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16/8/1395تاريخ پذيرش:   1395ماهبهمنومسي/هفته411ي /شمارهمو چهار  سال سي

 
  هاي نر مبتلا به ديابت ورا بر نيمرخ چربي موش آلوئه ي تأثير شش هفته تمرين شنا همراه با مصرف عصاره

  
  3بخت اله نيك ، حجت2ينطنز عابد نيحس، 1لندي علي خواجه

  
  

  چكيده
شود. از آن جايي كه داروهاي گياهي براي درمان بيماري نسبت به  ، يك اختلال خود ايمني است كه در آن، اعمال متابوليك بدن دچار اختلال مي1ديابت نوع  مقدمه:

هاي  ورا برنيمرخ چربي موش آلوئه ي حاضر، بررسي اثر تمرين شنا همراه با مصرف عصارهي  بسياري از داروهاي شيميايي عوارض كمتري دارند، هدف از انجام مطالعه
  .صحرايي مبتلا به ديابت بود

ورا  ورا و تمرين شنا همراه با آلوئه آلوئه ي سر موش صحرايي نر مبتلا به ديابت انتخاب و در چهار گروه شاهد، تمرين شنا، عصاره 28تجربي،  ي در اين مطالعه ها: روش
ورا و شنا همراه با  هاي آلوئه دقيقه افزايش يافت. گروه 36ششم به  ي دقيقه آغاز شد و تا هفته 6اول با  ي اينده در هفتهي تمرين شنا، به صورت فز قرار گرفتند. برنامه

 .ورا به صورت صفاقي دريافت كردند آلوئه ي عصارهگرم بركيلوگرم  ميلي 300ورا، روزانه  آلوئه

)؛ تمرين شنا همراه با P ≥ 050/0هاي مبتلا به ديابت داشت ( داري بر بهبود نيمرخ چربي موش ها اثر معني ورا و تركيب آن آلوئه ي تمرين شنا، مصرف عصاره ها: يافته
). همچنين، تمرين شنا P ≥ 050/0هاي مبتلا به ديابت داشت ( ورا اثر بيشتري بر بهبود نيمرخ چربي موش آلوئه ي ورا نسبت به مصرف عصاره آلوئه ي مصرف عصاره

كلسترول )، VLDLيا  Very-low-density lipoprotein( چگال كم خيلي ليپوپروتئينورا نسبت به تمرين شنا اثر بيشتري بر بهبود  آلوئه ي صارههمراه با مصرف ع
 .)P ≥ 050/0هاي مبتلا به ديابت داشت ( ) موشTGيا  Triglyceride( گليسريد تري ) وTCيا  Total cholesterolتام (

  .هاي صحرايي مبتلا به ديابت دارد ورا، نقش تعاملي در بهبود نيمرخ چربي موش آلوئه ي همراه با مصرف عصارهتمرين شنا  گيري: نتيجه

  ورا، نيمرخ چربي، ديابت آلوئه ي تمرين شنا، عصاره واژگان كليدي:

  
ورا بر نيمرخ چربي  آلوئه ي مصرف عصارهتأثير شش هفته تمرين شنا همراه با  .اله بخت حجت ، نيكنيحس ينطنز عابدلندي علي،  خواجه ارجاع:
  1515-1522): 411( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي نر مبتلا به ديابت موش

  
  مقدمه

باشد كه بسـياري از مـردم    از اختلالات مهم متابوليك مي ديابت، يكي
 2050جهان به آن مبتلا هستند. تعداد مبتلايان به اين بيماري تا سـال  

). اين بيماري، بـه دلايـل   1ميليون نفر برآورد شده است ( 300حدود 
انسولين در پـانكراس   ي هاي ترشح كننده مختلفي نظير تخريب سلول

). در اثر اين بيماري، 2كند ( را ايجاد مي 1ت نوع شودكه دياب ايجاد مي
شود و با وجـود هيپرگليسـمي،    اعمال متابوليك بدن دچار اختلال مي

). 3هاي بدن قادر به استفاده از گلوكز براي تغذيه نيستند ( بيشتر سلول
گيرد كه  هاي بدن تحت تأثير اين بيماري قرار مي فعاليت اغلب دستگاه

هـاي چربـي و عملكـرد     ن بـه تغييـرات در نيمـرخ   توا از آن جمله مي
عروقي، كليه، سيستم عصبي و غيره اشاره كرد كه ميزان  -دستگاه قلبي

). محققـان  4دهد ( مرگ و مير در بيمارن مبتلا به ديابت را افزايش مي
هـاي   زيادي در سراسر دنيا در تلاش هسـتند تـا بـا اسـتفاده از روش    

يـري و يـا آن را درمـان كننـد و يـا      گ گوناگون، از بيماري ديابت پيش
  عوارض بيماري ديابت را كاهش دهند. 

هـا بـراي درمـان     امروزه، اسـتفاده از گياهـان دارويـي و عصـاره    
). ورزش، يكي از عوامل مهم و اصلي 5ها افزايش يافته است ( بيماري

در كنترل قند خون است و همچنين، از ابزارهاي درمـاني كارآمـد در   
بـا  ورا  ). گياه صبر زرد يا آلوئـه 6آيد ( ديابت به شمار مي افراد مبتلا به

هـاي   يكي از گياهان دارويي است كه از گذشته ،Aloeveraنام علمي 
 ي هـا دربـاره   ). پژوهش7و كاربرد فراواني دارد (شود  دور استفاده مي

 ي دهـد كـه عصـاره    آن نشان مي ي ورا و گياهان هم خانواده گياه آلوئه

 مقاله پژوهشي
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عملكردهاي فيزيولوژيك نظير سلامتي و بهبود عملكرد  اين گياهان بر
)، كلسترول خون، تسـكين درد مفاصـل   9)، كنترل قند خون (8قلب (

ها و جراحات پوسـتي، آسـم و اخـتلالات گوارشـي      )، درمان زخم8(
  سزايي دارد. ) تأثير به10(

ورا در كاهش چربي و گلوكز خون چنـد   آلوئه ي اثر مصرف عصاره
هـاي   سالي است كه مورد مطالعه قرار گرفته است. مطالعه بر روي موش

تواند سطوح پلاسمايي  ورا مي آلوئه ي مبتلا به ديابت نشان داد كه عصاره
ــال (  ــم چگ ــوپروتئين ك ــا  Low-density lipoproteinليپ )، LDLي

 يـا  Very-low-density lipoproteinليپوپروتئين خيلي كم چگـال ( 
VLDLگليسريد ( ) و تريTriglyceride  ياTG   را كـاهش دهـد و (

) را HDLيـا   High-density lipoproteinليپـوپروتئين پـر چگـال (   
  ). 11افزايش دهد (

در پژوهشي، اثر هشـت هفتـه ورزش در آب بـر الگـوي چربـي      
كـه ورزش  بررسي و گزارش شـد   2خون بيماران مبتلا به ديابت نوع 

داري در الگوي چربي خون بيماران مبتلا به  در آب، باعث بهبود معني
). بنـابراين، بـا توجـه بـه ايـن كـه نتـايج        12گـردد (  مي 2ديابت نوع 

ورا و همچنـين، تمـرين شـنا بـر      آلوئه ي مطالعات در مورد اثر عصاره
باشد و از طرف ديگر، به نظر  الگوي چربي خون همسو با يكديگر مي

زمان اين دو متغير را مـورد ارزيـابي قـرار     سد پژوهشي كه اثر همر مي
دهد، انجام نشده بود، از اين رو تحقيـق حاضـر بـا هـدف بررسـي و      

ورا و  آلوئـه  ي اثر شش هفته تمـرين شـنا، مصـرف عصـاره     ي مقايسه
  .هاي نر مبتلا به ديابت انجام گرفت تركيب اين دو بر روي موش

  
  ها روش

سر موش نر بـالغ نـژاد    28 تجربي بود و بر روي پژوهش حاضر از نوع
Wistar  گرم) كه در مركز پرورش حيوانات  220 ± 20(با ميانگين وزن

واقع در دانشگاه آزاد اسلامي واحد مرودشت تكثير شـده بودنـد، انجـام    
ها به صورت تصادفي در چهار گروه شـاهد، تمـرين شـنا،     گرديد. موش

  ورا قرار گرفتند.  ورا و تمرين شنا همراه با آلوئه آلوئه ي عصاره
هاي  براي نگهداري موش :ييصحرا يها موش ينگهدار ي وهيش

كربنات شـفاف بـا قابليـت اتـوكلاو      هاي جنس پلي صحرايي، از قفس
 ي درجـه  20-24استفاده شد. دماي مطلوب سالن نگهداري حيوانـات  

 ي درصـد بـود. چرخـه    55-65گراد و رطوبـت نسـبي حـدود     سانتي
 ي ساعت يك بار به طور دقيق توسط تنظيم كننده 12روشنايي نيز هر 

ــگاهي     ــات آزمايشـ ــداري حيوانـ ــالن نگهـ ــور سـ ــي نـ   الكترونيكـ
  رعايت شد.

 ـتغذ هــاي  مـوش  ي جهـت تغذيــه  :ييصــحرا يهـا  مــوش ي هي
هـاي   هاي صحرايي آزمايشـگاه سـلول   ي موش  صحرايي، از پلت ويژه

هاي صـحرايي بـه غـذا بـه      استفاده شد. دسترسي موشبنيادين شيراز 

ليتـري در تمـامي    ميلي 500هاي  صورت نامحدود بود و آب در بطري
  ها وجود داشت. قفس

هـاي   فرايند مبـتلا بـه ديابـت شـدن مـوش      :ابتيد يالقا روش
صحرايي، يك هفته پس از سازگاري با محيط آزمايشـگاه آغـاز شـد.    

ورا، يـك   آلوئـه  ي تمريني و مصرف عصـاره  ي شروع مداخلات برنامه
بـراي  ها صـورت گرفـت.    هفته پس از القاي ديابت و نگهداري موش

گـرم بـر    ميلـي  60ايجاد ديابت از داروي استرپتوزوتوسين بـه ميـزان   
) به صـورت  pH=  5/4كيلوگرم وزن بدن حل شده در بافر سيترات (

القاي ديابت، پس تك دز و داخل صفاقي استفاده شد. براي اطميان از 
گيري شد. گلوكز خون  از سه روز، غلظت گلوكز خون حيوانات اندازه

ليتر، ملاك ابتلا به ديابت در نظر گرفته  گرم در دسي ميلي 250بالاتر از 
). پس از مبتلا شدن به ديابت، گروه عصاره و گروه عصاره و 13شد (

م وزن بـدن  گرم بر كيلوگر ميلي 300روز، روزانه  42ورزش، به مدت 
  عصاره به روش درون صفاقي دريافت كردند.

ي تمريني اصـلي شـامل شـناي در     برنامه :شنا نيتمر ي نامه شيوه
روز در هفتـه بـه    5گـراد،   سـانتي  ي درجه 32 ± 2مخزن آبي با دماي 

دقيقه  35ششم به مدت  ي اول بود كه تا هفته ي دقيقه در هفته 6مدت 
 ي ساعت پس از آخرين جلسه 24ششم،  ي ). در پايان هفته14رسيد (

سـاعت ناشـتا جهـت     12هـاي صـحرايي بـه صـورت      تمريني، موش
گيري متغيرهاي تحقيق كشته شدند و به طور مستقيم، به ميـزان   اندازه

  ها گرفته شد. سي خون از قلب آن سي 7
بعد از شستشـو و خـارج كـردن     :ورا آلوئه ي عصاره ي هيته طرز

رنگ گياه خـارج و   ورا، پارانشيسم بي آلوئههاي  پوست سبز روي برگ
كن به مخلوط همگني تبديل شد. سپس، در سـانتريفيوژ   درون مخلوط

دقيقـه قـرار داده شـد تـا      15دور در دقيقه) به مدت  4000(با شتاب 
رويي جدا گردد. محلول حاصل، پس از خشك شـدن   ي فيبرها و لايه

اتـانول، از روتـاري    گيري شد. براي حذف درصد عصاره 95با اتانول 
به دست آمده به مقدار مورد نياز براي تزريـق   ي استفاده شد و عصاره

ــه مـــوش ــفاقي بـ ــالين حـــل   صـ ــال سـ ــاي صـــحرايي در نرمـ   هـ
 ).15شد (

هـا بـا اسـتفاده از     مـوش  :ييايميش مواد و ها معرف ي،ريگ خون
كتامين و زايلازين با تزريق داخـل صـفاقي بيهـوش و كشـته شـدند.      

آوري شـد و در   گيـري از قلـب جمـع    خون از طريق خـون هاي  نمونه
قند خون، كلسترول تام، گراد نگهداري شد.  ي سانتي درجه -20دماي 

HDL-C شـركت  مخصـوص  گليسـريد، بـا اسـتفاده از كيـت     و تري 
 Friedwald فرمـول  طبق LDL-C و يريگ اندازه(ايران)  آزمون پارس

  محاسبه شد.
  

LDL cholesterol= total cholesterol-(HDL-C+TG/5)  
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و همكاران لنديعلي خواجههاي نر مبتلا به ديابتنيمرخ چربي موشورا برآلوئه يتأثير شنا و عصاره
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  هاي مورد مطالعه هاي صحرايي در گروه توصيف وزن موش. 1جدول 
  تمرين شنا + عصاره  ورا ي آلوئه عصاره تمرين شنا شاهد  متغير
  57/225 ± 65/11  00/226 ± 85/12  00/226±72/10 00/227±16/12 آزمونپيش  وزن

  42/204 ± 54/7 71/196 ± 69/7  28/203±87/5 42/195±06/7 آزمونپس
  P 003/0 001/0 001/0  001/0مقدار

  41/327 ± 41/32  28/325 ± 70/30  42/322±09/26 42/325±91/29 بندي گلوكز خون در ابتداي گروه
  

مطالعه، پس از ورود بـه  هاي  داده :ها داده ليتحل و هيتجز روش
ــتفاده از نـــرم  ــا اسـ ــزار  رايانـــه بـ    21 ي نســـخه SPSSآمـــاري افـ

)version 21, SPSS Inc., Chicago, IL( هـا از   براي توصيف داده
ــانگين و انحــراف معيــار) اســتفاده شــد. از آزمــون   آمــار توصــيفي (مي

Kolmogorov-Smirnov هـا و از   جهت تعيين طبيعي بودن توزيع داده
بــراي تعيــين  Tukeyو آزمــون تعقيبــي  one-way ANOVAآزمــون 

در نظـر   P ≥ 050/0داري  داري تغييرات استفاده شد و سطح معني معني
  گرفته شد.

  
  ها افتهي

 ي آمـده اسـت. مقايسـه    1هاي مورد مطالعه در جدول  ميانگين وزن موش
ديابت بـا كـاهش   هاي گروه مبتلا به  ها نشان داد كه تمام موش وزن موش

 ي اثرات درماني تمرين شنا و مصرف عصاره ي وزن مواجه شدند. مقايسه
مبتلا به ديابت، نشان داد كه تمرين شـنا بـه همـراه     هاي ورا در موش آلوئه

اثر بهتري در كاهش نيمرخ چربي خون نسبت بـه گـروه    ، مصرف عصاره
اي تمـرين  ه گروه ي تمرين شنا و گروه مصرف عصاره داشت. در مقايسه

هاي  شاخص ي شنا و مصرف عصاره مشخص شد كه تمرين شنا، در همه
گليسريد، اثربخشـي بهتـري نسـبت بـه      نيمرخ چربي به جز شاخص تري

، TG ،LDLهش مشهودي در سـطوح  ورا داشت و كا گروه مصرف آلوئه
VLDL  وTC  و افزايش سطحHDL  در هر سه گروه آزمايش نسبت به

  ).1- 5هاي  (شكلگروه شاهد مشاهده شد 
  

  بحث
تواند قند موجود در خون را به علـت   ، چون بدن نمي1در ديابت نوع 

نقص توليد انسولين مورد استفاده قرار دهد، از ساير منابع خود ماننـد  
كند. از اين رو، بيمار يا حيـوان   ها استفاده مي ها و گاهي پروتئين چربي

بـراي تـأمين بيشـتر     شـود و  مبتلا به ديابت بسيار لاغر و فرتـوت مـي  
 يسـرم  سـطح شود كه اين موارد با افزايش  انرژي، دچار پرخوري مي

 ).16( اســت همــراه نيانســول و TC، HDL، LDL، TG گلــوكز،
ي هـا  موش ،ناهمكار و Owu توسط شده انجام پژوهش در ن،يهمچن

  يـــا  BMRمبـــتلا بـــه ديابـــت شـــده، ميـــزان متابوليســـم پايـــه ( 
Basal metabolic rate 17( داشتند شاهد گروه با) بالاتري در مقايسه.(  

  
  ) Low-density lipoprotein )LDL. سطوح 1شكل 
  هاي مختلف هاي صحرايي در گروه ليتر) موش گرم بر دسي (ميلي

  P=  001/0دار نسبت به گروه شاهد در سطح  كاهش معني *
  P=  001/0ورا در سطح  آلوئه ي دار نسبت به گروه عصاره كاهش معني ‡

  
ي  در گروه مبتلا بـه ديابـت، بـه افـزايش تجزيـه      BMRافزايش 

هاي  ها نسبت داده شد. از اين رو، كاهش وزن گروه ليپيدها و پروتئين
  گفته باشد. تواند متأثر از اثرات پيش مبتلا به ديابت، مي

  

  
  ) Very-low-density lipoprotein )VLDL. سطوح 2شكل 
 ي مختلفها هاي صحرايي در گروه ليتر) موش گرم بر دسي (ميلي

  P=  001/0دار نسبت به گروه شاهد در سطح  كاهش معني *
  P=  001/0ورا و تمرين شنا در سطح  آلوئه ي دار نسبت به گروه عصاره كاهش معني ‡

  P=  001/0ورا در سطح  آلوئه ي دار نسبت به گروه عصاره كاهش معني †
  

 ي مورد مطالعه، در مطالعه ي به كمبود تحقيقات در زمينهبا توجه 
تحقيقاتي كه به نحوي بـا موضـوع ارتبـاط داشـت،      ي حاضر، از همه
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هاي اصلي تحقيق اين بود كه شش  استفاده گرديد. با اين توضيح، يافته
ورا، باعـث كـاهش    آلوئـه  ي هفته تمرين شنا به همراه مصرف عصـاره 

ــي ــطوح  معن ــي  TCو  TG ،VLDL ،LDLدار س ــزايش معن دار  و اف
شده بود. بسياري از مطالعـات نشـان دادنـد كـه هيپـر       HDLسطوح 

هـاي ايسـكميك    ترين عامل خطر براي بيمـاري  گليسريدمي، مهم تري
   .)18آيد ( قلب به شمار مي

  

  
  ) High density lipoprotein )HDL . سطوح3شكل 
 هاي مختلف گروههاي صحرايي در  ليتر) موش گرم بر دسي (ميلي

  P=  001/0دار نسبت به گروه شاهد در سطح  افزايش معني *
  P=  030/0دار نسبت به گروه شاهد در سطح  افزايش معني †

  P=  003/0ورا در سطح  آلوئه ي دار نسبت به گروه عصاره افزايش معني ‡
  

 TCو  TGمحققان ساز و كار اصلي كـاهش غلظـت پلاسـمايي    
يـا   LPLپس از تمرين را افـزايش مقـدار آنـزيم ليپـوپروتئين ليپـاز (     

Lipoprotein lipaseگليسريد ليپاز كبدي عنوان  ) و كاهش آنزيم تري
هـاي ضـروري در فراينـد تنظـيم      از آنزيم ،LPL). آنزيم 19كنند ( مي

 ي كه در بافت چربي و عضـله  باشد ها مي و ليپوپروتئين TGمتابوليسم 
  ). 20شود ( اسكلتي يافت مي

  

  
هاي صحرايي  ليتر) موش گرم بر دسي سريد (ميليگلي تري . سطوح4شكل 

 هاي مختلف در گروه
  P=  001/0نسبت به گروه شاهد در سطح  دار كاهش معني *

  P=  001/0دار نسبت به گروه تمرين شنا در سطح  كاهش معني ‡
  P=  008/0ورا در سطح  آلوئه ي نسبت به گروه عصاره دار كاهش معني †

  
ليتر)  گرم بر دسي ) (ميليTotal cholesterol )TC . سطوح5شكل 

 هاي مختلف هاي صحرايي در گروه موش
  P=  001/0دار نسبت به گروه شاهد در سطح  كاهش معني *

  P=  001/0ورا در سطح  آلوئه ي نسبت به گروه عصاره دار كاهش معني ‡
  P=  007/0دار نسبت به گروه تمرين شنا در سطح  كاهش معني †

 
 ـچ كوزه ،)21همكاران ( و Kraus مطالعات جيتاهمچنين، ن  و اني

 ـن و) 22( همكاران  ي مطالعـه  جينتـا  بـا ) 23(و همكـاران   Ainslie زي
  .باشد يم همسو حاضر

 كـاهش  باعـث  ورا آلوئـه  ي حاضر، مصـرف عصـاره   ي در مطالعه
  مطالعــات  ريســا جينتــا بــا كــه ديــگرد TCو  TG در دار يمعنــ

 ـ يبرا ،Agarwal. باشد يم همسو) 11، 15، 25-24( تـأثير   بـار  نياول
 2نفر از افراد مبتلا به ديابت نـوع   5000ورا را بر روي  آلوئه ي عصاره

سـال بررسـي كـرد و پـس از ايـن مـدت، شـاهد كـاهش          5به مدت 
و  Deveraj). همچنـين،  26هـا بـود (   در آن TCو  TGداري در  معني

 در ورا آلوئـه  مصـرف  كـه  دادنـد  نشان خود ي همكاران نيز در مطالعه
 ـا از كـه  هستند مؤثر TCو  LDL سطح كاهش  ي مطالعـه  بـا  نظـر  ني

هـا عـدم تغييـرات در     آن ي خوان است و ديگر نتايج مطالعه حاضر هم
  ).27را نشان داد ( HDL سرم و TGميزان 

متابوليسـم چربـي در كبـد، توزيـع     ورا بـا كنتـرل    ي آلوئه عصاره
رسـاند. در واقـع،    وضعيت اسيدهاي چرب خون را به حد طبيعي مـي 

گياه باعث ساخت تركيبات غير قابل اشباع اسيدهاي چـرب   ي عصاره
هـاي آزاد را از جريـان خـون     راديكـال رود  شود كـه احتمـال مـي    مي

رد آو و متابوليسم چربـي را در بـدن تحـت كنتـرل در مـي      دارند برمي
و كمپوســترول و  توســتروليسمشــخص شــده اســت كــه بتــا  ).11(

ها دارند.  استيگموسترول، شباهت و نسبت بسيار نزديكي با فيتوسترول
بتا سيستوسترول، موجود در بعضي گياهـان ماننـد    ي همچنين، زنجيره

داري را در كلسترول تام پلاسـما بـا مهـار فعـال      ورا كاهش معني آلوئه
  ).28ها را دارند ( جذب چربيهاي  كردن مكانيسم

داري بـا   معني ي رابطه VLDLو  LDLاند كه  مطالعات نشان داده
ورزشـي   هاي عروقي و ديابت دارند و انجام تمرين -هاي قلبي بيماري

در پژوهشي مشـاهده  صارمي گردد. براي مثال،  ها مي باعث كاهش آن
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شـود   مـي  VLDLو  LDLكرد كه تمرينات هـوازي، باعـث كـاهش    
را  VLDLو  LDL دهد كه تمرينات هـوازي،  ). شواهد نشان مي29(

هـاي   هاي اين محققان با يافته ). يافته12، 23، 30-31دهد ( كاهش مي
برخـي   ). از سـوي ديگـر،  30-32باشـد (  پژوهش حاضر همسـو مـي  

ورا باعـث كـاهش    آلوئـه  ي گزارش كردند كه مصرف عصـاره محققان 
TG، TC، VLDL  وLDL كــاهش، بــه افــزايش  شــود كــه ايــن مــي

، نسـبت  TCو  TGهاي اصلي  آزادسازي و كاهش توليد انتقال دهنده
  ). 11داده شده است (

ــا نتــايج تحقيــق حاضــر همســو مــي     باشــند برخــي تحقيقــات ب
)33 ،25-25 ،15 ،11.( LDL ــواره ــر روي دي ــر  ي ســرخرگ ب ــا اث ه

ر شود كه د نامطلوبي دارد و باعث تسريع بيماري آترواسكلروزيس مي
شـود و   ورا، موجب كاهش آن مي ي آلوئه اين مطالعه، ورزش و عصاره

  ).34كند ( هاي قلبي جلوگيري مي از بروز بيماري
دار در  از ديگر نتايج حاصـل از پـژوهش حاضـر، افـزايش معنـي     

اســت. فعاليــت ورزشــي، ليســتين كلســترول آســيل   HDLغلظــت 
را فعــال  )Cholesterol acyl transferaseيــا  LCATترانســفراز (

گردد. علـت احتمـالي ديگـر     مي HDLذرات  ي كند و سبب تغذيه مي
 توسط كبد در پي فعاليـت آنـزيم   HDL، افزايش توليد HDLافزايش 

LPL      35باشـد (  و كاهش ليپاز كبدي بـه دنبـال فعاليـت بـدني مـي.( 
و همكـاران   Marwichهاي پژوهش حاضر، با نتـايج مطالعـات    يافته

)36 ،(Balducci ) و نيز 37و همكاران (Dunstan  ) 38و همكـاران (
) و نيـز  39و همكـاران (  Sigalخواني دارد و بـا نتـايج مطالعـات     هم

Castaneda ) ــاران گــزارش  HDL) كــه تغييــري را در  40و همك
  نكردند، در تناقض است. 

 TGو  TCهمچنين، بسياري از مطالعات نشان دادند كه افـزايش  
 -هـاي قلبـي   وامـل خطـر بـراي بيمـاري    ترين ع مهم ،HDLو كاهش 

آتروژنيـك (ضـد    ، خواص آنتـي HDL). 18آيند ( عروقي به شمار مي
عروق) دارد. پژوهش حاضـر   ي تشكيل ضايعات آتروماتور در ديواره

يابـد و بـه طـور قطـع،      افزايش مي HDLنشان داد كه ظرفيت سرمي 
HDL    و  شـود  باعث كاهش احتمال خطر بيماري كرونـري قلـب مـي

ايـن نقـش را    LDLبيشتر از طريق تأثير گذاشتن بـر روي اكسـايش   
  ).41كند ( بازي مي

Rajasekaran ــاران ( و ــا )،11همكـ ــاران ( يوبيـ )، 15و همكـ
Misawa ) و24و همكــــاران ( Choudhary ) و25و همكــــاران ( 

ي  عصـاره  مصـرف  كـه  كردند گزارش) 33( همكاران و مفرد نژاد يعل
 بـا  آنـان  دهـد. نتـايج مطالعـات    را افـزايش مـي   HDLورا سطح  آلوئه

و با  باشد يم همسو ورا آلوئه ي عصاره مصرف ليدل به حاضر ي مطالعه
ي نــدارد؛ علــت ايــن خــوان ) هــم27و همكــاران ( Devarajتحقيــق 

مؤثره در ژل گياه براي كـاهش سـطح    ي مغايرت، شايد كم بودن ماده
چربي خون بـه علـت روش خـاص پاسـتوريزه كـردن و جداسـازي       

  عصاره بوده است.
هاي پژوهش حاضر، اثرات مفيد و غير قابل انكار تمرين شنا  يافته

هـاي صـحرايي مبـتلا بـه ديابـت تأييـد        و مصرف عصاره را در موش
نهايي نقـش مثبتـي   كند. تمرين شنا و مصرف عصاره، هر كدام به ت مي

هاي ليپيـدميك و جلـوگيري از عوامـل خطرزايـي      در كاهش شاخص
طور كه در پژوهش حاضر نشان داده  كند. همان عروقي بازي مي -قلبي

ورا، بر نيمـرخ چربـي    آلوئه ي شد، تمرين شنا همراه با مصرف عصاره
هاي صحرايي مبتلا به ديابـت اثرگـذار اسـت و باعـث كـاهش       موش
LDL ،VLDL ،TC  وTG  و افزايشHDL گردد. بـا توجـه بـه     مي
توان توصيه كرد كـه جهـت بهبـود نيمـرخ      هاي اين پژوهش، مي يافته

چربي خون در بيماران مبتلا به ديابت، بهتر است از تركيب تمرين شنا 
  .ورا استفاده كرد آلوئه ي به همراه مصرف عصاره

  
  تشكر و قدرداني

 26691ي  ي دكتري به شـماره  نامه اين مقاله حاصل بخشي از پايان
علــوم انســاني  ي معاونــت پژوهشــي دانشــكده ي مصــوب حــوزه

از  دانشگاه آزاد اسـلامي واحـد علـوم و تحقيقـات تهـران اسـت.      
كارشناسان آزمايشگاه تربيـت بـدني دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد      

  ، انـد  مرودشت كه در انجام اين مطالعه، كمـال همكـاري را داشـته   
 .گردد مي سپاسگزاري
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The Effect of Swimming Training and Aloe Vera Extract on  

Lipid Profile of Male Diabetic Rats 
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Abstract 
Background: Type 1 Diabetes is an autoimmune disorder which makes disorder in body metabolic activities. As 
herbal medicines have fewer side effects than many chemical medicines for treatment of the disease, aim of present 
study was to review the effect of swimming training and Aloe vera extract on lipid profile of diabetic rats.  

Methods: In this experimental research, 28 male rates selected and divided into 4 equal groups of control, 
swimming training, Aloe vera extract and swimming training with Aloe vera extract. Swimming training 
progressively started in first week by 6 minutes and increase to 36 minutes in sixth week. Groups 3 and 4 
received 300 mg/kg peritoneal Aloe vera extract daily. 

Findings: Swimming training, Aloe vera extract and their combination had significant effects on improvement 
of lipid profile of diabetic rats (P < 0.05). Swimming training with Aloe vera extract significantly had more 
effect on improvement of lipid profile of diabetic rats compared to Aloe vera extract alone (P < 0.05). In 
addition, swimming training with Aloe vera extract significantly had more effects on improvement of very-low-
density lipoprotein (VLDL), total cholesterol (TC) and triglyceride (TG) of diabetic rats compared to swimming 
training alone (P < 0.05). 

Conclusion: Swimming training with Aloe vera extract has interactional effect in improvement of lipid profile 
of diabetic rats. 
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