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  مقاله اصيل پژوهشي

  كربونيل، نقش تمرين هوازي و مصرف عصاره بنه بر سطوح پروتئين
  هاي ديابتي و گليكوژن بافت كبد موش 70پروتئين شوك گرمايي  

  
   4هادي سرير،  3الدينيمحسن فؤاد، 2جو مرضيه ثاقب، 1فاطمه محمدي كاريزنو

  
  چكيده

در نظر  ت كبدير در هايپرگليسمي و مسموميهاي جايگزين سالم و مؤثّ ن درمانعنوا هب ،استفاده از گياهان دارويي :و هدف زمينه
هفته  6سي اثر هاي ورزشي بر بيماران ديابتي، مطالعه حاضر با هدف برر همچنين با توجه به اثرات مثبت فعاليت ؛شود گرفته مي

و گليكوژن بافت كبد ) 70HSP( 70گرمايي ، پروتئين شوك (PC)تمرين هوازي بر سطح پروتئين كربونيل مصرف عصاره بنه و 
  .هاي ديابتي انجام شد موش

كنترل ديابتي  كنترل سالم،: هاي در گروه ،سر موش صحرايي نر نژاد ويستار 40تجربي، تعداد  مطالعهدر اين  :تحقيقروش 
شده تحت تمرين  ديابتيگروه  ه وصاره بنكننده ع شده دريافت شده تحت تمرين هوازي، ديابتي ، ديابتي)mg/kg40استرپتوزوتوسين(

جلسه در هفته، هر  5(هفته تمرين هوازي روي نوار گردان  6برنامه تمريني شامل . كننده عصاره بنه قرار گرفتند هوازي و دريافت
) هفته روز در 5(صورت گاواژ  به mg/kg25عصاره بنه نيز با دوز . بود) درصد 5متر در دقيقه و شيب  20دقيقه با سرعت  40جلسه 

و گليكوژن  PC ،70HSPسطح . جدا شد كبد هوش شدند و بافت ها بي ساعت پس از آخرين جلسه تمريني، موش 48 .خورانده شد
  . سنجي شيميايي سنجش شدند هاي الايزا و رنگ روش به ،كبدي
شده تحت  ه عصاره بنه و ديابتيكنند شده دريافت شده تحت تمرين هوازي، ديابتي هاي ديابتي در گروه PCميانگين سطح  :ها يافته

و  006/0، 002/0 :ترتيب به Pمقادير (تر از گروه كنترل ديابتي بود  داري پايين طور معني به ،كننده عصاره بنه تمرين هوازي و دريافت
نيز گليكوژن و  70HSPبين ميانگين سطح . داري مشاهده نشد اختلاف معنيدر سه گروه مداخله،  PC، اما بين ميانگين سطح )002/0

  .)59/0و  21/0 :ترتيب به Pمقادير (داري مشاهده نشد  ها اختلاف معني هدر بين گرو
بافت  PCدار سطح  منجر به كاهش معنييكديگر، تؤام با  نيزتنهايي و  هر كدام به ،و مصرف عصاره بنهتمرين هوازي  :گيري نتيجه

احتمالاً بتواند رويكرد مطلوبي در جهت كاهش  ،و انجام تمرين هوازيمصرف عصاره بنه  ؛ بنابراينشود هاي ديابتي مي كبد موش
  .عوارض كبدي ناشي از ديابت باشد

   يابتيد يها موش ؛70 ييشوك گرما نيپروتئ ؛ليكربون نيپروتئ ؛يهواز نيتمر ؛عصاره بنه :هاي كليدي واژه
  .47- 35): 1( 21 ؛1393. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   22/03/1393: پذيرش              18/11/1392: دريافت

                                                           
  .، بيرجند، ايرانرجنديدانشگاه ب ،و علوم ورزشي يبدن تيدانشكده ترب ورزش، يولوژيزيكارشناس ارشد ف  1
  .، بيرجند، ايراندانشگاه بيرجند، گروه تربيت بدني، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، ورزشدانشيار فيزيولوژي نويسنده مسؤول،  2

  يو علوم ورزش يبدن تيدانشكده ترب -رجنديدانشگاه ب سيپرد -ينيآو ديبلوار شه يانتها -درجنيب: آدرس
     m_saghebjoo@birjand.ac.ir:  پست الكترونيكي              0561-2502032: نمابر             09125272530: تلفن
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  مقدمه
هاي مزمن و   ترين بيماري ديابت، به عنوان يكي از شايع

. از علل اصلي مرگ و مير در سراسر جهان شناخته شده است
كه تعداد  طوري رو به افزايش است؛ به ،شيوع اين بيماري

 366به بيش از  2000ميليون نفر در سال  171از  ،مبتلايان
ديابت نوع يك، . خواهد رسيد 2030ميليون نفر در سال 

كننده هاي توليد  حاصل اختلال در سيستم ايمني سلول
دليل  به ،، اما ديابت نوع دو)1(انسولين در پانكراس است 

همراه با اختلال  مقاومت بدن نسبت به عملكرد انسولين
افتد كه به  هاي بتا اتفاق مي تدريجي در عملكرد سلول

). 2(گردد  رفتن تدريجي كنترل متابوليك منجر مي زدستا
بينايي، مشكلات  هاي عروقي، اختلال -هاي قلبي بيماري

ت بيماري مد، از عوارض درازهاي كبدي شديد كليوي و آسيب
در نتيجه عدم تعادل  ،استرس اكسيداتيو). 3(باشند  ديابت مي

يژن از يك ال اكسهاي فع هاي آزاد و گونه بين توليد راديكال
شود  اكسيداني از سوي ديگر ايجاد مي سو و سيستم دفاع آنتي

ممكن است نقش مهمي در پاتوفيزيولوژي مقاومت كه 
از طريق افزايش  ،انسولين، ديابت و عوارض ناشي از آن

آسيب اكسيداتيو، التهاب و آپوپتوز و عوارض تأخيري ديابت 
اي در  نشده نترلطور ك به ،هاي آزاد راديكال. )4(داشته باشد 

وسيله اكسيداسيون گلوكز، گليكاسيون  بيماران ديابتي به
دنبال آن تخريب اكسيداتيو  ها و به غيرآنزيماتيك پروتئين

خود گلوكز  هپيوند خودب نتيجه شدن گليكه(هاي گليكه  پروتئين
افزايش ميزان . گردند ايجاد مي) باشد مي ها به پروتئين

هاي دفاعي در  مان مكانيسمزمهاي آزاد و كاهش ه راديكال
 ؛ها شده ها و آنزيم تواند منجر به صدمه بافت مي ،برابر آن

پراكسيداسيون ليپيدي را افزايش و مقاومت به انسولين را 
هاي  دليل فراواني در سيستم به ،ها پروتئين). 1(توسعه دهد 

هاي عملكردي بودنشان در بيشتر فرآيند زيستي و مسئول
هاي اكسيژن واكنشي  هاي اصلي گونه ز هدفها، ا درون سلول

شكل ل تغييرتوانند متحم ها مي كه پروتئين حاليدر ؛هستند
 ،شدن روش شوند، كربونيله 35اكسايشي در بيش از 

ها محسوب  ي اكسيداسيون پروتئينترين و نوع كلّ متداول
وسيله  ناپذير به شكل برگشت، يك تغييرشدن كربونيله. گردد مي

دادن  اتيو است كه اغلب منجر به از دستاسترس اكسيد
در واقع ). 5(شود  ها مي عملكرد و تغيير فعاليت زيستي پروتئين

سازوكارهاي توسط انواع مختلفي از  ،)PC( 1پروتئين كربونيل
  .شود سيداتيو تشكيل مياك

، خانواده بزرگي از )HSPS( 2هاي شوك حرارتي پروتئين
ها، شده آن محافظت اًديدباشند كه ساختمان ش ها مي پروتئين
دهنده اين مطلب است كه نقش مهمي را در فرآيندهاي  نشان

عنوان ملازم مولكولي ساير  اصلي سلول بازي كرده و به
اثرات  ،هاي شوك حرارتي پروتئين. كنند ها عمل مي پروتئين

التهابي دارند و در تاخوردگي اوليه و  اكسيداني و ضد آنتي
ها  و باعث محافظت هسته سلول دارندنقش ها  د پروتئينمجد

شوند و از آپوپتوز  و غشاي ليپيدي در مقابل آسيب مي
در مطالعاتي كه در مورد ديابت و سطح . كنند جلوگيري مي

انجام شده، نشان داده شده است كه  70HSPسلولي 
هاي  از طريق محدودكردن استرس ،هاي چاپروني پروتئين

ر مقاومت به انسولين مرتبط با سلولي، قادر به محافظت در براب
 70HSPدر مورد منبع . هاي جوندگان هستند چاقي در سلول

هنوز ابهامات زيادي  ،آن سرمي و نقش محافظتي يا مضرّ
 موش هاي صحراييروي  مطالعه جعفرنژاد). 6(وجود دارد 

هاي بالاي گلوكز،  ديابتي، نشان داد كه در حضور غلظت
70HSP د چاپروني خود را از دست شود و عملكر گليكه مي
بودن بيماران ديابتي پذير ساز آسيب دهد كه اين خود زمينه مي

باشد  ها و شروع مشكلات ثانويه در آنها مي در برابر استرس
)6.(  

صورت  توانند به مي ،برخي عوامل محيطي از جمله ورزش
تا حدودي در تنظيم  ،هاي آزاد با كاهش راديكال ،مستقيم

 ؛)7(اكسيدان نقش داشته باشند  -اكسيدان تيتعادل مواد آن
 در تحقيقات بسيار ،همچنين اثرات ورزش بر كنترل قند خون

                                                           
1 Protein carbonyl 
2 Heat shock proteins  
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با اين حال، يك مطالعه  ؛)8(زيادي گزارش شده است 
استقامتي، (شكال تمرينات ورزشي آناليز نشان داد كه تمام اَمتا

ترين  توانند سبب بهبود اندك مهم ، مي)مقاومتي و تركيبي
اين . شوند) هموگلوبين گليكوزيله(ص كنترل گلوكز شاخ

شده در كنترل رژيمي،  اثرات، كاملاً مشابه موارد مشاهده
باشد؛ ولي در مورد اهميت باليني  درماني مي دارويي و انسولين
هاي درماني، همچنان نياز به انجام تحقيقات  تركيب اين روش

  ).9( استبيشتري 
ر براي حالت اصلي و مؤثّدرمان  ،هرچند كه در حال حاضر

استفاده از انسولين و عوامل كاهنده قند خون  ،ديابت قندي
د باشد، ولي اين تركيبات داراي عوارض نامطلوب متعد مي
در محل  رفتن بافت چربي افزايش ذخاير چربي، تحليل :نظير

بر  ،تزريق و بروز شوك هيپوگليسميك بوده و در درازمدت
بنابراين  ؛كننده ديابت تأثير ندارند روند ايجاد عوارض ناتوان

نياز به يافتن تركيبات مؤثر در درمان ديابت با عوارض جانبي 
استفاده از گياهان دارويي براي ). 2(گردد  كمتر، احساس مي

سنتي مرسوم  ها در طب كنترل و درمان بسياري از بيماري
 بوده است، اما نبود پشتوانه علمي، موجب كاهش مصرف و

با توجه به . ها شده استه اثرات سودمند درماني آنتوجه ب
شدن عوارض داروهاي شيميايي، توجه دوباره به اين  مشخص

هاي دقيق  گياهان در قرن حاضر، نيازمند افزايش بررسي
هاي آزمايشگاهي براي شناسايي  علمي و تجزيه و تحليل

  ).10(باشد  اثرات درماني اين گياهان مي
 گياهان ،يژه در كشورهاي شرقيو هاي قديم به ز زمانا

 .اند كرده بازي ميها  نقش مهمي در درمان بسياري از بيماري
از پيشگامان استفاده  ،دهد كه ايرانيان نشان ميموجود  مدارك

 8000-7500 حدود. اند بودهاز گياهان براي اهداف پزشكي 
يك نوع  ،1سته وحشيپ ).11( دارد گونه گياهي در ايران وجود

 3كه در ايران آن را بنه است 2خانواده آناكاردياسهپسته از 
حاوي چندين تركيب بيواكتيو و ارتقادهنده  ،بنه .)12( نامند مي

                                                           
1 Pistacia 
2 Anacardiaceae 
3 Pistacia atlantica  

اكسيداني و  آنتي باشد كه داراي خواص سلامتي مي
ها و  ، بنه حاوي توكوفرولعدر واق ).13(ديابتيك است  آنتي
دو نوع . كنند اكسيدان عمل مي عنوان آنتي ها است كه به فنول

. فلاونوئيدها و اسيدهاي فنوليك هستند ،ها اصلي از فنول
هنگامي كه اين مواد به رژيم  ،اند مطالعات متعددي نشان داده

 - هاي قلبي توسعه سرطان، بيماري ،اند غذايي اضافه شده
عروقي، بيماري عصبي، ديابت و پوكي استخوان را محدود 

التهاب،  قابض، ضد همچنين بنه داراي خواص؛ )14(ند ا كرده
ضد و باكتري تب، ضد بيماري و در درمان است ويروس ضد  
كاربرد آسم و  اگزما، عفونت گلو، سنگ كليه، زخم معده هاي

با ). 11(شود  مياستفاده نيز كننده دهان عنوان خوشبو بهدارد و 
كننده در جهت درمان  عنوان يك گياه كمك وجودي كه بنه به
 ،رفي شده است، اما در خصوص محل اثر آنبيماري ديابت مع

از سوي ديگر، ؛ اطلاعات بسيار محدودي در دسترس است
دارويي از جمله بر مواد غذايي، ساير مداخلات غيرعلاوه 

تمرينات ورزشي نيز به عنوان ابزارهاي مهم در پيشگيري و 
با توجه به اينكه . هاي متابوليكي مطرح هستند كنترل بيماري

ت بيماري ديابت مدي از عوارض درازيك ،بديهاي ك آسيب
تأثير مصرف  حاضر با هدف بررسيپژوهش  ؛ بنابراين)3(است 

و گليكوژن  PC،70HSPعصاره بنه و تمرين هوازي بر سطح 
  .انجام شدبافت كبد 

  
  تحقيقروش 
  ها آزمودني

و در آزمايشگاه حيوانات  بودهمطالعه حاضر از نوع تجربي 
تعداد آزمايش بر روي . بيرجند انجام شددانشگاه علوم پزشكي 

هفته و  14-12سر موش صحرايي نر نژاد ويستار با سن  40
حيوانات، طي . شدگرم انجام  240-180محدوده وزني در 

اف، در دماي كربنات شفّ هاي پلي  مراحل پژوهش در قفس
گراد، چرخه روشنايي به تاريكي  درجه سانتي 21±2محيطي 

درصد با تهويه مناسب  55-45نسبي  ساعت و رطوبت 12:12
با غذاي استاندارد موش تغذيه  ،ها موش. نگهداري شدند
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محدوديتي در  ،حيوانات در طي مراحل پژوهش. شدند
تمام مراحل آزمايش، بر اساس . دسترسي به آب و غذا نداشتند

مقررات نحوه كار با حيوانات آزمايشگاهي دانشگاه علوم 
  .پزشكي بيرجند انجام شد

  ايجاد ديابت تجربي
سر  8جز  ها با محيط، به پس از يك هفته سازگاري موش 

بار تزريق  سر موش، با يك 32ترل سالم، تعداد موش گروه كن
گرم  ميلي 40با دوز ) STZ( 1درون صفاقي استرپتوزوتوسين

به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن موش، محلول در بافر سيترات 
روز،  5پس از گذشت . بتي شدند، ديا5/4مولار با اسيديته  1/0

عمل آمد و غلظت گلوكز خون  گيري به ها خون از دم موش
. گيري شد اندازه Accu-Checkبا دستگاه گلوكومتر  ،ها موش
گرم  ميلي 250ها بالاي هايي كه غلظت گلوكز خون آن  موش

عنوان مبتلا به ديابت در نظر گرفته شدند  ليتر بود، به در دسي
طور تصادفي  ها به شدن، موش طمينان از ديابتيپس از ا). 15(
شده تحت تمرين  ، ديابتي)=8n(هاي كنترل ديابتي  گروه در

و ) =8n(كننده عصاره بنه  شده دريافت ، ديابتي)=8n(هوازي 
كننده عصاره بنه  شده تحت تمرين هوازي و دريافت ديابتي

)8n= (گرفتن گروه كنترل سالم قرار گرفتند؛ با در نظر)8n=( ،
لازم به ذكر است . گروه مورد مطالعه قرار گرفتند 5 ،در نهايت

شده تحت  كه در طي مراحل پژوهش، دو موش از گروه ديابتي
شده تحت تمرين  تمرين هوازي، يك موش از گروه ديابتي

كننده عصاره بنه و يك موش از گروه  هوازي و دريافت
  .كننده عصاره بنه تلف شدند شده دريافت ديابتي

  وش تهيه و مصرف عصاره بنهر
براي تهيه عصاره بنه، ابتدا گياه بنه از منطقه خراسان 

گرم  400آوري شد؛ سپس حدود  جمع  2012جنوبي در سال 
خشك و با  ،بنه با آب شستشو داده شد و دور از نور خورشيد

پودر حاصل، در حلال . شد استفاده از آسياب برقي پودر
 48به مدت ) 30و نسبت آب  70 با نسبت اتانول(الكلي هيدرو

                                                           
1 Streptozotocin  

  ،ساعت خيسانده و با استفاده از يك همزن مغناطيسي
از صافي عبور داده شد  ،پس از آن، ماده حاصل. زده شد هم به

با استفاده از دستگاه روتاري در شرايط خلاء  ،و اتانول آن
اي در داخل  هاي شيشه  در پيلتشده،  مايع تغليظ. تبخير شد

در . تا كريستاليزه شودشد درجه قرار داده  40آون در دماي 
دست آمد   گرم عصاره خشك به 24گرم بنه،  400از  ،نهايت

در مطالعه حاضر، . بود% 6كه نسبت عصاره حاصل به گياه بنه 
گرم عصاره  ميلي 25ميزان  ،روزانه بعد از هر جلسه تمرين

هاي  صورت گاواژ به موش  به ،ازاي هر كيلوگرم وزن موش به
 5(شد  ميعصاره و گروه عصاره خورانده +وه تمرينگر

). گرم از وزن بدن موش 200ازاي هر   گرم عصاره به ميلي
، در سرم فيزيولوژي به لازم به ذكر است كه عصاره مذكور

ازاي هر  به ،شدهشد كه حجم ماده گاواژ اي رقيق مي گونه
منظور  به. سي بود  سي 5/0حدود  ،گرمي 200موش 
هاي ديگر  به گروه ،)دريافت شوك گاواژ(شرايط سازي  يكسان

  .شد نيز در حجم هاي مساوي، آب گاواژ مي
  برنامه تمريني

 5برنامه تمريني شامل تمرين هوازي روي نوارگردان، 
 كلّ. هفته بود 6صبح، به مدت  11-9روز در هفته، ساعت 

ها به  در ابتدا موش. به سه مرحله تقسيم شد ،دوره تمرين
 10متر در دقيقه، به مدت  10تا  5ته، با سرعت مدت يك هف

مرحله (راه رفتند  نوارگرداندقيقه و با شيب صفر درجه روي 
، در نوارگردانها با  پس از يك هفته سازگاري موش). آشنايي
هفته، سرعت و مدت تمرين در جلسات مختلف  3مدت 

 ،يعني ؛شده، ميزان نهايي معين تدريج افزايش يافت تا به  به
دقيقه  40درصد و مدت  5متر در دقيقه، شيب  20رعت س

ت با فعالي ،هفته 2سپس به مدت  ؛)مرحله اضافه بار(رسيد 
دقيقه  40درصد و مدت  5متر در دقيقه، شيب  20سرعت 

دقيقه  40از مجموع ). مرحله حفظ يا تثبيت(ادامه يافت 
متر  10 سرعت(دقيقه  5مذكور، در شروع هر جلسه تمرين، 

كردن در نظر گرفته شد و  براي گرم) يقه و شيب صفردر دق
 5كردن، در مدت منظور سرد  سپس در پايان هر جلسه به
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يافت تا  طور معكوس كاهش مي دقيقه، سرعت نوارگردان به
لازم به ذكر است كه در تحقيقات . به سرعت اوليه برسد

هاي ديابتي، معادل  شده، اين شدت تمرين براي موش انجام
به). 16(آستانه لاكتات در نظر گرفته شده است  ت درشد 

ضربه (ها براي دويدن، از محرك صوتي  منظور تحريك موش
كه در جلسات  صورت بدين ؛استفاده شد،) نوارگردانبه ديواره 

رّك صوتي ك الكتريكي با ولتاژ كم، همراه با محاز محرّ ،اول
دن دو بو  همراه ها به نمودن موش استفاده شد و پس از شرطي

منظور رعايت نكات اخلاقي كار با  ك، در ساير جلسات بهمحرّ
در . ك صوتي استفاده شدحيوان آزمايشگاهي، فقط از محرّ

هاي گروه كنترل نيز براي آشنايي با  هفته، موش 6مدت اين 
دقيقه، با سرعت  5، يك جلسه در هفته، به مدت نوارگردان

  . اه رفتندر آنمتر در دقيقه و با شيب صفر، روي  10
  برداري و آناليز بيوشيميايي گيري خون، بافت نمونه

 12ساعت بعد از آخرين جلسه تمريني و پس از  48
 ؛هوش شدند بي ،ها با استفاده از اتر ساعت ناشتايي، موش

يه شكم و قفسه سينه، از طريق سپس با برش پوست در ناح
 قيممستطور  بهليتر خون  ميلي 5كردن حفره شكمي، حدود باز

 انعقاد خون ه ضدآغشته به مادها توسط سرنگ  از قلب موش
)1EDTA (گرفته شد و به لوله آزمايش حاوي EDTA 

سرعت  شده به آوري هاي جمع پس نمونهس؛ منتقل شد
 10مدت  و دقيقه در دور 3000سرعت با (سانتريفيوژ گرديد 

گيري سطح  اندازه براي ،آمده دست و پلاسماي به) دقيقه
ها نيز جدا  موش كبد بافت .مورد استفاده قرار گرفت ،گلوكز
در مايع  ،پس از شستشو توسط آب ديونيزه و بلافاصله شد

 گراد سانتي درجه -80و سپس در دماي  شدنيتروژن قرار داده 
گيري  براي اندازه ،تا پس از هموژنيزاسيون شد فريز

پروتئين سطح . استفاده شودنظر در پژوهش هاي مورد شاخص
و با استفاده از  سنجي شيميايي رنگبه روش  ،ربونيل بافتيك

آمريكايي شركت هاي صحرايي  موشكيت مخصوص 
)Cayman, MI, USA (ضريب تغييرات و . گيري شد اندازه

                                                           
1 Ethylene diamine tetraacetic Acid 

05/0درصد و  4/6 :ترتيب گيري به ت روش اندازهحساسي 
روش الايزا  به ،بافتي 70HSPسطح . ليتر بود نانومول در ميلي

شركت هاي صحرايي  موشتفاده از كيت مخصوص و با اس
) CUSABIO BIOTECH, Wuhan, China(چيني 
گيري  ندازهت روش اضريب تغييرات و حساسي. گيري شد اندازه

سطح . ليتر بود پيكوگرم در ميلي 6/15درصد و  6/5: ترتيب به
و با استفاده  سنجي شيميايي رنگبه روش گليكوژن بافتي نيز 

ژاپني شركت هاي صحرايي  وشماز كيت مخصوص 
)JaICA, Shizuoka (ضريب تغييرات و . گيري شد اندازه

09/0درصد و  3/4 :ترتيب گيري به ت روش اندازهحساسي 
  .ليتر بود گرم در ميلي  ميلي

  تجزيه و تحليل آماري
از آزمون  ،ها بودن توزيع داده منظور بررسي طبيعي ابتدا به
بودن  با توجه به طبيعي. وف استفاده شداسميرن-كلموگروف
منظور بررسي  به و گليكوژن، PCها در متغيرهاي  توزيع داده

آماري آناليز از آزمون  ،ر مستقل بر متغيرهاي وابستهاثر متغي
از آنجا . استفاده شد LSDطرفه و آزمون تعقيبي  واريانس يك

برقرار  70HSPر ها براي متغي كه فرض توزيع طبيعي داده
هاي اين  واليس براي تحليل داده ون كروسكالنشد، از آزم

هاي آماري، با استفاده از  تمام آزمون. ر استفاده شدمتغي
سطح انجام گرفت و  )19 ويرايش( SPSSافزار آماري  نرم

  .در نظر گرفته شد P>05/0 ها داري آزمون معني
  

  ها يافته
دارد گلوكز مقادير ميانگين و انحراف استان يك،در جدول 

و نتايج آزمون آناليز واريانس ها  ا و وزن بدن موشپلاسم
هاي پيش و پس  دادهطرفه مربوط به ميانگين اختلاف  يك

   .هاي پنج گانه تحقيق ارائه شده است آزمون در گروه
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  طرفه يز واريانس يكو نتايج آزمون آنالمداخله از ميانگين و انحراف استاندارد سطح گلوكز پلاسما و وزن بدن، قبل و بعد مقايسه  -1جدول 

  متغير
  گروه

  
  مرحله

  كنترل سالم
  )8=تعداد(

  كنترل ديابتي
  )8 تعداد(

شده تحت  ديابتي
  تمرين هوازي

  )6=تعداد(

شده تحت  ديابتي
تمرين هوازي و 

كننده  دريافت
 عصاره بنه

  )7=تعداد(

شده  ديابتي
كننده  دريافت

 عصاره بنه
  )7=تعداد(

سطح 
 داري معني

  وزن بدن
  )گرم(

 -  207±22  211±16  206±18  183±8  223±11 آزمون شپي
 -  179±41  192±20  178±21  152±13  239±19 آزمون پس

 001/0¥  -27±24  -18±29  -28±21  -30±10  16±20  آزمون  اختلاف پيش و پس

  گلوكز خون
  )ليتر دسي/گرم ميلي(

 -  86/403±32/71  57/443±28/119  33/375±91/73  75/367±16/27  50/86±54/13  آزمون پيش
 -  86/294±36/165  14/310±93/129  33/269±93/129  25/383±67/25  25/78±39/9  آزمون پس

 08/0  -109±47/138  - 43/133±97/172  -106±87/169  50/15±23/22  - 25/8±97/11  آزمون اختلاف پيش و پس 
  هاي مورد مطالعه بين گروه) >05/0P(دار  وجود تفاوت معني: ¥

  مداخله يوزن بدن در ابتدا و انتهااختلاف گروه ها در  يجفت يها سهيدر مورد مقا LSD يبيمون تعقآز جينتا -2جدول 

  هاي مورد مطالعه بين گروه) >05/0P(دار  ت معنيوجود تفاو: ¥
طرفه  حاصل از آزمون آناليز واريانس يكبر اساس نتايج 

، كاهش وزن LSDتعقيبي و نتايج آزمون ) 1جدول (
هاي ديابتي نسبت به گروه كنترل سالم  داري در گروه معني

هاي  ، اما بين ميزان كاهش وزن گروه)P>05/0(مشاهده شد 
). P<05/0(داري مشاهده نشد  ديابتي با يكديگر، تفاوت معني

گروه،  5؛ همچنين بين تغييرات گلوكز خون در )2جدول (
داري  تغييرات معني ،ف عصارههفته تمرين و مصر 6متعاقب 

  ).1جدول ()P=08/0(مشاهده نشد 
 PC ،70 HSPسطح مقادير ميانگين و انحراف استاندارد 

طرفه  نتايج آزمون آناليز واريانس يكو و گليكوژن بافت كبد 
براساس . نشان داده شده است 3در جدول  ،واليس و كروسكال

 PCسطح انگين طرفه، بين مي نتايج آزمون آناليز واريانس يك

داري مشاهده شد  اختلاف معني ،گانه هاي پنج در گروه
)002/0=P)( 3جدول.(  

، ميانگين )4جدول (نشان داد  LSDنتايج آزمون تعقيبي 
شده تحت تمرين هوازي،  هاي ديابتي در گروه PCسطح 
شده تحت  كننده عصاره بنه و گروه ديابتي شده دريافت ديابتي

هفته  6ننده عصاره بنه در پايان ك تمرين هوازي و دريافت
تر از گروه كنترل ديابتي بود  داري پايين طور معني مداخله، به

؛ همچنين بين )002/0و  006/0، 002/0 :ترتيب به Pمقادير (
داري  در سه گروه مداخله نيز اختلاف معني PCميانگين سطح 
منجر به  ،ديابت يلازم به ذكر است كه القا. مشاهده نشد

دار پروتئين كربونيل در گروه كنترل ديابتي  معني افزايش
  ).4جدول )(P=001/0(نسبت به گروه كنترل سالم شد 

  داري سطح معني هاگروه
  0001/0 ¥  كنترل سالم با كنترل ديابتي

  001/0 ¥  كنترل سالم با ديابتي تحت تمرين هوازي
  004/0 ¥  كننده عصاره ديابتي تحت تمرين هوازي و دريافتكنترل سالم با 

  84/0  كنترل ديابتي با ديابتي تحت تمرين هوازي
  31/0  كننده عصاره ديابتي تحت تمرين هوازي و دريافتكنترل ديابتي  با 

  81/0  كننده عصاره كنترل ديابتي با ديابتي دريافت
  45/0  كننده عصاره ديابتي تحت تمرين هوازي و دريافتديابتي تحت تمرين هوازي با 

  97/0  كننده عصاره رين هوازي با ديابتي دريافتحت تمديابتي ت
  46/0  كننده عصاره ديابتي تحت تمرين هوازي و دريافتكننده عصاره با  ديابتي دريافت
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  سيوال طرفه و كروسكال كي انسيوار زيآزمون آنال جيبافت كبد و نتا كوژنيو گل 70HSP  ،PCو انحراف استاندارد سطح  نيانگيم سهيمقا -3جدول

  هاي مورد مطالعه بين گروه) >05/0P(دار  وجود تفاوت معني: ¥ 

  در هر گرم بافت كبد ليكربون نيها در سطح پروتئ گروه يجفت يها سهيدر مورد مقا LSD يبيآزمون تعق جينتا -4جدول 

   بين دو گروه مورد مطالعه) >05/0P(دار  وجود تفاوت معني: ¥
، بين سطح طرفه س نتايج آزمون آناليز واريانس يكبر اسا

داري  ت معنيهاي مختلف نيز تفاو گليكوژن بافت كبد گروه
واليس نيز  نتايج آزمون كروسكال ).P=59/0(مشاهده نشد 

تفاوت  ،هاي مختلف در بين گروه 70HSP بين سطح
  ). 3جدول ()P=21/0(داري نشان نداد  معني

  
  بحث

هفته تمرين هوازي،  6نتايج اين پژوهش نشان داد كه 
همراه مصرف عصاره  مصرف عصاره بنه و تركيب تمرين به

دار سطح پروتئين كربونيل بافت كبد در  اهش معنيبنه، به ك
شده با استرپتوزوتوسين منجر شد  هاي ديابتي موش

)002/0=P( 70بين سطح  اما؛ HSP و گليكوژن بافت كبد در
داري مشاهده  تفاوت معني ،هاي مختلف تحقيق بين گروه

   .نشد

  
هاي  آنزيم تكاهش فعالي و اكسيداني تخليه ذخاير آنتي 

سوپراكسيد ديسموتاز،  :اكسيداني از جمله فاع آنتيسيستم د
 ،پراكسيداز در افراد ديابتي كاتالاز، پراكسيداز و گلوتاتيون
سازي  الاكسيداني در بدن، فع موجب نقص سيستم دفاع آنتي

سلولي حساس به استرس، افزايش  رساني درون مسيرهاي پيام
التهاب و هاي درگير در التهاب و در نتيجه افزايش  بيان ژن
قند خون بالا در  ؛ همچنين)17(گردد  هاي بافتي مي آسيب
تواند سطوح گليكاسيون و آسيب اكسيداتيو  مي ،ديابت

. هاي داخل سلولي و پلاسما را افزايش دهد پروتئين
ات پروتئين ها، نيتروتيروزين و مشتقّ اكسيداسيون پروتئين
لي از همچنين احتمال مرگ سلو ؛كند كربونيل را توليد مي

عنوان نتيجه تجمع  به ،هاي نكروز يا آپوپتوز طريق مكانيزم
يك  ،تشكيل گروه كربونيل. هاي سلولي وجود دارد آسيب

ه و پايدار براي اكسيداسيون پروتئين در بدن در نشانگر اولي

  گروه
  

  
  متغير

  كنترل سالم
  )8=تعداد(

  كنترل ديابتي
  )8=تعداد(

شدهديابتي
تحت تمرين 

 هوازي
  )6=تعداد(

شده تحت  ديابتي
تمرين هوازي و 

كننده عصاره  دريافت
  )7=تعداد(بنه 

شده  ديابتي
كننده  دريافت

عصاره بنه 
  )7=تعداد(

سطح 
  داري معني

  پروتئين كربونيل
  002/0¥  71/41±14/17  01/39±71/18  85/37±96/8  03/66±08/16  40/31±27/15  )گرم بافت كبد/نانومول(

  گليكوژن
  59/0  11/37±81/2  60/38±29/1  58/38±98/1  52/37±70/1  80/38±42/3  )گرم بافت كبد/گرم ميلي(

  70پروتئين شوك گرمايي 
  21/0  86/9±99/0  38/8±35/3  25/10±58/0  24/10±84/0  21/9±06/1  )گرم بافت كبد/ميكروگرم(

  داري سطح معني هاگروه
  001/0 ¥  با كنترل سالم كنترل ديابتي

  006/0 ¥  كننده عصاره كنترل ديابتي با ديابتي دريافت
  002/0 ¥  كننده عصاره وازي و دريافتبا ديابتي تحت تمرين هي كنترل ديابت

  002/0 ¥  با ديابتي تحت تمرين هوازي كنترل ديابتي
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افزايش سطح پروتئين كربونيل در ). 1( شود نظر گرفته مي
در تحقيقات گزارش  ،شده با استرپتوزوتوسين هاي ديابتي موش

دست  در مطالعه حاضر نيز به ،كه اين يافته) 15(شده است 
از  ،ت متوسطم با شدمشخص شده است كه ورزش منظّ. آمد

منجر به كاهش استرس  ،اكسيداني طريق افزايش دفاع آنتي
در مطالعه ). 18(اكسيداتيو و عوارض ديابت خواهد شد 

Rodriguez  ،هفته برنامه تمريني شنا،  6و همكاران
هاي ديابتي كاهش  اكسيداسيون چربي و پروتئين را در موش

آلدئيد و گروه كربونيل  دي كه سطوح مالون طوري داد؛ به
هاي گروه تمرين در مقايسه با گروه كنترل  در موش ،پلاسما

همچنين در مطالعه ؛ )8(كاهش قابل توجهي داشت 
Krskova منجر  ،هفته تمرين هوازي تردميل 10، و همكاران

كه نتايج اين  )20(هاي كربونيل شد  به كاهش ميزان گروه
و همكاران  Atalay. تحقيقات با مطالعه حاضر مطابقت دارد

 را بر ميزان نوارگرداناستقامتي روي هفته تمرين  8نيز اثر 
HSP  وPC هاي ديابتي عضله اسكلتي، قلب و كبد موش، 

ها نشان داد كه ديابت، نتايج مطالعه آن. رار دادندمورد بررسي ق
هاي مورد بررسي  در بافترا در اثر ورزش  HSPروند افزايش 
هاي  ، شاخصPCدهد و باعث افزايش سطح  كاهش مي

شود  هاي مورد بررسي مي استرس اكسيداتيو و التهاب در بافت
در مطالعه حاضر نيز كاهش سطح پروتئين كربونيل ). 20(

دهنده تأثيرات  تواند نشان هفته تمرين هوازي، مي 6 متعاقب
مثبت ورزش در افزايش مقاومت بدن در برابر استرس 
اكسيداتيو حاصل از ديابت و شروع روند تطابقي با ورزش 

  . م باشدمنظّ
اند، مهار فرآيندهاي اكسيداتيو در  مطالعات نشان داده 

ض تأخيري تواند از بروز و گسترش عوار مي ،بيماران ديابتي
ياري با تركيبات  لاز اين رو مكم ؛در اين بيماران بكاهد

 ،اكسيدان هاي آنتي فيتوكميكال :ال غذايي از جملهفع زيست
كاهش استرس اكسيداتيو و  برايتواند راهكار مناسبي  مي

 همچنين استفاده از مواد؛ )17(عوارض ناشي از آن باشد 
اكسيداني در مهار  آنتي داراي خواصPC يك چالش جديد ،

دار  هاي مرتبط با استرس كربونيل درماني در درمان بيماري
 باشد هاي سندروم متابوليك مي بيماري ديابت و ناراحتي :مانند

)21 .(مواد اكسيداني، با ايجاد پايداري در  ت آنتيداراي خاصي
هاي بتاي  برداري ژن عامل بازساخت سلول كمپلكس نسخه

ها در برابر  ت و حفاظت اين سلولپانكراس، سبب بازساخ
اندامي  ،كبد ).10(شوند  مي STZهاي سيتوتوكسيك  آسيب
ر در حفظ و برقراري سطح گلوكز خون در محدوده طبيعي مؤثّ

هاي  منجر به عدم تعادل در واكنش ،و افزايش قند خون است
شود؛ به اين  ها مي در درون هپاتوسيت احيا -اكسيداسيون

باعث تسهيل در توليد د خون، افزايش قنصورت كه 
هاي  هاي آزاد از طريق اختلال در توليد زداينده راديكال
ديسموتاز و سوپراكسيد: ال اكسيژن مثلهاي فع زاد گونه درون

شود كه آسيب  بدين ترتيب مشخص مي). 3(گردد  كاتالاز مي
و تنها با  گردد دي ايجاد ميمتعد عواملتوسط  ،ديابتي كبد

به عبارت ديگر،  ؛قابل كنترل نيست ند خون،افزايش قمهار 
آسيب كبد توسط  اگر چه در مراحل اوليه بيماري ديابت،

 شود، اما پيشرفت آن، به ابقاي مي افزايش قند خون القا
بنابراين، يك داروي مناسب  ؛ارتباط ندارد افزايش قند خون
ت كاهندگي بايستي داراي هر دو خاصي ،براي درمان ديابت

  ).22(اكسيداني باشد  و آنتيقند خون 
- هايي با وزن مولكولي كوچك مولكول -فلاونوئيدها

ال زيستي محلول در آب هستند؛ همچنين هاي فع فنول پلي
فعاليت ضد ويروسي، ضد آلرژي، ضد التهابي،  پلاكت، ضد

يكي از  ،ها آنتوسيانين .اكسيداني دارند سرطان و آنتي ضد
ني موجود در بنه و از داروهاي اكسيدا فلاونوئيدهاي آنتي

ند و از آسيب اكسيداتيو در باش كاهنده قند خون مي
ترين عوارض  ها كه از شايع هاي خوني چشم و اندام مويرگ

؛ همچنين )14(كنند  بيماري ديابت است، جلوگيري مي
كاملاً قادر  ،هاي مختلف تركيبات فنولي در پوست بنه غلظت

و  Kasabari). 7(را كم كند است سرعت فرآيند اكسيداسيون 
تحمل گلوكز در كه در پژوهشي نشان دادند  ،همكاران

طور قابل توجهي افزايش  به ،شده با بنه هاي تغذيه موش
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تواند از طريق بهبود ترشح انسولين و  بنه مي. يابد مي
منجر به بهبود هومئوستاز  ،ت جذب گلوكزمحدودكردن فعالي
اي اثر ترشح انسولين  ظهطور قابل ملاح گلوكز شود و به

در مطالعه حاضر نيز مصرف ). 23(هاي بتا را تقويت كند  سلول
منجر  ،تنهايي هفته تمرين هوازي و به 6عصاره بنه همراه با 

  .دار پروتئين كربونيل شد به كاهش معني
 Farzanegiاي دريافتند، مصرف  و همكاران در مطالعه

، بر نوارگردان هفته ورزش استقامتي روي 8عصاره بنه و 
بافت كبد  پركسيداز و ظرفيت اكسيداتيو كلّ سطوح گلوتاتيون

از اين رو، علاوه  ؛)7(تأثير قابل توجهي ندارد  ،هاي سالم موش
رسد كه استفاده از فعاليت  بر نقش مثبت تعاملي، به نظر مي

ري در كاهش تنهايي، نقش مؤثّ بدني و مصرف عصاره بنه به
  . بافت كبد داردسطح پروتئين كربونيل 

و همكاران نيز مصرف فلاونوئيد  Cameliaدر مطالعه 
هاي  طور قابل توجهي آنزيم به ،كوئرسين و ورزش هوازي

شده با استرپتوزوتوسين  هاي ديابتي اكسيداني را در موش آنتي
هاي  را در موش PCسطح  ،همچنين ورزش ؛افزايش داد

در گروه ديابتي كه اين تغييرات  در حالي ؛ديابتي كاهش داد
 ،شده با فلاونوئيد كوئرسين همراه با ورزش هوازي درمان

  ). 18(بالاتر بود 
ك زيادي توسط عوامل محرّ، 70HSPبيان جا كه از آن

بيماري است كه با  ،ديابت با توجه به اينكهيابد و  افزايش مي
اكسيداسيون و گليكاسيون ارتباط دارد،  ،افزايش التهاب

كه در پاسخ به اين عوامل در بيماري شود  بيني مي پيش
كه  چنان؛ بالا باشد HSPطور محافظتي سطح  بايد به ،ديابت

Yabunaka  70در مطالعه خويش نشان داد كه سطحHSP 
اي خون محيطي در بيماران ديابت  هسته هاي تك در سلول

اما اگر بيان . در مقايسه با افراد سالم افزايش يافته است 2نوع 
70 بيش از حدHSP ت هايپرگليسمي مزمن و افزايش علّ به

هاي آزاد در ديابت ادامه يابد، ممكن است  تشكيل راديكال
هاي اكسيداتيو و تطابق  در مقابله با استرس 70HSPتوانايي 

توان اين  بنابراين مي ؛)6(با شرايط پر استرس كاهش يابد 

در  70HSPنظريه را مطرح نمود كه شايد سطح سرمي بالاي 
تنها نقش حفاظتي نداشته باشد، بلكه نشانگري از  بت، نهديا
باعث و ت التهاب و استرس اكسيداتيو در اين بيماران باشد شد

لتهابي بعدي و ايجاد عوارض هاي ا پيشرفت واكنش
نيز  Lavinمطالعه ). 6(وسكولار شود ميكروواسكولار و ماكرو

باعث كاهش  ،فوليكل اسيدنشان داد كه تجويز مكم
و سطح پلاسمايي  70HSPي اي در سطح سرم ملاحظه لقاب
 2موسيستئين و افزايش گلوتاتيون در بيماران ديابتي نوع وه

 ،ها شود كه اين يافته كه تحت درمان با انسولين نيستند، مي
كننده كاهش استرس اكسيداتيو در اين بيماران  همگي مطرح
 70HSPكننده كاهش سطح سرمي  تواند توجيه  است كه مي

). 6(فوليك باشد ماران تحت درمان با اسيددر بي
Nakhjavani 70اي سطوح  و همكاران در مطالعهHSP  را

آنها . مورد بررسي قرار دادند 2در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
در  ،در بيماران مبتلا به ديابت 70HSPسطح سرمي  ،دريافتند

تر بود؛ طور قابل توجهي بالا مقايسه با گروه كنترل سالم به
اشتا در بيماران با با قند خون ن ،70HSPهمچنين سطح 

سال ديابت، همبستگي معكوس و با سابقه  5 سابقه بيش از
24(ت بيماري همبستگي مستقيم دارد فشار خون و طول مد .(
هفته  8نژاد و همكاران نشان داد،  نتايج پژوهش عيسي

دار سطوح سرمي  موجب افزايش معني ،تمرينات هوازي
70HSP در مطالعه ). 25(هاي صحرايي شد  در موشSimar 

مصرف مكمل هفته تمرين هوازي در طول  8و همكاران، 
در  72HSPبر استرس اكسيداتيو و بيان اكسيداني،  آنتي

توجهي در  منجر به افزايش قابل هاي افراد مسن، لكوسيت
 20و  50 :ترتيب به(پلاسما  Eو  Cويتامين  سطوح استراحتي

توجهي در سطوح  و كاهش قابل) افزايشدرصد 
و محصول اكسيداسيون  TBARS(1(اسيد  تيوباربيتوريك

كه در هر دو گروه  ه استشد AOPP(2( پيشرفته پروتئين
ل مكم+كتحرّ اكسيداني و بي ل آنتيمكم+تمرين

                                                           
1 Thiobarbituric acid reactive substances 
2 Thiobarbituric acid reactive substances 
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كاهش استرس  ،در هر دو گروه. اند هاكسيداني مشابه بود آنتي
 ها در مونوسيت 72HSPبيان درصد كاهش  15اكسيداتيو، با 
اين مطالعه نشان داد كه در . ه استبود همراهها  و گرانولوسيت

، با كاهش Eو  Cهاي  افراد مسن، افزايش غلظت ويتامين
 8 ،و در اين زمينه ه استها همراه بود لنفوسيت 72HSP بيان

نداشته است  عاملهيچ تأثيري بر اين  ،هفته تمرين هوازي
و گليكوژن  70HSPحاضر نيز تغيير سطوح در مطالعه  ).26(

احتمالاً طول . دار نبود ها معني كدام از گروه در هيچبافت كبد، 
ت تمرين، طول دوره و مقدار مصرف عصاره بنهدوره و شد، 

از ؛ ر استهاي مورد نظر مؤثّ در عدم تغيير قابل توجه شاخص
سرمي  70HSPدر پژوهش خود، افزايش  Febbraioطرفي 

و ميزان  70HSPدار بيان پروتئين  همراه عدم تغيير معنيرا به 
بودن گلوكز طي  گليكوژن عضلاني گزارش كرد و در دسترس

ت را مسئول پاسخ به فعاليHSP  ؛ )27(در گردش بيان كرد
در مطالعه  70HSPشايد يكي از دلايل عدم تغيير سطح 

  .حاضر، عدم تغيير مقدار گليكوژن بافت كبد باشد
  
  

  يريگ نتيجه
در مجموع، مطالعات بيشتري لازم است تا اثرات مفيد 

با توجه . درماني عصاره بنه در بيماران ديابتي مشخص شود
به نتايج حاصل از مطالعه حاضر، انجام تمرينات هوازي منظم 

عنوان يك  تواند به اكسيداني بنه، مي و مصرف عصاره آنتي
د بيماري تعدر براي جلوگيري از عوارض مروش پيشگيرانه مؤثّ
شدن سازوكارهاي  گرچه براي مشخصا ؛ديابت مطرح گردد

تطابقي و فهم آن، به تحقيقات تكميلي در اين زمينه نياز 
  .است

  
  تقدير و تشكر
مراتب سپاس و و قدرداني خويش را از جناب  ،نويسندگان

آقاي دكتر مهدي هدايتي، رياست محترم مركز تحقيقات 
ريز دانشگاه  لوم غدد درونمولكولي پژوهشكده ع -سلولي

 زمينههمكاري صميمانه در  براي ،علوم پزشكي شهيد بهشتي
اعلام  ،رهاي مورد مطالعههاي آزمايشگاهي متغي سنجش

  .  دارند مي
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Abstract                   Original Article 
 
 

The role of aerobic training and Pistacia atlantica extract on 
the levels of protein carbonyl, heat shock protein 70, and 

glycogen in the liver tissue of diabetic rats 
 

Fatemeh Mohammadi Karizno1, Marziyeh Saghebjoo2, Mohsen Foadoddini3, Hadi Sarir4 

 

Background and Aim: The use of medicinal herbs is taken as a healthy and effective  alternative treatment 
for hyperglycemia and liver toxicity. Therefore, due to the positive effects of exercise training on diabetic 
patients, the objective of the present study was to investigate the effect of a 6 week period of aerobic training 
together with Pistacia atlantica extract taking on protein carbonyl (PC), heat shock protein 70 (HSP70) , and 
glycogen levels in the liver tissues of diabetic rats.  

Materials and Methods:  In this experimental research, 40 male Wistar rats were randomly divided into 5 
groups: 1) healthy control, 2) diabetic control, 3) diabetic under aerobic training, 4) diabetics  receiving 
Pistacia atlantica extract and 5) diabetics under aerobic training and receiving the extract. .The six week 
period exercise program included  aerobic training on a treadmill (5 sessions per week, 40 minutes per each 
session, with a speed of 20m/min and 5% incline). Pistacia atlantica extract was fed 5 days per week 
(25mg/kg). The rats were anesthetized.48 hours after the last training session, and their livers were isolated. 
Then, the level of their PC, HSP70, and hepatic glycogen were assessed by means of ELISA and chemical 
colorometry. 

Results:  Mean level of PC in the diabetic group under aerobic training, diabetic group receiving pistacia 
extract, and the group under aerobic training together with receiving  pistacia extract  was significantly lower 
than that of the control diabetic group (P was 0.002,0.006 and 0.002, respectively); but, mean level of PC 
was not significantly different in the three case groups. Mean level of HSP70 and glycogen in the three 
groups was not significantly different either (P was 0.21 and 0.59 ,respectively). 

Conclusion: It was found that aerobic training and Pistacia atlantica extract  consumption, either alone or 
together, led to a significant reduction in PC levels in the liver tissues of diabetic rats. Thus, Pistacia atlantica 
extract and aerobic training can be  good remedies in reducing liver complications resulting from diabetes. 

Key Words: Pistacia atlantica extract, Aerobic training, Protein carbonyl, Heat shock protein 70, Diabetic 
rats   
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