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 چکیده

طی  فعاليت شنای اجباری بر شاخص های گلایسميک در رت های نر دیابتی شده با آلوکسان  Cهدف مطالعه حاضر تاثير ویتامين 

کنترل، گروه دیابتی،   تایی شامل گروه 10گروه  5سر رات نر بالغ نژاد ویستار بصورت تصادفی در   50منو هيدرات  بود. بدین منظور

فعاليت شنای اجباری قرار گرفتند. پروتکل  -Cویتامين  -فعاليت شنای اجباری و گروه دیابتی  -، گروه دیابتیCویتامين -گروه دیابتی

ساعت بعد از آخرین مداخلات 24دقيقه ( انجام شد.  نمونه گيری از خون  60 -10شنای اجباری در شش جلسه یک هفته ای ) 

 ناشتا و مستقيما از قلب حيوانات صورت گرفت.   بصورت

شنای اجباری، گروه کنترل با گروه دیابتی، در ميزان قند خون  -Cویتامين -نتایج نشان داد که اختلاف معنی داری بين گروه دیابتی

-(. همچنين در مقادیر انسولين  بين گروه دیابتیp≤05/0ناشتا، انسولين، هموگلوبين گليکوزیله و مقاومت به انسولين وجود دارد. )

( اختلاف معنی داری 019/0=p)  Cویتامين -شنای اجباری-( و گروه دیابتی035/0=p) Cویتامين -شنای اجباری با گروه دیابتی

 (.p˃05/0مشاهد شد. در حاليکه بين هيچکدام از گروههای  مداخله در متغيرهای دیگر اختلاف معنی داری وجود نداشت )

و شنای اجباری هر چند توانست قند خون ناشتا را در رت های دیابتی تعدیل و تخفيف C بطور کلی ميتوان بيان کرد که ویتامين 

 دهد با وجود این ، همراهی این دو عامل با هم مزیت بيشتری را به بار نخواهد آورد. 
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Abstract 

 

The aim of this study was to investigate the effect of vitamin C on glycemic indices during forced swimming 

activity in male diabetic rats treated with alloxan monohydrate. For this purpose, 50 adult male Wistar rats 

were randomly divided into 5 groups of 10, including the control group, the diabetic group, the diabetic - 

vitamin C group, diabetic - forced swimming activity group and the diabetic - vitamin C - forced swimming 

activity group. According to the protocol, forced swimming activity was performed in six sessions (10 to 60 

minutes) per week. 

Blood sampling was done 24 hours after the last interventions, in state fasting and directly from the heart of 

the animals. The results showed that there is a significant difference between the diabetic - vitamin C - forced 

swimming group and the control group with the diabetic group, in fasting blood sugar, insulin, glycosylated 

hemoglobin and insulin resistance. (p≥0.05). Also, a significant difference was observed in insulin levels 

between the diabetic - forced swimming group, the diabetic - vitamin C group (p=0.035) and the diabetic - 

forced swimming - vitamin C group (p=0.019). 

While there was no significant difference between any of the intervention groups in other variables (p>0.05). 

In general, it can be concluded that although vitamin C and forced swimming were able to moderate and reduce 

fasting blood sugar in diabetic rats, despite this, the combination of these two factors will not bring more 

benefits. 

Key words: vitamin C, Forced swimming activity, Insulin resistance, Diabetes, Antioxidant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Physical Activity and Health 

2022, Vol:1 Issue:1  

mailto:razizbeigi@yahoo.com
mailto:razizbeigi@yahoo.com


 

 
 39صفحه                                                                         ..........                                کیسمیگلا یبر  شاخص ها یاجبار یشنا تیو فعال C نیتامیو یمحافظتبررسی اثر  

 

 

  مقدمه

)دیابت  نيانسول و یا مقاومت در برابر )دیابت نوع یک( نيانسول ديتول ییتوانا که از عدممی باشد  کياختلال متابول کی یقند ابتید

 نيانسول ديتولسبب عدم پانکراس  یبتا یسلول ها بیتخر ک،ینوع  ابتیدر د. (2021، 1و بهاندری) اسپارا  نوع دو( ایجاد می شود

 بیممکن است به تخر تیکه در نهاای را نشان می دهد  شروندهيمقاومت پ نيبه انسول سلولها نوع دو ابتیدر د کهي، در حالمی شود

در نشان داده شده است که (. همچنين شواهد 2020، 2) ایزیریکگردد منجر  نيانسول ديپانکراس و نقص کامل تول یبتا یسلول ها

 (.2018، 3)ژینگدارد  بيماری یدر ابتلا ینقش مهم یو کم تحرک ی، چاقیکيعوامل ژنت نوع دو  ابتید

ی و یا ترکيبی درمان داروئبدنی و ورزشی،  تيالفع ه،یکنترل تغذ قیاز طر نيشامل کاهش مقاومت به انسول ابتیدر د یاهداف درمان 

در  های کوتاه مدت نشان داده است که استرس یشواهد تجرباز طرفی دیگر ( . 2021، 4)اینتروداکشن باشد یم از روش های مذکور

 استرس که همچنين گزارش شده است(. 2019،  5لوک ) کند یم رييو قند خون را دستخوش تغ نيانسول یها سطح سرم یابتید

. در هر حال،  استرس با هر گردد یو کاهش وزن م ابتیعلائم د دیموجب تشد یابتید ییمزمن در موش صحرا های بلند مدت و 

که  (2011)رانابير،  خواهد شد کواسترونيکورت ن،ینفر ینوراپ ن،ینفر یاپ لياز قب ییموجب آزاد شدن هورمون هامنبعی که باشد 

را  بدن یدانياکس یدفاع آنت تيو ظرف ژنيآزاد اکس یها کالیراد ديتول نيعدم تعادل ب جهيکه نت ويداتياکس استرس نهایتا سطح

با استرس  تبطدو عوامل مردیابت نوع و  کی نوع  ابتیهر دو نوع ددر که  گزارش شده است(.  2016،  6) نيکیافزایش خواهد داد 

قرار دارند  ويداتياسترس اکس شیدر معرض افزامدت  یطولان که ییبافت هابا وجود این،   .کند یم دايپ شیدر خون افزا ويداتياکس

که فعاليت (. مطالعات نشان داده است 2016، 7) اسمت گردند یم کيماتیآنز تيفعال قیاز طر یدانياکس یآنت ستميدچار تطابق در س

های بدنی کوتاه مدت به عنوان یک عامل ایجاد استرس با افزایش سطح هورمونهای کورتيزول، اپی نفرین و نوراپی تفرین و همچنين 

به سبب نشت الکترون از زنجيره انتقال اکترون و مسير های مانند گزانتين اکسيداز موجب افزایش فشار اکسيداتيو شده و به طور 

) د رادیکال های آزاد را افزایش داده و باعث سرکوب آنتی اکسيدانهای آنزیمی و غير آنزیمی خواهد شد موقتی سطح تولي

این مساله در بيماران دیابتی که همواره در مقابل هجوم رادیکال های آزاد بوده و نياز به تقویت سيستم آنتی  (. 2014آتشک،

 لياز قب یمیآنز ريغ یدانياکس یبردن عوامل آنت بکار انيم نیدر اقرار گيرد.  اکسيدانی اگزوژن  دارند می تواند  بيشتر مورد توجه

                                                 
1. Sapra & Bhandari 
2. Eizirik et al  
3. Zheng et al  
4. Introduction  
5. Luc et al  
6. Niki 
7. Asmat  
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در نمونه های انسانی و حيوانی  ( 2014،  1) پيکلو C و همچنين ویتامين (2022) کلوندی ،  Eنيتامیو استفاده از مکمل هایی مانند 

تمرینات  و Cبه تاثيرات بلند مصرف ویتامين وجود دارد به نتایج متناقضی منتهی شده است و البته بيشتر مطالعاتی که در این زمينه 

فشار  و تاثير فعاليت های ورزشی شدید که سيستم های فيزیولوژیکی را تحت (2021) عليشاهی، بلند مدت ورزشی پرداخته شده 

 . قرار ميدهد کمتر مورد بررسی قرار گرفته است

آزاد شده و از  یها کالیباعث برداشته شدن راد یعيطب دانتياکس یو آنت آبمحلول در  نيتامیو کیبه عوان  C نيتامیو

سبب بهبود  نيتامیو نیا نيهمچن(. 2012،  2مونم -)عبدل  کند یم یرياشباع غشاء جلوگ ريچرب غ یها دياس ونيداسيپراکس

روز افزون تعداد  شیتوجه به افزا با(. 2018، 3) پوبليت گردد یها م یابتیدر د نيانسولبه  تيحساس شیو افزا ويداتيسطوح اکس

اسمولار و اختلات مزمن و عوارض نامطلوب  پريه یو اغما دوزيکتو اس ريحاد نظ یکيو مشاهده عوارض متابول ابتیمبتلا به د مارانيب

لذا هدف از  ون،قلب و گردش خ ستمياختلالات  س ،ی، نوروپاتیويعروق کل یگرفتار ،یپوست عاتیضا ،ینوپاتيرت ريدر دراز مدت نظ

 کيابتینر د ییدر موش صحرا کيسمیگلا یشاخص ها برو فعاليت شنای اجباری  C نيتامیو یاثرات محافظت یمطالعه حاضر، بررس

   بود.  دراتيشده با آلوکسان منوه

  شناسی تحقیقروش 

 280-300با محدوده وزن  ستارینژاد ونر بالغ از    ییموش صحراسر   50تهيه و روش نگهداری حيوانات: جهت انجام این مطالعه ، 

انستيتو  سلامت  بر اساس شرایط نگهداری حيوانات آزمایشگاهی منتشر شده توسط  شدند. خریداری رانیپاستور ا تويگرم از انست

ساعت  12و  ییساعت روشنا 12 ینور طیدر شراآزاد اسلامی واحد سنندج دانشگاه دامپزشکی دانشکده  وانخانهيح موشها در 4ملی 

همراه با غذای پلت شده استاندارد و آب تغذیه شدند. بعد از سپری شدن سه روز و تطابق   گراد سانتی درجه 22±2با حرارت  یکیتار

 افتیدر، کنترلاول: گروه قرار گرفتند.  ییتا 10گروه پنج در قالب حيوانات با محيط و شرایط جدید، حيوانات بصورت تصادفی به 

ميلی گرم  200 دریافت کننده ی،ابتیگروه دگروه دوم: ، یداخل صفاقتزریق  یک ميلی ليتر بر وزن بدن بصورت  نيکننده سال

گروه گروه چهارم: ، یاجبار یشنا تيفعالانجام  گروه دیابتی و سوم:گروه ،  یداخل صفاقتزریق دوز آلوکسان منوهيدرات بصورت تک 

دریافت گروه دیابتی و گروه پنجم: یک ميلی ليتر بر وزن بدن بصورت تزریق داخل صفاقی ،   Cویتامين  دریافت کنندهدیابتی و 

  بود.  یاجبار یشنا تيفعالانجام  همراه با  C نيتامیوکننده 

                                                 
1. Picklo 
2. Abdel-Monem 
3. Poblete-Aro C 
4. National Institution of Health, NIH   



 

 
 41فحه  ص                                                                       ..........                                کیسمیگلا یبر  شاخص ها یاجبار یشنا تیو فعال C نیتامیو یمحافظتبررسی اثر  

 

 

منو  آلوکسان یداروداخل صفاقی ميلی گرم بر وزن بدن بصورت  200 تک دوز قیاز روش تزر ابتید جادیا جهت :ابتید یالقا 

آلوکسان،  یداریپا شیافزا ی. براشداستفاده درصد  9/0سرم فيزیولوژی شده در  قيرق آلمان( به صورت گما،يس) شرکت  1هيدرات

 10موش ها آلوکسان،  قیقبل از تزرگردید. استفاده    5/4با پی اچ  مولار  یليم 1/0) تريل یليگرم در م یليم100تراتياز بافر س

در صورت القاء  بود.خون  تريل یگرم در دس یليم 300- 200محدوده  نيشدن موش ها، قند خون ب یابتید اريمعبودند. ساعت ناشتا 

 تريل یگرم در دس یليم 300تا  200قند خون در محدوده  ستیبا یم، آلوکسان  قیساعت از زمان تزر 72پس از  وانيدر ح ابتید

خون قطره  کی وانات،يجراحت کوچک توسط لانست در دم ح کی جادیبا ا ابتید صيتشخ جهت. (2014) معينی فرد ،  باشدخون 

بعنوان شاخص  تريل یگرم در دس یليم 300تا  200و سپس نوار خوانده شده و قند خون محدوده   گرفتقرار 2نوار گلوکومتر یبر رو

  (. 2014) معينی فرد ، شد شدن در نظر گرفته  یابتید

متر که تا ارتفاع  یانتس 20متر و قطر  یسانت 40شنا با ارتفاع  لندريدر س واناتيح یشنا اجبار تيپروتکل فعال ی:اجبار شنا تیفعال

جلسه شش  صورت انجام گرفت. فعاليت شنای اجباری به ،بودگراد پر شده  سانتی درجه 32±2متر با آب با درجه حرارت  یسانت 30

این  د و سپسدقيقه در داخل سيلندر آب قرار گرفتن 10در هفته و به مدت یک هفته انجام شد. حيوانات در جلسه اول به مدت 

یش یافت(  تمام جلسات دقيقه مدت زمان فعاليت  افزا 10هر جلسه ، ر روز آخر افزایش پيدا کرد ) در دقيقه  د 60مدت به تدریج  تا 

 (. 2012) شهرکی ،  شدانجام   9-13از ساعت یشنا اجبار فعاليت

-24به مدت  واناتي، حیريقبل از انجام خونگ ساعت بعد از آخرین مداخلات و 24 یی:ایمیوشیب یرهایو آنال نمونه گیری خون

 یريشود. پس از انجام خونگ یگرفته م واناتي، نمونه خون از قلب حبا اتر یهوشيسپس بعد از بشدند. ساعت ناشتا نگه داشته  12

به  3000با دور  نمونه خونی سرم هيبه منظور تهشده و سپس  ینگهدار شگاهیآزما یدر دما 3ماده ضد انعقادخون بدون  ینمونه ها

سطح سرمی انسولين ناشتا به اندازه گيری شد.  نوار گلوکومتر  شدند. قند خون ناشتا با استفاده از  وژيفیسانتر قهيدق 15مدت 

مدل ارزیابی هموستازیس  از نيشاخص مقاومت به انسول یجهت بررس با کيت سنجش سطح سرمی انسولين سنجش گردید. 4اليزاروش

 5/22بر عدد ثابت  ميناشتا تقس نيشاخص بر اساس حاصل ضرب غلظت گلوکز خون ناشتا در غلظت انسول نیااستفاده گردید. 

ميکروليتر از خون تام هر موش در ویالهای  50 7برای اندازه گيری هموگلوبين گليکوزیله شده(. 2004، 6)والسی شود. یمحاسبه م5

                                                 
Alloxan monohydrate. 1 

check, Mod Active, Germany-Accu. 2 

EDTA. 3 

LISAlinked immunosorbent assay, E-Enzyme. 4 

R = {[fasting insulin (µU/ml)] × [fasting glucose (mmol/l)]}/22.5I-HOMA. 5 

Wallace. 6 

HbA1C. 7 
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اندازه  1کروماتوگرافی توزیع یونی  تعویض یونی با استفاده از کيت مربوطه حاوی ماده ضد انعقاد تهيه شد و با روش کرواتوگرافی

توتال را در مقابل آب  هموگاوبين  دیگریهموگلوبين گليکوزیله شده و گيری شد. به صورتی که هر دو گروه از لوله ها یکی لوله 

 محاسبه گردید.  شده  لهیکوزيگل نيهموگلوبنانومتر خوانده شد. و طبق فرمول درصد  415مقطر در طول موج 

 آزمون ستفاده ازشدند. تغييرات درون گروهی با ا بيان درصد و استاندارد انحراف ± نيانگيداده ها بصورت م ی:آمار یهاروش

 ازا با استفاده هداده  یسنجش آمار انجام شد. یطرفه و تست توک کی انسیوار زيآنالمقایسه بين گروه ها با استفاده از و  زوجی

 ماری معنی دار انجام گردید. آبه عنوان وجود اختلاف   p≤ 0.05 و در سطح  SPSSبرنامه نرم افزار

  جینتا 

  گزارش شده است.  .1در جدول  مقادیر ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای مورد مطالعه در گروه های مختلف

 مقادیر متغيرهای مورد مطالعه . 1جدول 

 نيتامیودیابتی +  یابتید  کنترل 

C 

 یشنادیابتی + 

 یاجبار

 یشنا+ Cدیابتی + یتامين 

 یاجبار

 خون ناشتا  قند

 ) ميلی گرم/دسی ليتر( 

19/25±12/116 22/87±134/508 7/37±67/247 57/62±34/247 11/5±94/187 

 نيانسول

 )ميکرویونيت /ميلی ليتر(

3/68±1/5 72/05±1/3 19/52±1/5 79/50±/2 28/29±1/6 

 1/5±24/29 1/6±39/69 1/6±21/01 2/10±73/13 1/7±7/9 )درصد( لهیکوزيگل نيهموگلوب

 1/4±34/62 0/6±91/24 6/±89/23 1/7±62/74 1/5±43/89 نيانسول به مقاومت

 

نای ش -روه دیابتی، گCویتامين  -گروه دیابتی   ی،اجبار یشنا-C نيتامیو-دیابتیگروه   نيب یدار یاختلاف معننتایج نشان داد که 

 های از گروه چکداميه نيب نی(. با وجود اp≤001/0قند خون ناشتا وجود دارد ) زانيدر م یابتیبا گروه دکنترل گروه اجباری و نهایتا 

 . (p˃05/0)وجود نداشت یدار یمداخله تفاوت معن

 -،گروه  دیابتی شنای اجباری -همچنين مشاهده شد که غلظت انسولين خون در گروه دیابتی نسبت به گروه کنترل، گروه دیابتی

 . (p≤001/0) ه طور معنی داری کمتر بودب Cویتامين   -شنای اجباری -و گروه دیابتی  Cویتامين 

ا گروه بشنای اجباری -گروه دیابتی و همچنين بين گروه دیابتی  نای اجباری باش -همچنين در مقادیر انسولين بين گروه دیابتی

 اختلاف معنی داری مشاهده شد.  C (019/0=p) ویتامين  -شنای اجباری -و گروه دیابتی  C (035/0=p) ویتامين  -دیابتی 

                                                 
1. Biosystems BioSystems S.A, Spain, Ion exchange chromatographic  
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گروه ، C نيتامیو -گروه دیابتی ، کنترل نسبت به گروه  یابتیدر گروه د نيشان داد که شاخص مقاومت به انسولن جینتا نيهمچن

با وجود این بين   .(p≤001/0داشت )ود وج یدار یاختلاف معن یاجبار یشنا-گروه دیابتی و یاجبار یشنا-C نيتامیو-دیابتی 

 .(p˃05/0)هيچکدام از گروههای مداخله تفاوت معنی داری مشاهده نشد

روه دیابتی گ ، Cنيتامیو -گروه دیابتی، کنترل نسبت به گروه یابتیدر گروه د لهیکوزيگلوبين نشان داد که هموگل جینتاعلاوه بر این 

از  چکداميه نيب کهي(. در حالp≤001/0داشت) یارد یاختلاف معن یاجبار یشنا -گروه دیابتی و  یاجبار یشنا -Cنيتامیو -

 .(p˃05/0)مشاهده نشد یدار یمداخله تفاوت معن یاهگروه

  یریگ جهیو نت بحث

آلوکسان منو هيدرات به طور معنی داری ميزان قند خون ناشتا را درگروه دیابتی در  مقایسه حاضر نشان داد که تزریق نتایج تحقيق 

با سایرگروهها افزایش داد. تغييرات قند خون ناشتا در گروه دیابتی نسبت به گروه کنترل و همچنين سایر گروهها نشان می دهد که 

به طور موفقيت آميزی در تخریب سلولهای بتای جزایر لانگرهانس که وظيفه توليد هورمون انسولين را دارند آلوکسان منو هيدرات 

 اليت شنای اجباری و گروه دیابتیفع کاهش قند خون  بين گروه دیابتی  از طرف دیگر ، اختلاف معنی داری در عمل کرده است.

ندارد  Cنسبت به ویتامين کسيدانی بيشتریفعاليت شنای اجباری اثرات آنتی امشاهده نشد که موید این نکته است که  Cویتامين 

يت دیابتيک اثر بخش نمی در وضع Cقدرت آنتی اکسيدانی  همراه با مصرف ویتامين  در القاء  و همچنين فعاليت شنای اجباری

ی  و غير آنزیمی را تقویت کرده و استرس مطالعات نشان داده است که فعاليت های بدنی سيستم های آنتی اکسيدانی آنزیم باشد.

) به طور مطلوبی در کنترل و کاهش ميزان قند خون ناشتا تاثير بسزایی دارند  ( و 2022) کلوندی ،   اکسيداتيو را کاهش دهد

خون  جهت کاهش غلظت قند  Cبا وجود این برآیند مطلوبی از فعاليت شنای اجباری در کنار مصرف ویتامين (. 2019دادرس ، 

ناشتا در وضعيت دیابتی را نمی توان انتظار داشت.   همچنين همسو با نتایج تحقيق حاضرگزارش شده است که فعاليت ممتد دویدن 

(. 2021) عليشاهی ، چنين اثری را القاء نمی کند  سی عملکرد مطلوبی  بر فعاليت انزیم کاتلاز می تواند داشته باشد اما ویتامين  

و فعاليت بدنی می تواند بيان ژن فریتين با زنجيره سبک و فریتين با زنجيره سنگين  Cاخيرا گزارش شده است که ترکيب ویتامين 

هر دو این پروتئين ها به عنوان آنتی اکسيدان عمل کرده و به نظر می رسد این  (.2020، 1) زیچسواکادر لکوسيت ها را افزایش دهد 

حاضر به آن  اندازه محرز نبوده است که تفاوت معنی داری بين گروه های مداخله ایجاد نماید و تنها این عوامل در نتایج تحقيق 

بهر حال برخی از تناقضات موجود در نتایج ممکن است حاصل اختلاف در متد های تحقيق  با گروه دیابتی مشاهده می شود. تفاوت

ميلی گرم  1000انسانی( باشد. از طرفی دیگر گزارش شده است که مصرف روزانه و نمونه های مورد مطالعه )حيوانی در برابر نمونه 

                                                 
1. Żychowska 
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البته به نظر می  ( . 2007) افخمی ،  می تواند در کاهش قند خون در بيماران دیابتی به طور مفيدی تاثير گذار باشد Cویتامين 

ميلی  500قان گزارش کرده اند که مصرف دوز هم باشد چرا که همين محق Cرسد چنين نتایجی وابسته به دوز مصرفی ویتامين 

در روز تاثير معنی داری در کاهش ميزان قند خون ناشتا نداشته است. در هر حال مشاهده شد که ترکيب ویتامين  Cگرم ویتامين 

C   .و فعاليت شنای اجباری می تواند در کاهش قند خون ناشتا در مقایسه با گروه  دیابتی مفيد واقع گردد 

ين نتایج نشان داد که غلظت انسولين خون در گروه دیابتی نسبت به سایر گروهها بطور معنی داری کاهش پيدا کرده است. همچن

بدین معنی که آلوکسان منو هيدرات ميزان غلظت هورمون انسولين در موش صحرائی نر دیابتی را بطور معنی داری کاهش داده 

انسولين کاهش یافته در رت های دیابتيک شده  ناشی از تخریب سلولهای بتای لوزالمعده است. این مساله به وضوح نشان می دهد که 

و این مساله بر افزایش قند خون ناشتا نيز بی تاثير نبوده است. البته تغييرات غلظت هورمون انسولين  ( 2014) معينی فرد ، می باشد 

ميزان انسولين  همچنين  ان قند خون ناشتا می تواند باشد.اهش ميزناشی از دو عامل، یکی کاهش توليد آن  و دیگری  ناشی از ک

و گروه دیابتی   Cویتامين  -شنای اجباری با گروه دیابتی -شنای اجباری با گروه دیابتی و همچنين بين گروه دیابتیبين گروه دیابتی 

  Cرسد که هم شنای اجباری  و هم ویتامين اختلاف معنی داری مشاهده گردید. در مجموع به نظر می  Cویتامين  -شنای اجباری

ترکيبی هر دوی آنها بر روند توليد انسولين تاثير گذار بوده است کما اینکه اثر بخشی خالص شنای اجباری در افزایش  و همچنين اثر

ر جبران کاهش و فعاليت شنا اجباری ممکن است د Cبه نظر می رسد ترکيب این دو متغير یعنی ویتامين  انسولين بيشتر است.

 Cسوالی که مطرح است این است که آیا ویتامين  غلظت انسولين  ناشی از آلوکسان منو هيدرات، عملکرد مثبتی را نداشته باشند. 

و فعاليت شنای اجباری ، توانسته اند در روند توليد انسولين نقش داشته باشند یا نه و اینکه آیا از طریق  روند کاهش قند خون ناشتا 

به عنوان عامل محرک ترشح انسولين می باشد، در غلظت انسولين اثرات خود را اعمال کرده اند یا نه  که  در هر حال جواب این  که 

پرسش ها نيازمند مطالعات دقيقتر می باشد و بررسی غلظت هورمون انسولين در تحقيق حاضر بيشتر برای تعيين ميزان مقاومت به 

 ردی و تاثير گذار در کنترل دیابت بوده است.  انسولين به عنوان شاخص عملک

همچنين نتایج تحقيق حاضر نشان داد که مقاومت به انسولين در گروه دیابتی نسبت به سایر گروهها اختلاف معنی داری را نشان 

که حاکی از افزایش قند خون ناشتا می باشد، از آنجایی که توانایی توليد هورمون انسولين با تزریق الوکسان کاهش پيدا کرده  داد،

 است بنابراین به نظر می رسد افزایش مقاومت به انسولين ناشی از افزایش قند خون ناشتا می باشد.  

ههای مداخله تفاوت معنی داری در مقاومت به انسولين مشاهده نشد؛  بدین علاوه بر این نتایج نشان داد که بين هيچکدام از گرو

و یا فعاليت شنای اجباری و یا ترکيب هر دوی آنها دارای اثرات و مزایای بيشتری نسبت به همدیگردر سی معنی که تزریق ویتامين 

نی می توانند بر مقاومت بر انسولين از طریق ترشح مطالعات نشان داده است که فعاليت های بد ش مقاومت به انسولين را ندارند.کاه
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در یک مطالعه انسانی و  همسو با نتایج تحقيق حاضر محققان به بررسی (. 2021،  1)برونزیکهورمون انسولين تاثير گذار باشند 

ن پروتکلی می تواند تاثير تاثير فعاليت بدنی شدید به مدت یک هفته بر روی افراد چاق دیابتی پرداختند و گزارش کردند که که چني

 ( . 2009،  2)کروانمثبتی بر مقاومت به انسولين داشته باشد 

در موش صحرائی نر دیابتيک شده با  آلوکسان منو  Cمقاومت به انسولين بدنبال تزریق ویتامين در تحقيق حاضر مشاهده شد 

 و  Eویتامين است هر دوی ویتامين های آنتی اکسيدانی مخالف با نتایج تحقيق حاضر،  گزارش شده  هيدرات کاهش پيدا می کند. 

به نظر نمی رسد که ترکيب  بنابراین (. 2014) پيکلو، تاثيری در مقاومت به انسولين در جوندگان دیابتی چاق  ندارند  Cویتامين 

در کاهش مقاومت به انسولين به یک نيروی برآیندی مثبتی در کاهش به مقاومت انسولين عمل  Cفعاليت شنای اجباری با ویتامين 

از تک تک متغيرهای مستقل  Cکنند. این موضوع نشان می دهد که در مجموع اثرات هم افزایی فعاليت شنای اجباری و ویتامين 

حقيق حاضر گزارش شده است مصرف مکمل های آنتی و فعاليت شنای اجباری بيشتر نيست. همسو با نتایج ت Cیعنی ویتامين 

همانطور که قبلا (. 2011، 3) یافنتی اکسيدانی نمی تواند در حين فعاليتهای ورزشی شدید تاثيری بر مقاومت به انسولين داشته باشد

ایج مطالعه حاضر همچنين نت در واریانس ایجاد شده نتایج موثر باشد. Cاشاره شد ممکن است عوامل زیادی  از جمله دوز ویتامين 

نشان داد که هموگلوبين گليکوزیله در گروه دیابتی نسبت به  سایر گروهها  اختلاف معنی داری را نشان داد، در حاليکه بين هيچکدام 

متوسط در طول  غلظت قند خوناز گروههای مداخله ، تفاوت معنی داری مشاهده نشد. از آنجائيکه هموگلوبين گليکوزیله، معرف 

لذا به نظر می رسد تغييرات تدریجی افزایش قند خون در ميزان هموگلوبين گليکوزیله  ( ، 2005، 4) کاليستی یک دوره می باشد 

تاثير گذاراست. بدین معنی که  روند  افزایشی تغييرات قند خون در ميزان هموگلوبين گليکوزیله  تاثير گذار بوده و مقدار آن  را  

 افزایش می دهد. 

و ترکيب این دو  ، شنای اجباریCاز گروههای مورد مطالعه، یعنی اعمال ویتامين  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بين هيچکدام

 ميزان هموگلوبين گليکوزیله اختلاف معنی داری را ایجاد نکرد.   در

در  موش صحرائی نر دیابتيک شده با   Cهمچنين مشاهده شد هموگلوبين گليکوزیله طی فعاليت شنا اجباری  و بدنبال ویتامين 

منو هيدرات  تغيير می کند.پس می توان گفت که فعاليت بدنی در هر صورت در کاهش هموگلوبين گليکوزیله به تنهایی  آلوکسان

تاثير مثبتی بر روند کاهش  Cنقش دارد همچنين به نظر می رسد که ترکيب  آن دو نيز یعنی فعاليت شنای اجباری ویتامين 

تواند  گزارش شده است که فعاليت بدنی میلعه بر روی نمونه های انسانی دیابتی در یک مطا هموگلوبين گليکوزیله داشته باشند.

                                                 
1. Bronczek 
2. Kirwan 
3. Yfanti 
4. Calisti 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%BA%D9%84%D8%B8%D8%AA_%D9%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%BA%D9%84%D8%B8%D8%AA_%D9%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
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 16البته هر چند نتایج همسو می باشد با وجود این تحقيق مذکور به مدت  (.  2010) یاوری ، هموگلوبين گليکوزیله را کاهش دهد 

ر یک مقاله مروری نيز گزارش شده است که انجام هر گونه هفته انجام شده و این مساله نيز لازم است مد نظر قرار گيرد. همچنين د

 ( .  2019،  1) جانگفعاليت فيزیکی بر شاخص های گليسميک  در بيماران دیابتی تاثيرات  مطلوبی خواهد گذاشت 

ته، هر چند ک هفو انجام فعاليت شنای اجباری به مدت هفت روز طی مدت یC بطور کلی می توان بيان کرد که که کاربرد ویتامين 

اخص های شعامل در بهبود  با وجود این، ترکيب این دو ،توانست قند خون ناشتا در رت های دیابتی را تعدیل و کاهش دهد

 گلایسميک  مزیت بيشتری را به بار نخواهد آورد. 

 تشکر و قدردانی 

 نالذا نویسندگ اسلامی واحد سنندج می باشد.دانشگاه آزاد  این مطالعه حاصل پایان نامه مقطع دکتری حرفه ای دامپزشکی مصوب

 مقاله از پژوهش دانشکده دامپزشکی تشکر و قددرانی می نمایند. 
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