)41( كنند منتقل گردد مي
 تحت عسل انواع رنگ و طعم بو، تركيبات،. دارد وجود مختلف هاي گل

 بآ شرايط شهد، گياهي منبع جغرافيايي، منطقه همچون عواملي تأثير
 آن فرآوري و تهيه هاي تكنيك و عسل زنبور نوع محيطي، و هوايي و

گل مانند عسل آويشن، اقاقيا، كاج،  تك هاي عسل). 43-45( دارد قرار
هاي چندگل كه بيشتر به نام نواحي جغرافيايي  شبدر، گون و ... و عسل

 خوانسار، شوند: مانند عسل طالقان، نطنز، ميها نامگذاري  استحصال آن
، استراليايي و ... انواع مختلف عسل  مالزيايي ،اي خمين، سبلان، نيجريه

بندي شوند و خصوصيات  گل يا چندگل دسته صورت تك ممكن است به
 برجسته بسيار ها گل منبع شهد در خواص درماني آن عسل در متن

 ،180 حدود از را عسل در موجود تركيبات مختلف، منابع. است شده
 قندها، شامل كه اند برشمرده گوناگون ي ماده نوع 300 تا 200 ،181

ها، تركيبات  ي، ويتامينمعدن مواد آمينواسيدها، ها، آنزيم ها، پروتئين
). قندهاي موجود در عسل 45-50باشد ( ها مي كميكال فنلي و فيتو پلي

) و 49( ها مانند سوكروز و مالتوزشكل فروكتوز، گلوكزو ديگر قند عمدتاً
مواد معدني شامل كلسيم، پتاسيم، منگنز، سديم، فسفر، گوگرد، روي 

، B1 ،B2 ،B6 ،B9كمپلكس شامل  Bو  Aهاي  ) و ويتامين51و ... (
و سه آنزيم اصلي  Kو  C ،D ،Eنياسين ويتامين  ،اسيد پانتوتنيك

هاي ديگر مانند فسفاتاز،  دياستاز، ايتورناز و گلوكوزيداز به همراه آنزيم
باشند. عسل همچنين  كاتالاز و پراكسيدازها در تركيب عسل موجود مي

داراي مواد زيست فعال مانند تركيبات فنوليك، فلانوئيدها، ارگوتنيك 
قابل توجه اينكه  .)52-55و  43(باشد  اسيدها و مشتقات كارتوئيدي مي

اكسيدان  يت آنتيچندين ماده از مواد موجود در عسل داراي خاص
ها (كاتالازو گلوكز اكسيداز)،  توان به آنزيم هستند كه از جمله مي

اسيدها (اسكوربيك، فتوبيك، ارگانيك و آمينواسيدها) و ديگر تركيبات 
گياهي عسل  أمشتقات كارتنوئيدي) اشاره كرد كه منش ،(فلانوئيدها
در مجموع  اكسيداني آن دارد. را بر روي فعاليت آنتي تأثيربيشترين 

برخي از تركيبات عسل از شهد يا گرده گياهان وارد عسل شده و 
شوند  بعضي از زنبور عسل طي فرآيند توليد عسل در آن تشكيل مي

دهند كه  مستندات و شواهد علمي زيادي نشان مي .)55و  52، 14(
عسل داراي چندين اثر مفيد براي سلامتي است. از جمله اين اثرات 

 و 16، 15(ارد زير اشاره كرد: محافظت از دستگاه گوارش توان به مو مي
آورنده قند  ) هيپوگليسيميك (پايين58و  57محافظت از كبد () 56

هاي آلفا آميلاز و  ضدديابت و مهاركننده آنزيم )64و  56-59( خون)
 آلفا گلوكوزيد و پيشگيري از افزايش گلوكز خون بعد از غذا مخصوصاً

 التهابي اكسيدان و ضد نقش آنتي )60-63و  46، 17(در بيماران ديابتي 
ضدميكروبي (ضدباكتريايي،  ،)64) و ضدسرطاني (63،46،15،16-56(

كننده  تعديل )،63و  62( ضدچاقي )،46( ضدويروسي، ضدقارچي
كننده از دستگاه قلبي و عروقي و  ). محافظت65سيستم ايمني (

دستگاه توليد مثلي و كننده از  ) محافظت58-61ضدپرفشاري خون (
 با توان . البته مي)59و  56، 44، 43( ثر در افزايش باروري مردانؤم

 ارزش بر عسل زنبورهاي غذايي جيره به موارد از برخي نمودن وارد
عنوان يك محصول طبيعي افزود و خواص بيولوژيكي  ي عسل بهغذاي

 در آويشن عصاره از استفاده به توان طور مثال مي آن را تقويت كرد. به
 داراي دار گل گياه يك آويشن. كرد اشاره عسل زنبورهاي غذايي جيره
 باشد مي آفريقا شمال و آسيا مديترانه، منطقه بومي و است جهاني توزيع

دهنده و داروي طبيعي براي درمان  عنوان يك طعم ها به رنق طي در و
 ديگر خواص از. است شده استفاده ديابت و تنفسي هاي عفونت

 التهاب دفع و كبد عملكرد بهبود به توان مي آويشن به يافته اختصاي
 تيمول حاوي اصلي اجزاي عنوان به آويشن عصاره و روغن. كرد اشاره

اكسيداني،  نين هستند كه فعاليت آنتيترپ گاما و كاروكرول پيكمن،
 آويشن عسل). 66-68( دهند ضدباكتريايي و ضدقارچي را نشان مي

 درمان براي سنتي طب در كه باشد مي گل تك هاي عسل انواع از يكي
 ي نمايه( گلسيمي شاخص مختلف مطالعات در و شود مي توصيه ديابت

ل در يك تحقيق مثا طور هب. است گرفته قرار بررسي مورد آن) قند
دست آمده كه در مقايسه با  هب 9/65داخلي نمايه قند عسل آويشن  

 تحقيقات عليرغم). 66و  63( است كمتر داري طور معني گلوكز به
 باقي درمان غيرقابل اختلال يك عنوان به مليتوس ديابت گسترده،

 متداول داروهاي از استفاده در نشده محقق درماني اهداف و است مانده
ديابت، باعث گسترش تعداد مبتلايان به اين بيماري در سرتاسر  ضد

جهان شده است و توجه به طب جايگزين همچنين گياهان دارويي و 
ديگر محصولات طبيعي در حال گسترش است و اقبال زيادي به 
استفاده از عسل در درمان ديابت مليتوس ديده شده است كه اين توجه 

دست آمده از مطالعات در  هفزايش شواهد بو اقبال تا حدودي ناشي از ا
هاي انساني  ييد فوايد عسل در درمان ديابت در جوندگان و در مدلأت

مطالعات بوده است. تغييرات در درمان دارويي ديابت همراه با دوام 
بيماري كه يكي از علل اصلي مرگ و مير در دنياست باعث شده تا 

فوايد سلامتي گياهان توجهات جديدي به پژوهش در خصوص بررسي 
و محصولات طبيعي همچون عسل در در مديريت بيماري ديابت 

 هاي اكسيدان  عسل حاوي موادمعدني و آنتي .)59و  58( صورت پذيرد
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 غيرآنزيمي و آنزيمي هاي اكسيدان آنتي انواع داراي عسل.است مختلف
 فلاونوئيدها، اسيد، اسكوربيك ال كاتالاز، اكسيداز، گلوكز شامل

فنوليك، كاروتنوئيدها و اسيدهاي آلي، آمينواسيدها و  اسيدهاي
 اصلي تركيب دو فلاونوئيدها و فنوليك اسيدهاي. باشند مي ها پروتئين

 اتو واكنش از كه باشند مي عسل اكسيداني نتيآ فعاليت كننده ايجاد
 ازاد هاي راديكال روي مهاركنندگي اثر و كرده جلوگيري اكسيداسيون

عواملي  تأثيرتلف دارند و مقدار آن به شدت تحت مخ هاي مكانيسم با
). در اين ميان 41( باشد فصل و عوامل محيطي مي ،نظير منابع گل

 اكسيداني آن دارد را بر فعاليت آنتي تأثيرگياهي عسل بيشترين  أمنش
اكسيداني عسل، مرتبط با فنول  مطالعات نشان داده اند كه اثرآنتي ).69(

 .)71و  70فلاونوئيدهاست (اسيدها و 
در پژوهش حاضر مقدار گلوكز در گروه تجربي تمرين و عسل 

ي ها در مورد پژوهش آويشن نسبت به گروه كنترل كاهش داشت.
با توجه مطالب فوق گزارش  ،انجام شده در مورد عسل و ديابت

 2006هاي  مطالعات گوناگوني كه توسط محققين مختلف در طي سال
پذيرفته است كه در دو بخش مطالعات موافق و مخالف  انجام 2020تا 

 در مذكور، هاي دست آمده از پژوهش همصرف عسل باتوجه به نتايج ب
 پاسخ همكاران و خليل ابراهيم مطالعه در. شود مي آورده مقاله اين

 ديابت به مبتلا بيماران در بنگلادش عسل گليسمي شاخص و گليسمي
بيمار مبتلا به  22سالم و  داوطلب 8. گرفت قرار ارزيابي مورد 2 نوع

در اين مطالعه قرار گرفتند و اثرات گليسمي كربوهيدرات  2ديابت نوع 
گرم عسل در دو  26گرم سوكروز و  30گرم گلوكز،  20هاي  در شكل

ها نشان داد كه عسل هايپرگليسمي  گروه مورد بررسي قرارگرفت. يافته
ساعته، در گروه  2در وضعيت قند  كمتري را نسبت به گلوكز و سوكروز

مبتلايان به ديابت ايجاد كرده محققان اين پژوهش نتيجه گرفتند كه 
تواند يك جايگزين مناسب و ارزشمند براي ديگر مواد قندي  عسل مي

باشد و شاخص گليسمي آن براي اين  2براي مبتلايان به ديابت نوع 
كاران در يك تحقيق ). ارجووا و هم72( دسته از بيماران مطلوب است

 عسل اكسيداني به بررسي اثرات هيپوگليسميك و آنتي 2010در سال 
 القاي از پس. پرداختند استرپتوزوسين با شده هاي موش هاي كليه در

 كه داد نشان ها پرداختند. يافته استرپتوزوسين) mg/kg60 با( ديابت
 بدن وزن در داري معني افزايش باعث مقادير، همه در عسل با درمان

اكسيداني (فعاليت كاتالاز، گلوتايتون پراكسيداز،  آنتي كل ظرفيت
ترانسفراز و بازيابي قابل توجه فعاليت -ال-ردوكتاژ، گلوتاتيون

سوپراكسيد دسموتاز) و كاهش گلوكز ناشتا پلاسما و پراكسيداسيون 
 گسترش كه داد نشان ها كليه هيستولوژيك يها ليپيدي گرديد. بررسي

 ديابتي هاي و تحت گلومرولي در موش فرانشيمي ءغشا شدن ضخيم و
 هيپوگليسميك اثرات عسل اينكه نتيجه. يافت كاهش درمان تحت
 ديابتي هاي موش ي كليه در اكسيدايتو استرس كاهش باعث و داشته

 همكاران و ارجووا توسط ديگري پژوهش در ).59و  58( شود مي
ه ب مكمل و افزودني يك عنوان به عسل اثر بررسي هدف با) 2011(

 ديابتي هاي گلي بن كلاميد و متفورمين در كنترل گليسمي در موش
 كه داد نشان ها يافته. شد انجام ها موش روي استرپتوزوسين با شده

 هيپرگليسيمي، كاهش انسولين، افزايش باعث داري معني طور هب عسل
 داري معني طور به تنها داروها كه حالي در گرديده آمين فروكتوز كاهش
يپرگليسمي شده بودند. اگر چه تركيب اين داروها با ه كاهش باعث

 فروكتوز كاهش و خون قند كاهش باعث داري طور معني عسل نيز به
 همچنين عسل با دارو دو اين تركيب. بود شده انسولين افزايش و آمين
 و گلسيريد تري روبين، بيلي كراتينين، در دار معني كاهش باعث

اينكه تركيب گلي بن   د. نتيجهگردي چگال كم خيلي ليپوپروتئين
بخشد و  كلاميد يا متفورمين با عسل كنترل گليسمي را بهبود مي

كند كه با هركدام از اين دو دارو  مين ميأمزاياي متابوليكي اضافي را ت
 ).73( شود به تنهايي حاصل نمي

هاي مختلف در مورد  داري را در گروه در مطالعه حاضر تغييرات معني
داري در  معنيهاي تجربي افزايش غير وزن نداشتيم و حتي در گروه

) 1385( همكاران و فر وزن را شاهد بوديم. بر همين اساس فروزان
 به بيمارمبتلا 38 وزن بر عسل مصرف تأثير زمينه در را مطالعاتي

 طور هب بيماران. كردند بررسي را وزن اضافه و چاقي داراي 2 نوع ديابت
نده عسل و گروه كنترل تقسيم شدند. به كن مصرف گروه 2 به تصادفي

سه  ،عسل g /kg 5ميزان  ،هفته 8كننده عسل به مدت  گروه مصرف
ها) داده شد وگروه  هاي اصلي يا ميان وعده نوبت در روز (همراه وعده

در  FBSكنترل رژيم عادي خود را دريافت كردند. وزن بدن و 
دست آمده  هگيري شد. براساس نتايج ب اندازه 8 و 6 ،4، 2، 0 هاي هفته

هفته عسل موجب كاهش وزن بيماران  8در اين پژوهش، مصرف 
بدون آنكه اثر منفي بر قند  ،چاقي گرديد ديابتي دچار اضافه وزن و

فر  خون بگذارد. مطالعه پژوهش حاضر با نتايج مطالعات فروزان
تيب كه در گروه عسل و گروه باشد. به اين تر وهمكاران نا همسو مي

افزايش وزن مشاهده شد و  ،تمرين در بعد از پروتكل تعاملي عسل و
توان در ميزان دريافت بالاي عسل و  دليل اين ناهمسويي را مي

). در مطالعه ديگري كه توسط ارجووا 74فروكتوز موجود در آن دانست (
و چاقي  ،BMI ،عسل بر وزن بدن تأثير ،) انجام شد 2017( و همكاران

هاي ويستار مورد مطالعه قرار  همراه با رژيم غذايي پرچرب در رت
 1هفته مكمل ياري عسل ( 6گرفت. نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

هاي چاقي در رژيم پرچرب  شاخصگرم به ازا كيلوگرم وزن بدن)، بر 
گرم به ازاي  3تا  2هاي ويستار نتيجه داد و دوزهاي بالاي عسل ( رت
و چاقي را افزايش نداد.  BMI ،گيري وزن ،لوگرم وزن بدن) وزنكي

نتايج نشان داد كه مكمل ياري عسل پاسخ دوز منفي را در مدل 
 ).75( حيواني چاقي نشان داد
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 هاي اكسيدان مصرف خوراكي عسل موجب افزايش سطح آنتي
، بتاكاروتن، گلوتاتيون ردوكتاز سرم و C ويتامين قبيل از مختلف،
ر افراد سالم گرديد كه ناشي از وجود د پلاسما هاي فنولسطوح 

 وزن كاهش بنابراين. باشد مي عسل در فنوليك هاي اكسيدان آنتي
 از ناشي مفيد اثرات از يكي احتمالاً عسل مصرف دنبال به

 كه ها اكسيدان آنتي. است غذايي ماده اين در موجود هاي اكسيدان آنتي
باشند در حفاظت از  مي عسل در فيزيولوژيكي تركيبات ترين فعال از

موجودات زنده در برابر آسيب اكسيداتيو نقش مهمي دارند و از بروز 
 ديابت و عروق و قلب بيماري سرطان، مانند مزمن هاي انواع بيماري

 تواند مي همچنين عسل اكسيداني آنتي اثرات). 41( كنند مي جلوگيري
 اختلال بهبود و گيري وزن كاهش نظير ديگري سودمند اثرات

). برخي 41( هاي رت يا انسان داشته باشد متابوليسم ليپيد در نمونه
اكسيداني عسل، فلاونوئيدها و برخي اسيدهاي فنوليك  تركيبات آنتي

دسته وسيعي از موادي هستند كه در  ،ها شوند. فيتوكميكال ناميده مي
 عسل در كه فنوليك اسيدهاي و ها فنل پلي. شوند گياهان يافت مي

محل و شرايط آب و  ،بر طبق خصوصيات جغرافيايي ،وندش مي يافت
اند. اختلافات قابل توجه در تركيب و محتواي تركيبات  هوايي متفاوت

 ،ها شوند. در بين فيتوكميكال ي مختلف يافت ميها فنوليك، در عسل
در اما  اند. كنندگي گزارش شده به داشتن قدرت تقويت ها فنل پلي

در گروه عسل و گروه  ها پژوهش حاضر دوز مصرفي عسل براي موش
گرم روزانه بوده است كه نسبت به وزن  3تعامل عسل و تمرين معادل 

اند و به  فروكتوز را داشته ميزان بالايي از دريافت گلوكز و ها موش
ي موجود در عسل براي ها فنول اكسيداني پلي همين دليل اثرات آنتي

در گروه عسل و گروه تعاملي عسل و تمرين در  ها شكاهش وزن مو
نتيجه مانده و حتي افزايش وزن نسبت به قبل از انجام  اين تحقيق بي

را  ها پروتكل هم ديده شده است. البته نوع رژيم غذايي دريافتي موش
هم بايد در نظر گرفت كه احتمالا در اين پژوهش تحت كالري خاصي 

ار بوده تا ذگتأثيرتمرين هم  روه عسل ونبوده و همين امر حتي در گ
كاهش  حدي كه اثر پروتكل تمريني هم در افزايش كالري مصرفي و

اثر بوده است و افزايش وزن هم ديده شده است. البته اين  وزن بي
عسل نسبت به  تعامل تمرين و افزايش وزن در هر دو گروه تمرين و

هم به  توان احتمالاً ميدليل آن را  گروه عسل كمي بيشتر بوده و
افزايش حجم عضله در اثر تمرين طولاني مدت و هم به دريافت 

 ها بيشتر غذا در استرس ناشي از انجام پروتكل حين تمرين براي موش
توان نسبت داد. پس براساس نتايج آماري اين افزايش وزن در گروه  مي

دليل  دريافت عسل به تنهايي، نسبت به گروه كنترل كمتر بوده است و
 اكسيداني عسل نسبت داد.  را هم به همين اثرات مثبت آنتي آن

 ليپيدي پروفايل عروقي -قلبي يها در ميان عوامل خطر بيماري
 از يكي پلاسما كلسترول بالاي سطح و است خطر عوامل اين از يكي

 شود مي ادعا اينكه با. باشد مي عروق گرفتگي و آترواسكلروز اصلي علل
تر كند، اطلاعات كمي در به را افراد ليپيدي پروفايل تواند مي عسل

ثير مصرف عسل در اين زمينه وجود دارد. در پژوهش حاضر أمورد ت
 به نسبت تناوبي تمرين -در گروه تعاملي عسل آويشن TGمقدار 
 TG كاهش بر تناوبي تمرين اثر ولي داشته دار معنيغير كاهش كنترل
ي مشاهده نشد. در دار معنيبوده ولي در گروه عسل تفاوت  دار معني
نتايج ما نشان داد كه گروه تمرين نسبت به كنترل كاهش  LDLمورد 

ي بين گروهاي عسل و عسل تمرين و كنترل دار معنيداشته و تفاوت 
نيز نتايج ما نشان داد در گروه تمرين  HDLوجود نداشت. در مورد 

داشتيم و سپس گروه عسل آويشن و گروه  تناوبي بيشترين افزايش را
 HDLي را در ميزان دار معنيعسل تمرين نسبت به كنترل افزايش غير

نشان دادند و در مورد كلسترول نتايج نشان داد كه فقط گروه تمرين 
ي دار معنيها تفاوت  نسبت به كنترل كاهش نشان داد و در ساير گروه

ت حيواني و چه از نوع صور چه به ،مشاهده نشد. مطالعات پيشين
ثير مصرف عسل را روي پروفايل ليپيدي و أكارآزمايي باليني، بيشتر ت

و همكاران  الاگوو. اند وزن بدن در افراد چاق و بيماران بررسي كرده
 LDLاند كه دريافت عسل باعث كاهش كلسترول تام و  گزارش كرده

 اثرات اين كه اند كرده بيان ايشان) 76( شود ميي يي صحراها در موش
در افزايش ترشح كلسترول از طريق صفرا  عسل ثيرأت دليل به تواند مي

و كاهش سطح آن در خون باشد. در يك مطالعه مصرف عسل طبيعي 
و  LDLهفته در افراد ديابتي توانست سطوح كلسترول تام،  8به مدت 

 HDL سطوح و دهد كاهش كنترل گروه با مقايسه در را گليسريد تري
. كند مي ييدأت را ما ي العهمط يها بالا ببرد كه نتايج اين مطالعه يافتهرا 
 ويتامين بتاكاروتن، مانند اكسيداني آنتي مواد حاوي عسل كه آنجايي از
C،  متابوليسم در كه باشد مياسيد اوريك ومواد معدني متعددي 

 كاتابوليسم افزايش موجب مواد اين وجود احتمالاً دارند، نقش ها چربي
نتايج اين پژوهش با  ).74( شود مي آنها خوني سطوح وكاهش ها چربي

). آنها 77( ) همسو بوده است2011همكاران ( نتايج تحقيقات سامانتا و
 مكمل ياري عسل ورژيم غذايي پركالري بر ارزيابي اثر ،طي پژوهشي

ي ويستار را بررسي ها گيري و فشارخون در رت بر وزن ،محور قند
گروه اول با رژيم  ،هفته 8 به مدت ،ها پژوهش آنها موشكردند. در 

گروه دوم رژيم پركالري شامل غذاي استاندارد و  ،)S-Free( استاندارد
) و گروه سوم غذاي استاندارد مكمل SF( در آب نوشيدني % قند30

تغذيه شدند.  )HF( آب نوشيدني در قند %10 عسل و شده با چربي و
 HFو در حيوانات گروه  SF گيري در به اين ترتيب بود كه وزن ها يافته

افزايش يافت و سطح  S-Freeگروه  توجهي در مقايسه با طور قابل به
در  HF گروه و SF ي گروهها طور قابل توجهي در رت گلوكز پلاسما به

كلسترول  گليسريد و تري افزايش يافت، S-Freeهاي  مقايسه با رت
LDL در نتايج مطالعه حاضر نيز77خيلي متفاوت نبود (ها  بين گروه .( 
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افزايش وزن و سطوح گلوكز در گروه عسل مشاهده شد كه اين 
نوع عسل دريافتي  زتواند ناشي ا مي افزايش معنادار بوده است و احتمالاً

 ،در عسل و دوز بالاي مصرفي عسل باشد. اگرچه در اغلب موارد
 گياهي معين، أمنش هايي با در عسل فروكتوز قند غالب است با اين حال

درصد گلوكز بيشتر از فروكتوز است و به اين ترتيب مصرف دوز  غالباً
 تواند باعث افزايش سطوح قند خون شود. اما در بالاي عسل، مي

عسل بوده است، اثرات مثبت تمرين  گروهي كه تعامل تمرين و
گلوكز نسبت ورزشي بر سطوح گلوكز خون باعث شده كه ميزان غلظت 

به گروه كنترل كه هيچ دريافت عسل نداشتند تغييري نداشته باشد. 
گليسيريد نيز همانند تحقيق سامانتا  همچنين بين سطوح تري
اكسيداني بر سطوح  اثرات مثبت آنتي غيرمعناداري مشاهده نشد و

ناشي از مصرف دوز بالاي  گليسيريد مشاهده نشد كه احتمالاً تري
ها دانست. از آنجايي كه  يي كنترل نشده در موشعسل و رژيم غذا

شوند بنابراين  مياسيدهاي چرب ساخته  گليسيريد از گلوكز و تري
گليسيريد بيش از اندازه در  مصرف بالاي گلوكز منجر به توليد تري

گليسيريد خون  افزايش تري بافت چربي و پديده افزايش وزن و
گروه تمرين نسبت به ساير گليسيريد در  . لبته ميزان تريشود مي

عدم  تر بود كه ناشي از اثرات مثبت تمرين هوازي و ها پايين گروه
). 78و  77( اما اين اختلاف معنادار نبوده است ،دريافت عسل بوده است

) همسو بود. 2007( ي چپولوسها نتيجه پژوهش حاضر با يافته
ي قند ها سوكروز يا رژيم ،يي كه با عسلها چپولوس نشان داد رت

ي تغذيه ها گليسريد آنها نسبت به رت اند سطح تري تركيبي تغذيه شده
) 2011همكاران ( ). نور و79( يافته است شده با رژيم بدون قند افزايش

مصرف عسل را در مقايسه با رژيم غذايي حاوي  تأثيرطي تحقيقاتي 
را مورد  TGو  LDL-C، HDL-Cبر  ،همان مقدار فروكتوز غذايي

اثرات مفيد مصرف عسل  ،بررسي قرار دادند. تجزيه و تحليل دو طرفه
را  HDL-Cگليسيريد و  ، تريLDL-Cبر عوامل خطرزاي چربي شامل 

زمينه  كنند. در ميي سلامتي استفاده ها در افرادي كه از همه زمينه
LDL-C ي پژوهش حاضر با تحقيقات نور و همكاران ها نتايج يافته

در گروه  LDL-Cه است. با اين ترتيب كه ميزان سطوح همسو بود
ها داشته  به ساير گروه تعاملي تمرين و عسل كاهش معناداري نسبت

گليسيريد با نتايج  و كاهش تري HDL-Cاما در زمينه افزايش  است.
ها ديده نشده  همكاران ناهمسو بوده و اختلاف معناداري بين گروه نور و

خاطر نوع عسل و ميزان دريافت بالاي عسل و همچنين  هب كه احتمالاً
 ). 80عدم كنترل رژيم غذايي در اين پژوهش بوده است (

دهند كه اثرات ضدچاقي  ميطور كلي مطالعات آزمايشگاهي نشان  هب
 شكل به چربي، يها بافت با تعامل در ها فنل غذاهاي غني از پلي

 اين كه دهند مي نشان مطالعات. باشد مي غيرمستقيم يا مستقيم
 پيش تقويت و ها اديپوسيت پذيري زيست ،غذايي يها فنل پلي

ها و تجمع  اديپوسيتتقسيم  دهد، مي كاهش را ها اديپوسيت
موجب تحريك ليپوليز و بتا  ،گليسيريدها را سركوب كرده تري

-80( دهد ميشود و التهاب را كاهش  مياكسيداسيون اسيدهاي چرب 
75.( 

 تشكر و قدرداني 
اين مقاله حاصل بخشي از رساله دكتري مرضيه مزرعه خطيري با 

ي مصوب پژوهشكده تربيت بدني  كد اخلاق به شماره
IR.SSRC.REC.1398.064  است. با تشكر از كارشناسان آزمايشگاه
واحد علوم و تحقيقات تهران كه در   ميتربيت بدني دانشگاه آزاد اسلا

 اند. انجام تحقيق كمال همكاري را داشته
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Abstract: 
 

Introduction: The aim of this study was to investigate the interactive effect high interval exercise training and thyme honey 
extract on glucose and lipide profile of type 2 diabetic male rats. 
Methods: The statistical population of the present study consisted of male rats.After 20 weeks of dieting with a high-fat diet and 
then intraperitoneally injected with a low dose of 25 mg of STZ per kilogram of weight. rats with fasting glucose between 150 and 
400 mg / dL were considered type 2 diabetic rat.Diabetic rats divided In 4 groups of diabetic control (6 heads), HIIT (8), thyme 
honey (6), HIIT and thyme honey (8 heads), HIITand HIIT- thyme honey were performed Eight-week aerobic exercise program, 
five sessions per week in the 2-minute HIIT with 80 to 90 % Vo2max and a one-minute break with 50 to 56% vo2max. Thyme 
honey Gavage was administered orally with a 3 g / g 5 days a week during the protocol. At the end of the training period, the rats 
were anesthetized by Ether and sacrificed. Glucose and lipide profiles were measured using the autoanalyzer. Statistical analysis 
was performed using SPSS22 software and two-factor analysis of variance and effect size and Bonferoni post Hock test for 
determination to compare the effect of independent variables. 
Results: The research findings showed that the LDL, TG, CHOL of lipid profile in the HIIT group and thyme honey compared to 
diabetic control decreased, and TG significant decreased in the HIIT (P=0.01). Also, HDL in the group of HIIT and thyme honey 
and the interaction of HIIT-thyme honey compared to control had a significant increase. 
Conclusion: Therefore, it was concluded that the interactive effect of HIIT and consumption of thyme honey has been effective in 
improving glucose and fat profile. 
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	تحقیقات کمی به بررسی تأثیر تمرین مقاومتی بر مایونکتین در نمونه‌های انسانی پرداخته‌اند. براساس بررسی‌هاي انجام شده تاکنون تنها در یک تحقیق به بررسی تأثیر تمرین مقاومتی بر مقدار مایونکتین پرداخته شده است که نتایج تحقیق حاضر با آن مغایرت داشت. در تحقیق ص...
	همچنین یافته‌های تحقیق حاضر نشان داد که سطح سرمی گلوکز، مقاومت انسولین و انسولین زنان چاق در اثر 8 هفته تمرین مقاومتی کاهش یافت که در مقایسه با گروه کنترل، این مقدار کاهش در مورد انسولین و مقاومت انسولین معنادار بود (05/0≥P). تحقیقات نشان داده‌اند تعد...
	همچنین یافته‌های تحقیق حاضر نشان داد که سطح سرمی گلوکز، مقاومت انسولین و انسولین زنان چاق در اثر 8 هفته تمرین مقاومتی کاهش یافت که در مقایسه با گروه کنترل، این مقدار کاهش در مورد انسولین و مقاومت انسولین معنادار بود (05/0≥P). تحقیقات نشان داده‌اند تعد...
	همچنین یافته‌های تحقیق حاضر نشان داد که سطح سرمی گلوکز، مقاومت انسولین و انسولین زنان چاق در اثر 8 هفته تمرین مقاومتی کاهش یافت که در مقایسه با گروه کنترل، این مقدار کاهش در مورد انسولین و مقاومت انسولین معنادار بود (05/0≥P). تحقیقات نشان داده‌اند تعد...
	تحقیق حاضر یکی از اولین تحقیقاتی بود که به بررسی تأثیر تمرین مقاومتی بر مایونکتین و مقاومت انسولین زنان چاق پرداخت. در تحقیق حاضر مشاهده شد که تمرینات مقاومتی می‌تواند با کاهش مایونکتین در بهبود وضعیت مقاومت انسولینی مؤثر باشد. اگر چه در این تحقیق راب...
	در مجموع یافته‌های تحقیق حاضر نشان داد که 8 هفته تمرین مقاومتی می‌تواند منجر به کاهش سطوح مایونکتین گردد که این موضوع با کاهش مقاومت انسولین و انسولین همراه بود. ممکن است مکانیسم‌های مشترکی در کاهش مایونکتین و تغییرات متابولیکی بدن نقش داشته باشند. از...
	تشکر و قدردانی
	نویسندگان مقاله از تمامی آزمودنی‌هایی که در این تحقیق شرکت کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند. این پژوهش در کمیته اخلاق با کد IR.IAU.SHK.REC.1397.025 مورد تأیید قرار گرفته است و دارای کد کارآزمایی بالینی IRCT20180822040849N7 می‌باشد.
	نویسندگان مقاله از تمامی آزمودنی‌هایی که در این تحقیق شرکت کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند. این پژوهش در کمیته اخلاق با کد IR.IAU.SHK.REC.1397.025 مورد تأیید قرار گرفته است و دارای کد کارآزمایی بالینی IRCT20180822040849N7 می‌باشد.
	نویسندگان مقاله از تمامی آزمودنی‌هایی که در این تحقیق شرکت کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند. این پژوهش در کمیته اخلاق با کد IR.IAU.SHK.REC.1397.025 مورد تأیید قرار گرفته است و دارای کد کارآزمایی بالینی IRCT20180822040849N7 می‌باشد.
	چکیده
	مقدمه
	شیمی درمانی یکی از روش‌هاي متداول در درمان اغلب سرطان‌ها می‌باشد. داروي سیس دي آمین دي کلروپلاتینیوم با نام اختصاري سیس پلاتین از داروهاي مؤثر مورد استفاده در شیمی درمانی مبتلایان به انواعی از سرطان‌ها از جمله سرطان‌هاي بیضه، تخمدان، گردن رحم و سر و گ...
	آنتی‌اکسیدان‌ها به‌عنوان موادی که در غلظت پایین وجود دارند، به‌طور بارزی اکسیده شدن مواد اکسید شده را به تأخیر می‌اندازند یا آن را مهار کرده و سلول را در برابر عوامل زیان‌آور محیطی محافظت می‌کنند. اختلال در توازن اکسیدان و آنتی‌اکسیدان‌ها باعث استرس ا...
	از نخستین باری که اسنیک اسید در سال 1844 جدا سازی شد این ماده تبدیل به گسترده‌ترین متابولیت گلسنگ در مطالعات و نیز یکی از معدود متابولیت‌های آن که به‌صورت تجاری در دسترس است تبدیل شد. اسنیک اسید به‌طور اختصاصی در گلسنگ یافت می‌شود و به خصوص در سرده‌ها...
	بنابراين ما بر آنيم تا با استفاده از اسنیک اسید نفروتوكسيسيته ناشي از سیس پلاتین را كه تا حد زيادي ناشي از عوامل اكسيدان مي‌باشد كاهش دهيم.
	مواد و روش‌ها
	حیوانات مورد آزمایش در این مطالعه موش‌های صحرایی نر با وزن 50±200 گرم بوده و از دانشگاه علوم پزشکی شاهرود تهیه گردیده‌اند. همه موش‌ها در اتاق و قفس‌های استاندارد و محیط کنترل شده دمای، (c 24-22) رطوبت (50-45) درصد و چرخه 12 ساعت روشنایی/تاریکی با دستر...
	حیوانات مورد آزمایش در این مطالعه موش‌های صحرایی نر با وزن 50±200 گرم بوده و از دانشگاه علوم پزشکی شاهرود تهیه گردیده‌اند. همه موش‌ها در اتاق و قفس‌های استاندارد و محیط کنترل شده دمای، (c 24-22) رطوبت (50-45) درصد و چرخه 12 ساعت روشنایی/تاریکی با دستر...
	حیوانات مورد آزمایش در این مطالعه موش‌های صحرایی نر با وزن 50±200 گرم بوده و از دانشگاه علوم پزشکی شاهرود تهیه گردیده‌اند. همه موش‌ها در اتاق و قفس‌های استاندارد و محیط کنترل شده دمای، (c 24-22) رطوبت (50-45) درصد و چرخه 12 ساعت روشنایی/تاریکی با دستر...
	30 موش صحرایی به‌صورت تصادفی به سه گروه تقسیم‌بندی شدند:
	گروه کنترل (CO): در این گروه هیچ مداخله‌ای صورت نگرفت.
	گروه سیس پلاتین: در این گروه mg/kg 10 سیس پلاتین به‌صورت تک دوز داخل صفاقی تزریق گردید.
	گروه درمان (سیس پلاتین به علاوه اسنیک اسید): در این گروه سیس پلاتین به‌صورت تک دوز 10 میلی‌گرم بر کیلوگرم در 5/0 سی‌سی سالین به‌صورت داخل صفاقی تزریق و سپس اسنیک اسید با دوز 100 میلی‌گرم بر کیلوگرم در حجم 5/0 سی‌سی سالین به مدت هفت روز به‌صورت داخل صف...
	پس از تزریق روز اول سیس پلاتین، اسنیک اسید به مدت 7 روز تزریق گرديد و 24 ساعت بعد از آخرین تزریق در تمامی گروه‌ها جهت جراحی، موش‌ها را بی‌هوش گرديدند. جهت بيهوش کردن رت‌ها داروي کتامین با دوز 100 میلی‌گرم به ازاي هر کيلوگرم وزن به‌صورت داخل صفاقي تزري...
	برای دستیابی به کلیه، پوست و عضلات شکم برش داده شد و بافت کلیه جهت بررسی‌های بافتی جمع‌آوری شد.
	اوره (BUN) و كراتينين (Cr) که فاکتورهای عملکردی کلیه می‌باشند با استفاده از کیت‌های مخصوص BUN (پارس آزمون) و کیت‌های مخصوص Cr (پارس آزمون) اندازه‌گیری شدند.
	برای سنجش میزان گلوتاتیون بافت از روش Teitz استفاده شد. براي تعیین محصول نهایی پراکسیداسیون لیپیدها (MDA) از روش Satho استفاده شد.
	در اين تحقيق نتايج بر اساس برنامه آماري SPSS و توسط آناليز واريانس یک‌طرفه انجام شد. داده‌ها به‌صورت Mean ± S.E.M گزارش گرديد و اختلاف معني‌دار در سطح 05/0<P در نظر گرفته شد.
	نتايج
	در گروه سیس پلاتین، ميزان BUN و Cr كه شاخص‌هاي عملكرد کلیوی مي‌باشند نسبت ‌به گروه کنترل، به‌طور معني‌داري افزايش يافتند. درمان با اسنیک اسید با دوزmg/kg 100 موجب كاهش معني‌دار ميزان BUN و Cr پلاسما نسبت به گروه سیس پلاتین گرديد (جدول 1-4).
	در گروه سیس پلاتین ميزان گلوتاتيونGSH) ) بافت کلیه نسبت به گروه كنترل كاهش معنی‌دار نشان داد. تزريق اسنیک اسید با دوزmg/kg 100 موجب افزايش معنی‌دار ميزانGSH  نسبت به گروه سیس پلاتین گرديد (جدول 1).
	به دنبال تزريق سیس پلاتین ميزان MDA بافت كلیه نسبت به گروه كنترل افزايش معنی‌دار نشان داد. تزريق اسنیک اسید با دوزmg/kg 100 موجب كاهش معنی‌دار ميزانMDA  نسبت به گروه سیس پلاتین گرديد (جدول 1).
	در گروه سيس پلاتين، ميزان BUN، Cr و MDA نسبت به گروه كنترل افزايش معني‌دار و GSH كاهش معني‌دار داشتند (جدول 1).
	تزريق اسنیک اسید با دوز mg/kg 100 موجب كاهش معني دارد BUN و Cr و MDA و افزایش معنی‌دار GSH نسبت به گروه سيس پلاتين گرديد (جدول 1).
	بحث
	سيس پلاتين يك داروي ضدسرطاني است كه به‌طور گسترده براي درمان سرطان‌هاي مختلف استفاده مي‌شود و علي‌رغم عوارض جانبي آن به‌ويژه نفروپاتي، به‌دليل اثرات كارآمد درماني در بسياري از انواع سرطان‌ها همچنان يك داروي پر مصرف مي‌باشد (6). سمیت کلیوی ناشی از سیس ...
	در این پژوهش به دنیال تزریق mg/kg 10 سیس پلاتین شاخص‌های عملکردی کلیه یعنی BUN و Cr در پلاسما افزایش یافت كه بيانگر آسيب عملكردي بافت كليه مي‌باشد. اين يافته با پژوهش‌هاي ديگران همخواني دارد.
	آندرس و همكاران در سال 2018 با بررسي شاخص‌هاي عملكرد كليوي مانند اوره، كراتينين و كليرنس كراتينين آسيب عملكرد كليوي را گزارش كردند (15).
	همچنين به‌دنبال تزريق سيس پلاتين، ميزان گلوتاتيون بافت كليه كاهش يافت. سيس پلاتين موجب افزايش توليد متابوليت‌هاي فعال اكسيژن و در نتيجه ايجاد استرس اكسيداتيو مي‌گردد. گلوتاتيون يكي از شاخص‌هاي با اهميت در تشخيص ايجاد استرس اكسيداتيو مي‌باشد. کارادنیز ...
	همچنين به‌دنبال تزريق سيس پلاتين، ميزان گلوتاتيون بافت كليه كاهش يافت. سيس پلاتين موجب افزايش توليد متابوليت‌هاي فعال اكسيژن و در نتيجه ايجاد استرس اكسيداتيو مي‌گردد. گلوتاتيون يكي از شاخص‌هاي با اهميت در تشخيص ايجاد استرس اكسيداتيو مي‌باشد. کارادنیز ...
	همچنين به‌دنبال تزريق سيس پلاتين، ميزان گلوتاتيون بافت كليه كاهش يافت. سيس پلاتين موجب افزايش توليد متابوليت‌هاي فعال اكسيژن و در نتيجه ايجاد استرس اكسيداتيو مي‌گردد. گلوتاتيون يكي از شاخص‌هاي با اهميت در تشخيص ايجاد استرس اكسيداتيو مي‌باشد. کارادنیز ...
	اسنیک اسید که قبلاً به‌صورت سنتی به‌عنوان یک آنتی‌بیوتیک نسبتاً قوی برای مقابله با باکتری‌های گرم مثبت، از جمله استافیلوکوک‌ها، استرپتوکوک‌ها و پنوموکوک و برخی از قارچ‌های بیماری‌زا مورد استفاده قرار می‌گرفت، امروزه به‌عنوان یک داروی محافظتی و آنتی‌اک...
	در مطالعه ما، اسنيك اسيد موجب كاهش اوره و كراتينين بافت كليوي، افزايش گلوتاتيون و كاهش مالون‌دي‌آلدهيد به‌دنبال تزريق سيس پلاتين گرديد كه مبين بهبود عملكرد كليوي و همچنين بهبود استرس اكسيداتيو در بافت كليه در مقايسه با گروه سيس پلاتين مي‌باشد.
	در مطالعه‌ی اوداباسوگلو و همکاران اثرات اسنیک اسید با دوزهای 200، 100، 50، 25 mg/kg در موش‌هایی که زخم پپتیک در آنها توسط ایندومتاسین القا شده، بررسی شده است. ضایعات گاستریک در تمام دوزهای اسنیک اسید به‌طور قابل ملاحظه‌ای در مقایسه با گروهی که تنها ای...
	پرلتا و همكاران در سال 2017 گزارش دادند كه اسنیک اسید با اثر آنتی‌اکسیدانی خود ضمن بروز اثرات ضدقارچی کاندیدیا، باعث محافظت بافت کلیه و کبد و بهبود تغييرات پاتولوژيک بافت کلیوی مي‌گردد لذا می‌توان از آن هم به‌عنوان یک آنتی‌بیوتیک و هم یک آنتی‌اکسیدان ...
	با توجه به نتایج حاصل، تزریق سیس پلاتین موجب اختلال در عملکرد کلیه و ایجاد استرس اکسداتیو شده است. اما استفاده از اسنیک اسید با دوز mg/kg 100 همراه با سیس پلاتین باعث بهبود شاخص‌های عملکردی و استرس اکسیداتیو کلیوی شد. با توجه به نتایج فوق، اسنیک اسید ...
	تشکر و قدردانی
	اين مقاله قسمتی از پايان‌نامه مقطع دكتراي حرفه‌اي در دانشگاه علوم پزشکی شاهرود می‌باشد. بدين‌وسیله از حمايت اين دانشگاه قدردانی می‌گردد.
	شاخص‌های استرس اکسیداتیو و اثر کروم و سلنیوم در بیماران دیابت نوع 2
	چکیده
	مقدمه
	ديابت شيرين يک بيماري متابوليکي مزمن بوده و درحال حاضر بيش از ۳۴۷ ميليون انسان مبتلا‌به اين بيماري در جهان وجود دارد (1). ديابت يا به علت کاهش ترشح انسولين به‌دليل تخريب سلول‌هاي بتا پانکراس بوده (ديابت نوع اول) و يا کاهش پاسخ‌دهي گيرنده‌هاي محيطي انس...
	افزايش قند خون مزمن ناشي از ديابت به واسطه‌ي توليد و تجمع راديکال‌هاي فعال اكسيژن (ROS) و نیتروژن (RNS) سبب بروز فرآيند استرس اکسيداتيودر بافت‌هاي بدن، به‌ويژه سلول‌هاي بتاي پانكراس مي‌گردد (3). استرس اكسيداتيو درنتيجه‌ی عدم تعادل بين توليد راديكال‌ها...
	افزايش قند خون مزمن ناشي از ديابت به واسطه‌ي توليد و تجمع راديکال‌هاي فعال اكسيژن (ROS) و نیتروژن (RNS) سبب بروز فرآيند استرس اکسيداتيودر بافت‌هاي بدن، به‌ويژه سلول‌هاي بتاي پانكراس مي‌گردد (3). استرس اكسيداتيو درنتيجه‌ی عدم تعادل بين توليد راديكال‌ها...
	افزايش قند خون مزمن ناشي از ديابت به واسطه‌ي توليد و تجمع راديکال‌هاي فعال اكسيژن (ROS) و نیتروژن (RNS) سبب بروز فرآيند استرس اکسيداتيودر بافت‌هاي بدن، به‌ويژه سلول‌هاي بتاي پانكراس مي‌گردد (3). استرس اكسيداتيو درنتيجه‌ی عدم تعادل بين توليد راديكال‌ها...
	گلوتاتیون یکی از مهم‌ترین آنتی‌اکسیدان‌های بدن است و حضور گلوتاتیون به‌دلیل دارا بودن عوامل سولفوردار در ساختارش به‌عنوان یک عامل پایدارکننده غشای سلولی است (5). حذف آن منجر به تجمع رادیکال‌های آزاد و آسیب‌های بیوشیمیایی از طریق تشکیل پیوند کووالان بی...
	علاوه بر موارد فوق نقش کروم و سلنیوم را نمی‌توان نادیده گرفت. کروم سه ظرفیتی بر روی گیرنده انسولین اثر می‌گذارد و می‌تواند عمل انسولین را تقویت کند، از این رو در افراد دیابتی نوع دوم از مکمل کروم جهت درمان بیماری دیابت استفاده می‌گردد، این امر در حد غ...
	علاوه بر موارد فوق نقش کروم و سلنیوم را نمی‌توان نادیده گرفت. کروم سه ظرفیتی بر روی گیرنده انسولین اثر می‌گذارد و می‌تواند عمل انسولین را تقویت کند، از این رو در افراد دیابتی نوع دوم از مکمل کروم جهت درمان بیماری دیابت استفاده می‌گردد، این امر در حد غ...
	علاوه بر موارد فوق نقش کروم و سلنیوم را نمی‌توان نادیده گرفت. کروم سه ظرفیتی بر روی گیرنده انسولین اثر می‌گذارد و می‌تواند عمل انسولین را تقویت کند، از این رو در افراد دیابتی نوع دوم از مکمل کروم جهت درمان بیماری دیابت استفاده می‌گردد، این امر در حد غ...
	سلنیوم یک ریزمغذي ضروري است با خواص آنتی‌اکسیدان که  دارد پاسخ‌هاي ایمنی و التهابی را تغییر می‌دهد. تحقيقات در سه دهه اخير نشان داده‌اند كه سلنيوم در مقابل آسيب سلولي ناشي از راديكال‌هاي آزاد محافظت ايجاد مي‌كند. سلنیوم جزء کلیدی تعدادی از سلنئوپروتئی...
	در مطالعه حاضر، وضعيت استرس اكسيداتيو در تعدادي از بـيماران مبـتلا بـه ديابت نوع دو در مقايسه با افراد سالم مورد ارزيابي قرار گرفته است. براي اين منظور شاخص‌هاي مختلفـي مانـند گلوتاتیون احیاء و گلوتاتیون پر اکسیداز، همچنین ارتباط آنها با سطح کروم و سل...
	مواد و روش‌ها
	30 نفر از مراجعه‌کنندگان مبتلا به دیابت نوع دوم در آزمایشگاه بیمارستان امام حسین شاهرود بودند که با سن 5 ± 50 سال و دوره بیماری 2± 8 سال به‌عنوان گروه موردنظر انتخاب شدند و تعداد 25 نفر از که از نظر سن و جنس با گروه موردنظر همسان‌سازی شدند و افرادی بو...
	نمونه خون صبحگاهی در شرایط ناشتا آزمون‌های روتین آزمایشگاهی شامل قند خون، HbA1C، کلسترول، تری‌گلیسیرید، LDL و HDL کلسترول با دستگاه اتوآنالیزرMindray 800  و با روش کالریمتری اندازه‌گیری شد.
	نمونه خون صبحگاهی در شرایط ناشتا آزمون‌های روتین آزمایشگاهی شامل قند خون، HbA1C، کلسترول، تری‌گلیسیرید، LDL و HDL کلسترول با دستگاه اتوآنالیزرMindray 800  و با روش کالریمتری اندازه‌گیری شد.
	نمونه خون صبحگاهی در شرایط ناشتا آزمون‌های روتین آزمایشگاهی شامل قند خون، HbA1C، کلسترول، تری‌گلیسیرید، LDL و HDL کلسترول با دستگاه اتوآنالیزرMindray 800  و با روش کالریمتری اندازه‌گیری شد.
	برای اندازه‌گیری گلوتاتیون روش Beutler و همکاران به‌کار رفت. در این روش، معرف‌المن (محلولDTNB (acid nitrobenzoic 2-Diothiobis)) به کار رفت گلوتاتیون با احیای این معرف، کمپلکس زرد رنگی ایجاد کرد که پرتوهای با طول موج 405 نانومتر را جذب می‌کند (9). اندا...
	اندازه‌گیری کروم و سلنیوم با دستگاه جذب اتمی انجام شد. که بین میزان نور جذب شده توسط نمونه و غلظت نمونه رابطه‌ای وجود دارد که همان قانون بیر لامبرت است.
	نتايج
	در جدول 1- میانگین متغیر‌های دموگرافیک در دو گروه دیابتی و غیردیابتی با هم مقایسه شده است. نتایج نشان می‌دهد که بین دو گروه در متغیرهای دموگرافیک (BMI)، (HbA1c)، ((Glc، (Cho)، (LDL-C) و (HDL-C) با (001/0=P)، اختلاف معنی‌داری وجود دارد و بین متغیرهای (...
	داده‌ها به‌ترتيب ميانگين ± SD و ميانگين (حداقل- حداكثر) داده شده، مقادير P از آزمون T-Test، Mann-Whitney U-Test استرس اکسیداتیو که ناشی از عدم تعادل بين توليد راديكال‌هاي آزاد و گونه‌هاي فعال اكسيژن از يك سو و سيستم دفاع آنتي‌اكسيداني از سوي ديگر ايجا...
	آنزیم‌های GPX که در بیماران دیابتی (35/4 ±78/27) نسبت به افراد غیردیابتی (74/0±28/41) مقدار آن کاهش‌یافته است. مقایسه کروم و سلنیوم در دو گروه نشان داد که در بیماران دیابتی مقدار کروم و سلنیوم نسبت به افراد غیردیابتی با (001/0=P) اختلاف معنی‌داری وجود...
	بر اساس مطالعات انجام شده مقدار کروم که بر روی گیرنده‌های انسولین اثر دارد در بیماران دیابتی (19/0 ± 8/7) نسبت به افراد سالم (20/0 ±7/10)، کاهش‌یافته که باعث کاهش ورود گلوکز به درون سلول و افزایش گلوکز خون شده است. سلنيوم در مقابل آسيب سلولي ناشي از ر...
	بر اساس مطالعات انجام شده مقدار کروم که بر روی گیرنده‌های انسولین اثر دارد در بیماران دیابتی (19/0 ± 8/7) نسبت به افراد سالم (20/0 ±7/10)، کاهش‌یافته که باعث کاهش ورود گلوکز به درون سلول و افزایش گلوکز خون شده است. سلنيوم در مقابل آسيب سلولي ناشي از ر...
	بر اساس مطالعات انجام شده مقدار کروم که بر روی گیرنده‌های انسولین اثر دارد در بیماران دیابتی (19/0 ± 8/7) نسبت به افراد سالم (20/0 ±7/10)، کاهش‌یافته که باعث کاهش ورود گلوکز به درون سلول و افزایش گلوکز خون شده است. سلنيوم در مقابل آسيب سلولي ناشي از ر...
	بنابراین تغییر سطح سرم کروم و سلنیوم در بیماران دیابتی نسبت به افراد سالم بر روی شاخص‌های استرس اکسیداتیو اثر گذاشته و سبب کاهشGSH  و GPx گردیده است.
	بررسی اثر Glucose و HbA1c بر فاکتورهای دیگر با روش آماری همبستگی پیرسون مورد ارزیابی قرار گرفت. که نتایج این همبستگی در جدول 3 نشان داده شده است.
	نتایج آزمون پیرسون ارتباط آماری معناداری بین Glucose با Cho، TG، GSH و Se در بیماران دیابتی نشان داد. به‌طوري كه با افزایش Glucose در بیماران دیابتی ميانگين شاخص Cho و TG افزايش‌يافته بود. اما بین شاخص‌هاي GSH و Se با Glucose نسبت معکوس وجود داشت كه ب...
	نتایج آزمون پیرسون ارتباط آماری معنی‌داری بین HbA1c با GSH، Se و Cr +++ نشان داد. افزایش HbA1c در بیماران دیابتی بین GSH، Se و Cr +++ با HbA1c نسبت معکوس وجود داشت.
	بحث
	ديابت مليتوس يکي از شايع‌ترين بيماري‌هاي اندوکرين و از جمله مهم‌ترين مشکل بهداشتي در حال گسترش در دنياي امروز مي‌باشد (10). دیابت نوع 2 در اثر عوامل مختلفی از جمله مقاومت به انسولین، ترشح کم انسولین و تولید بیش از حد گلوکز توسط کبد ایجاد می‌شود. افزای...
	به علت هزينه‌ي بالاي اقتصادي و بهداشتي ناشي از عوارض اين بيماري، در بيشتر جوامع بررسي‌های زيادي به‌منظور بيان راهکارهاي مناسب براي پيشگيري، درمان، کنترل و کاهش عوارض اين بيماري صورت گرفته است (11). برای آنکه از عوارض وخیم دیابت که شامل رتینوپاتی، نفرو...
	به علت هزينه‌ي بالاي اقتصادي و بهداشتي ناشي از عوارض اين بيماري، در بيشتر جوامع بررسي‌های زيادي به‌منظور بيان راهکارهاي مناسب براي پيشگيري، درمان، کنترل و کاهش عوارض اين بيماري صورت گرفته است (11). برای آنکه از عوارض وخیم دیابت که شامل رتینوپاتی، نفرو...
	به علت هزينه‌ي بالاي اقتصادي و بهداشتي ناشي از عوارض اين بيماري، در بيشتر جوامع بررسي‌های زيادي به‌منظور بيان راهکارهاي مناسب براي پيشگيري، درمان، کنترل و کاهش عوارض اين بيماري صورت گرفته است (11). برای آنکه از عوارض وخیم دیابت که شامل رتینوپاتی، نفرو...
	در این پژوهش مقدار قند خون ناشتا FPG (Fasting Plasma Glucose) با (HbA1c) در دو گروه افراد سالم و بیماران دیابتی مقایسه شد. نتایج نشان دادند که در دو گروه (001/0=P) تفاوت معنی‌داری وجود دارد و در بیمان دیابتی این مقدار بیشتر است. که با مطالعه اینویی و ...
	همچنین در این پژوهش، سطح سرمی شاخص‌های استرس اکسیداتیو در افراد سالم و بیماران دیابتی با هم مقایسه شد. در بیماران دیابتی که سطح استرس اکسیداتیو افزایش‌یافته بود و سطح آنتی‌اکسیدان‌ها نسبت به رادیکال‌های آزاد کاهش‌یافته بود شاخص‌های استرس اکسیداتیو که ...
	در بیماران دیابتی مقدار کروم و سلنیوم نسبت به افراد غیردیابتی با (001/0=P) اختلاف معنی‌داری وجود داشت. که با مطالعه رحمت رفیعی و همکاران که شیوع کمبود سطح سرمی کروم در افراد پره دیابت را بررسی نمودند، هماهنگ بود (15). کروم یک ریز مغذی ضروری است که خاص...
	بررسی کلی نتایج به‌دست آمده نشان داد که در شاخص‌های مورد مطالعه که در دو گروه بیماران دیابتی و افراد سالم صورت گرفت اختلاف آماری معنی‌داری وجود داشت. کاهش کروم و سلنیم که با افزایش گلوکز خون مرتبط بودند که بر روی شاخص‌های استرس اکسیداتیو اثر گذار بودن...
	با توجه به اهمیت موضوع در زمینه بیماری دیابت و عوارض ناشی از آن، ضروری است تا تمهیدات لازم برای تأمین کمبود تجهیزات و ملزومات پزشکی به‌کار گرفته شود تا با توجه به نتایج حاصل از تحقیقات انجام شده در آینده بتوان شاهد موفقیت‌های چشمگیری در زمینه پیشگیری ...
	تشکر و قدردانی
	چکیده
	مقدمه
	دیابت یکی از اختلالات مهم متابولیکی می‌باشد که بسیاری از مردم جهان به آن مبتلا هستند. که تعداد آنها تا سال 2050 حدود 300 میلیون نفر برآورد شده است (1). این بیماری به دلایل مختلفی از جمله تخریب سلول‌های ترشح‌کننده انسولین در پانکراس و چاقی و مقاومت به ...
	با توجه به نقش انجام تمرینات و فعالیت‌های ورزشی در پیشگیری و کنترل چاقی و دیابت، اتخاذ شیوه‌های مختلف تمرینی برای پیشگیری و کاهش شیوع چاقی و نیز کمک به کاهش روند چاقی و عوارض ناشی از آن مانند بیماری‌های کاردیومتابولیک مانند کبد چرب و دیابت و ... در جا...
	با توجه به نقش انجام تمرینات و فعالیت‌های ورزشی در پیشگیری و کنترل چاقی و دیابت، اتخاذ شیوه‌های مختلف تمرینی برای پیشگیری و کاهش شیوع چاقی و نیز کمک به کاهش روند چاقی و عوارض ناشی از آن مانند بیماری‌های کاردیومتابولیک مانند کبد چرب و دیابت و ... در جا...
	با توجه به نقش انجام تمرینات و فعالیت‌های ورزشی در پیشگیری و کنترل چاقی و دیابت، اتخاذ شیوه‌های مختلف تمرینی برای پیشگیری و کاهش شیوع چاقی و نیز کمک به کاهش روند چاقی و عوارض ناشی از آن مانند بیماری‌های کاردیومتابولیک مانند کبد چرب و دیابت و ... در جا...
	تمرین استقامتی با حجم بالا کنترل قند خون را در دیابت نوع دو بهبود می‌بخشد، اما بسیاری از افراد "کمبود وقت" را به‌عنوان مانعی برای مشارکت منظم ذکر می‌کنند. تمرین تناوبی با شدت بالا (HIT) در نهایت یک روش با زمان کارآمد برای ایجاد سازگاری‌های فیزیولوژیکی...
	تمرینات تناوبی شدید که معمولاً با شدت‌های بالاتر از 90 درصد حداکثر ضربان قلب و دوره استراحت‌های کم و مدت زمان تمرینی کمتر از 20 دقیقه انجام می‌گیرد، با به‌کارگیری و درگیر کردن بهتر و بیشتر تارهای عضلانی و فراخوانی قوی‌تر ارگان‌های سوخت و سازی و متابول...
	از طرفی در طب سنتی برای پیشگیری و درمان بیماری‌های متابولیک از جمله دیابت و کبد چرب از داروهای گیاهی و سنتی استفاده می شود. در این مورد مطالعات نشان داده، عسل آویشن با توجه به خواصی که دارد در تنظیم قند خون به‌عنوان یک گیاه ضد‌دیابت نقش مهمی ایفا می‌ک...
	از طرفی در طب سنتی برای پیشگیری و درمان بیماری‌های متابولیک از جمله دیابت و کبد چرب از داروهای گیاهی و سنتی استفاده می شود. در این مورد مطالعات نشان داده، عسل آویشن با توجه به خواصی که دارد در تنظیم قند خون به‌عنوان یک گیاه ضد‌دیابت نقش مهمی ایفا می‌ک...
	از طرفی در طب سنتی برای پیشگیری و درمان بیماری‌های متابولیک از جمله دیابت و کبد چرب از داروهای گیاهی و سنتی استفاده می شود. در این مورد مطالعات نشان داده، عسل آویشن با توجه به خواصی که دارد در تنظیم قند خون به‌عنوان یک گیاه ضد‌دیابت نقش مهمی ایفا می‌ک...
	در پژوهش دیگر روی نمونه‌های حیوانی تأثیر شش هفته تمرین شنا همراه با مصرف عصاره آلوئه‌ورا برنیمرخ چربی موش‌های نر دیابتی مورد مطالعه قرار گرفت و نشان داده شد تمرین شنا، مصرف عصاره آلوئه‌ورا و ترکیب آنها اثر معنی‌داری برکاهش گلوکز و بهبود نیمرخ چربی موش...
	عسل آویشن دارویی طبیعی است که از گذشته‌های دور استفاده شده و کاربرد فراوانی دارد. پژوهش‌ها درباره عسل حاکی از این است که عسل اثرات ضد‌دیابتی را در مدل‌های حیوانی گرفته تا آزمایشات بالینی نشان داده است و محققان از آن به‌عنوان یک عامل ضددیابتی بالقوه اس...
	عسل آویشن دارویی طبیعی است که از گذشته‌های دور استفاده شده و کاربرد فراوانی دارد. پژوهش‌ها درباره عسل حاکی از این است که عسل اثرات ضد‌دیابتی را در مدل‌های حیوانی گرفته تا آزمایشات بالینی نشان داده است و محققان از آن به‌عنوان یک عامل ضددیابتی بالقوه اس...
	عسل آویشن دارویی طبیعی است که از گذشته‌های دور استفاده شده و کاربرد فراوانی دارد. پژوهش‌ها درباره عسل حاکی از این است که عسل اثرات ضد‌دیابتی را در مدل‌های حیوانی گرفته تا آزمایشات بالینی نشان داده است و محققان از آن به‌عنوان یک عامل ضددیابتی بالقوه اس...
	مواد و روش‌ها
	جامعه آماری پژوهش حاضر را موش‌های صحرایی نر تشکیل می‌دهند و نمونه‌‌های پژوهش 36 سر رت نر نژاد ویستار جوان با دامنه سنی 35 تا 45 روز و میانگینی وزنی 10±110 گرم بودند. پس از دو هفته آشنایی با محیط آزمایشگاه و رسیدن به وزن میانگین 30± 170 تحت رژیم پر چرب...
	پس از 20 هفته (5 ماه) تغذیه با رژیم پرچرب و دسترسی آزاد به مواد غذایی و آب‌، به 4 گروه کنترل دیابتی (8 سر)، تمرین تناوبی (10 سر)، آویشن (8 سر)، تمرین تناوبی و آویشن (10 سر) تقسیم شدند که در پایان پروتکل 28 سر در 4 گروه کنترل دیابتی (6 سر)، تمرین تناوب...
	برای نگهداری موش‌های صحرایی از قفس‌های جنس پلی‌کربنات شفاف با قابلیت اتو کلاو استفاده شد. دمای مطلوب محل نگهداری حیوانات 20 تا 24 درجه سانتی‌گراد و رطوبت نسبی حدود 55 تا 65 درصد بود چرخه روشنایی نیز هر 12 ساعت یکبار به‌طور دقیق توسط تنظیم‌کننده الکترو...
	جهت تغذیه موش‌های صحرایی از رژیم پر چرب استاندارد استفاده شد. دسترسی موش‌های صحرایی به غذا به‌صورت نامحدود بود و آب در بطری‌های500 میلی‌لیتری در تمامی قفس‌ها وجود داشت.
	جهت تغذیه موش‌های صحرایی از رژیم پر چرب استاندارد استفاده شد. دسترسی موش‌های صحرایی به غذا به‌صورت نامحدود بود و آب در بطری‌های500 میلی‌لیتری در تمامی قفس‌ها وجود داشت.
	جهت تغذیه موش‌های صحرایی از رژیم پر چرب استاندارد استفاده شد. دسترسی موش‌های صحرایی به غذا به‌صورت نامحدود بود و آب در بطری‌های500 میلی‌لیتری در تمامی قفس‌ها وجود داشت.
	براي این منظور، پس از آشناسازي و سازگاري با محیط جدید، تمامی رت‌ها به مدت 20 هفته (5 ماه) تحت رژیم غذایی پرچرب تهیه شده توسط پژوهشکده زیست فناوری رویان قرار گرفتند که شامل 45 درصد انرژي کل از چربی مشتق شده از روغن حیوانی (حاوي24 گرم چربی، 24 گرم پروتئ...
	براي القاي دیابت از رژیم غذایی پر چرب به مدت20 هفته و سپس تزریق محلول تازه تهیه شده از STZ درسرم فیزیولوژیکی قابل تزریق و به‌صورت داخل صفاقی (25 میلی‌گرم/کیلوگرم) استفاده شد.
	یک هفته پس از تزریق، گلوکز خون ناشتایی با ایجاد جراحت کوچک در دم رت‌ها یک قطره خون بر روي نوار گلوکومتري قرارگرفته و توسط دستگاه گلوکومتر نوار خوانده شد و اندازه‌گیري گردید و قند خون بین 150 تا 400 میلی‌گرم/ دسی‌لیتر به‌عنوان معیاري براي اطمینان از اب...
	به میزان 3 کیلوگرم از این گیاه آویشن از مزارع شیراز تهیه شد که در ترکیب آب مقطر ریخته شد. سپس این عصاره پس از 48 ساعت ماندن در دستگاه شیکر طی پس از 48 ساعت از از طریق غربال، دوبار از صافی رد شد. در نهایت این عصاره فیلتر شده از طریق تبخیر در دمای 358 د...
	در طی دوره آزمایش به موش‌های گروه عسل آویشن، وگروه عسل آویشن و تمرین تناوبی، عسل آویشن با دوز 3 گرم بر کیلوگرم رقیق شده در آب مقطر و به روش گاواژ خورانده شد (27-25).
	برای تعیین سرعت حداکثر از پروتکل رودریگرز و همکاران (2007) استفاده شد. برای اندازه‌گیری حداکثر اکسیژن مصرفی (VO2max) به‌دلیل عدم دسترسی به ابزار مستقیم (مانند دستگاه تجزيه و تحليل گازهای تنفسی) و با توجه به پژوهش‌های انجام شده، پروتکل غیرمستقیم با دقت...
	برنامه هشت هفته تمرین هوازي، پنج جلسه در هفته با افزایش تدریجی تناوب شدید از سرعت 22 الی 38 متر بر دقیقه (80 تا 90 درصد Vo2max) و تناوب استراحت با سرعت 16 تا 22 متر در دقیقه (50 تا 56 درصد vo2max) زمان 15 الی 34 دقیقه به‌صورت دویدن روي تردمیل انجام شد...
	با خاتمه دوره تمرینی و 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین گروه‌های تجربی تمرینی و پس از 12 ساعت ناشتایی موش‌ها توسط ماده بی‌هوشی اتر بی‌هوش و قربانی شدند. نمونه‌های خون از طریق خونگیری از قلب جمع‌آوری شد و در دمای 20- نگهداری شد. گلوکز، LDL,CHOL,TG،HDL و ...
	داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS22 تجزیه و تحلیل شدند. برای توصیف داده‌ها از آمار توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد) استفاده شد. آزمون کولموگروف- اسمیرنف (ks) جهت تعیین طبیعی‌بودن توزیع داده‌ها و آزمون لوین (Leven) برای تجانس واریانس‌ها و از آمار...
	نتايج
	میانگین وزن موش‌ها مورد مطالعه در جدول 3 ارايه شده است. همچنين میانگین وزن موش‌ها (گرم) قبل و پس از رژیم پر چرب را نشان می‌دهد يافته‌ها نشان می‌دهد وزن بعد از اعمال رژیم پرچرب افزایش قابل مشاهده داشته است.
	اطلاعات توصیفی گلوکز و انسولین و شاخص مقاومت انسولین موش‌ها که پس از خونگیری از دم اندازه‌گیری شده نیز در جدول مشاهده می‌شود. که حاکی از دیابتی شدن موش‌ها می‌باشد.
	اطلاعات توصیفی نیمرخ‌های چربی موش‌ها که پس از خونگیری از دم اندازه‌گیری شده نیز در جدول 4 مشاهده می‌شود. که حاکی از تأثیر رژیم پر چرب و دیابتی شدن موش‌ها می‌باشد.
	با توجه به جداول نتایج زیر به‌دست می‌آید:
	میانگین وزن (گرم) در گروه‌های تجربی تمرین و عسل آویشن و تمرین- عسل آویشن نسبت به کنترل افزایش غیرمعنی‌دار داشت. همچنین میانگین غلظت گلوکز (میلی‌گرم بر دسی‌لیتر) در گروه تمرین نسبت به کنترل کاهش معنی‌دار داشت و در گروه تمرین- عسل آویشن نسبت به گروه عسل...
	بحث
	نتایج پژوهش حاضر نشان داد، میانگین وزن در گروه‌های تجربی تمرین، عسل آویشن و تمرین- عسل آویشن، نسبت به کنترل، افزایش غیرمعنی‌دار داشت. بنابر این وزن موش‌های دیابتی تغییر معنی‌داری نداشت در حالی‌که در گروه‌های تجربی افزایش غیر معنی‌دار وزن هم وجود داشت ...
	میانگین غلظت گلوکز در گروه تمرین نسبت به کنترل کاهش معنی‌دار داشت و در گروه تمرین- عسل آویشن نسبت به گروه عسل آویشن کاهش معنی‌دار داشت و درگروه تمرین عسل نسبت به کنترل کاهش معنی‌دار داشت. براساس یافته‌های تحقیق حاضر گلوکز در گروه‌های تجربی تمرین و تمر...
	در پژوهش حاضر هشت هفته تمرین تناوبی موجب کاهش معنی‌دار تری‌گلیسیرید و کاهش غیرمعنی‌دار لیپوپروتئین کم چگال و کلسترول و افزایش غیرمعنی‌دار لیپوپروتئین پرچگال شد. تمرینات ورزشی با کاهش لیپوپروتئین‌های کم چگال(LDL-c) و افزایش لیپوپروتئین‌های پر چگالی (HD...
	عسل یک ماده طبیعی شیرین است که توسط زنبورها از شهد گل‌ها، ترشحات بخش زنده گیاهان و یا مواددفعی حشرات ناشی از مکیدن بخش‌ زنده ‌گیاهان، تولید می‌شود. زنبورها شهد را از بسیاری از گیاهان شامل بعضی گیاهان دارویی جمع‌آوری می‌کنند، بنابراین طبیعی است که خواص...
	عسل یک ماده طبیعی شیرین است که توسط زنبورها از شهد گل‌ها، ترشحات بخش زنده گیاهان و یا مواددفعی حشرات ناشی از مکیدن بخش‌ زنده ‌گیاهان، تولید می‌شود. زنبورها شهد را از بسیاری از گیاهان شامل بعضی گیاهان دارویی جمع‌آوری می‌کنند، بنابراین طبیعی است که خواص...
	عسل یک ماده طبیعی شیرین است که توسط زنبورها از شهد گل‌ها، ترشحات بخش زنده گیاهان و یا مواددفعی حشرات ناشی از مکیدن بخش‌ زنده ‌گیاهان، تولید می‌شود. زنبورها شهد را از بسیاری از گیاهان شامل بعضی گیاهان دارویی جمع‌آوری می‌کنند، بنابراین طبیعی است که خواص...
	در پژوهش حاضر مقدار گلوکز در گروه تجربی تمرین و عسل آویشن نسبت به گروه کنترل کاهش داشت. در مورد پژوهش‌های انجام شده در مورد عسل و دیابت، با توجه مطالب فوق گزارش مطالعات گوناگونی که توسط محققین مختلف در طی سال‌های 2006 تا 2020 انجام پذیرفته است که در د...
	در مطالعه حاضر تغییرات معنی‌داری را در گروه‌های مختلف در مورد وزن نداشتیم و حتی در گروه‌های تجربی افزایش غیرمعنی‌داری در وزن را شاهد بودیم. بر همین اساس فروزان‌فر و همکاران (1385) مطالعاتی را در زمینه تأثیر مصرف عسل بر وزن 38 بیمارمبتلا به دیابت نوع 2...
	مصرف خوراکی عسل موجب افزایش سطح آنتی‌اکسیدان‌های مختلف، از قبیل ویتامین C، بتاکاروتن، گلوتاتیون ردوکتاز سرم و سطوح فنول‌های پلاسما در افراد سالم گردید که ناشی از وجود آنتی‌اکسیدان‌های فنولیک در عسل می‌باشد. بنابراین کاهش وزن به‌دنبال مصرف عسل احتمالاً...
	در ميان عوامل خطر بيماري‌هاي قلبي- عروقي پروفايل ليپيدي يكي از اين عوامل خطر است و سطح بالای كلسترول پلاسما يكي از علل اصلي آترواسكلروز و گرفتگي عروق مي‌باشد. با اينكه ادعا مي‌شود عسل مي‌تواند پروفايل ليپيدي افراد را بهتر كند، اطلاعات كمي در مورد تأثي...
	به‌طور کلی مطالعات آزمایشگاهی نشان می‌دهند که اثرات ضدچاقی غذاهای غنی از پلی‌فنل‌ها در تعامل با بافت‌های چربی، به شکل مستقیم یا غیرمستقیم می‌باشد. مطالعات نشان می‌دهند که این پلی‌فنل‌های غذایی، زیست‌پذیری ادیپوسیت‌ها و تقویت پیش ادیپوسیت‌ها را کاهش می...
	تشکر و قدرداني
	علل مصرف خون شسته شده در بیمارستان‌های آموزشی درمانی ارومیه در سال 1396
	چکیده
	مقدمه
	تزریق خون کامل به‌صورت مداوم اولاً در درمان بسیاری از کم‌خونی‌های مزمن ازجمله تالاسمی استفاده می‌شود از طرف دیگر می‌تواند موجب تحریک سیستم ایمنی شده و باعث بروز عوارض بالینی شود (3-1)، همچنین عفونت‌های فرصت‌طلب و باکتریایی که افراد دریافت‌کننده خون را...
	فرآورده تزریقی در بیماری‌های مزمن، گلبول قرمز متراکم است که هدف از تزریق در این افراد رساندن گلبول‌های قرمز با کمترین مقدار گلبول‌های سفید، پلاکت و پلاسما است که این بیماران باید گلبول قرمز متراکم و کم لکوسیت دریافت کنند (8-6). برای از بین بردن واکنش‌...
	فرآورده تزریقی در بیماری‌های مزمن، گلبول قرمز متراکم است که هدف از تزریق در این افراد رساندن گلبول‌های قرمز با کمترین مقدار گلبول‌های سفید، پلاکت و پلاسما است که این بیماران باید گلبول قرمز متراکم و کم لکوسیت دریافت کنند (8-6). برای از بین بردن واکنش‌...
	فرآورده تزریقی در بیماری‌های مزمن، گلبول قرمز متراکم است که هدف از تزریق در این افراد رساندن گلبول‌های قرمز با کمترین مقدار گلبول‌های سفید، پلاکت و پلاسما است که این بیماران باید گلبول قرمز متراکم و کم لکوسیت دریافت کنند (8-6). برای از بین بردن واکنش‌...
	روش‌های کاهش لکوسیت عبارت‌اند از 1- فیلتر کردن خون قبل از ذخیره که توسط یک فیلتر در عرض 6 ساعت پس از خون‌گیری از اهداکننده‌ی خون و در سازمان انتقال خون انجام می‌گیرد (10)، 2- فیلتر کردن خون در بالین بیمار که گلبول قرمز متراکم که از جدا شدن پلاسما از خ...
	روش خون شسته شده در مراکزی که دسترسی به فیلترهای لکوسیتی ندارد استفاده می‌شود که این مورد برای کاهش لکوسیت کیسه خون است، همچنین برای بیمار دچار واکنش‌های آلرژیک در حین تزریق، از خون فیلتردار شده استفاده می‌شود که باعث جدا شدن پروتئین‌های پلاسما می‌شود...
	مواد و روش‌ها
	این مطالعه به‌صورت توصیفی گذشته‌نگر در بازه زمانی 1/1/1396 تا 29/12/1396 در چهار بیمارستان آموزشی درمانی ارومیه به روش سرشماری انجام که در ابتدا این طرح در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه ثبت، سپس برای جمع‌آوری داده‌ها یکسری معیارهای ورود و خروج در نظر گرفت...
	در این مطالعه مشاهده شد که 75 مورد درخواست خون شسته شده که درمجموع 135 واحد بوده در طول یک سال مصرف‌شده است. گروه خونی A مثبت با 31(3/41%) مورد و با 61 واحد (جدول 1) و همچنین بخش دیالیز با 27(36%) مورد و با 48 واحد جز بیشترین درخواست بوده است؛ که 34(3...
	بیشترین علل درخواست را نارسایی کلیه و قلب با 18 (24%) درخواست که در مجموع 32 واحد بود داشته است (جدول 2). که 34 (3/45%) درخواست نیز به‌دلیل کم‌خونی مزمن بوده که بیش از 50 درصد درخواست‌ها در شیفت صبح بوده و بیشتر تحویل و تزریق‌ها نیز در شیفت عصر بوده ا...
	تزریق خون با استفاده از خون شسته شده در مقایسه با خون‌های کامل از عوارض کمتری برخوردار است. شستشوی خون کامل با استفاده از سالین حدود 98 درصد از پلاسما را از سلول‌های خون جدا می‌کند و باعث جداسازی پلاکت‌ها و کاهش تعداد لکوسیت‌های خون می‌شود هدف اصلی در...
	تزریق خون با استفاده از خون شسته شده در مقایسه با خون‌های کامل از عوارض کمتری برخوردار است. شستشوی خون کامل با استفاده از سالین حدود 98 درصد از پلاسما را از سلول‌های خون جدا می‌کند و باعث جداسازی پلاکت‌ها و کاهش تعداد لکوسیت‌های خون می‌شود هدف اصلی در...
	تزریق خون با استفاده از خون شسته شده در مقایسه با خون‌های کامل از عوارض کمتری برخوردار است. شستشوی خون کامل با استفاده از سالین حدود 98 درصد از پلاسما را از سلول‌های خون جدا می‌کند و باعث جداسازی پلاکت‌ها و کاهش تعداد لکوسیت‌های خون می‌شود هدف اصلی در...
	استفاده از روش شستشو سبب کاهش واکنش‌های تب‌دار و کاهش احتمال حساسیت فرد دریافت‌کننده خون نسبت به HLA فرد اهداکننده می‌شود (19)، از معایب استفاده از خون شستشو شده میزان RBC موجود در خون شستشو شده از خون کامل به‌دلیل شستشو کمتر بوده که موجب تزریق‌های مک...
	در این مطالعه بیشتر بیماری‌های موردنیاز برای خون شسته شده بیماری‌های دارای مشکلات کلیوی مثل دیالیز، همودیالیز و تالاسمی بود که با مطالعات دیگر در نوع خود هم‌خوانی داشته است همچنین در این بیماران استفاده از خون شستشو شده در مقایسه با فیلتر به‌صرفه‌تر ا...
	در این مطالعه بیشتر بیماری‌های موردنیاز برای خون شسته شده بیماری‌های دارای مشکلات کلیوی مثل دیالیز، همودیالیز و تالاسمی بود که با مطالعات دیگر در نوع خود هم‌خوانی داشته است همچنین در این بیماران استفاده از خون شستشو شده در مقایسه با فیلتر به‌صرفه‌تر ا...
	در این مطالعه بیشتر بیماری‌های موردنیاز برای خون شسته شده بیماری‌های دارای مشکلات کلیوی مثل دیالیز، همودیالیز و تالاسمی بود که با مطالعات دیگر در نوع خود هم‌خوانی داشته است همچنین در این بیماران استفاده از خون شستشو شده در مقایسه با فیلتر به‌صرفه‌تر ا...
	در این مطالعه بیشتر افراد موردنیاز خون شسته شده گروه سنی بین (45-31) سال بوده و همچنین در جنسیت مؤنث بود که با مطالعات موردنظر هم‌خوانی ندارد (23 و 24)، که احتمالاً این مسأله به‌دلیل وجود بیماران دیالیزی و تالاسمی در شهرستان ارومیه در این گروه سنی در ...
	از نقاط قوت این مطالعه عدم انجام این مطالعه در شهرستان و در بازه زمانی یک سالی و از نقاط ضعف مطالعه عدم انجام این مطالعه در کلیه بیمارستان‌های سطح شهر مثل بیمارستان‌های آزاد و نظامی بود؛ که پیشنهاد می‌شود با توجه به اینکه این مطالعه تنها در بیمارستان‌...
	نتایج نشان داد که جنسیت زن، گروه سنی بین (45-31) سال، بخش دیالیز، نارسایی کلیه و قلب، کم‌خونی مزمن، شیفت صبح، اردیبهشت‌ماه، تعداد یک واحد و شیفت صبح بیشترین فاکتورهای تأثیرگذار در درخواست خون شسته شده بودند.
	چکیده
	مقدمه
	پارکینسون دومین بیماری شایع نورودژنراتیو و پیشرونده در دنیا و یکی از معضلات سلامت عمومی است (1 و 2). این بیماری به‌دلیل تولید ناکافی دوپامین در مغز ایجاد می‌شود و به توانایی‌های حرکتی و گفتاری آسیب می‌زند (5-3). از دست دادن دوپامین عامل ایجاد اختلال ح...
	برخی از علایم این بیماری شامل لرزش، کندی حرکات، جمود ماهیچه‌ها، اختلال در وضعیت بدنی و تعادل و تغییر در نوشتار و گفتار است (8). اختلالات صوتی و گفتاری از جمله از نفس افتادن، کاهش بلندی و لرزش غیرمعمول صدا در بیش از 90 درصد افراد مبتلا به بیماری پارکین...
	از آنجا که اختلالات صدا می‌تواند اولین نشانه‌ی ابتلا به پارکینسون باشد (2)، مجموعه داده پارکینسون آکسفورد که شامل تعدادی اندازه‌گیری صوتی برای تمایز بیماران مبتلا به پارکینسون از افراد سالم به کمک ویژگی‌های صوتی موثر است، جهت تشخیص و پیگیری پیشرفت علا...
	وانگ و همکاران در سال 2014 (17) یک شبکه عصبی ترکیبی هاپیر مستطیل فازی (PFHRCNN) مبتنی بر الگوریتم بهینه‌سازی ذرات (PSO) جهت استخراج قوانین از مجموعه داده پارکینسون آکسفورد پیشنهاد دادند. با تقسیم تصادفی مجموعه داده‌ها به‌صورت 50-50 درصدی به مجموعه‌های...
	آبی‌زاده و آبیف (21) یک مدل ترکیبی از سیستم فازی و شبکه عصبی جهت شناسایی افراد مبتلا به پارکینسون از افراد سالم، پیشنهاد دادند. روش ارایه شده از قوانین اگر-آنگاه فازی استفاده می‌کند؛ جهت تعیین فرض‌های قوانین از روش c-means فازی و برای تعیین تالی قوانی...
	رودریگز و کارونانیدی (22) از سیستم استنتاج فازی ممدانی استفاده کردند. بدون ذکر روش دستیابی، چهار ویژگی Spread1، DFA، FoH و Spread2 برای تحلیل تشخیص و شدت بیماری پارکینسون انتخاب شده است. این چهار ویژگی در سه مجموعه‌ی افراد مبتلا به پارکینسون، مشترک بی...
	آوچی و دوگانتیکن (9) یک سیستم خبره تشخیص بیماری پارکینسون برمبنای الگوریتم ژنتیک (GA)- کرنل ویولت (WK)، یادگیری ماشینی Extreme (به اختصار ELM) ارایه دادند. دسته‌بند شبکه عصبی تک‌لایه (SLNN) است که برای آموزش آن از روش یادگیری ELM استفاده می‌شود. تنظیم...
	یکی از جنبه‌های مهم بررسی این بیماری که تا کنون به‌طور جامع مورد توجه قرار نگرفته است، کشف و استخراج قوانین نهفته در داده‌های صوتی با قابلیت صحت و تفسیرپذیری بالاست. با توجه به اینکه دانش متخصصان در قالب قوانین تشخیصی به‌طور تجربی و طی سالیان در ذهن پ...
	رگرسیون منطقی ابزاری برای کشف اثرات متقابل میان متغیرهای پیشگو است که مرتبط با متغیر پاسخ هستند. قدرت رگرسیون منطقی این است که می‌تواند حتی اثرات متقابل پیچیده میان پیشگوها را پیدا کند که نقش مهمی در کشف عوامل مؤثر در داده‌های پزشکی دارد (23). همچنین ...
	مواد و روش‌ها
	در این مقاله از مجموعه داده پارکینسون آکسفود برای آموزش و ارزیابی مدل پیشنهادی استفاده می‌شود. این مجموعه‌داده از مخزن یادگیری ماشین UCI که توسط مکس لیتل از دانشگاه آکسفورد در ارتباط با مرکز ملی صدا و گفتار دنور، کالیفرنیا آمریکا شکل گرفته به‌دست آمده...
	این مجموعه‌داده دارای مقادیر گمشده نیست و چون داده استاندارد است در این مقاله تجزیه و تحلیل حجم نمونه برای آن انجام نشده است. پس از حذف ویژگی نام بیماران، مجموعه‌داده در بازه [1 و 0] طبیعی شده و سپس تمام مجموعه‌داده وارد مرحله تحلیل و ساخت مدل شد.
	این مجموعه‌داده دارای مقادیر گمشده نیست و چون داده استاندارد است در این مقاله تجزیه و تحلیل حجم نمونه برای آن انجام نشده است. پس از حذف ویژگی نام بیماران، مجموعه‌داده در بازه [1 و 0] طبیعی شده و سپس تمام مجموعه‌داده وارد مرحله تحلیل و ساخت مدل شد.
	این مجموعه‌داده دارای مقادیر گمشده نیست و چون داده استاندارد است در این مقاله تجزیه و تحلیل حجم نمونه برای آن انجام نشده است. پس از حذف ویژگی نام بیماران، مجموعه‌داده در بازه [1 و 0] طبیعی شده و سپس تمام مجموعه‌داده وارد مرحله تحلیل و ساخت مدل شد.
	رگرسیون منطقی یک متدولوژوی رگرسیون تطبیقی است که توسط روزینسکی و همکاران در (23) ارایه شده است. این روش تلاش می‌کند متغیرهای پیشگو را به‌صورت ترکیب بولین از همبستگی‌های دودویی ایجاد کند. در این روش با ارایه‌ی مجموعه‌ای از متغیرهای پیشگوی دودویی، پیشگو...
	(فرمول 1):
	که در آن Ljها عبارت‌های منطقی از متغیرهای پیشگو، t حداکثر تعداد متغیرهای پیشگو جدید و βjها ضرایب هستند. در این مدل هدف یافتن ترکیبی از متغیرهای دودویی است که قدرت پیشگویی بالایی برای متغیر پاسخ را داشته باشند. از آنجا که این متغیرهای پیشگو، دودویی هست...
	در این مقاله، سه سطح تصادفی‌سازی صورت گرفته است. در سطح اول، جهت تبدیل متغیرهای پیشگوی پیوسته به متغیرهای پیشگوی دودویی، مقادیری تصادفی در بازه صفر تا یک با طول گام 01/0 برای هر متغیر پیشگو انتخاب می‌شود؛ سپس از بین عملگرهای رابطه‌ای کوچکتری (<)، بزرگ...
	در این مقاله، سه سطح تصادفی‌سازی صورت گرفته است. در سطح اول، جهت تبدیل متغیرهای پیشگوی پیوسته به متغیرهای پیشگوی دودویی، مقادیری تصادفی در بازه صفر تا یک با طول گام 01/0 برای هر متغیر پیشگو انتخاب می‌شود؛ سپس از بین عملگرهای رابطه‌ای کوچکتری (<)، بزرگ...
	در این مقاله، سه سطح تصادفی‌سازی صورت گرفته است. در سطح اول، جهت تبدیل متغیرهای پیشگوی پیوسته به متغیرهای پیشگوی دودویی، مقادیری تصادفی در بازه صفر تا یک با طول گام 01/0 برای هر متغیر پیشگو انتخاب می‌شود؛ سپس از بین عملگرهای رابطه‌ای کوچکتری (<)، بزرگ...
	سطح دوم تصادفی‌سازی مربوط‌به الگوریتم شبیه‌سازی تبرید است. در این مقاله، الگوریتم شبیه‌سازی تبرید مسئول انتخاب تصادفی زیرمجموعه‌ای از متغیرهای پیشگو برای ساخت متغیرهای پیشگو جدید، یعنی Lj است که توسط الگوریتم رگرسیون منطقی ایجاد می‌شود. صحت درخت ایجاد...
	آخرین سطح تصادفی‌سازی مربوط به ایجاد عبارت‌های منطقی است که از متغیرهای انتخاب شده از مرحله شبیه‌سازی تبرید و عملگرهای منطقی and و or تشکیل می‌شود. این عبارت‌ها معرف قانون پیشگویی بیماری پارکینسون هستند. سپس درخت منطقی جهت ارایه‌ی قانون تولید شده، ایج...
	میزان صحت به‌دست آمده از درخت تولید شده توسط الگوریتم رگرسیون منطقی، به‌عنوان صحت راه‌حل انتخابی الگوریتم شبیه‌سازی تبرید استفاده می‌شود. این الگوریتم پس از طی تعداد تکرارهای مشخص و رسیدن به شرط توقف، نتیجه نهایی را به‌عنوان بهترین راه‌حل مسأله گزارش ...
	جهت ارزیابی مدل از مجموعه‌داده پارکینسون آکسفورد با 195 رکورد و 24 ویژگی (شامل ویژگی برچسب کلاسی) استفاده شد. جهت حذف تاثیر مقیاس ویژگی‌ها، این مجموعه‎داده با استفاده از روش min-max در بازه [1و0] طبیعی شد. از آنجا که برای مدلسازی داده‌های استاندارد نی...
	پیاده‌سازی روش پیشنهادی در نرم‌افزار متلب و روی سیستمی با مشخصات پردازشیIntel ® Core ™ i7-8550U CPU @ 1.80GHz 1.99 GHz و 12.0 GB حافظه RAM و سیستم عامل 64 بیتی اجرا شده است.
	نتايج
	از میان قوانین تولید شده، دو قانون یکی با تأکید بر حداکثر میزان صحت و دیگری با تأکید بر مجموعه قوانین فشرده با قابلیت تفسیرپذیری بالا انتخاب شده است. شکل 3 قوانین به‌دست آمده را نشان می‌دهد. مقادیر نوشته شده برحسب مقدار طبيعي شده هستند.
	قانون اول متشکل از 21 عبارت منطقی است که عبارت‌های ایجاد شده روی متغیرهای پیشگو Fo، Jitter (%)، Jitter(Abs)، PPQ، Shimmer، Shimmer (dB)، Shimmer:APQ5، APQ، DDA، RPDE، DFA، Spread 1، Spread2، D2 و PPE تشکیل شده است. در این میان متغیرهای APQ و Shimmer:D...
	فرکانسی انتخاب شده است. صحت این قانون روی مجموعه داده 31/92 درصد، حساسیت 42/85 درصد و ویژگی 56/94 درصد به‌دست آمده است.
	قانون دوم متشکل از سه عبارت منطقی است که از ترکیب متغیرهای پیشگو Shimmer:APQ5، Jitter:DDP و Spread2 بوده و به صحت 97/78 درصد، حساسیت 08/77 درصد و ویژگی 59/79 درصد رسید. این قانون با تأکید بر فشرده‌ترین قانون با تفسیرپذیری بالا و صحت قابل قبول به‌دست آ...
	بحث
	استخراج قوانین مؤثر موجود در داده‌های پزشکی با دو شاخص صحت و تفسیرپذیری بالا در افزایش دقت و سرعت تشخیص بیماری توسط متخصصان بسیار ضروری است. در این مقاله یک مدل ترکیبی از الگوریتم شبیه‌سازی تبرید و رگرسیون منطقی جهت تعیین عوامل موثر بر مجموعه داده پار...
	با توجه به قوانین به‌دست آمده، ویژگی‌های Shimmer: APQ5 و Spread2 در هر دو قانون به‌عنوان شاخص‌های مؤثر انتخاب شده‌اند. با توجه به قانون دوم اگر مقدار Jitter:DDP از 01/0 بیشتر باشد یا spread2 بین 27/0 و 29/0 بوده و همزمان Shimmer:APQ5 از 02/0 بیشتر باش...
	در میان کارهای مورد بررسی روی این مجموعه داده، سه مقاله (17، 21 و 22) مدلی جهت استخراج قانون ارایه داده‌اند؛ به‌دلیل عدم ارایه قوانین توسط آبی‌زاده و آبیف (21) و عدم ذکر صحت مجموعه قوانین توسط رودریگز و کارونانیدی (22) امکان مقایسه جامع مدل پیشنهادی ب...
	با این حال با توجه به گزارش‌های ذکر شده در این مقالات، تعداد قوانین بدست آمده توسط توسط آبی‌زاده و آبیف (21) و رودریگز و کارونانیدی (22) به‌ترتیب 16 و 81 قانون ذکر شده است که نسبت به تک قانون ارایه شده در این مطالعه نشان‌دهنده پیچیدگی بالای مدل‌ها و ک...
	با این حال با توجه به گزارش‌های ذکر شده در این مقالات، تعداد قوانین بدست آمده توسط توسط آبی‌زاده و آبیف (21) و رودریگز و کارونانیدی (22) به‌ترتیب 16 و 81 قانون ذکر شده است که نسبت به تک قانون ارایه شده در این مطالعه نشان‌دهنده پیچیدگی بالای مدل‌ها و ک...
	با این حال با توجه به گزارش‌های ذکر شده در این مقالات، تعداد قوانین بدست آمده توسط توسط آبی‌زاده و آبیف (21) و رودریگز و کارونانیدی (22) به‌ترتیب 16 و 81 قانون ذکر شده است که نسبت به تک قانون ارایه شده در این مطالعه نشان‌دهنده پیچیدگی بالای مدل‌ها و ک...
	وانگ و همکاران در (17) تعداد قوانین به‌دست آمده را 8 قانون ذکر کردند که در مقاله تنها دو قانون آن ارایه شده است. هریک از قوانین ذکر شده شامل بررسی رابطه‌ی بازه‌ای برای 44 م فرکانسی مؤلفه (22 متغیر برای افراد سالم و 22 متغیر برای افراد مبتلا به پارکینس...
	با توجه به اینکه در قوانین بالینی، سادگی قوانین یک شاخص مهم در تفسیرپذیری و به استفاده آسان توسط پزشک است، قانون به‌دست آمده در این مقاله از یک سو با داشتن تنها سه ویژگی کوچک بوده و به خاطر سپردن آن توسط پزشک آسان است؛ در نتیجه نیازی به اجرای برنامه ک...
	با توجه به کوچک بودن قانون و قابلیت پیاده‌سازی آسان آن، می‌توان برنامه‌ی کاربردی برای گوشی‌های هوشمند طراحی کرد که به‌طور خودکار از روی سیگنال صوتی فرد احتمال داشتن بیماری پارکینسون او را بررسی نمود. این امر نیاز به بستری دارد که آلارم آن به‌طور خودکا...
	با توجه به کوچک بودن قانون و قابلیت پیاده‌سازی آسان آن، می‌توان برنامه‌ی کاربردی برای گوشی‌های هوشمند طراحی کرد که به‌طور خودکار از روی سیگنال صوتی فرد احتمال داشتن بیماری پارکینسون او را بررسی نمود. این امر نیاز به بستری دارد که آلارم آن به‌طور خودکا...
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