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ABSTRACT

Background & objectives: Type 2 diabetes mellitus is characterized by metabolic disorders
and elevated blood glucose. It is one of the most common diseases in developed countries.
Thyme is one of the herbs which have been used in some drug content due to its high
antioxidant properties. Thyme can increase the activity of mitochondrial oxidative enzymes
and affect metabolic and hematological indices due to its phenolic compounds.
So, the aim of this study was to determine the effect of Thymus migricus extract supplementation
on the metabolic, hematological indices and oxidative stress in type 2 diabetic rats.
Methods: For this purpose, 24 Wistar rats (220-240g) were divided randomly into three groups;
group1: healthy control group (NC, n=8), group2: diabetic control group (D, n=8) that took fat
diet for 2 weeks then were injected with streptozotocin (37 mg/kg), and group3: diabetic+Thyme
group (Th+D,n=8). Thyme hydro-alcoholic extract dissolved in distilled water to the desired
concentration (400 mg/kg) according to their daily water consumption (30 ml). Then glycemic,
blood and lipid indices were measured in the peripheral blood of the rats.
Results: The results revealed that thyme supplementation significantly decreased the fasting blood
glucose level (356.35±40 mg/dl to 261.61±35 mg/dl) and HOMA-IR index (3.52±0.30 mg/dl to
2.2±0.33 mg/dl). Also significantly decreased the lipid profile level of the Th+D group compared
to those of the D group (p<0.05), but the hematological parameters of the Th+D group compared
to those of D group were not significantly changed. FRAP in Th+D group was not significantly
different in comparison with the other two groups, but MDA was significantly increased in
diabetic groups (p<0.05).
Conclusion: Based on the results, thyme supplementation by decreasing insulin resistance and
fasting blood glucose can improve lipid parameters, but does not affect blood parameters and
antioxidant indices.
Keywords: Thymus migricus Supplementation; metabolic index, Hematologic, Rat; Type 2
Diabetes
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مقدمه
لال در متابولیسـم و گلـوکز   با اخت2سندرم دیابت نوع 

عدم تعـادل بـین   شود که نتیجهبالاي خون شناخته می

باشد. دیابت دهی به انسولین و تولید انسولین میپاسخ
بــا مقاومــت یــا کــاهش ســطوح انســولینی در 2نــوع 
هـاي  شود و یکـی از بیمـاري  میهاي بدن نمایانسلول

چکیده
هـاي شـایع در کشـورهاي    شود و از بیماريبا اختلالات متابولیکی و گلوکز بالاي خون شناخته می2دیابت نوع زمینه و هدف: 

شد. از طرفی آویشن، یکی از گیاهانی است که با توجه به خاصیت آنتی اکسیدانی بالا در برخی از داروهـا مـورد   باپیشرفته می
تواند فعالیت آنـزیم هـاي اکسـیداتیو میتوکنـدري را بـالا ببـرد و بـر        گیرد. آویشن به علت ترکیبات فنلی میاستفاده قرار می

بنـابراین هـدف از پـژوهش حاضـر بررسـی تـأثیر مکمـل یـاري آویشـن         شاخص هاي متابولیکی و هماتولوژیک اثـر بگـذارد.   
هاي صحرایی دیابتی نوع دو بود.هاي متابولیک و هماتولوژیک و استرس اکسیداتیو موشآذربایجانی، بر شاخص

تایی تقسـیم شـدند،   8گرم) به سه گروه 220-240سر موش صحرایی ویستار (وزن اولیه 24بدین منظور تعداد روش کار: 
هفته تغذیه غذاي چرب)، گروه سوم مکمـل یـاري   2استرپتوزوتوسین با mg/kg37گروه اول: کنترل سالم گروه دوم: دیابتی (

 ـعصاره هباشند. آب مصرفی)+ دیابتی میml30عصاره هیدروالکلی در mg/kg400آویشن ( بـا توجـه بـه    شـن یآویدروالکلی
سـپس  شود.ی) حل م ـلوگرمیگرم بر کیلیم400) در آب مقطر به غلظت مورد نظر (تریلیلیم30مصرف روزانه آب آنها (

گیري گردید.ها اندازههاي دیابتی، خونی و لیپیدي در خون محیطی رتشاخص
) و mg/dl35±61/261به mg/dl40±35/356هاي تحقیق نشان داد که مکمل یاري آویشن گلوکز خون ناشتا (یافتهیافته ها: 

هـاي لیپیـدي   همچنـین برخـی شـاخص   ،آوردداري پایین مـی ) را بطور معنی2/2±33/0به HOMA-IR)3/0±52/3ص شاخ
مکمل یاري آویشن + دیابتی نسبت به گروه دیابتی بهبود می در گروه ) را LDL_C ،VLDL-C(کلسترول تام، تري گلیسیرید، 

دیابتی تغییر داشتند اکثراً در گروه آویشن به سمت مقادیر هاي هماتولوژیک که در گروه). از طرفی شاخص>05/0pبخشد (
دار نبود. آنتی اکسیدان کل سرم در گروه دیابت آویشن نسـبت بـه دو   گروه نرمال گرایش داشتند ولی از لحاظ آماري معنی

پیـدا کـرده اسـت    داري نداشته است ولی مالون دي آلدئید سرم با دیابتی شدن افزایش معنـی داري  گروه دیگر تفاوت معنی
)05/0p< .(

رسدکه مکمل یاري آویشن ضمن کاهش مقاومت انسولینی و کاهش قند نظر میبر اساس نتایج بدست آمده بهگیري: نتیجه
.خون ناشتا موجب بهبود شاخص هاي لیپدي می گردد ولی بر شاخص هاي خونی و شاخص هاي آنتی اکسیدانی تأثیري ندارد

2اري آویشن آذربایجانی، شاخص متابولیکی، هماتولوژیک، موش صحرایی، دیابت نوعیمکملواژه هاي کلیدي: 
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که اینباشد و با توجه به میشایع در کشورهاي پیشرفته
ساله درحال پیشرفت است کنترل آن ضـروري بـه   هر

. ]1،2[رسد نظر می
هــاي هماتولوژیــک مثــل هماتوکریــت، حجــم شــاخص

هـاي متابولوژیـک و   گلبول قرمز، هموگلوبین، شاخص
سطوح آنتی اکسـیدانی در ایـن بیمـاري دچـار اخـتلال     

ي التهـابی،  هـا شـاخص سـطوح ]. تغییرات3،4شود [می
در مـزمن (سیسـتمیک)،  التهـاب واکسـیداتیو استرس

پاتوفیزیولوژیـک انعقـادي سیستمیکبهیابت منجرد
شود که موجب اختلال در نحوه لخته شدن خون و می

بر این . تصور]5[گردد میي عملکردي خونهاشاخص
مقاومـت بـالاي خـون بـدلیل ایجـاد    گلـوکز کهاست

عملکردوساختاربرانسولینو کمبود نسبیانسولینی
داشتهمنفیاثرمولکولیمقیاسدرهاي قرمزگلبول
.]6[باشد 

دهد که بیماران مبتلا بـه دیابـت، در   میشواهد نشان
شـان کـاهش   غیاب نفروپاتی میزان هموگلـوبین خـون  

صورتی که دیگـر  شوند، درمییافته و دچار کم خونی
تغییـر معنـی   هـا ي خونی از جملـه لوکوسـیت  هاسلول

هـا . همچنین برخی گـزارش ]7[دهند داري نشان نمی
ــان ــینش ــرد   م ــابتی عملک ــاران دی ــه در بیم ــد ک ده
شوند هاي سفید مختل شده و دچار عفونت میگلبول

هــاي قرمــز و دلیــل اخــتلال در عملکــرد گلبــولهو بــ
ي هــارســانی مناســب بــه انــداملــوبین اکســیژنهموگ

.]8[یابد مختلف کاهش می
استرس اکسیداتیو مزمن ناشی از افزایش ماندگار قند 

ي آزاد هاخون به ویژه پس از صرف غذا با تولید گونه
هـاي بتـاي   ، باعث افت عملکرد سلول(ROS)1اکسیژن

شود که این در نهایـت منجربـه دیابـت    لوزالمعده می
]. همچنین استرس اکسـیداتیو نقـش   9شود [می2نوع 

وارض دیابــت دارد و مهمــی در پیشــرفت و بــروز عــ
هـا  موجب اختلال در سطوح پروفایـل لیپیـدي دیـابتی   

شود بنا به این دلایل دیابت علاوه بـر ایـن کـه بـر     می
هـاي مختلـف بـدن آثـار مخربـی دارد      سایر قسـمت 

1 Reactive Oxygen Species

ــروز فــاحش بیمــاري  ــی -هــاي قلبــیموجــب ب عروق
از افراد دیابتی به علت عـوارض  درصد 80شود و می

.]10[دهند میا از دستقلبی عروقی جان خود ر
هرچند درمان اصلی و موثر براي دیابـت، اسـتفاده از   

باشد، انسولین و داروهاي با خاصیت هیپوگلیسمیک می
اما این نوع داروها داراي عوارض نـامطلوب متعـددي   
هستند و در دراز مدت بر روند ایجاد عوارض مخرب 

ن داروها در حال حاضر دیابت تأثیر ندارند، همچنین ای
. ]11[هی کمیاب هستند هزینه و گادر کشور پر

ي منجـر بـه عـوارض دیابـت     هـا البته هنـوز مکانیسـم  
همچنان ناشناخته است ولی بیشترین توجـه بـه اثـرات    

. ]12،13[باشــد مــیي اســترس اکســیداتیوهــاشــاخص
هاي جایگزین، مثل اسـتفاده از گیاهـان   بنابراین درمان

ROSاکسیدانی بالایی دارنـد و  دارویی که خواص آنتی

تـري  حـل مناسـب  کنند راهناشی از دیابت را کمتر می
توانند مقاومت انسولینی را کاهش دهنـد  هستند و می

و احتمال دارد در درمـان دیابـت مـوثر واقـع شـوند.      
داشـت کـه گیاهـان دارویـی در     همچنین باید درنظر

اند و داراي عـوارض جـانبی   دسترس و بسیارکم هزینه
بسیار کمتر و در صـورت اسـتفاده مناسـب اثربخشـی     

ــد [ ــز دارن ــان، یکــی از .]14،15بیشــتري نی ــن می در ای
اکسیدانی بسیار بالایی گیاهان دارویی که خاصیت آنتی 

شـود ولـی   دارد و در طب سنتی به وفور استفاده مـی 
در تحقیقات مرتبط با دیابت به آن توجهی نشده است 

3از گونـه نعنـاع  2باشد. آویشنمیآویشن آذربایجانی

باشد و از جـنس تیمـوس اسـت کـه     می4راسته لامیلها
گونه آن متعلق به ایران است. بـا  14اند و بسیار متنوع

اکسیدانی آویشن به خـاطر  توجه به اینکه خاصیت آنتی
ترکیبات فنولی از قبیل فلاونوئید و اسیدهاي فنولیک و 
همچنین تیمول، کاراکرول و گاما تروپین بسـیار بـالا و   

ــی  ــد آنت ــیداندر ح ــل   اکس ــناعی مث ــاي ص ــل ه بوتی
توانــد مــی]؛16) اســت [BHT(5هیدروکســی تولــوئن

2 Thyme
3 Lamiaceae
4 Lamiae’s
5 Butylated Hydroxytoluene (BHT)
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ي اکسیداتیو میتوکندري را بالا ببـرد و  هافعالیت آنزیم
همـاتولوژیکی  ي متابولیکی و هااز این طریق بر شاخص

تواند به عنـوان یکـی از   آویشن میاثر بگذارد بنابراین
کاندیداهاي اصلی گیاهان دارویی براي درمان دیابـت  

رسـی و مطالعـه   مطرح شود که تأیید این نکتـه بـه بر  
دقیــق نیــاز دارد. بنــابراین هــدف از پــژوهش حاضــر  

آویشــن آذربایجــانی، بــر یــاريمکمــلبررســی تــأثیر 
ــاخص ــیداتیو   ش ــک و اکس ــک، هماتولوژی ــاي متابولی ه

باشد.می2هاي صحرایی دیابتی نوع موش

روش کار
جامعه آماري، نمونه و نوع تحقیق

ن بـا  تحقیق حاضر تجربی و از نوع طـرح پـس آزمـو   
هـاي  باشد. در ایـن مطالعـه از مـوش   میگروه کنترل

) بـا سـن حـدود    n=24صحرایی نر سفید نژاد ویستار (
گـرم اسـتفاده   220-240سه ماهه درمحدوده وزنـی 

گردید که از انیستتو پاستور تهران خریداري شده بود. 
3صحرایی به طور تصادفی به هايدر این تحقیق موش

شدند. که گـروه اول کنتـرل   بنديتایی تقسیم8دسته 
) و گـروه سـوم   2Dدیـابتی ( ) گـروه دوم NC1سـالم ( 

) بودنـد.گروه اول (کنتـرل   D+Th34دیابتی+ آویشـن ( 
سالم) در مدت پژوهش دارونما در آب مصرفی شان 

2اضافه شد، به گروه دوم (کنترل دیابتی) دیابت نـوع  
.شان اضـافه شـد  ارونما به آب مصرفیالقا شد و باز د

ه سوم (دیابت +آویشن) دیابت القا شـد و بـه آب   گرو
مصرفی شان آویشن اضـافه گردیـد. میـزان و نحـوه     
القاي دیابت و آویشن در ادامـه توضـیح داده خواهـد    

هـا در آزمایشـگاه حیوانـات در یـک     شد. تمـام مـوش  
درصـد  50، رطوبت C22-20°محیط کم تنش (دماي

سـاعته  12تاریکی -و کم سر و صدا) و سیکل روشنایی
تـایی در هـر قفـس قـرار داده شـدند و      4به صورت 

حیوانات آزادانـه بـه آب و غـذاي فشـرده مخصـوص      

1 non Diabetic Control
2 Diabetic
3 Thymus
4 Diabetic+Thymus

موش (شرکت خوراك دام پارس) به مدت دو مـاه و  
حالـت  ایجـاد هفتـه دسترسـی داشـتند. بـه منظـور     2

سازش بـا محـیط، تمـامی مـداخلات پـس از گذشـت       
ــداقل دو ــگاه  ح ــات در آزمایش ــتقرار حیوان ــه اس هفت

هـاي  فراینـد کـار بـا مـوش    .یوانات به انجـام رسـید  ح
صحرایی در این تحقیق در کمیته اخلاق کار با حیوانـات  

ــز   ــکی تبریــ ــوم پزشــ ــگاه علــ ــد  دانشــ ــه کــ بــ
IR.TBZMED.REC.1395.966.به تأئید رسید

)2نحوه تزریق استرپتوزوتوسین (القاي دیابت نوع 
هفته سازگاري با محـیط آزمایشـگاه،   2پس از گذشت 

 ـ هفتــه 2هــاي دیــابتی از طریــق ابتی کــردن نمونــهدی
) 2مصرف غذاي پرچرب (به منظور القاي دیابت نـوع  

درصـد  25درصـد پـروتئین،   5/24درصد چربی، 50(
هـا)  درصد مواد معدنی و ویتامین5/0کربوهیدرات و 

که توسط محققان و با همکاري شرکت کانی دام تهیـه  
توزوتوسین گردید و سپس تزریق درون صفاقی استرپ

) بــا دوز 5شــده از شــرکت ســیگما آلــدریچ   (تهیــه
mg/kg37 در بافر سیتراتM1/0)5/4pH=  بعـد از (

ــابتی و     6 ــرل دی ــروه کنت ــه دو گ ــتایی ب ــاعت ناش س
یاري دیابتی اعمال شد براي گروه کنتـرل سـالم   مکمل

هـا یـا  همان میزان بافر تزریق شد در دوز بـالاتر رت 
شدند چـون در  مبتلا می1مردند یا به دیابت نوع می

شد از طرفـی در  ها هیچ انسولینی دیده نمیرتخون
شدند چون مبتلا نمی2تر به دیابت نوع دوزهاي پایین

داد در نهایـت پـس از   تست قند خون نرمال نشان می
رسـیده شـد   mg/kg37چند آزمـون و خطـا بـه دوز    

ساعت پس از تزریق دارو، نمونه خونی ناشتا 72. ]17[
از ورید دمی حیـوان گرفتـه شـد و انسـولین از روش     

از گلوکــومتر قابــل حمــل الایـزا و گلــوکز بــا اســتفاده  
بـه  mg/dl300بررسی شد و غلظت گلوکز بـالاتر از  

هاي صحرایی دیابتی نوع دو وارد تحقیـق  عنوان موش
و افتـراق  2شدند جهت اطمینان از ایجاد دیابـت نـوع   

شاخص مقاومـت بـه انسـولین نیـز     1آن با دیابت نوع 
اسـاس مقـالات گذشـته مثـل مقالـه     بررسی شد. (بـر 

5 Sigma Aldrich
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اران تلقی ایـن بـود کـه ایـن دوز پـایین      منظمی و همک
STZ1ًــلا ــانکراس را ک ــب نکــرده وپ ــد مــیتخری توان

در 2انسولین ترشح کند و به عنوان القاي دیابت نـوع  
نظر گرفته شود در مقالات گذشته براي القاي دیابـت  

استفاده شده mg/kg60نوع یک از دوزهاي بالاتر مثل 
هاي کشی موشکنترل وزن، وزن. به منظور]18[بود) 

صــحرایی در ابتــدا، وســط و انتهــاي تمرینــات توســط  
ترازوي دیجیتالی انجام شد.

تهیه عصاره آویشن
براي تهیه عصاره هیدروالکلی، بخـش هـوایی آویشـن    

استفاده شد. پـس از خریـد گیـاه تـازه از     2آذربایجانی
شهرستان اهر و تأییـد سیسـتماتیک، گیـاه آویشـن در     

درجه سانتیگراد و در سایه به مدت سه روز 25دماي 
گرم پـودر بـرگ خشـک شـده بـه      100خشک گردید. 

8اتانول/آب مقطر (بـه نسـبت   ولمیلی لیتر محل400
48درجه اضافه گردید و بـه مـدت   85) با دماي 2به 

ساعت بر روي دستگاه چرخاننده بـه آرامـی مخلـوط    
تا استخراج بـه خـوبی صـورت گیـرد. سـپس      3گردید
توسط صافی از هـم جـدا شـدند تـا عصـاره      هامحلول

اولیه بدست آیـد. سـپس عصـاره اولیـه وارد دسـتگاه      
درجه سانتیگراد 80تقطیر در خلا گردیده و در دماي 

حلال آنها بـه مـدت یـک سـاعت بـه آرامـی تبخیـر و        
مقدار ]. عصاره به 19عصاره تغلیظ شده بدست آمد [

] در2وگرم) [گــرم برکیلــمیلــی400مــورد نیــاز آن (
ها حل شده و در قفس قرار بطري آب آشامیدنی رت

داده شد. لازم بـه ذکـر اسـت کـه پـس از پـایش آب       
هاي صحرایی در مرحله آشناسـازي،  آشامیدنی موش

30روز در حـدود  مشخص شد که هـر رت در شـبانه  
با آویشـن بـه   یاريمکمل. ]15[نوشد لیتر آب میمیلی

هفته و بـه صـورت محلـول در آب مصـرفی     8مدت 
هاي صحرایی ادامه داشت. بـراي کنتـرل   روزانه موش

1 Streptozotocin
2 Tymus migricus Klokov & Desj.Shost
3 Maceration Method

هـا بطـري آب مصـرفی    دریافت مکمل توسط مـوش 
گردید.ها به صورت روزانه کنترل میآن

هاي خونتهیه و اندازه گیري نمونه
ي هـا یاري، مـوش ساعت بعد از آخرین روز مکمل24

90صحرایی به وسیله تزریـق درون صـفاقی کتـامین (   
گـرم بـر   میلـی 10گرم بر کیلوگرم) و زایلازیـن ( میلی

هوش شـدند و بـا شـکافتن قفسـه سـینه      کیلوگرم) بی
ــب آن  آن ــرنگ از قل ــک س ــا کم ــا و ب ــتقیم  ه ــا مس ه

هاي خونی در دو لولـه  گیري به عمل آمد. نمونهخون
جهـت  EDTA(4(نجداگانه، داراي ماده ضد انعقاد خو

براي تهیه سرم EDTAتهیه خون کامل و دیگري فاقد 
هاي هاي خونی با استفاده از لولهریخته شدند. شاخص

توسط دستگاه سـل کـانتر (مـدل    EDTAخونی حاوي 
EXIGOVETگیري شد.ساخت کشور سوئد) اندازه

آنالیزهاي بیوشیمیایی
گیــري میــزان گلــوکز ناشــتاي ســرم برحســب انــدازه

ــ ــی    یمیل ــط روش آنزیم ــر توس ــی لیت ــر دس ــرم ب گ
ــام گردیـــد.   گلوکزاکســـیداز (زیســـت شـــیمی) انجـ

ــاخص ــون،   ش ــام خ ــترول ت ــامل کلس ــدي ش ــاي لیپی ه
) بـا اسـتفاده از   TGو تري گلیسیرید (HDLکلسترول

گیـري شـد.   هاي تجاري (زیسـت شـیمی) انـدازه   کیت
ــترول  ــزان کلسـ ــول  LDLمیـ ــتفاده از فرمـ ــا اسـ بـ

زیـر محاسـبه گردیـد. تمـام     به صـورت  5فریدلوالدز
باشـد  گرم بـر دسـی لیتـر مـی    ها برحسب میلیاندازه

]20[.
LDL-C = کلسترول تام-(HDL-C+TG/5)

دسـت  از فرمـول زیـر بـه   VLDLلسترولهمچنین ک
VLDL-C=TG/5آمد:

ی اکسیدانینتي اکسیدانی و آهاشاخص
ــرم  ــد ســ ــالون دي آلدئیــ ــط MDA(6مــ ) توســ

اسپکتروفتومتري تیوباربیتوریک اسـید بـا اســـتفاده از    
گیري شـد.  اندازه7روش اصــلاح شـده آوست و بوژ

4 Ethylenediaminetetraacetic Acid
5 Friedewald’s
6 Malondialdehyde
7 Aust & Buege
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کل سـرم نیز بـا اسـتفاده از  همچنین آنتـی اکـسیدان 
ارائـه شـده توسـط بنـزي و همکـاران     FRAP1روش
بـر کـاهش   FRAPاساس سنجشگیري گردید.اندازه

قدرت ) به وسیله+Fe2) به فرو (+Fe3ي فریک (هایون
تی اکسیدانی پلاسما یا هر نمونـه کاهندگی ترکیبات آن

دیگر اسـت کـه بـه روش اسـپکتروفتومتري در طـول      
].9شود [مینومتر سنجیدهنا593موج 

ي کبديهاآنزیم
ي ترانس آمیناز شامل آلانین آمینو ترانسفراز هاآنزیم

و آسپارات آمینو ترانسفراز جهت بررسی عملکرد کبد 
ــتفاده از روش  ــا اس ــرکت    ب ــري ش ــالري مت ــاي ک ه

گیري شد.شیمی اندازهزیست
الایزا

کیـت  الایزا با استفاده از روشبهانسولین ناشتاغلظت
Cat.NO:E0707Ra, Bioassay Technologyتجـاري ( 

Laboratory(شد. سنجیدهمحصول کشور کره جنوبی
در این کیت از روش ساندویچ مسـتقیم اسـتفاده شـد.    

بادي پوشیده شده در چاهک از نوع مونوکلونـال  آنتی
و در بادي شناسـاگر از نـوع پلـی کلونـال بـود     و آنتی
فرمـول  ازانسـولینی مقاومـت محاسـبه بـراي ادامـه 

2HOMA-IR21گردید [استفادهزیرصورتبه.[
= مقاومت انسولینی

ناشتا]گلوکزلیتر) غلظتدسیدرگرم(میلی× 
ناشتاانسولینلیتر) غلظتمیلیدرواحد/ [(میکرو405

آماريتحلیلوتجزیهروش
آمـاري از آمـار توصـیفی بـه    تجزیـه و تحلیـل  براي

انحراف از میانگین و جداول و نمودار ±میانگینصورت
.) اسـتفاده شـد  Excel-2013افـزار (با استفاده از نـرم 

-کـالموگراف آزمـون ازهـا دادهبـودن طبیعیبراي
هــاي تفــاوتاســمیرنف اســتفاده شــد. بــراي بررســی 

1 Ferric Reducing Antioxidant Power
2 Homeostatic Model Assessment for Insulin
Resistance

راهــه و گروهــی و بــین گروهــی از آنــواي یــکدرون
داري کمتـر از  سـطح معنـی  آزمون تعقیبـی تـوکی در  

شد.استفادهSPSS-19افزار آماري تحت نرم05/0

یافته ها
دار ) موجب کاهش معنیSTZتزریق استرپتوزتوسین (

سطوح انسـولین در گـروه دیـابتی و آویشـن دیـابتی      
1) و همــانطور کــه در جــدول >05/0pشــده اســت (

هـا در  مـوش شـود میـانگین وزن نهـایی   مـی مشاهده
یـابتی آویشـن  گروه دیابت کمی افزایش و در گروه د

کاهش داشته است و در هر دو گروه دیابتی نسبت به 
) در >05/0pداري (معنـی طـور گروه کنترل سالم بـه 

تري قرار گرفته اسـت و ایـن کـاهش وزن    سطح پایین
همچنـین  .بدلیل کاهش سـطح انسـولین باشـد   احتمالاً

هفتـه در گـروه دیابـت    8میزان گلوکز ناشـتا پـس از   
شد و در گروه آویشن دیـابتی  بامی15/40±53/356
ــی52/35±25/261 ــان مــی   م دهــد باشــد کــه نش

آویشن گلوکز ناشـتا را تـا حـدودي بهبـود     یاريمکمل
بخشــیده و نســبت بــه گــروه کنتــرل دیابــت کــاهش  

داري افزایش معنـی 05/0p< .(ALTداري دارد (معنی
آویشن بـه طـور   یاريمکملبا دیابت داشته است ولی 

ایـن  ،دیل این افزایش شده اسـت داري موجب تعمعنی
شـود  مـی نیز مشاهدهHOMA-IRنتیجه در شاخص 

)05/0p<نیز ي دیابتها). سایر نتایج مرتبط با شاخص
آورده شده است.1در جدول 

یاري آویشن بر پروفایل لیپیديتأثیر مکمل
آویشـن موجـب   یـاري مکمـل دهد نشان می2جدول 

یسـه بـا گـروه    هـاي لیپیـدي در مقا  بهبود اکثر شاخص
ــی   ــت م ــرل دیاب ــین  کنت ــود و همچن ــا HDL-Cش ب

داري یافتـه ولـی آویشـن    شـدن کـاهش معنـی   دیابتی
تر ). جالب>05/0pشود (موجب تعدیل این کاهش می

تی از گروه کنترل سـالم نیـز   حVLDL-Cاینکه میزان 
.)>05/0pباشد (تر میپایین
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هاي صحراییهاي متابولیک در موششاخص. تأثیر مکمل یاري آویشن بر وزن و برخی1جدول 
)N=8آویشن (+دیابت )N=8(دیابت )N=8کنترل (

شاخص
میانگین

55/5±33/247
*10/11±66/229
#*52/35±25/261

*41/0±60/3
07/0±90/0
#34/0±2/2
30/11±20/224

#*29/7±50/115

84/6±75/246
*07/10±37/274
*15/40±53/356

*24/0±44/3
*03/0±92/0
*38/0±52/3
66/22±87/233

*38/6±25/135

04/6±75/245
49/3±12/298
51/5±68/104

14/0±10/5
12/0±18/1
08/0±31/1

79/9±50/205
50/3±62/54

)gوزن اولیه (
)gوزن نهایی (

(mg/dl)تا گلوکز ناش

(µU/L)انسولین

(QUICKI)شاخص حساسیت انسولینی

HOMA-IRشاخص 

)AST)(U/Lآسپارتات ترانسفراز (
(U/L)(ALT)آلانین آمینو ترانسفراز 

HOMA-IR; homeostasis model assessment of insulin resistance.
(QUICKI) Quantitative insulin sensitivity check index.

)>05/0pدار در مقایسه با گروه دیابتی (تفاوت معنی#) و >05/0pدار در مقایسه با گروه کنترل (اوت معنیتف*

هاي صحراییفایل لیپیدي در موش. تأثیر مکمل یاري آویشن بر پرو2جدول 
)N=8دیابت+ آویشن ( )N=8دیابت ( )N=8کنترل (

شاخص
میانگین

#*11/2±80/43 *66/2±37/57 97/1±87/50 )mg/dlتري گلیسیرید (
#00/2±80/64 *79/1±00/76 31/1±12/67 )mg/dlکلسترول تام (

50/1±60/41 *14/2±70/35 19/1±45/17 LDL-C (mg/dl)

#*90/0±40/35 *71/0±82/32 81/0±50/39 HDL-C (mg/dl)

#*50/0±90/8 68/0±97/10 82/0±35/10 VLDL-C(mg/dl)

)>05/0pدار در مقایسه با گروه دیابتی (تفاوت معنی#) و >05/0pدار در مقایسه با گروه کنترل (تفاوت معنی*

ي هماتولوژيهاآویشن بر شاخصیاريمکملتأثیر 
هـاي سـفید و   دهـد میـزان گلبـول   مـی نشان3جدول 

داري افـزایش  طـور معنـی  ها که با دیابت بـه نفوسیتل
دار آویشـن کـاهش معنـی   یاريمکملیافته بود پس از 

ــته ــد (  داش ــته ان ــه بازگش ــت اولی ــه حال ). >05/0pو ب
هـا در  همچنین میزان هموگلوبین و میانگین میزان آن

) در گـروه  MCH(1هـاي قرمـز  حجم مشخص گلبـول 
ــل ــاريمکم ــته ا ی ــدك داش ــاهش ان ــن ک ــت.آویش س

مصـرف آویشـن کـاهش   هماتوکریت نیـز در گـروه  

1 Mean Cell Hemoglobin

). همچنـین تعـداد   >05/0pدار نشان داده است (معنی
هاي قرمـز در هـر دو گـروه دیـابتی و دیـابتی      گلبول

آویشن کاهش انـدك نسـبت بـه گـروه کنتـرل سـالم       
دار نبود.داشته است ولی معنی

هـاي اکسـیدانی و   یاري آویشن بر شاخصتأثیر مکمل
یدانیآنتی اکس
دهــد آنتـی اکســیدان تــام تغییــر  مــینشــان4جـدول  

داري نیافته است ولی مالون دي آلدئیـد در هـر   معنی
ــابتی افــزایش معنــی  داري داشــته اســت دو گــروه دی

)05/0p<.(
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هاي صحراییهاي خونی در موششاخص. تأثیر مکمل یاري آویشن بر 3جدول 
)N=8دیابت+ آویشن ( )N=8دیابت( )N=8کنترل ( شاخص

میانگین
#10/0±06/2 *82/0±12/6 20/0±25/3 WBC(109/L)

#09/0±00/1 *59/0±75/3 13/0±80/1 LYM (109/L)

#*50/0±95/29 *61/0±51/33 77/0±34/38 HCT (%)

#*10/0±98/9 *20/0±18/11 25/0±76/12 Hb (g/dl)

30/0±03/6 *25/0±11/6 24/0±03/7 RBC(1012/L)

LYMلنفوسیت؛WBC;گلبول سفید, HCT;هماتوکریتHb;هموگلوبین, RBC;گلبول قرمز
)>05/0pدار در مقایسه با گروه دیابتی (تفاوت معنی#) و >05/0pدار در مقایسه با گروه کنترل (تفاوت معنی*

هاي صحراییدر موش. تأثیر مکمل یاري آویشن بر شاخص آنتی اکسیدانی سرم4جدول 
)N=8دیابت+ آویشن ( )N=8دیابت ( )N=8کنترل (

شاخص
میانگین

1/11± 0/33
3/85±0/95*

24/00±0/1

4/27±0/59*

18/01/23±

2/87±0/47

)Mmolآنتی  اکسیدان کل سرم (
)Mmol / Lمالون دي آلدئید سرم(

)>05/0pدار در مقایسه با گروه کنترل (تفاوت معنی*

حث  ب
و2مقاومت به انسولین علاوه بـر بـروز دیابـت نـوع     

یپرگلیسمی موجب اختلال در وزن، پروفایل لیپیـدي  ها
هاي آزاد را شود و تولید رادیکالمیخون1و رئولوژي

هـاي آزاد و  افـزایش زیـاد رادیکـال   .دهـد میافزایش
کاهش سطح آنتی اکسیدانی باعث استرس اکسـیداتیو 

استرپتوزوتوسـین ن تحقیق تزریق]. در ای22شود [می
آمدن سطح انسولین در گـروه دیـابتی و   موجب پایین

ــت (   ــده اس ــن ش ــابتی آویش ــایین .)>05/0pدی دوز پ
ي آزاد موجـب  هـا استرپتوزوتوسین با ایجـاد رادیکـال  

ي بتـاي پـانکراس و القـاي    هـا تخریب بخشی از سـلول 
هاي فراموشی و با یافتهکه ]23[شود می2دیابت نوع 

باشد.همسو می]4[همکاران 
هفتـه در  8در این تحقیق میزان گلوکز ناشـتا پـس از   

رسید ولـی  15/40±53/356(mg/dl)گروه دیابتی به 
52/35±25/261(mg/dl)دیابتی به -در گروه آویشن

دهـد آویشـن خاصـیت    افت پیدا کـرد کـه نشـان مـی    
HOMA). شـاخص  >05/0pیپرگلیسمیک دارد (هاضد

در این تحقیق داشته است افزایش چشمگیري با دیابت

1 Rheology

داري موجـب تعـدیل آن   ولی آویشن بـه طـور معنـی   
). این یافته با نتایج تحقیق حسـینی  1شده است (جدول 

ــوانی دارد   ــاران همخـ ــرات  ]24[و همکـ ــن تغییـ . ایـ
دیابـت اسـت کـه بـدنبال     دهنـده کنتـرل نسـبی   نشان

افــزایش برداشــت گلــوکز بــا مصــرف آویشــن اتفــاق 
باشـد.  این یک نتیجه کاربردي قابل توجه مـی ،افتدمی

ــات ــه تحقیقـ ــواع  البتـ ــاثیر انـ ــورد تـ ــادي در مـ زیـ
] بر دیابت شده است ولی شواهد 25ها [اکسیدانآنتی

در مورد آویشن اندك است و بـه مطالعـات بیشـتري    
نیاز است.

ي کبـدي از جملـه آلانـین    هـا ن افزایش آنـزیم همچنی
با آسیب و التهاب ) که معمولاALTً(2آمینو ترانسفراز

شدن و در این تحقیق با دیابتی]26[کبدي همراه است 
دهـد کـه دیابـت موجـب     مـی ها دیده شد نشـان رت

و از طرفی چون کبـد  شودمیالتهاب و آسیب به کبد
باشـد،  مـی یک عضو مهم در حفظ طبیعی گلوکز خـون 

این خود بـه مـرور زمـان موجـب بـرهم زدن تعـادل       
شود، در این تحقیق بـا مصـرف   میطبیعی گلوکز خون

داري بـه طـورمعنی  آویشن آلانـین آمینـو ترانسـفراز   

2 Alanine Aminotransferase
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داري یافته و کاهش معنینسبت به گروه دیابتی تعدیل
ــت ( ــفراز   )>05/0pداش ــپارتات ترانس ــین آس . همچن

)AST   کـرده  ) نیز نسبت به گروه دیابتی کـاهش پیـدا
)p=23/0دار نبــود (اســت امــا از لحــاظ آمــاري معنــی

). بنابراین آویشن با کنتـرل احتمـالی آسـیب    1(جدول 
کبــدي نیــز منجــر بــه کــاهش گلــوکز خــون ناشــتاي  

بـا  مطالعـه حاضـر  شـود کـه ایـن یافتـه     ها مـی دیابتی
]. البتـه  27ي کوهی و همکاران همخوانی دارد [اهیافته

ي سخت افزاري پاتولوژي بافـت  هادلیل محدودیتهب
توان در مورد آسیب کبدي نظر کبد انجام نشد و نمی

شـود در تحقیقـات آینـده    قطعی داد که پیشـنهاد مـی  
بافت شناسی کبد نیز انجام گردد.

شـود و  مـی موجب اخـتلالات هورمـونی  2دیابت نوع 
ــطو ــونس ــه و   ح هورم ــاهش یافت ــک ک ــاي آنابولی ه

یابـد و همچنـین   مـی هاي کاتابولیک افـزایش هورمون
موجب افزایش اتکاي تأمین انرژي بدن بـه متابولیسـم   

تـام،  ترولـدر نتیجـه غلظـت کلس ـ  ،شـود ها مـی چربی
LDL-C،VLDL-C28رود [مـی گلیسرید بالاو تري[،

جـدول  که در این تحقیق نیز مشاهده شده است. ولی 
دهــد پروفایــل لیپــدي از جملــه غلظــت نشــان مــی2

گلیسـرید در گـروه   و تـري VLDL-Cتـام،  کلسترول
ــه      ــابتی ب ــروه دی ــا گ ــه ب ــن در مقایس ــل آویش مکم

البته در مورد .)p>05/0تراست (داري پایینطورمعنی
LDL-Cدار نبــــود و تغییــــر معنــــیHDL-C ــا بــ

داري یافتـه ولـی مصـرف    شـدن کـاهش معنـی   دیابتی
ــت    آ ــده اس ــاهش ش ــن ک ــدیل ای ــب تع ــن موج ویش
)05/0p<و همکـــاران و 1). ایـــن نتـــایج بـــا نتـــایج او

]. آنهـا  29،30باشـد [ میو همکاران همسو2راجشواري
تواند به دلیل وجـود  مینتیجه گرفتند که این تغییرات

دها در یفلاونوئیدها باشد، فلاونوئیدها مانع از تجمع لیپ
نیـز  3نتی آتروژنیـک شود و همچنین اثرات آمیسرم

1 Owu
2 Rajeshwari
3 Antiatherogenic Effects

ــان   ــات گذشــته نش ــده اســت. تحقیق ــده ش در آن دی
:دلایلهدهند که فلاونوئیدها و کارواکرول بمی

کاهش نسبت انسولین به گلوکاگن موجب کـاهش  -1
موجب فعالسـازي -2شوند،میهاي لیپوژنیکبیان ژن

4PPAR gamma 3، 6آدیپـوژنیز 5با تنظیم افزایشـی-
. 7ي اســتروژنیهــايهـا گیرنــدهاتصـال ایــزوفلاون بـه   

]. 31شـوند [ مـی خونTCو TGموجب کاهش تجمع
اند که مصرف هرچند برخی از تحقیقات نیز نشان داده

ها ندارنـد  ها تأثیري بر متابولیسم چربیآنتی اکسیدان
ها و نیز توان به متفاوت بودن نمونهکه علت آن را می
.]32[دادها در این تحقیقات نسبتنوع آنتی اکسیدان

 ـ  ق میـزان هموگلـوبین، تعـداد    از طرفی در ایـن تحقی
ــول ــاگلب ــزه ــا   ي قرم ــت ب ــد هماتوکری ــز درص و نی
شـدن کـاهش داشـته اسـت هرچنـد در مـورد       دیابتی
)؛ ایـن یافتـه   >05/0pدار نبـود ( هاي قرمز معنیگلبول

ــه حاضــر ــهمطالع ــا یافت ــاب ــانه ــاراني هژبری و همک
دهد دیابت موجب اخـتلال  میو نشانهمخوانی داشته

برخــی تحقیقــات تــازه نشــان.ودشــمــیو کــم خــونی
دهد علاوه بر اختلال و درگیري عـروق کوچـک در   می

هاي مغز استخوان نیز تحت تأثیر دیابـت  دیابت، سلول
گیرد و فیزیولوژي و میکروآناتومی آنها دچار میقرار

ــر ــیتغیی ــتلال    م ــب اخ ــب موج ــدین ترتی ــود و ب ش
].33شـود [ میهماتولوژیک و آنمی در بیماران دیابتی

آویشن میزان آنها به یاريمکملدر این تحقیق پس از 
میزان گروه کنترل بازگشت معناداري پیـدا نکـرد کـه    

هـاي  دهد آویشن بر کاهش برخـی شـاخص  مینشان
گذارد.خونی با دیابتی شدن اثر نمی

دهــد دیابــت و مــیبرخــی تحقیقــات گذشــته نشــان 
وجب دلیل ایجاد التهاب مههاي مرتبط با چاقی ببیماري

شود که میهاهاي سفید و لنفوسیتافزایش در گلبول
مکانیسـم  کنونتـا در این تحقیق نیز مشاهده شد ولـی  

4 Peroxisome Proliferator-activated Receptor
Gamma
5 Upregulation
6 Adipogenesis
7 Oestrogen Receptors
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]. البتـه  34ذکـر نشـده اسـت [   بـراي ایـن امـر    دقیقی 
یپرگلیســــمی هاهــــاي آزاد درافــــزایش رادیکــــال

توانـد موجـب   مـی مدت ایجاد شده با دیابـت طولانی
امـا بـا مصـرف    ،ودش ـاختلال در سیستم دفـاعی بـدن  

ي سـفید و  هـا آویشن در ایـن تحقیـق مقـادیر گلبـول    
به مقادیر گروه نرمال نزدیک شده اسـت  هالنفوسیت

ي فرخـی و همکـاران همخـوانی    هاکه این یافته با یافته
].35دارد [

در MDAهمچنین در این تحقیق مـالون دي آلدئیـد   
گروه دیابتی نسـبت بـه گـروه کنتـرل سـالم افـزایش       

ــی ــه اســتدارمعن ــا مصــرف >05/0p(ي یافت ــی ب ) ول
ــانگین آن از  ــن می ــروه Mmol/L27/4آویش در گ

در گـروه آویشـن کـاهش    Mmol/L85/3دیابتی به
دار نبود پیدا کرده است هرچند به لحاظ آماري معنی

)40/0=p(.نشان داده شـد  4طور که در جدول همان
دیابت با افزایش سطح پراکسیداسیون چربـی موجـب   

رفـت بـا   مـی شـود و انتظـار  میسرمMDAافزایش
MDAمصرف آویشن و بالا رفتن آنتی اکسـیدان تـام   

سرم کاهش پیدا کند هرچند ایـن اتفـاق افتـاده اسـت     
بـالا نـرفتن   دار نبود. احتمالاًولی به لحاظ آماري معنی

ــام در گــروه  ــاريمکمــلآنتــی اکســیدان ت آویشــنی
).4تواند علت این موضوع باشد (جدولمی

هاي آزاد قادرند به ترکیبـات سـلولی موجـود    رادیکال
تواننـد بـر   مـی زنده آسیب جدي وارد کنند بنـابراین 

عملکرد غشاء، متابولیسـم و بیـان ژن اثـر بگـذارد. در     
شـان مختـل  ها ساختار و فعالیـت برخی از سلولنتیجه 

یی از قبیـل  هـا شود و این امر موجب بروز بیمـاري می
شـود  مـی ...و2دیابـت نـوع   آترواسکلروز، سرطان و 

ترکیبـاتی هسـتند کـه غشـاهاي     ها. آنتی اکسیدان]35[
ي مختلف موجود زنده را در مقابل هاسلولی و ترکیب

نــد. ســازوکار عمــل ایــن کنمــیحفاظــتهــااکســیدان
ــع  ــات جم ــالترکیب ــاآوري رادیک ــذاري ه ي آزاد، واگ

و غیرفعـال کـردن آنهـا   هـا الکترون به ایـن اکسـیدان  
]. بنـــابراین مصـــرف مـــنظم  10،36باشـــد [مـــی

از نـوع مـوثر   آنزیمی مخصوصاًي غیرهااکسیدانآنتی

تواند اسـترس اکسـیداتیو را کـاهش و ابـتلا بـه      میآن
اقل عوارض آن را کاهش دهد.حددیابت یا 

د کـه در  هستني گیاهیهاترین فنولفلاونوئیدها رایج
آویشن به وفور دیده شـده اسـت و تحقیقـات نشـان     

ضد تومـوري و  داده است که خاصیت آنتی اکسیدانی،
ضد التهابی دارند. آویشن منطقـه ارسـباران بـه دلیـل     

توانـد  مـی داشتن فلاونوئید، تیمول و کـارواکرول بـالا  
مثل یک آنتی اکسیدان قوي عمل کند، تیمول ترکیبـی  
فنلی و مهمترین ماده موثره آویشن اسـت و ترکیـب   
مهم دیگر آویشن کارواکرول اسـت کـه بـه خـوبی در     

در طـی  شوند و این مواد عمدتاًمیلي آلی حهاحلال
.]27[شود میهاي جوان ذخیرهرشد گیاه در برگ

ــان  ــات نش ــید و  مــیبرخــی تحقیق ــک اس ــد فنولی دهن
یپرگلیسـمی دارنـد. تیمـول و    هافلاونوئید اثـرات ضـد  

کارواکرول نیز اثرات مشابهی را در حیوانـات مبـتلا بـه    
، همچنین نشـان داده  ]37[نشان داده اند 2دیابت نوع 

شده است که تیمـول و فلاونوئیـد توانـایی مقابلـه بـا      
هـــا و شـــی، انـــواع اکســـیداني آزاد واکنهـــاگونـــه

را TNF-a,IL-1bهــاي پــیش التهــابی مثــل ســایتوکین
. ]38[دارند 

گیرينتیجه
دهد کـه عصـاره آویشـن    مینتایج تحقیق حاضر نشان

هبود عـوارض  ضمن کنترل نسبی گلوکز خون موجب ب
یپرگلیسـمی دارد و  هاشود و اثرات ضدمیاحتمالی آن

همچنین موجب پیشـگیري از اخـتلال پروفایـل لیپیـدي    
از آسیب بیشتر کبد ناشی از دیابـت  شود و احتمالاًمی

عـدم بررسـی پـاتولوژي    دلیل هکند اما بجلوگیري می
توان با قاطعیت نتیجه گرفت. در مـورد  بافت کبد نمی

هاي هماتولوژیک و آنتـی اکسـیدانی در   صبرخی شاخ
داري با مصرف آویشن نسـبت  این تحقیق تفاوت معنی

به گروه دیابتی مشـاهده نشـد کـه تحقیقـات تکمیلـی      
بیشتري نیاز است.
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تشکر و قدردانی
از ریاست محترم دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تبریز 
ــگاه   ــاب دانشـ ــوم اعصـ ــگاه علـ ــئولین آزمایشـ و مسـ

ــوم ــکیعل ــر و   پزش ــاورزي اه ــکده کش ــز، دانش تبری

هـاي ایـن   دانشجویان عزیز که در انجام برخی قسمت
تشــکر و قــدردانی تحقیــق کمــال همکــاري را داشــتند

. همچنین در نتایج و منافع ایـن تحقیـق میـان    گرددمی
نویسندگان هیچگونه تعارضی وجود ندارد.
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