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 چکیده 

شود که نتیجه ی عدم تعادل  با اختلالات متابولیکی و گلوکز بالای خون شناخته می  2دیابت نوع    هدف: 

تواند های مربوط به چاقی را می باشد هایپوکسی مزمن بیماری دهی به انسولین و تولید انسولین می بین پاسخ
از طرفی آویشن، با توجه به خواص آنتی اکسیدانی آن به علت ترکیبات فنلی می  تواند فعالیت کنترل کند 

از پژوهش  های اکسیداتیو میتوکندری را بالا ببرد و بر شاخص آنزیم اثر بگذارد. بنابراین هدف  های دیابتی 
به  مزمن  هایپوکسی  در  گرفتن  قرار  تأثیر  بررسی  مکمل حاضر  شاخص همراه  بر  آویشن،  دیابتی  یاری  های 

 باشد.های صحرایی دیابتی نوع دو می موش 

بندی شدند: تایی تقسیم   8گروه    5های صحرایی به طور تصادفی به  در این تحقیق موش   شناسی: روش

سالم، کنترل  اول  گروه سوم  گروه  دیابتی،  دوم  گروه چهارم+دیابتی  گروه  متناوب    +دیابتی  آویشن،  ارتفاع 
  گلایسمیک در سرم   یهاشاخص  سپس ترکیب دیابتی+آویشن+ارتفاع بودند.    )هایپوکسی مزمن(، گروه پنجم

 . دیگرد گیریو با روش الایزا اندازه 

هایپوکسی   ، در گروه 25/261± 52/35هفته، میزان گلوکز ناشتا در گروه آویشن دیابتی    8پس از    ها: یافته 

آنوا نشان می  66/229±  10/21و در گروه ترکیبی    25/243±  52/24دیابتی   باشد که تحلیل نتایج آزمون 
داری داشته است ولی در گروه هفته کاهش معنی  8دهد که در هر سه گروه میزان گلوکز ناشتا پس از  می

مکمل  معنی ترکیب  کاهش  بیشترین  هایپوکسی  و  آویشن  )یاری  است  داشته  را  شاخص  >0٫05pدار   .)
معنی  افزایش  نیز  ترکیبی  در گروه  ناشتا  انسولین  و  انسولینی  دیابتی  حساسیت  گروه کنترل  به  نسیت  داری 

 .داری نداشته است تنهایی اثر معنیداشته است در حالی که هایپوکسی و آویشن به 

  مقاومت   و هایپوکسی ضمن کاهش  یاری آویشنترکیب مکمل   که   توان گفتدر مجموع می  : گیرینتیجه  
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Abstract 

Aims: Type 2 diabetes is known to have metabolic disorders 

and high blood glucose, which is the result of the imbalance 

between insulin response and insulin production chronic 

hypoxia can control obesity-related diseases on the side of 

Thyme, due to its antioxidant properties due to phenyl 

compounds can increase the activity of mitochondrial 

oxidative enzymes and affect diabetic indicators. Therefore, 

the aim of the current research is to examine the impact of 

chronic hypoxia in supplementary Thymus, on diabetic 

indicators of type 2 diabetics in Rats. 

Methods: In this study, Rats were randomly divided into 5 

groups of 8: the first healthy control group (NC), the second 

diabetes group (D), the third diabetes + Thyme (D+Th), the 

fourth diabetes + chronic hypoxia (D + Al) and the fifth 

diabetes combination group (Al + D + Th).  

Results: After 8 weeks, the glucose levels were 261.25±35.52 in 

the diabetic thyme group, 243.25±24.52 in the diabetes 

mellitus group, and 229.66±21.10 in the combination group, 

which analyzed the results of the ANOVA test showed that in 

the three groups, the level of ANOVA was significantly 

reduced after 8 weeks but had the most significant decrease in 

the thyme supplementation and hypoxia group (p<0.05). The 

insulin and insulin sensitivity index in the combined group 

also increased significantly in the diabetic control group, while 

hypoxia and Thyme did not have a significant effect. 

 Conclusion: Based on the results obtained, it appears that the 

combination of Thyme supplementary and hypoxia 

contributes to the reduction of insulin resistance in improving 

diabetes indicators. 

Key words: Thyme, hypoxia, insulin resistance, diabetes, rat. 
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 مقدمه
با اختلال در متابولیسم و گلوکز بالای خون شناخته    2دیابت نوع  

شود که نتیجه ی برهم خوردن تعادل بین پاسخ به انسولین و می
باشد و با مقاومت یا کاهش سطوح انسولینی در  تولید انسولین می 

در   ریوممرگدیابت پنجمین عامل   شود.های بدن نمایان می سلول
ی عفونی، قلب و عروق، سرطان و تروما به  هایماریبجهان بعد از  

  اختلال   یماریب  را  ابتید  ریاخ  دهه  چند  در  مشاهدات  .دیآیمشمار  
  طبیعی   یاتکا.  کردند  عنوان  گلوکز  و  یچرب  سمیمتابول  میتنظ  در

  ش یپ  از   ش یب  ابت ید  در  یانرژ  نیتأم  یبرا  یچرب  سمیمتابول  به   قلب
انتقال    محتوا و    افتهیشیافزا گلهارندهیگو  میوکارد ی  در  وکز 

لیپوتوکسیتی  ابدییمکاهش   موجب  نتیجه  در  آپوپتوز  1و  و    2و 
 .(21,) شودیممیوکارد  3فیبروز
را داروهای    ابتیددرمان    یاساس  اصول  ، نظران صاحب  اکثر  امروزه

خون   گلوکز  آورنده  وغذا  میرژ  ،نیانسول،    (3)پایین    تیفعال  یی 
مسیرهای   دانندیم  (4,5)ی  جسمان برخی  بین  این  در  ولی 

سیگنالینگ افزایش جذب گلوکز به درون سلول، مثل قرار گرفتن 
قرار است.  شده  بررسی  کمتر  هایپوکسی  یا  ارتفاع  گرفتن    در 

می  در  طولانی که  هایپوکسی  ارتفاعاتاقک  سازی    تواند  شبیه  را 
چندین   از   محافظت  هدف  با  را  سازشی  و  پیچیده  مکانیسم  کند، 

 کمبود  مانند  محیطی  شدید  شرایط  برابر  در  انسان  4هومئوستاز
  در  مدت  کوتاه  گرفتن  قرار  کند،  می  فعال  پایین  دمای  و  اکسیژن

 عمدتا  شود کهمی  دنبال  موقت  هایپرگلیسمی  با  معرض هایپوکسی
  قرار   که  حالی   در  شود، می  ایجاد  سمپاتیک  سیستم  شدن   فعال  با

  غلظت   کاهش  به   منجر  هایپوکسی  معرض   در  مدت  طولانی   گرفتن
کهمی  پلاسما  در  گلوکز   دفع   و  انسولین  حساسیت  بهبود  با  شود 
  ارتفاع،   بین  معکوس   . رابطه (6,7)یابد    می  افزایش  محیطی  گلوکز
است  به   چاقی  و  دیابت رسیده  اثبات  به  این  خوبی    ینتیجه  و 

  که   است  هایپوکسی  با  اساساً  فیزیولوژیکی   و  ژنتیکیهای  سازگاری
  حال،   این  با.  گذارد  می  تأثیر  گلوکز  متابولیسم  بر   مطلوب   طور  به

  ممکن   نیز  عوامل  سایر  و  زندگی، تغذیه  سبک   عواملی مثل،   سهم
 (.  8)باشد  مهم است

تنفسی و گلوکز   بین هایپوکسی در سیستم قلبی  ارتباط  از طرفی 
رود که  خون پیچیده هست و نیاز به مطالعات بیشتر دارد. گمان می

ی تنفس یقلبی هابازتاب  تواندیمهایپوکسی متوسط و البته متناوب 
این   و  دهد  کاهش  را  گلوکز  غلظت  نتو  فعالیت    جهیدر  کاهش 

اکسیژن بهبود  و  در  سمپاتیکی  به    هابافتگیری  امر  این  که  ست 

 
1  Lipotoxicity 
2 Apoptosis 
3  Fibrosis 
4 homeostasis 

منتهی   گلوکز  بهتر  طولانی  شودیممصرف  هایپوکسی  طرفی  از   .
اکسیژن  فعال  های  گونه  ایجاد  با  است  شدید  ROS)  5ممکن   )

باید برای مهار    (9)همراه باشد   ارائه  شدید نیز راه  ROSکه  کاری 
 شود. 

( نشان دادند قرار گرفتن  2001)  6در یک تحقیق دیل و همکاران 
هایپوکسی   در  پروتئین   تواندیممتناوب  بیان  گذرا  صورت  به 

GLUT4    از دهد،  افزایش  گرفتن   رون یارا  قرار  کردند  پیشنهاد 
ی بدن هاقسمتمتابولیسم گلوکز را در تمام  تواندی مطولانی مدت 

دلیل    تأثیرتحت   به  است  ممکن  حالت  دو  هر  در  اما  دهد،  قرار 
هوازی   ساز  لذا  ROSسوخت  شود.  به    استفاده  ایجاد  بازگشت  از 

یک   و  مناسب  اولیه  شرایط    دانی اکسیآنتحالت  این    تواند ی مدر 
توسط    شیاکسا  ندیفرآ  هادآنیاکسی آنت.  (10)  باشد اثربخش   را 

متوقف  هاآنیبنی  سازیخنث آزاد    از یندلیل    مسئله  نیا.  کنندیم ی 
 . (11,12)ی است دانیاکسی آنت ریذخامجدد  پر کردنما به  دائم

بنابراین قرار گرفتن در معرض ارتفاع متناوب مزمن بهمراه مصرف  
مناسب برای پیشگیری   تواند راه کارییک آنتی اکسیدان قوی می

باشد   کاردیومیوپاتی  بویژه  دیابت  عوارض    حال   درکه    چند  هراز 
های  دارو  و  نیانسول  از  استفاده  ابت، ید  یبرا  یاصل  درمان  حاضر

می  خون  قند  آورنده  پایین    ی دارا  باتیترک  نیااما    ،باشدشیمیایی 
  جادیا  روند  بردرازمدت    در  و  هستند  متعدد  نامطلوب  عوارض

. در این میان، یکی از گیاهان  (13,14)  ندارندتأثیر    ابت ید  وارضع
خاصیت   که  طب دانیاکسیآنتدارویی  در  و  دارد  بالایی  بسیار  ی 

ولی در تحقیقات مرتبط با دیابت به    شودیمسنتی به وفور استفاده  
. با توجه به  (15)آن کمتر توجه شده است آویشن آذربایجانی است  

خاصیت   از  دانیاکسی آنتاینکه  فنولی  ترکیبات  خاطر  به  آویشن  ی 
قبیل فلاونوئید و اسیدهای فنولیک و همچنین تیمول، کاراکرول و 

ی صناعی مثل بتا  ها دآنیاکسی آنتگاما تروپین بسیار بالا و در حد  
بنابراین، آویشن  (15)( است  BHT)  7هیدروکسی تولئون   تواند ی م؛ 

درمان  برای  دارویی  گیاهان  اصلی  کاندیداهای  از  یکی  عنوان  به 
این نکته به بررسی و مطالعه دقیق نیاز  دییتأدیابت مطرح باشد که 

 دارد.
مزمن هایپوکسی  شده  عنوان  مطالب  به  توجه    ریمس  قیطر  از  با 

  در   گلوکز  یهاناقل  شیافزا  باعث تواند  می  AMPK  نگیگنالیس
مکمل .  شود  وکاردیم  سطح انتی  از طرفی  با خاصیت  آویشن  یاری 

اما از عوارض آن می کاهد  دارد   های ابتید  در  نکهیا  اکسیدانی که 
  رکیب ت  و   است   زان یم  چهدر پیشگیری از عوارض دیابت    اثرات   نیا
  اثرات مضاعف درمانی داشته باشند یا خیر،   تواندیمآیا    هاروش   نیا

 
5 Reactive oxygen species 
6 Dill et al 
7 Beta hydroxytoluene(BHT) 

https://en.wikipedia.org/wiki/Reactive_oxygen_species
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به  سؤال توجه  با  طرفی  از  آن هستند،  بدنبال  محققان  که  است  ی 
تحقیقات در مورد   اندک    تأثیراینکه  دیابت  بر عوارض  هایپوکسی 

در   هم  آذربایجانی  آویشن  اثر  نیز  و  بررسی    هایابتیداست  کمتر 
بررسی   حاضر  تحقیق  از  هدف  لذا  است،  یاری  مکمل تأثیر  شده 

قرار و  سازی    آویشن  شبیه  )ارتفاع  هایپوکسی  اتاقک  در  گرفتن 
ترکیب   همچنین  شاخص  هاآنشده(  دیابتی  بر  ی هاموشهای 

 باشد. صحرایی دیابتی نوع دو می 

 شناسی  روش 

این بررسی از نوع تجربی و طرح پیش آزمون، پس آزمون با  
 کاربردی بود.  -گروه کنترل و از نظر هدف پژوهش، بنیادی

مطالعه  این  ویستار  نژاد سفید نر صحرایی هایموش از در 
(40=n  با سن حدود  240  الی  220وزنی   محدوده ماهگی در  3( 

گردید که از انیستتو پاستور تهران خریداری شده بود.   گرم استفاده
  8گروه    5های صحرایی به طور تصادفی به  در این تحقیق موش 

تقسیم کنترل  تایی  اول  گروه  شدند:  )بندی  دوم    (NCسالم  گروه 
سومD)  یابتید گروه  چهارم 1D+Th)  شنی آو+دیابتی  (،  گروه   )  

)ارتفاع  +دیابتی )متناوب  مزمن(  پنجم2D+Alهایپوکسی  گروه   ) 
بودند. تمام موشAl +D+Th+ارتفاع )شنیآو  ترکیب دیابتی،  ها( 

، C°20-22در یک محیط کم تنش )دمای   حیوانات آزمایشگاه در
 12تاریکی  - روشنایی چرخه درصد و کم سر و صدا( و   50رطوبت  

فرایند کار با    قرار داده شدند. قفس  هر در تایی  4به صورت   ساعته
های صحرایی در این تحقیق در کمیته اخلاق کار با حیوانات  موش

تبریز پزشکی  علوم  رسید    دانشگاه  تأیید  به 
(IR.TBZMED.REC.1395.1225.) 

هفته   2دیابتی    های گروهبه منظور القای دیابت نوع دو موش 
درصد   25درصد پروتئین،    5/24درصد چربی،    50غذای پرچرب )
و   ویتامین  5/0کربوهیدرات  و  معدنی  مواد  توسط  درصد  که  ها( 

محققان و با همکاری شرکت کانی دام تهیه گردید مصرف کردند  
استرپتوزوتوسین سپس  سیگما  تهیه)(  stz)  3و  شرکت  از  شده 

دوز 4آلدریچ  با   )  37kg/mg    سیترات بافر   0/1M (PH 4/5)در 
از   برای    6بعد  شد  تزریق  صفاقی  درون  بصورت  ناشتایی  ساعت 

ساعت بعد   72. (16)گروه کنترل سالم همان میزان بافر تزریق شد 

گلوکز نمونه خونی از ورید دمی حیوان با استفاده از ،  stzاز تزریق  
از   بالاتر  گلوکز  غلظت  و  شد  بررسی  حمل  قابل   300گلوکومتر 

mg/dl   موش عنوان  تحقیق شدند  به  وارد  دیابتی  های صحرایی 
وزن (17) وزن،  کنترل  منظور  به  موش.  در کشی  صحرایی  های 

 
1  Thymus 
2  Altitude 
3 Streptozotocin  
4 Sigma Alderich 

انجام  دیجیتالی  ترازوی  توسط  تمرینی  دوره  انتهای  و  ابتدا، وسط 
 شد. 

هیدروالکلی،   تهیه  برای آویشن   هوایی  بخش  عصاره 
( (،  .thymus migricus Klokov & Desj.Shostآذربایجانی 

شد.   به    1استفاده  شده  خشک  برگ  پودر  لیتر    10گرم  میلی 
درجه اضافه    85( با دمای  2  به   8به نسبت  مقطر )محلواتانول/آب  

مدت   به  و  آرامی    48گردید  به  چرخاننده  دستگاه  روی  بر  ساعت 
به خوبی صورت گیرد. سپس محلول   5مخلوط گردید  استخراج  تا 

آید. عصاره  بدست  اولیه  تا عصاره  شدند  جدا  از هم  توسط صافی 
دمای   در  و  گردیده  خلا  در  تقطیر  دستگاه  وارد  درجه    80اولیه 

آن  حلال  و  سانتیگراد  تبخیر  آرامی  به  ساعت  یک  مدت  به  ها 
آمد. بدست  شده  تغلیظ  بمقدار عصاره    400)  آن   نیاز  مورد   عصاره 

های مورد  بطری آب آشامیدنی رت  در   (18)کیلوگرم(    بر  گرمیلیم
داده شد. مکمل قرار  قفس  در  و    به   آویشن  با  یارینظر حل شده 

ی  هاموش محلول در آب مصرفی روزانه    به صورتو    هفته  8  مدت
ها،  صحرایی ادامه داشت. برای کنترل دریافت مکمل توسط موش

 .دیگردی مروزانه ثبت  به صورت هاآن میزان آب مصرفی 

گرفته نظر  در  )هایپوکسی(  بطور   شدهارتفاع  هفته  هشت 
گروه  بود.  افزایشی  و  طول متناوب  در  هایپوکسی  به  مربوط  های 

ایزو هایپوکسی  اتاقک  داخل  در  روشنایی(  )سیکل   6باریک   شب 
( مدل  استرالیا  کشور  ساخت  حیوانات   ,GO2Altitudeویژه 

Biomedtech, Australia Pty. Ltd, Melbourne  داده قرار   )
شدند هایپوکسی    می  زمان  اتمام  از  در    12تا    8)بعد  ساعت 

گرفتند.  ها قرار میروز( به محل آزمایشگاه و کنار سایر گروهشبانه 
متری    3400درصد تنظیم شد که ارتفاع    14میزان اکسیژن اتاقک،  

کند )این میزان ارتفاع از نظر دسته بندی متوسط  سازی می را شبیه 
باشد( میلی متر جیوه می  106بوده که فشار اکسیژن در آن حدود  

گروه(19,20) مرکز  .  آزمایشگاه  محل  در  هایپوکسی  غیر  های 
با مشخصات  تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

اکسیژن    1100ارتفاع حدود   و فشار سهمی  متر    159متری  میلی 
 شدند که مبنای مقایسه قرار گرفتند.داری میجیوه نگه 

یاری و قرار گیری در معرض  یک روز بعد از آخرین روز مکمل 
موش به هایپوکسی  صحرایی  صفاقی    های  درون  تزریق  وسیله 

( )میلی  90کتامین  زایلازین  و  کیلوگرم(  بر  بر  میلی  10گرم  گرم 
ها و با کمک هوش شدند و با شکافتن قفسه سینه آن کیلوگرم( بی

های گیری به عمل آمد. نمونه   ها مستقیم خوناز قلب آن  سرنگ
دارای جداگانه،  لوله  دو  در  انعقاد خون(    EDTA  خونی  )ماده ضد 

 
5  Macceration method 
6 isobaric 
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فاقد   دیگری  و  کامل  خون  تهیه  سرم   EDTAجهت  تهیه  برای 
 ریخته شدند. 

میزاناندازه ناشتای  گیری    بر   گرممیلی  حسب  بر  سرم  گلوکز 
  انجام (  شیمی  زیست)  گلوکزاکسیداز  آنزیمی   روش   توسط   لیتر  دسی

 .  (21)باشد گرم بر دسی لیتر میحسب میلی ها برتمام اندازه  .گردید
الایزا با استفاده از کیت تجاری  روش به انسولین ناشتا غلظت 

(Cat.NO:E0707Ra, Bioassay Technology Laboratory  )
سنجیده کره  کشور  ساندویچ    . شد  ساخت  روش  از  کیت  این  در 

شد استفاده  نوع  آنتی .  مستقیم  از  چاهک  در  شده  پوشیده  بادی 
آنتی و  بود.مونوکلونال  کلونال  پلی  نوع  از  شناساگر  سپس    بادی 

  به   1HOMA-IRفرمول  از  انسولینی  مقاومت  محاسبه   برای
 .(20)گردید  استفاده زیر صورت

405  ([   ×ناشتا    انسولین  غلظت(  لیترمیلی   در  واحد   میکرو/ 
 انسولینی = مقاومت  [ناشتا گلوکز  لیتر( غلظت دسی در گرم)میلی

 ها تجزیه و تحلیل داده
 ± میانگین صورت  برای تجزیه و تحلیل آماری از آمار توصیفی به

(  excelافزار انحراف از میانگین و جداول و نمودار )با استفاده از نرم 
شد    کالموگراف  آزمون  از  هاداده  بودن  طبیعی  یبرااستفاده 

های درون گروهی و بین بررسی تفاوت برای ف استفاده شد.رنیاسم
از آزمون  گروهی  ی طرح  واریانس  متغیره   راهه  کآنالیز  تک 

بونفرنی)شاخص تعقیبی  آزمون  و  متابولیک(    سطح   در  های 
از  معنی   SPSS  یآمار  افزارنرم   23  نسخه  تحت  05/0داری کمتر 

 . شد استفاده

 هایافته

 
استرپتوزتوسین معنیSTZ)  تزریق  کاهش  موجب  سطوح (  دار 

( همچنین میزان >0٫05p)  های دیابتی شده استانسولین در گروه
از   پس  ناشتا  کنترل    8گلوکز  دیابت  گروه  در    15/40هفته 

می می   ±53/356 دیابت  مناسب  القای  دهنده  نشان  که  باشد  باشد 
 درصد افزایش نسبت به گروه کنترل سالم(.  73/197)

هفته، میزان گلوکز ناشتا در گروه آویشن دیابتی   8از طرفی پس از  
گروه ±25/261  52/35 دیابتی    ،  و    25/243±  52/24هایپوکسی 

هست که تحلیل نتایج آزمون آنوا    66/229±  10/21  گروه ترکیبی
می به  نشان  نسبت  ناشتا  گلوکز  میزان  گروه  سه  هر  در  که  دهد 

معنی  کاهش  دیابتی  کنترل  ترتیب  گروه  )به  است  داشته  داری 
یاری  درصد( ولی در گروه ترکیب مکمل  56/33و    77/31،  61/26

معنی بیشترین کاهش  هایپوکسی  و  در  آویشن  است.  داشته  را  دار 

 
1 Homeostatic model assessment for insulin 
resistance 

مورد شاخص حساسیت انسولینی و انسولین ناشتا در گروه ترکیبی 
داری نسیت به گروه کنترل دیابتی داشته است )به  نیز بهبود معنی

آویشن    1/22و    13ترتیب   و  هایپوکسی  که  حالی  در  درصد( 
معنیبه  اثر  با  تنهایی  مرتبط  نتایج  سایر  است.  نداشته  داری 

 آورده شده است.  1های دیابت در جدول شاخص
 

یدد رآ ی ی،دد   هفتددم مل   8تددیر    1 جددل ش ادد  ر در 

ه آ ه یپوکسددو   ت ک دد  ی  زدد   ر    ز صددو ادد ص 

 صدددور  ه  زدددمهددد آ گانه  دددمه ی  تدددمدر گ    دی زت ددد 

 ا ح اف مع  ر( ارائم ال  استه±م   ه  )
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P 

value 

F ابتید  

+آویش )هایپوکسی

 (N=8) ن(

 دیابت+آویشن 

(N=8) 

دیابت +  

هایپوکسی  

(N=8) 

کنترل 

 دیابت 

 (N=8) 

 سالمکنترل 

(N=8) 

 شاخص

63/0 65/0 66/15 ±50/240 

 

56/16±33/247 

 

09/14±16/237 36/19 

±75/246 

70/10 

±75/245 

 (g) هیاول وزن

0001/0 95/12 *75/25 ±66/223 

 

10/33 ±66/229 21/31 ±83/235 14/30 

±37/274 

50/10±12 /

298 

 ( g) یینها وزن

0001/0 87/8 #*10/21 ±66/229 

 

*#10/31 ±66/261 

 

#*52/24 

±25/243 

*15/40 

±53/356 

60/15±68 /

104 

ناشتا  گلوکز

(mg/dl) 

027/0 18/3 #36/1 ±20/4 

 

*38/1 ±60/3 

 

78/0 ±68/3 *45/0 

±44/3 

  ناشتا نی انسول ±10/5 14/0

(µU/L) 

01/0 001/4 #07/0 ±09/1 

 

*07/0 ±94/0 

 

04/0 ±98/0 *03/0 

±92/0 

 شاخص ±18/1 12/0

  تیحساس

ی  نی انسول

(QUICKI) 

007/0 37/4 #15/1 ±54/2 

 

#04/1 ±21/2 

 

#45/0 ±14/2 *76/0 

±52/3 

 شاخص ±31/1 24/0

HOMA-IR 

HOMA-IR; homeostasis model assessment of insulin resistance. 

(QUICKI) Quantitative insulin sensitivity check index. 

 ه(>0٫0۵p) دی زتوکات ش دار در مق یسم ز  گ     تف    معاو #    (>0٫0۵p) س لم  دار در مق یسم ز  گ    کات شتف    معاو .*

 

 گیریو نتیجه بحث 
حاضر نشان داد در گروه کنترل دیابتی نسبت به   نتایج تحقیق 

انسولین  و   افزایش  HOMA-IRگروه کنترل سالم، گلوگز ناشتا و  
 داری یافته است.ناشتا و شاخص حساسیت انسولینی کاهش معنی

یاری آویشن، هایپوکسی  نشان داد مکمل  1شماره  از طرفی جدول  
و  ناشتا  گلوکز  میزان  کاهش  موجب  متغیر  دو  این  ترکیب  و 

HOMA-IR  موش گروه  در  به  نسبت  ها  گروه  این  دیابتی  های 
از   پس  ولی  است  شده  دیابتی  و    8کنترل  ناشتا  انسولین  هفته، 

گروه و   اویشن  گروه  در  انسولینی  حساسیت  هایپوکسی   شاخص 
داری نسبت به گروه کنترل دیابتی نداشته است اما در  تغییر معنی

دار داشته است  گروه ترکیبی هر دوی این شاخص ها افزایش معنی

(05/0>pاین نتایج نشان می .)  دهد هر چند هایپوکسی و آویشن
 HOMA-IRدهد و در کاهش  بتنهایی گلوکز ناشتا را کاهش می 

بهمراه   مزمن  ارتفاع  معرض  در  گرفتن  قرار  اما  باشند  می  مؤثر 
بر روی شاخص  بیشتری  آویشن کنترل  دارند  مصرف  دیابتی  های 

معنی و  بیشتر  کاهش  بر  علاوه  که  ناشتاچرا  گلوکز  و    دار 
HOMA-IR    نیز انسولینی  حساسیت  و  انسولین  افزایش  موجب 

در حالیکه آویشن و هایپوکسی مزمن به تنهایی موجب    شده است،
 افزایش انسولین و حساسیت به آن نشده است. 

شاخص  بر  ارتفاع  تأثیر  خصوص  در  اندکی  های تحقیقات 
چند   در  اما  است  گرفته  انجام  ایران  داخل  در  مخصوصا  دیابتی 

( در تحقیق  2017مولدوبیا و همکاران ) تحقیق محدود انجام یافته،
ارتفاع   در  که  افرادی  دادند  نشان  )خود  متر(   4500تا    2000بالا 

ارتفاع پایین زندگی می   افرادی که در  زندگی می کنند نسبت به 
)زیر   می  متر  1700کنند  دو  نوع  دیابت  بیماری  خطر  در  کمتر   )

 .(22)باشد باشند که با نتایج تحقیق حاضر همخوان می 
همچنین این یافته تحقیق حاضر با نتایج تحقیق دیون والد و  
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سال    1همکاران می  2013در  تغییرات  (23)باشد  همسو  این   .
که  هستدهنده کاهش قند خون ناشتا و کنترل نسبی دیابت نشان

  باشد. سه عامل: دنبال افزایش برداشت گلوکز با هایپوکسی می  به
  GLUT4های اصلی بسیج  ، ورزش و هایپوکسی محرکنیانسول

می  عضلانی  سلول  غشای  هایپوکسیبه  تمرین   باشد.  مشابه 
 و  کندتحریک می  را  GLUT4ورزشی سیگنالینگ افزایش انتقال  

بیان    AMPKتحریک    با افزایش  افزایش  موجب    HIF-1و 
تولو    GLUT4  محتوای سلول  ATP  دیتوان  عضلانی هادر  ی 

را  شده   انسولین  به  حساسیت  میو  افزایش افزایش  با  که  دهد 
 .(24)برد حساسیت انسولینی جذب گلوکز کل بدن را بالا می

می نشان  انسانی  متوسط مطالعات  ارتفاع  در  اقامت  که  دهند 
شود    تواندیم خون  قند  کنترل  بهبود  حال،  (25)سبب  این  با   .

ارتفاعات  ریقرارگ در    تأثیر   تواندیم(  4500بالای  )  بالاتری 
باشد   داشته  از  (26,27)معکوسی  بالاتر  ارتفاعات  متری    4500. 

بگذاردمی انسان  انسولینی  حساسیت  بر  نامناسب  تأثیر  اما  ؛  تواند 
ارتفاعات    رسدی م  به نظرطبق این تحقیق و برخی تحقیقات دیگر  

متوسط، دارای اثرات مفیدی بر حساسیت انسولین و تحمل گلوکز 
 است. 

نهایت می از طریق  در  توان گفت هایپوکسی متناوب متوسط 
میزان   مسیر    GLUT4افزایش  طریق  از  بدن  عضلات  کل  در 

سیگنالینگ غیر وابسته به انسولین، جذب گلوکز خون را به درون  
ترتیب  سلول بدین  و  داده  افزایش  دیابتی  افراد  در  عضلانی  های 

 کنند.قند خون را کنترل می
یاری آویشن موجب  نشان داد مکمل  1نتایج جدول    همچنین
معنی شاخص  کاهش  و  ناشتا  گلوکز  شود  می  HOMA-IRدار 

هرچند بر روی حساسیت انسولینی اثری نداشته است. این نتایج ما  
، هی (29همکاران )، بهادریان و  (28)  2با نتایج دیویس و همکاران

همکاران  می  (30)  3و  آویشن همخوان  رسد  می  بنظر  باشد. 
آذربایجانی که حاوی فلاونوئید و سایر ترکیبات فنولی است موجب  

پروتئین   یا  ژن  بیان  دیگر    GLUT4افزایش  یا  و  کبد  عضلات، 
میژن سلول  درون  به  گلوکز  جذب  در  دخیل  آویشن های  شود. 

به   گرفت  قرار  استفاده  مورد  تحقیق  این  در  که  ارسباران  منطقه 
تواند مثل یک  دلیل داشتن فلاونوئید، تیمول و کارواکرول بالا می

 .(31)آنتی اکسیدان قوی عمل کند 
همکاران  و  با  2010)  4زیگمونت  همسو  نشان  (  تحقیق  این 

جذب گلوکز را به وسیله    ROS، ضمن مهار  دهایفلاونوئدادند که  

 
1  Duennwald et al 
2 Davis et al 
3 He et al 
4 Zygmunt et al 

به  شیوه وابسته  سلول  AMPKای  اسکلتی در  عضلات  های 
گران دیگری دریافتند که  ، همچنین پژوهش(32)دهد  افزایش می

پلی ترکیبات  کوئرستینبرخی  مانند  جذب  5فنولی   خون   گلوکز، 
بیشتر    GLUT4و افزایش    AMPKوابسته به انسولین را با اثر بر  

افزایش  (33)کند  می ترتیب  بدین   .GLUT4    عضلات در  ها 
مستقل از فعالیت و میزان انسولین، همانطور که در تحقیق حاضر 
بدنبال مصرف   ناشتا  گلوکز  میزان  نیز مشاهده شد موجب کاهش 

 شود.آویشن می
شماره   جدول  نتایج  تحلیل  طرفی  می  1از  که  نشان  دهد 

مکمل کنترل  ترکیب  بر  مضاعفی  اثر  هایپوکسی  و  آویشن  یاری 
کاهش شاخص ضمن  ترکیب  این  است،  داشته  دیابتی  های 

شاخصمعنی و  ناشتا  گلوکز  میزان  موجب    HOMA-IR دار 
معنی در دار شاخص افزایش  کنترل  گروه  به  نسبت  انسولینی  های 

شده   تنهایی  به  هایپوکسی  و  آویشن  مکمل  مصرف  با  مقایسه 
 است. 

می  نشان  حاضر  تحقیق  مزمن،  نتایج  هایپوکسی  که  دهد 
یاری آویشن و مخصوصاً ترکیب این دو روش ضمن کنترل  مکمل

نتایج   این  که  دارد  هایپرگلیسمی  ضد  اثرات  خون،  گلوکز  نسبی 
بیان   افزایش  به  منتهی  بالادستی  مسیرهای  تحریک  به  بیشتر 

GLUT4   می این  مربوط  در  اندک  شواهد  به  توجه  با  ولی  باشد 
 زمینه به تحقیقات تکمیلی بیشتری نیاز است. 

 قدردانیتشکر و 
اعصاب  علوم  تحقیقات  مرکز  محترم  مدیریت  از  وسیله  بدین 
نهایت   مطالعه  این  اجرای  در  که  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 همکاری را داشتند، کمال تشکر و قدردانی را به عمل می آوریم.

م  سـندگانینو  :منافع   تعارض ه  دارنـدیاعلام    چگونـه یکـه 
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