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 چکیده

اختلال در ترضح یب عولکرد اًسَلیي ایجبد هی ضَد. بب  یآًدٍکریٌی است کِ در ًتیجِ ّبیتریي بیوبریدیببت یکی از ضبیع سمینه و هدف:

اثر اردُ ٍ حبضر بب ّدف بررسی  یّبی آى )هثل اردُ( در استبى خَزستبى، هطبلعِفرآٍردُ یتَجِ بِ خَاظ هفید کٌجد ٍ هصرف گستردُ

 ضد.ّبی صحرایی دیببتی اًجبمرٍغي کٌجد بر قٌد خَى ٍ پرٍفبیل لیپیدی در  هَش

دیببتی، دیببتی تیوبرضدُ بب رٍغي کٌجد  کٌترلسبلن،  کٌترلسر هَش صحرایی ٍیستبر ًر در چْبر گرٍُ هسبٍی ضبهل   40 ها:مواد و روش

(g/kg 5/0( ُدیببتی تیوبرضدُ بب ارد ٍ )g/kg 25/1 ) هیساى قٌد خَى ًبضتب ٍ  ،درپبیبى ّفتِ هَرد هطبلعِ قرارگرفتٌد.  6تَزیع ضدًد ٍ بِ هدت

هَرد ّبی ّب در گرٍُهیبًگیي یهقبیسِقرارگرفت. برای  آهبری هَرد آًبلیس  18SPSS افسارّب تَسط ًرمدادُ گردید.سطح لیپیدّبی سرم ارزیببی

 ضد.در ًظرگرفتِ P <05/0داری بسطح هعٌ ضد. هستقل استفبدُ tطرفِ ٍ آزهَى یک ANOVA آزهَىاز  هطبلعِ

ببلا  یداری در هیساى لیپَپرٍتئیي بب داًسیتِبداری در هیساى قٌد خَى ًبضتب ٍ افسایص هعٌبببعث کبّص هعٌ ،هصرف اردُ ٍ رٍغي کٌجد ها:یافته

کٌترل دار سطح تری گلیسرید سرم در هقبیسِ بب گرٍُ بکبّص هعٌ (. رٍغي کٌجد ّوچٌیي سببP <05/0دیببتی گردید ) کٌترلدر هقبیسِ بب گرٍُ 

 (. P <05/0) ضددیببتی

تبثیر هثبت اردُ ٍ رٍغي کٌجد در کٌترل قٌد خَى ٍ پرٍفبیل لیپیدی  را در هدل حیَاًی دیببت  ،ًتبیج حبصل از ایي هطبلعِ گیزی:نتیجه

  داد.ًطبى

 ، پرٍفبیل لیپیدیَى ًبضتبقٌد خاردُ، دیببت، کٌجد،  های کلیدی:واژه

 

 مقدمه
تزیي هؾکلات ثْذاؽت یکی اس هْن ،دیبثت

هتبثَلیک در عزاعز جْبى  تزیي ثیوبریػوَهی ٍ ؽبیغ

کِ ثب عيَح ثبلای گلَکش خَى یب ّبیپزگلیغوی  اعت

ؽیَع ایي ثیوبری ثب عزػت سیبدی در  .ؽَدهیؽٌبختِ

-هیٌیثیکِ پیؼثِ ىَری .جْبى درحبل افشایؼ هی ثبؽذ

 مقاله پژوهشی
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هیلیَى یب  300تؼذاد افزاد دیبثتی ثِ  ،2025ؽَد تب عبل 

 دٌّذ کِهيبلؼبت اخیز ًؾبى هی(. 1) ذثیؾتز ّن ثزع

ّبی التْبثی  ًمؼ ّیپزگلیغوی اسىزیك افشایؼ ٍاعيِ

ػَارك ًبؽی اس دیبثت هثل ثیوبری ّبی  هْوی در ثزٍس

کٌذ. اس ىزفی، در ثیوبراى دیبثتی ػزٍلی ایفب هی _للجی 

ثبلایی دارد کِ هٌجز ثِ ثزٍس  دیظ لیپیذهی ؽیَع  ًغجتبً

ػزٍلی ٍ افشایؼ خيز هزگ ٍ هیز در _ّبی للجیثیوبری

ثب تَجِ ثِ ؽیَع ثبلای دیبثت  (. 2،3) ؽَدایي ثیوبراى هی

در عزاعز جْبى، ًیبس ثِ اعتزاتضی ّبی درهبًی هَثز ثب 

-ىثزخی اس درهب (. 4) ؽَدهیٍمَح دیذُثِػَارك کوتز 

  (. 5) ایي خقَفیبت را داراّغتٌذ ،ّبی گیبّی

یکی اس ایي گیبّبى ىجی  ،کٌجذ ٍ رٍغي آى یداًِ

کِ اس لذین در ایزاى ٍ کؾَرّبی آعیبی   ؽًَذهیهحغَة

-هَرد اعتفبدُ لزارهی ػٌَاى یک غذای عبلنؽزلی ثِ

کٌجذ در  یهمبدیز لبثل تَجْی اس داًِ  (.6) اعتگزفتِ

ٍردُ ّبی آیکی اس فز ،اردُ .ؽَدیهکؾَر ایزاى کؾت

فَرت ثَهی در ثبؽذ کِ ثِکٌجذ هی یحبفل اس داًِ

-ثؼنی اس هٌبىك ایزاى اسجولِ اعتبى یشد ٍ خَسعتبى ثِ

اردُ ٍ رٍغي  .ىَر ٍعیؼی هَرد اعتفبدُ لزار هی گیزد

حبٍی همبدیز لبثل تَجْی اس اعیذّبی چزة چٌذ  ،کٌجذ

تک غیزاؽجبع ( ٍ اعیذّبی چزة PUFA)غیزاؽجبع 

(MUFA) ٍ  ٍیتبهیيE کٌجذ ّوچٌیي  یداًِثبؽٌذ. هی

ّبعت کِ لیگٌبى حبٍی همبدیز لبثل تَجْی اس

  sesamin  ،,sesamol ,episesamin ,sesamolinؽبهل

sesaminol دادُ ًؾبى ،چٌذیي هيبلؼِ(. 7،8) ثبؽذهی

ٍل ثغیبری اس ؤهغ ،کٌجذ یّبی هَجَد در داًِلیگٌبى

اکغیذاًی، لَصیکی آى اسجولِ خَاؿ آًتیخَاؿ فیشیَ

ّوچٌیي  (.9،10) مذ هَتبصًی ٍ مذ فؾبر خَى هی ثبؽذ

ٍ افشایؼ اثز هفیذ رٍغي کٌجذ در ثْجَد پزٍفبیل لیپیذی 

-ؽذُاکغیذاًی در هذل حیَاًی دیبثت گشارػظزفیت آًتی

 ،دادًذ رٍغي کٌجذٍ ّوکبراًؼ ًؾبى Sankar(. 7اعت )

 2ثتی را در ثیوبراى هجتلا ثِ ًَع تبثیز دارٍّبی مذ دیب

هيبلؼبت دیگزی  ،ػلاٍُ ثزایي .(8)دّذهیدیبثت افشایؼ

دادًذ هقزف رٍغي کٌجذ در ثیوبراى هجتلا ثِ فؾبر ًؾبى

خَى، عجت کبّؼ فؾبر خَى ٍ پزٍفبیل لیپیذی در ایي 

                                                                               .                                                     (11) اعتؽذُثیوبراى

-کبهل کٌجذ تْیِ یاردُ اس داًِ ،کِایيثب تَجِ ثِ 

هی ؽَد، لذا ایي فزمیِ ٍجَددارد کِ تأثیز دریبفت آى 

 ،. ثٌبثزایيتٌْبیی ثبؽذثِ ،هتفبٍت اس رٍغي کٌجذ ،)اردُ(

ییي دریبفت اردُ در همبیغِ ثب حبمز ثب ّذف تؼ یهيبلؼِ

رٍغي کٌجذ ثز عيَح عزهی  گلَکش ٍ  پزٍفبیل لیپیذی 

 ّبی فحزایی دیبثتی ىزاحی ٍ اجزا ؽذ.در هَػ

 

  هامواد و روش

حبمز ثز رٍی  یهيبلؼِ: حیَاًبت هَرد آزهبیص

اس  ،ّفتِ 6-8 یعٌّ یثب هحذٍدُ ًز عز هَػ فحزاییِ 40

ؽذ. اًجبم گزم 200-250 ٍسًی یًضاد ٍیغتبر ثب هحذٍدُ

 حیَاًبتتکثیز ٍ پزٍرػ هزکش حیَاًبت هَرد هيبلؼِ اس 

 داًؾگبُ ػلَم پشؽکی جٌذی ؽبپَر اَّاس آسهبیؾگبّی

 ± 3)دهب  یؽذُحیَاًبت تحت ؽزایو کٌتزلؽذًذ. تْیِ

-ٍ عبػت رٍؽٌبیی 12ٍ ًَر )گزاد( درجِ عبًتی 22

حت ّفتِ ت 2 هذت ثِ ٍعبػت تبریکی( ًگْذاری 12

 .ٌذهٌظَر عبسػ ثب ؽزایو آسهبیؼ لزارگزفترصین آساد ثِ

توبم افَل ًگْذاری ٍ کبر ثب  ،درىی هذت هيبلؼِ

حیَاًبت آسهبیؾگبّی ثزاعبط اعتبًذاردّبی تؼییي ؽذُ، 

 گزدیذ.رػبیت

کزدى حیَاًبت هَرد جْت دیبثتی :القب دیببت

 ,Sigma)آسهبیؼ اس تشریك داخل ففبلی اعتزپتَسٍتَعیي 

Aldrich, USA)   کیلَگزماسای ثِ گزمهیلی 55ثب دٍس 

عبػت، لٌذ خَى  48ؽذ. ثؼذ اس  اعتفبدٍُسى حیَاى 

ٍ  گزدیذگیزی ًبؽتب تَعو دعتگبُ گلَکَهتز اًذاسُ

ػٌَاى ثِ mg/dl250  حیَاًبت دارای لٌذ خَى ثبلاتز اس

 (.12) ؽذًذدیبثتی درًظزگزفتِ

 2سػ )ثؼذ اس ىی هذت سهبى عب: طراحی هطبلعِ

گزٍُ   4ىَرتقبدفی ثِ ّبی فحزایی ثِّفتِ(، هَػ

کٌتزل گزٍُ ، عبلن کٌتزلگزٍُ هغبٍی ؽبهل تبیی 10



 گزجی ٍ ّوکبراى
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( ٍ g/kg 5/0دیبثتی، دیبثتی تیوبرؽذُ ثب رٍغي کٌجذ )

ؽذًذ. درایي (  تمغینg/kg 25/1دیبثتی تیوبرؽذُ ثب اردُ )

رٍغي کٌجذ ٍ اردُ اس هحقَلات فٌبیغ غذایی  ،هيبلؼِ

 ایي هحقَلات کبهلاًؽذ. یي اس اعتبى یشد تْیِؽیزحغ

درىی هيبلؼِ،  ىجیؼی ٍ فبلذ ّز گًَِ افشٍدًی ثَدًذ.

 یغذایی اعتبًذارد ٍیضُ یحیَاًبت هَرد آسهبیؼ ثب جیزُ

ؽذًذ ٍ  تجَیش اردُ ٍ رٍغي حیَاًبت آسهبیؾگبّی تغذیِ

-ّفتِ فَرت 6هذت فَرت گبٍاص رٍساًِ ثِکٌجذ ثِ

-فجح اًذاسُ 9ًیش ّز رٍس در عبػت ٍسى ثذى  گزفت.

 گیزی ؽذ.

ؽؾن ٍ  ی: در پبیبى ّفتِآًبلیسّبی بیَضیویبیی

عبػت ًبؽتبیی حیَاًبت ثب اعتفبدُ اس اتز  12پظ اس 

عیٌِ،  یلفغِ یؽذًذ ٍ پظ اس ثبس ًوَدى حفزُثیَْػ

-آٍریىَر هغتمین اس للت حیَاى جوغخَى ثِ یًوًَِ

 کلغتزٍل تبمگلَکش،  هیشاىگزدیذ. پظ اس جذاعبسی عزم، 

(TC)، گلیغزیذتزی (TG لیپَپزٍتئیي ثب داًغیتِ ثبلا ٍ )

(HDL-c) کیت رٍػ آًشیوبتیک ٍ ثب اعتفبدُ اس ثِ عزم-

لیپَپزٍتئیي ثب . غلظت ؽذگیزیاًذاسُّبی آسهبیؾگبّی 

ثب اعتفبدُ اس فزهَل ًیش ( LDL-cکن ) یداًغیتِ

Freidwald ِگزدیذهحبعج.  

 18 افشارّب پظ اس ٍرٍد ثِ ًزمادُ: دآهبریآًبلیس 

SPSS ِیهَرد تجشیِ ٍ تحلیل آهبری لزارگزفتٌذ. کلی 

ؽذ. درایي فَرت هیبًگیي ٍ اًحزاف هؼیبر ثیبىّب ثِدادُ

هَرد ّبی ّب در گزٍُثزای عٌجؼ تفبٍت هیبًگیي ،تحمیك

هغتمل  t ىزفِ ٍ آسهَىیک ANOVA آسهَىاس  هيبلؼِ

 <05/0داری آهبری بعيح هؼٌهَارد  یکلیِ درؽذ. فبدُاعت

P ِؽذ. در ًظزگزفت 

 

  هایافته
ّبی هَرد هيبلؼِ لجل ٍ ثؼذ اس هیبًگیي ٍسى گزٍُ

اعت. در ؽذُدادًُؾبى 1جدٍل ضوبرُ اًجبم هذاخلِ در 

داری در ٍسى حیَاًبت ثیي بتفبٍت هؼٌ ،اثتذای هيبلؼِ

 ی(. المبP =257/0ّبی هَرد هيبلؼِ ٍجَدًذاؽت )گزٍُ

دار ٍسى در همبیغِ بهَجت کبّؼ هؼٌ ،دیبثت در حیَاًبت

پظ اس  ،حبلثب ایي(. P =000/0ثب گزٍُ کٌتزل عبلن ؽذ )

-دیبثتی درهبىاًجبم هذاخلِ، هیبًگیي ٍسى ًْبیی در گزٍُ 

داری ثیؾتز اس گزٍُ کٌتزل بِ ىَر هؼٌؽذُ ثب رٍغي کٌجذ ث

تجَیش اردُ  ،حبمز یدر هيبلؼِ(. P =016/0دیبثتی ثَد )

 انتهای مطالعه ومقایسه بین گروه ها : میانگین و انحراف معیار وزن گروه های مورد مطالعه در ابتدا و1جدول 

 P1 P2 (gr) وزن نهایی (gr)  *وزن اوليه گروهها

7/172 کنترل سالم ± 2/13  0/252 ± 1/18   000/0  

4/177 کنترل دیابتی ± 0/12  8/157 ± 5/58  000/0   

0/173 (g/kg 25/1دیابتی + ارده ) ± 7/11  6/189 ± 1/41  004/0  132/0  

3/176 (g/kg 5/0دیابتی + روغن کنجد ) ± 9/8  5/211 ± 1/49  059/0  016/0  

 .(One way-ANOVA ٍ257/0 = P) *در ّیچ کذام اس گزٍُ ّب ثیي ٍسى اٍلیِ تفبٍت آهبری هؼٌی داری هؾبّذُ ًؾذ

P1 : همبیغِ ٍسى ًْبیی ّز گزٍُ ثب ٍسى ًْبیی گزٍُ کٌتزل عب ( لنIndependent sample t-test) 

P2همبیغِ ٍسى ًْبیی ّز گزٍُ ثب ٍسى : ( ًْبیی گزٍُ کٌتزل دیبثتیIndependent sample t-test) 

 

 :  میانگین وانحراف معیار غلظت گلوکس خون در گروههای مورد مطالعه ومقایسه بین گروه ها 2جدول

 گلوکس(mg/dl) گروهها

Mean ± SD 
P1 P2 

2/117 کنترل سالم ± 84/6   001/0  

66/303 کنترل دیابتی ± 71/175  001/0   

22/150 (g/kg 25/1ده )دیابتی + ار ± 54/94  524/0  006/0  

87/161 (g/kg 5/0دیابتی + روغن کنجد ) ± 14/106  405/0  013/0  

P1  همبیغِ عيح گلَکش  ّز گزٍُ ثب  گزٍُ کٌتزل عبلن  :(Independent sample t-test) 

P2همبیغِ عيح گلَکش ّز گزٍُ ثب گزٍُ کٌتزل دیبثتی  : (Independent sample t-test) 
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داری در بتغییز هؼٌهَجت ّبی فحزایی دیبثتی در هَػ

ًگزدیذ ٍسى حیَاًبت هزثَه ًغجت ثِ گزٍُ کٌتزل دیبثتی 

(132/0= P).  هیبًگیي گلَکش خَى  ،2 یجدٍل ضوبرُدر

-دادُّبی هَرد هيبلؼِ ٍ همبیغِ ثیي آًْب ًؾبىدر گزٍُ

 دیبثت هَجت یحبمز، المب یاعت. در هيبلؼِؽذُ

دار لٌذ خَى در همبیغِ ثب گزٍُ کٌتزل عبلن بافشایؼ هؼٌ

عيح گلَکش خَى پظ اس اًجبم هذاخلِ، . (P =001/0) ؽذ

ؽذُ ثب اردُ ٍ رٍغي کٌجذ در در ّز دٍ گزٍُ دیبثتی درهبى

        داری کبّؼ یبفت بىَر هؼٌهمبیغِ ثب گزٍُ کٌتزل دیبثتی ثِ

    (. P  ٍ013/0= P =006/0تزتیت ثِ )

تبیج هزثَه ثِ تبثیز اردُ ٍ رٍغي کٌجذ ثز ً

-ِدادًّؾبى 3 یجدٍل ضوبرُپزٍفبیل لیپیذی عزم در 

داد هیشاى ًؾبى ،حبمز یّبی هيبلؼِاعت. یبفتِؽذُ

 6در پبیبى ( TG, TC, LDL-c , HDL-cلیپیذّبی عزم )

ّفتِ در گزٍُ کٌتزل دیبثتی در همبیغِ ثب گزٍُ کٌتزل عبلن 

تجَیش اردُ ٍ  ٍجَد،ًذاؽت. ثب ایي داریبتغییزات هؼٌ

عجت افشایؼ  ،ّبی فحزایی دیبثتیرٍغي کٌجذ در هَػ

در همبیغِ ثب گزٍُ کٌتزل دیبثتی در  HDL-cعيح عزهی 

 .(P  ٍ020/0= P =036/0پبیبى هيبلؼِ ؽذ )ثِ تزتیت 

دار عيح بتجَیش رٍغي کٌجذ ّوچٌیي هَجت کبّؼ هؼٌ

ُ کٌتزل دیبثتی تزی گلیغیزیذ عزم در همبیغِ ثب گزٍ

 (.  P =000/0گزدیذ )

 

 بحث
اثزات تجَیش اردُ ٍ رٍغي  ،حبمز یدر هيبلؼِ

عيَح گلَکش ٍ پزٍفبیل لیپیذی تغییزات ٍسى،  کٌجذ ثز

ّبی فحزایی دیبثتی هَرد ثزرعی عزم در هَػ

داد کِ تجَیش رٍغي ًؾبى ،ّبی ایي هيبلؼِلزارگزفت. یبفتِ

ّبی فحزایی هَػ  رًٍذ کبّؼ ٍسى در ،کٌجذ ٍ اردُ

درایي خقَؿ تٌْب اثز  حبل،ایيثب .دیبثتی را ثْجَد ثخؾیذ

کبّؼ ٍسى دار ثَد. برٍغي کٌجذ اس ًظز آهبری هؼٌ

ًؾذُ )کٌتزل دیبثتی( در ؽذُ در گزٍُ دیبثتی درهبىهؾبّذُ

ّوغَ ثب ًتبیج عبیز هيبلؼبت هؾبثِ هی  ،حبمز یهيبلؼِ

ٌتزل مؼیف لٌذ خَى در دلیل کتَاًذ ثِثبؽذ. ایي یبفتِ هی

دًجبل آى کبتبثَلیغن ثیؼ اس حذ جزیبى دیبثت ٍ ثِ

. در (13،14) دادى ػنلات ثبؽذّب ٍ اس دعتپزٍتئیي

ىَر تجَیش رٍغي کٌجذ ٍ اردُ ثِ ،حبمز یهيبلؼِ

ّبی دیبثتی داری عجت ثْجَد کٌتزل لٌذ خَى در هَػبهؼٌ

حذالل ثخؾی اس اثزات  ،درهبى ؽذ. ثٌبثزایي تحت

هحبفظتی رٍغي کٌجذ در جلَگیزی اس کبّؼ ٍسى در ایي 

تَاى هزتجو ثب ثْجَد عيح گلَکش خَى در حیَاًبت را هی

 یکٌجذ یک داًِ یداًِ ،. ػلاٍُ ثزایي(15) آًْب داًغت

درفذ رٍغي هی  44-58رٍغٌی ثب تزکیت ؽیویبیی حذٍد 

 ،کٌجذ یداًِ یک هٌجغ غٌی اس اًزصی اعت. ،ثبؽذ ٍ لذا

ّبی ثبارسػ سیغتی پزٍتئیي اس خَثی ثغیبر هٌجغ ّوچٌیي

 ثزای ثبؽذ کِهی آهیٌِ مزٍری( اعیذّبی ثبلا)حبٍی

 ٍلؤهغ تَاًٌذهی ًیش خَاؿ ایي. اعت مزٍری ،رؽذ

ٍسى در  دادىاسدعت ثزاثز در کٌجذ هحبفظتی اثزات

ّبی هب،  هؾبثِ یبفتِ .(16) ّبی فحزایی دیبثتی ثبؽذهَػ

 Rameshّبیهَػ کِ دادًذش ًؾبىٍ ّوکبراًؼ ًی 

 6 حبٍی غذایی رصین ؽذُ ثب یکتغذیِ دیبثتی فحزایی

 خَى لٌذ هیشاى داری دربکبّؼ هؼٌ ،کٌجذ رٍغي درفذ

 در گروههای مورد مطالعه ومقایسه بین گروه هاسطوح پروفایل لیپیدی میانگین وانحراف معیار :  3جدول 

 TG گروهها
(mg/dl) 

TC 
(mg/dl) 

LDL-C 
(mg/dl) 

HDL-C 
(mg/dl) 

4/83 کنترل سالم ± 63/11  30/92 ± 64/10  3/47 ± 98/5  8/27 ± 67/3  

66/89 کنترل دیابتی ± 97/14  77/85 ± 46/11  77/44 ± 92/6  11/25 ± 59/4  

6/76 (g/kg 25/1دیابتی + ارده ) ± 48/17  22/85 ± 68/10  0/40 ± 98/6  22/30 ± 69/5 b 

± 00 /41 (g/kg 5/0دیابتی + روغن کنجد ) 39/13 a 12/81 ± 34/9  25/39 ± 62/6  0/31 ± 80/5 c 

a :000/0 = P در همبیغِ ثب گزٍُ کٌتزل دیبثتی (Independent sample t-test) 
b :036/0 = P در ه( مبیغِ ثب گزٍُ کٌتزل دیبثتیIndependent sample t-test) 
c :020/0 = P ( در همبیغِ ثب گزٍُ کٌتزل دیبثتیIndependent sample t-test) 
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 ثزات ا .(17) ثِ گزٍُ کٌتزل دیبثتی داؽتٌذ ًغجت

 رٍغي کٌجذ در ثیوبراى دیبثتی هجتلا ثِ ّیپَگلیغویک

-ؾبىٍ ّوکبراًؼ ً Sankarفؾبر خَى ثبلا ًیش تَعو 

 .(7،8) اعتؽذُدادُ

رصین  غذایی غٌی اس  ،ثزاعبط هيبلؼبت پیؾیي

ّبی اعیذّبی چزة تک غیزاؽجبع ثب اثز هحبفظتی ثز علَل

ت اًغَلیٌی، کٌتزل لٌذ ثتبی پبًکزاط ٍ افشایؼ حغبعیّ

. رٍغي کٌجذ ٍ اردُ ًیش (18،19) ثخؾذخَى را ثْجَدهی

اؽجبع حبٍی همبدیز ثبلایی اس اعیذّبی چزة تک غیز

ٍل ثخؾی اس اثزات هفیذ آًْب ؤتَاًذ هغّغتٌذ کِ هی

غذایی  رصین اثز هحبفظتی دلیك نغهکبًی ،ّزچٌذ ثبؽذ.

خَى  لٌذ غٌی اس اعیذّبی چزة تک غیزاؽجبع در کٌتزل

کزدًذ کِ  ٍ ّوکبراى ًیش گشارػ Sankarهؾخـ ًیغت. 

 اس ثغیبری ٍلؤّبی هَجَد در رٍغي کٌجذ هغلیگٌبى

 جولِ اس آى فزدهٌحقزثِ فیشیکی ٍ یؽیویبی خَاؿ

حبمز،  ی. در هيبلؼِ(8) ثبؽذهی دیبثتی مذ خَاؿ

کٌٌذُ رٍغي کٌجذ ٍ ّبی فحزایی دیبثتی دریبفتهَػ

عزهی  HDL-cداری دارای عيَح بىَر هؼٌثِ ،اردُ

در همبیغِ ثب گزٍُ کٌتزل دیبثتی ثَدًذ. ّوچٌیي ثبلاتزی 

-عيح عزهی تزی ،در گزٍُ تحت درهبى ثب رٍغي کٌجذ

-داری اس گزٍُ کٌتزل دیبثتی پبییيبىَر هؼٌثِ گلیغیزیذ ًیش

 اثز ّیچ دریبفت اردُ ٍ رٍغي کٌجذ ،ٍجَدایيثب تز ثَد.

 ّبیهَػ دیگز اجشای پزٍفبیل لیپیذی در ثز داریبهؼٌ

 کِ دٌّذهیًؾبى ،هتؼذد ًذاؽت. هيبلؼبت دیبثتی فحزایی

ّبی چزة اعیذ اس ثبلایی همبدیز ّبی حبٍیرٍغي

MUFA  ٍ PUFA   عجت کبّؼ عيح عزهی TG ،TC 

 در ّبی هَجَدػلاٍُ، لیگٌبىثِ  .(20) ؽًَذهی LDL-Cو 

لیپیذی هَثز  پزٍفبیل ثْجَد در اعت هوکي کٌجذ رٍغي

ّبی کٌجذ هبًٌذ عیشاهیي ٍ کِ لیگٌبى ؽذُثبؽذ. گشارػ

عجت تٌظین  ،کلغتزٍل جذة ٍ عٌتش هْبر اپی عیشاهیي  ثب

ثبلا  خَى هذل حیَاًی هجتلا ثِ  فؾبر لغتزٍل درعيح ک

تبثیز  ّوکبراى ٍ Rogi دیگزی یهيبلؼِ در. (21) ؽَدهی

را ثز  تَکَفزٍل -α ثب عیشاهیي ّوزاُ هقزف هکول

ّبی فحزایی هَػ  در خَى کلغتزٍل غلظت کبّؼ

 . اثز(22) کلغتزٍل تبییذکزدًذ پز غذایی دارای رصین

 پزٍفبیل ثْجَد در لیپَئیک یذعیشاهیي ٍ اع هکول تزکیجی

-ؽذُدادًُؾبى ّوکبراى ٍ  Ideتَعو  اخیزاً ًیش لیپیذی

 حیَاًبت در دیبثت یالمب حبمز، یهيبلؼِ . در(23) اعت

لیپیذی  داری هَجت تغییز پزٍفبیلبهؼٌ ىَرثِ هَرد هيبلؼِ

 ّبیتٌبلل اس ثزخی ثٌبثزایي، ؽؾن ًؾذ. یدر پبیبى ّفتِ

حبمز ًغجت  یًتبیج لیپیذ در هيبلؼِ در هَرد ؽذُهؾبّذُ

 چزثی ًزهبل همبدیز ثِ هزثَه تَاًذهی ،هيبلؼبت عبیز ثِ

 رعذًظزهیثِ درّز حبل، حبمز ثبؽذ. یهيبلؼِ در خَى

 ،ًزهبل یػذم تغییز پزٍفبیل لیپیذی ًغجت ثِ عيَح پبیِ

دارٍیی در  گیبُ ایي ثزای تهشیّ یک ػٌَاىثِ تَاًذهی

ؽَد. سیزا درًظزگزفتِ بی ؽیویبیی رایجهمبیغِ ثب دارٍّ

 تَاًذهی ،خَى گزدػ در خَى چزثی ثبلای عيَح اگزچِ

 ػَارك هتبثَلیک ًبؽی اس آى ؽَد ٍ ّیپزلیپیذهی ثِ هٌجز

خَى،  عيَح چزثی حذ اس ثیؼ کبّؼ ،(24)

 دارددًجبلػَارك جبًجی هتؼذدی ثِ ًیش ّیپَلیپیذهی،

(25) . 

ىَر کلی، ًتبیج ایي هيبلؼِ حبکی اس  اثزات آًتی ثِ

ّیپزگلیغویک ٍ تبحذٍدی ّیپَلیپیذهیک اردُ ٍ رٍغي 

دیبثتی ثَد. تجَیش رٍغي  فحزایی ّبیهَػ کٌجذ در

دادى ٍسى در گزٍُ ّوچٌیي هَجت ججزاى اسدعت ،کٌجذ

ّبی ٍردُآکٌجذ ٍ فز چٌذ، زّدیبثتی تحت درهبى ؽذ. 

 دیبثت ػَارك اس پیؾگیزی رد تَاًذهی ،حبفل اس آى

هٌظَر ثِ لشٍم اًجبم تحمیمبت ثیؾتزٍجَدایي، ، ثبهَثزثبؽذ

فَرت ؽذُ ثِتؼییي دٍس هؤثز ٍ هکبًیغن اثزات هؾبّذُ

 ؽَد. حیَاًی ٍ اًغبًی پیؾٌْبدهی

 

 و قدردانی تشکر
 یًبهِحبفل ىزح تحمیمبتی پبیبى ،فَق یهمبلِ

ٍعیلِ، ذیيثثبؽذ. هی گزجی کبرؽٌبعی ارؽذ سّزا

 ًَیغٌذگبى همبلِ هزاتت تؾکز ٍ لذرداًی خَد را اس ٍاحذ

  داًؾگبُ تحمیمبت ٍ فٌبٍریهؼبًٍت ٍ  الولل ارًٍذ ثیي
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Abstract 
Background and purpose:  Diabetes is one of the most 
common endocrine metabolic disorders, resulting from defects in 
insulin secretion, insulin action, or both. According to the useful 
properties of sesame and extensive use of its products (like 
sesame butter) in Khuzestan province, the purpose of this study 
was to investigate the effects of sesame butter vs. sesame oil on 
serum glucose levels and lipid profiles on diabetic rats. 
Methods: Forty male rats of Wistar Strain were randomly divided 
into 4 groups (10 rats per group) and were being treated for 6 
weeks as follows: Group 1: non diabetic control rats; Group 2: 
diabetic control rats; Group 3: diabetic rats that were being 
treated with 1.25 g/kg sesame butter; and Group 4: diabetic rats 
that were being treated with 0.5 g/kg sesame oil. At the end of 
the experimental period, serum levels of glucose and lipid profiles 
were measured. The statistical analysis was carried out, using 
SPSS 18 software. One way analysis of variance (ANOVA) and 
Independent sample test were used to compare means between 
the treated and controlled groups. P< 0.05 was considered as 
significant. 
Results: Utilization of sesame butter and sesame oil in diabetic 
rats's regime caused a significant decrease in glucose 
concentrations and also led to increase in high density 
lipoprotein-c levels compared to the diabetic control rats 
(P<0.05). Triglyceride levels were also decreased after 6 weeks 
in the sesame oil treated diabetic group (P=0.000).  
Conclusion: The results of presented study indicate the 
improving effects of sesame butter and sesame oil on controlling 
glucose levels and lipid profiles in the animal models of diabetes.   
Keywords: diabetes; sesame; sesame butter, fasting blood 
sugar; glucose levels; lipid profiles. 
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