
236

Aug, Sep 2021. Volume 20. Number 3

* Corresponding Author:
Aziz Zinivand Lorestani
Address: Department of Sports Physiology, Faculty of Literature and Humanities, Khorramabad, Iran.
Tel: +98 (918) 9527671
E-Mail: aziz.zinvand@yahoo.com

Research Paper:
Changes in Serum Levels of Retinol Binding Protein 4, Glucose and Insulin 
in Adaptation to Nettle Supplementation and Combination Training in 
Overweight Men With Type 2 Diabetes

1. Department of Sports Physiology, Faculty of Literature and Humanities, Khorramabad, Iran.
2. Department of Sports Physiology, School of Physical Education, Nahavand University, Nahavand, Iran.
3. Department of Clinical Biochemistry, School of Medicine, Ilam University of Medical Sciences, Iran.

Vahid Tayid1 , *Aziz Zinivand Lorestani1 , Mahbano Ghaderi2 , Hadi Qarni1 , Yaser Mehdizadeh1 , Marzieh Hawasi3 

Background and Objectives Diabetes is one of the most common chronic diseases in the world, and its 
increasing growth has led to numerous health and socioeconomic problems in the community.
Subjects and Methods In this quasi-experimental study, 40 men with type 2 diabetes were selected from 
the volunteers based on a nutritional questionnaire, exercise abilities, body mass index, and physical 
health. They were randomly divided into four groups: exercise, nettle, exercise plus nettle, and control. 
The resistance training program was performed for 8 weeks, 3 sessions per week with an intensity of 
60% to 70% of a maximum repetition, and aerobic exercise with an intensity of 60% to 80% of maximum 
heart rate. The dose of nettle was 100 mg per day. Blood sampling was performed before fasting and 
48 hours after the last training session. Data were analyzed using paired t test and analysis of variance.
Results After eight weeks of intervention, there was a significant difference in fasting insulin and glucose 
levels between the groups (P= 0.001 and P= 0.001, respectively). There was no significant difference in 
the retinol levels bound to protein 4 between all groups (P= 0.096).
Conclusion The results showed that both exercise and nettle interventions reduce fasting insulin and glucose 
levels, but reducing retinol levels bound to protein 4, exercise and nettle interventions are needed.
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مقاله پژوهشی:

تغییرات سطوح سرمی رتینول متصل به پروتئین 4، گلوکز و انسولین در سازگاری با مصرف مکمل 
گزنه و تمرینات ترکیبی در مردان دارای اضافه وزن مبتلا به دیابت نوع 2

زمینه و هدف دیابت ملیتوس افزایش وزن و درصد چربی رابطه مستقیمی با مبتلا شدن به دیابت دارد و به دنبال افزایش وزن تغییراتی 
در هورمون های مشتق از بافت آدیپوسیت یا آدیپوسایتوكاین ها شامل لپتین، آدیپونكتین، رزیستین و رتینول متصل به پروتئین 4 ایجاد 

می شود كه منجر به تغییرات قابل توجهی در گلوكز خون ، مقاومت به انسولین و اختلال در انتقال GLUT4 می شود.
روش بررسی در این پژوهش نیمه تجربی چهل مرد مبتلا به دیابت نوع 2 بر اساس پرسش نامه تغذیه ای، قابلیت های ورزشی، شاخص توده 
بدنی، صحت و سلامت بدنی از بین داوطلبان انتخاب و به صورت تصادفی به چهار گروه تمرین، گزنه، تمرین+گزنه و كنترل تقسیم شدند. 
برنامه تمرینی مقاومتی به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و با شدت 60 تا 70 درصد یک تكرار بیشینه و تمرین هوازی با شدت 
60 تا 80 درصد حداكثر ضربان قلب انجام گرفت. دُز مصرفی گزنه 100 میلی گرم در روز بود. خون گیری قبل و 48 ساعت پس از آخرین 

جلسه تمرین، به صورت ناشتا انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تی زوجی و تحلیل واریانس انجام شد.
یافته ها سطوح انسولین و گلوكز ناشتا بین گروها تفاوت معنی دار داشت )به ترتیب: P=0/001 وP=0/001(. در سطوح رتینول متصل به 

.)P=0/096( پروتئین 4 بین هیچ كدام از گروها تفاوت معنی داری وجود نداشت
نتیجه گیری نتایج نشان داد هر دو مداخله تمرین و گزنه سطح انسولین و گلوكز ناشتا را كاهش می دهند، اما برای كاهش سطح رتینول 

متصل به پروتئین 4، نیاز به مداخلات ورزش و گزنه است.

کلیدواژه ها: 
دیابت نوع 2، تمرین 

تركیبی، گزنه، رتینول 
متصل به پروتئین 4
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مقدمه 

دیابت ملیتوس بیماري متابولیكي است كه با هیپرگلیسمي 
ناشي از نقصان ترشح انسولین، مقاومت به انسولین و یا تركیبي از 
هر دو مورد مشخص میشود. در افراد مقاوم به انسولین سلولهاي 
بدن به صورت طبیعي به انسولین پاسخ نداده و گلوكز نمیتواند 
بهآساني وارد سلول بدن آنها شود. افزایش وزن و درصد چربي 
بدن رابطه مستقیم با افزایش گلوكز خون داشته و میزان ابتلا 
به دیابت نوع 2 را افزایش میدهد ]2 ،1[. بنابراین با توجه به 
به  دست یابی  دیابت  از  ناشی  اجتماعی  اقتصادي  پیامدهاي 
درمان هاي مؤثرتر و كم عارضه تر ضروري به نظر می رسد. اصلاح 
سبک زندگي به عنوان رویكرد خط اول توصیه میشود. بیشتر 

برنامههاي مداخله در شیوه زندگي شامل فعالیت بدني است. اما 
فعالیت بدني بهتنهایي در درمان و كنترل قند خون بیماران مؤثر 
نیست، بلكه انجام رژیم غذایي و داروها باید به فعالیت روزانه 
افراد دیابتي افزوده شود ]3[. مطالعات روي بیماران دیابتي نشان 
میدهد كه درمانهاي مكمل مورد استفاده در این بیماري رژیمهاي 
غذایي و تغییر سبک زندگي، استفاده از داروهاي گیاهي حاوي 
عوامل ضددیابت و تمرینات ورزشي است. درمان بر پایه گیاهان 
داروهاي  پایه  بر  درمان  با  مقایسه  در  معمول  طور  به  دارویي 
شیمیایي، ارزانتر، آسانتر و در دسترستر است و در برخي موارد 
عوارض جانبي كمتري را به همراه دارد ]2[. مطالعات متعددی 
به بررسی تأثیر تمرینات ورزشی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
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2 پرداخته اند و تأثیر فعالیت بدني را بر بهبود این بیماري تأیید 
كردهاند. همچنین برخي از دستورالعملهاي اخیر انجمن آمریكایي 
دیابت، كالج آمریكایي، طب ورزش انجمن اروپایي براي مطالعه 
دیابت و یافتههاي مطالعات انجامشده تا به امروز نشان دادهاند كه 
تركیب تمرینات هوازي و مقاومتي ممكن است نسبت به هركدام 
از تمرینات هوازي و مقاومتي بهتنهایي مؤثرتر باشد ]4[. با این 
حال، اكثر این دستورالعملها به طور معمول یک دامنه كلي از 
شدت و یا مدت تمرین را پیشنهاد كردهاند. به طور مثال كالج 
آمریكایي طب ورزش بیان میكند كه تمرین هوازي براي یک فرد 
مبتلا به دیابت باید حداقل سه تا پنج روز در هفته با شدت 40 تا 
60 و حتي بیشتر از 60 درصد حداكثر اكسیژن مصرفي انجام شود 
و یا تمرینات هوازي باید 150 دقیقه در هفته با شدت متوسط 
و یا 60 دقیقه با شدت زیاد در هفته انجام گیرد ]5[. فعالیت 
ورزشي از جمله تمرینات هوازي میتواند بر كاهش قند خون مؤثر 
باشد ]7 ،6[. و از آنجایی كه یكی از دلایل دیابت چاقی است، 
به طبع تلاش برای كاهش وزن یكی از بهترین راهكارهاست.، به 
طور مشخص بافت چربي علاوه بر تنظیم متابولیكي بدن، یک 
عضو درون ریز فعال است كه شمار زیادي مولكول های پیام رسان 
پپتیدي فعال با عملكرد بیولوژیكي متنوع ترشح مي كند. تعداد 
زیادي از هورمون های مشتق از آدیپوسیت یا آدیپوسایتوكاین ها 
شامل لپتین، آدیپونكتین، رزیستین و رتینول متصل به پروتئین 
 1)RBP4( 4 4 شناسایی شده اند ]6[. رتینول متصل به پروتئین
آبگریز  مولكول هاي كوچک  انتقال دهنده  و  لیپوكالپاین ها  جزء 

رتینول )ویتامین A( در جریان خون است ]8[. 

كبد جایگاه اصلي تولید این پروتئین است. بافت چربي جایگاه 
دوم تولید این پروتئین در بدن است. این پروتئین از بافت چربي 
ترشح شده و با عملكردهاي مختلفي در بدن نظیر انتقال رتینول، 
مقاومت به انسولین و فیبروز همراه است و با سركوب محیطي 
انتقال دهنده هاي گلوكز )GLUT4(2 مقاومت به انسولین را افزایش 
 GLUT4 مي دهد ]9[. انجام فعالیت ورزشی باعث افزایش پروتئین
می شود كه در نتیجه باعث كاهش گلوكز خون ناشتا و درنهایت 
كاهش مقاومت به انسولین می شود ]4[. گلوكز به طور آزادانه از 
غشای پلاسما نشت نمی كند و دریافت سلولی این ماده مغذی 
با پروتئین انتقال دهنده غشا انجام می گیرد. خانواده GLUT4 از 
چهارده عضو ناقل گلوكز تشكیل شده كه GLUT4 یكی از مهم ترین 
آن ها برای انتقال گلوكز به بافت های چربی و عضلانی است و نقش 
اصلی آن تنظیم كلیدی كل گلوكز بدن و تسهیل مكانیسم انتشار 
است ]10[. اضافه وزن موجب می شود تا اسیدهای چرب تولید شده 
از بافت چربی با تجمع در سلول های عضلانی، انتقال GLUT4 را به 
سطح این سلول ها مختل كنند و ورزش سبب افزایش انتقال دهنده 
گلوكز GLUT4 به سطح سلول های عضلانی می شود و تأثیرات 

مطلوبی در كاهش گلوكز خون و بهبود كنترل متابولیكی دارد.

1. Retinol Binding Protein 4
2. Glucose transporter type 4

فعالیت های  همراه  به  گیاهی  داروهای  از  استفاده  بین  این  در 
بدنی احتمالاً بتواند مؤثر واقع شود. استفاده از گیاهان دارویی برای 
پیشگیری و درمان بیماری ها، از دیرباز توجه متخصصان طب را به 
خود معطوف كرده است. با توجه به نیاز روز افزون بشر به گیاهان 
و و فراورده های گیاهی، شناخت آن ها از جنبه های غذایی و دارویی 
است  گیاهی  داروهای  این  از  یكی  گزنه  می شود.  احساس  بیشتر 
urtica dio-  كه در طب سنتی هم كاربرد دارد. گزنه با نام علمی

ica، گیاهی علفی و چند ساله از تیره Urticaceae است كه در 
كتاب های طب سنتی نیز با نام انجره كبیر نامش ذكر شده است. 
این گیاه بومی اروپا، آفریقا، آسیا و شمال آمریكاست ]11 ،7[. 
بر  به عنوان یک گیاه دارویی مؤثر  را  گزارش های علمی گزنه 
درمان برخی بیماری ها از جمله دیابت معرفی كرده اند ]12 ،7[. 
طریقت و همكاران در تحقیقی كه بر روی پنجاه مرد مبتلا به دیابت 
نوع 2 انجام گرفت مشاهده كردند در افرادی كه روزانه مقدار 001 
میلی گرم گزنه دریافت كرده اند مقدار گلوكز ناشتا و نیم رخ لیپیدی 
به طور معناداری كاهش یافته است ]15 -13[. اما مطالعه خوری 
و همكاران كه بر روی حیوانات انجام گرفت، بی اثر بودن گزنه را 
نشان داد ]16[. تحقیقات زیادی در مورد فعالیت های ورزشی و 
گیاهان دارویی انجام گرفته است، ولی در زمینه تمرینات تركیبی 
و مصرف مكمل گزنه در بیماران دیابتی نوع 2 مطالعه زیادی 
انجام نشده است. در تحقیق حسنی و همكاران كه بر روی زنان 
به  روز  در  گزنه  عصاره  مصرف 6 سی سی  شد،  انجام  سالمند 
همراه تمرینات هوازی تأثیر معناداری بر شاخص های مقاومت به 
انسولین و قند خون ناشتا مشاهده نشد ]17[، ولی در تحقیقات 
دیگر اثر مصرف مكمل گزنه بر كنترل قند خون مثبت بود ]12 
،7[. با توجه به اینكه یافته های محدود و متناقضی وجود دارد و 
تحقیقی در زمینه تأثیر هم زمان تمرینات تركیبی و مصرف گیاه 
گزنه در مردان مبتلا به دیابت نوع 2 وجود ندارد، این تحقیق در 
نظر دارد اثر هشت هفته تمرین تركیبی )هوازی و مقاومتی( به 
همراه مصرف گزنه بر میزان RBP4، گلوكز و انسولین در مردان 

مبتلا به دیابت نوع 2 را بررسی كنند. 

روش بررسی

در این پژوهش كه به صورت نیمه تجربی انجام شد، از 365 
نفری كه از مراجعین به كلینیک تخصصی دیابت بیمارستان ابن 
سینا همدان بودند و پرونده داشتند، چل مرد مبتلا به دیابت 
نوع 2 انتخاب شدند و به صورت تصادفی به چهار گروه تقسیم 
شدند: 1. گروهی كه فقط تمرین تركیبی انجام دادند. 2. گروهی 
كه فقط گزنه دریافت كردند. 3. گروهی كه هم تمرین تركیبی 
و هم گزنه دریافت كردند. 4. گروه كنترل كه هیچ مداخله ای در 
طول هشت هفته دریافت نكردند. در این مطالعه سی مرد با دامنه 
انتخاب  به تحقیق  تا60 سال و داشتن شروط ورود  سنی 45 
شدند. شروط تحقیق عبارت بودند از: نداشتن بیماری به جز دیابت 
نوع 2؛ داشتن شاخص توده بدنی بالاتر از 25 كیلوگرم بر متر 

وحید تایید و همکاران. تغییرات سطوح سرمی رتینول متصل به پروتئین 4، گلوکز و انسولین در سازگاری با مصرف مکمل گزنه و تمرینات ترکیبی در مردان دارای اضافه وزن مبتلا به دیابت نوع 2
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مربع؛ قند خون ناشتای زیر 300 میلی گرم بر دسی لیتر؛ دامنه 
سنی 45 تا 60 سال؛ عدم تزریق انسولین و توانایی شركت در 
پروتكل به مدت هشت هفته؛ سابقه داشتن بیماری از 3 تا 7 سال. 
در صورتی كه آزمودنی حساسیتی به گزنه داشت و یا بیشتر از 
دو جلسه غیبت می كرد از تحقیق خارج می شد. قبل از دریافت 
رضایت نامه، آزمودنی ها به صورت شفاهی و كتبی با روش كار 
آشنا شدند. سپس رضایت نامه به آن ها داده شد و توسط پزشک 
متخصص غدد و متابولیسم مورد معاینه قرار گرفتند و در صورت 

عدم مشكل در تحقیق وارد شدند. 

شاخص های آنتروپومتریک 

شاخص های آنتروپومتریک افراد شامل قد، وزن، نمایه توده 
بدنی )BMI(3 است. وزن آزمودنی ها با ترازوی دیجیتال مدل سكا 
ساخت آلمان و بر حسب كیلوگرم بیان شد. شاخص توده بدنی 
از تقسیم وزن بر مجذور قد محاسبه و بر حسب كیلوگرم بر 
متر مربع بیان شد، قد بر حسب سانتی متر و توسط قدسنج سكا 

ساخت آلمان با دقت نیم سانتی متر اندازه گیری شد 

طرح تغذیه 

ابتدا برگ های گزنه از فروشگاه های گیاهان دارویی شهرستان 
همدان خریداری شد و سپس با استفاده از آسیاب برقی پودر 
از داروهاي  استفاده  بیماران در حین  شدند. در طول مداخله، 
تجویزي توسط پزشک، 100 میلي گرم به ازاي هر كیلوگرم وزن 
بدن خود از عصاره هیدروالكلي گزنه یا دارونما در سه زمان، به 
صورت محلول در یک لیوان آب بعد از هر وعده اصلی غذایی 

استفاده كردند ]18[.

پروتکل تمرینی 

پیش از شروع تمرین از آزمودنی ها خواسته شد كه در سه جلسه 
آشنایی با اصول و نحوه انجام تمرینات ورزشی حضور یابند، سپس 
مقدار یک تكرار بیشینه از آزمودنی ها گرفته شد، در تمام جلسات یک 

فرد آشنا به اصول كمک های اولیه و پرستاری حضور داشت . 

تركیبی  تمرینات  هفته  هشت  شامل  حاضر  تمرین  پروتكل 
هم زمان )مقاومتی هوازی( در سه جلسه غیرمتوالی در هفته انجام 

3. Body Mass Index

شد. در هر جلسه تمرین، در مرحله اول تمرین پس از 10 دقیقه 
گرم كردن پروتكل اصلی تمرین شروع می شد كه شامل 20 دقیقه 
تمرین مقاومتی با استفاده از وزن بدن شامل حركات دراز و نشست، 
فیله كمر خوابیده، بارفیكس اصلاح شده، اسكوات با وزن بدن، شنای 
سوئدی و لانگ بود. تمرینات مقاومتی در سه ست هشت تا دوازده 
تكرار با 30 ثانیه استراحت بین ست های تمرین انجام شد. استراحت 
بین حركات نیز شامل 2 دقیقه استراحت فعال بود؛ پس از 5-3 
برنامه تمرین هوازی شامل 20 دقیقه تمرین  استراحت،  دقیقه 
هوازی به صورت دویدن تداومی روی نوارگردان بود كه با شدت 60 
تا 80 درصد ضربان قلب بیشینه آزمودنی ها انجام شد. برای محاسبه 
ضربان قلب بیشینه، از فرمول تاناكا و همكاران استفاده شد. شدت 
تمرین هنگام دویدن روی نوارگردان، با استفاده از ضربان سنج پلار 
ساخت كشور فنلاند كنترل شد ]19[. پس از پایان برنامه اصلی 
تمرین نیز 10 دقیقه سرد كردن اجرا شد. تمام جلسات در یک 
زمان و در ساعات 16-17 بعدازظهر برگزار شد )جدول شماره 1(. 

نمونه گیری خونی

از  و پس آزمون،  پیش آزمون  نوبت  دو  در  نمونه گیری خونی 
تمامی آزمودنی ها به صورت ناشتا )12 تا 14 ساعت بعد از مصرف 
آخرین وعده غذایی( در صبح اولین جلسه تمرین از ورید بازویی 
چپ و در حالت نشسته توسط پرستار آزمایشگاه به عمل آمد و 
به میزان 2 میلی لیتر خون در لوله آزمایش حاوی ماده ضد انعقاد 
EDTA ریخته شد. نمونه های خونی با سرعت 3 هزار دور در دقیقه 
در مدت 10 دقیقه سانتریفیوژ شدند و به همین نحو نمونه گیری 
مجدد 48 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین تكرار شد و نمونه ها 

در شرایط استاندارد به آزمایشگاه انتقال یافتند. 

شاخص های بیوشمیایی

 برای اندازهگیری RBP4، روش الایزا و كیت ساخت شركت 
برای  و   1/59 pg/mg از  كمتر  با حساسیت  آلمان   Cusabio
اندازه گیری گلوكز با روش آنزیمی گلوكز اكسیداز از كیت شركت 
 7/8- 500 pg/mg پارس آزمون، ساخت كشور ایران با حساسیت
و برای اندازه گیری انسولین به روش الایزا از كیت ساخت شركت 

Demeditec با حساسیت pg/mg 500 -8/7 استفاده شد. 

جدول 1. شدت تمرین در پروتكل تمرین

تمرین هوازی )درصد ضربان قلب بیشینه(تمرین مقاومتی )تکرار بیشینه(هفته

1-48-1060-70

5-810-1270-80
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روش آماری 

جهت بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون كولموگروف 
مقایسه  جهت  زوجی  تی  آزمون  از  شد.  استفاده  اسمیرنوف 
درون گروهی و از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای مقایسه 
تحلیل  و  تجزیه   .)P<0/05( استفاده شد  بین گروهی  تغییرات 

داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 انجام شد. 

یافته ها

اطلاعلات توصیفی مربوط به طول دوره بیماری، سن، قد، وزن 
و شاخص توده بدنی )BMI( آزمودنی ها در جدول شماره 2 آورده 

شده است. 

كاهش  تمرین،  گروه  در  درون گروهی  تغییرات  بررسی  در 
 )0/001( ناشتا  گلوكز   )0/015( انسولین  سطح  در  معناداری 
مشاهده شد. سطح RBP4 اگرچه كاهش یافت، اما این كاهش 
معنادار نبود )0/299(. در گروه تمرین به همراه مصرف گزنه، 
ناشتا  گلوكز   )0/001( انسولین  سطح  در  معناداری  كاهش 
)0/001( و سطح RBP4 مشاهده شد )0/015(. در گروه مصرف 
گزنه، كاهش معناداری در سطح انسولین )0/001( گلوكز ناشتا 
)0/002( مشاهده شد. سطح RBP4 در این گروه تغییر معناداری 
نداشت )0/181(. در گروه كنترل تغییرات معناداری مشاهده نشد 

)جدول شماره 3(.

تغییرات  پیش آزمون  مرحله  در  داد  نشان  آنوا  آزمون  نتایج 
مداخله  از  بعد  اما  نداشت.  وجود  گروه ها  بین  در  معناداری 

جدول 2. داده های توصیفی آزمودنی ها 

متغیر
میانگین±انحراف معیار

گروه کنترل گروه ترکیبی گروه گزنه گروه تمرین

2/41±4/0451/65±3/1549/45±2/0554/50±53/21سن به )سال(

6/54±2/65174/11±3/76170/32±2/41172/41±169/21قد سانتی متر

)BMI( 2/21±1/3427/11±2/8729/21±4/1527/36±26/50شاخص توده بدنی

2/12±2/875/65±2/546/34±1/034/56±3/45طول دوره بیماری به سال

جدول 3. نتایج آزمون تی زوجی برای بررسی تغییرات درون گروهی

گروهمتغیر
میانگین انحراف معیار

TP
پس آزمونپیش آزمون

انسولین
pg/mg

0/4080/704-1/1±0/76/6±6/4کنترل

4/80/015-1/78±1/110/2±6/6تمرین

17/30/001-1/14±0/9714/6±6/5گزنه+تمرین

8/360/001-1/30±1/210/8±6/1گزنه

5/880/001-3/15±0/910/6±6/4کل

گلوکز
pg/mg

190/0610/95±16/2208/8±209/6کنترل

14/210/00/001±6/2145/4±199/0تمرین

4/98/060/001±29109/0±218/4گزنه+تمرین

9/37/470/002±23/8135/0±205/8گزنه

39/45/70/001±20/3149/5±208/2کل

رتینول متصل به پروتئین 4 
pg/mg

0/50/4340/686±0/44/4±4/5کنترل

0/231/20/299±0/54/2±4/4تمرین

0/254/090/015±0/33/8±4/6گزنه+تمرین

0/221/620/181±0/64/0±4/4گزنه

0/363/270/004±0/44/1±4/5کل
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تفاوت معناداری  انسولین بین گروه ها  هشت هفته ای در سطوح 
وجود داشت )P=0/001(. نتایج نشان داد بین گروه های تمرین، 
تمرین و گزنه و گروه گزنه با گروه كنترل تفاوت معناداری وجود 
دارد )به ترتیب 0/004 ، 0/001، 0/001(. همچنین بین گروه های 
تمرین و تمرین به همراه مصرف گزنه و بین گزنه و تمرین به همراه 
 .)P=0/002 وP= 0/001 مصرف گزنه تفاوت معنادار بود )به ترتیب

 .)P= 0/896 اما بین گروه تمرین و گزنه تفاوت معنادار نبود

بعد از هشت هفته در سطوح گلوكز ناشتا بین گروه ها تفاوت 
معنادار بود )P= 0/001(. در بررسی های به عمل آمده مشاهده شد 
بین تمرین و تمرین به همراه مصرف گزنه و بین گزنه و تمرین 
به همراه مصرف گزنه تفاوت معنادار بود )P= 0/002(، اما بین 
.)P= 0/597( گروه های تمرین و گزنه تفاوت معنادار وجود نداشت

بعد از هشت هفته در سطوح RBP4 بین هیچ كدام از گروه ها 
تفاوت معناداری وجود نداشت )P= 0/096( )جدول شماره 4(. 

بحث

شواهد متعددي در زمینه افزایش غلظت رتینول متصل به 
پروتئین 4 در افراد دچار اضافه وزن، چاق و مبتلا به بیماري هاي 
متابولیكي از جمله دیابت نوع 2 وجود دارد. امروزه افزایش سطح 
پلاسمایي رتینول متصل به پروتئین 4 مي تواند ارتباط مهمي بین 
توده چربي و مقاومت به انسولین و اختلالات متابولیسمي گلوكز 
در دیابتي ها ایجاد كند ]20[. نتایج این مطالعه نشان داد در گروه 
تمرین، سطح انسولین و گلوكز ناشتا به طور معناداری كاهش 
این كاهش  اما  یافت،  اگرچه كاهش   RBP4 اما سطح می یابد، 
معنادار نبود. در گروه مصرف گزنه نیز سطح انسولین و گلوكز ناشتا 
به طور معناداری كاهش یافت، اما سطح RBP4 تغییر معناداری 
نداشت. در گروه تمرین به همراه مصرف گزنه علاوه بر انسولین و 
گلوكز ناشتا، RBP4 نیز به طور معناداری كاهش یافتند. تمرینات 
در  پروتئین  بیان  و   GLUT4 mRNA افزایش  باعث  ورزشی 
سلول های چربی می شود ]21[. افزایش پروتئین GLUT4 و بیان 
mRNA در سلول های چربی ممكن است باعث كاهش غلظت 
RBP4 در گردش خون شود. علاوه بر این، RBP4 تنها پروتئین 

ویژه حمل و نقل برای رتینول )ویتامین A( در گردش خون است و 
 4)VLDL( رتینوئیدها تولید كبدی لیپوپروتئین با چگالی بسیار كم
را افزایش می دهند ]22[. انتقال گلوكز به عضله اسكلتي از طریق 
پروتئین های ناقل گلوكز انجام می شود و ناقل گلوكز 4 مهم ترین 
ایزوفورم در عضله اسكلتي است كه فعالیت آن تحت تأثیر انقباض 
عضله و انسولین است. انسولین جابه جایي انتقال دهنده های گلوكز 
4 از عمق به سطح سلول را از طریق آبشارهاي سیگنالي پیچیده 
فعال می كند. یكي از مكانیسم های مسئول كاهش گلوكز خون 
حین و پس از فعالیت ورزشي در افراد با مقاومت به انسولین، 
انتقال و جابه جایي انتقال دهنده های گلوكز 4 از سیتوپلاسم به 
سطح غشایي سلول های عضلاني بیماران دیابتي نوع 2 است. به 
طوري كه انقباض عضلاني از طریق فعال سازی پروتئین كیناز 
فعال شده با AMP باعث جابه جایي انتقال دهنده های گلوكز 4 
از عمق به سطح سلول می شود. عموماً در افراد دیابتي نوع 2 
جابه جایي انتقال دهنده های گلوكز 4 از عمق به سطح سلول كه 
توسط انسولین تحریک مي شود، مختل شده است. هردو تمرین 
انتقال دهنده هاي گلوكز 4 و جذب  هوازي و مقاومتي، فراواني 
گلوكز را حتي در بیماران دیابتي نوع 2 افزایش مي دهند ]23 ،1[. 

بر اساس برخي منابع، تمرین استقامتي سبب بهبود حساسیت 
به انسولین در افراد جوان، مسن و آزمودني های داراي قند خون 
می شود كه این پدیده به هم زماني كاهش درصد چربي بدن و 
همچنین تنظیم افزایشي انتقال دهندة گلوكز نسبت داده شده 
است. از ویژگي های تمرین مقاومتي این است كه موجب افزایش 
و گلوكز  انسولین  به دنبال آن سطح  و  توده عضلاني می شود 
خون را بهبود می بخشد ]25-23 ،1[. آزالی علمداری و همكاران 
در مطالعه ای دریافتند كه تمرین هوازی می تواند باعث كاهش 
RBP4 سرمی و بهبود مقاومت انسولینی و برخی شاخص های 
احتمالٌا  و  شود  متابولیكی  سندرم  با  زنان  در  متابولیک  خطر 
 RBP4 شاخص مقاومت انسولینی می تواند تحت تأثیر تغییرات
قرار بگیرد ]26[. دلیل تناقض در نتیجه RBP4 در گروه تمرین در 
مطالعه حاضر با مطالعه تقیان و همكاران، احتمالاً به دلیل تفاوت 

4. Very low density lipoprotein

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس برای بررسی تغییرات بین گروهی

.dfFSigمجموع مجذوراتمرحلهمتغیر وابسته

انسولین
0/75630/2560/856پیش آزمون

159/3761628/8220/001پس آزمون

گلوکز
982/030/7640/531پیش آزمون

26918/951653/0550/001پس آزمون

رتینول متصل به پروتئین 4 
0/1530/2370/869پیش آزمون

0/786162/5010/096پس آزمون
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در شدت و مدت تمرین باشد، اما در گروه تمرین به همراه مصرف 
گزنه هم  افزایی اثر تمرین و گزنه، سطح RBP4 را به طور معنی داری 
كاهش داد. چاقی سطح RBP4 را در انسان افزایش می دهد، در 
حالی كه كاهش وزن باعث كاهش غلظت سرمی RBP4 می شود. 
مطالعات نشان داده است كه غلظت سرمی RBP4 به طور تقریبی 
با محیط اطراف، درصد چربی بدن و WHR ارتباط دارد ]27[. 
شیژاراو نومائو و همكاران، در مطالعه ای نشان دادند كه تمرین 
 CVD دوازده هفته ای ورزشی بدون محدودیت كالری، عوامل خطر
را بهبود می بخشد و غلظت گردش خون RBP4 را در مردان 
چاق كاهش می دهد ]28[. غلظت RBP4 در گردش با كاهش 
انتخابی در انتقال دهنده گلوكز GLUT4( 4( در سلول های چربی 
افزایش می یابد ]22[. سه سازوكار احتمالی اثرات گزنه در كاهش 
قند خون بیان شده است: الف( اثر گزنه بر سلول های ماهیچه و 
افزایش تشكیل منافذ نفوذپذیر كه موجب افزایش برداشت گلوكز 
در عضلات شده و نهایتاً به كاهش بالا رفتن قند خون در دیابت 
نوع 4 می انجامد. ب( اثر گزنه بر تحریک آزادسازی انسولین از 
سلول های بتای پانكراس و افزایش ترشح انسولین كه نهایتاً به 
كاهش بالا رفتن قند خون در دیابت نوع 2 می انجامد. ج( اثر 
گزنه بر مهاركننده های هیدرولیز كربوهیدرات مهار فعالیت آلفا 
آمیالز است كه نهایتاً به كاهش بالا رفتن قند خون در دیابت نوع 
4 می انجامد ]2[. هم راستا با مطالعه حاضر، طریقت اسفنجاني و 
همكاران در مطالعه ای با عنوان »اثر عصاره هیدروالكلي گزنه بر 
شاخص قند خون و مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت 
نوع 2« گزارش كردند كه عصاره هیدروالكلي گزنه سبب كاهش 
قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیكوزیله مي شود، بدون اینكه سبب 
تغییر معني داري در غلظت انسولین ناشتا و شاخص مقاومت به 
انسولین شود ]29[. یافته هاي پژوهش حاضر با یافته هاي بررسي 
گرفت،  صورت  صحرایي  موش  روي  كه  همكاران  و  فرزامي 
همراستاست. یافته هاي بررسي یاد شده، نشان دهنده تأثیر عصاره 
آبي گزنه در افزایش ترشح انسولین در موش های صحرایي سالم 
و دیابتي بود ]30[. شهركي و همكاران در پژوهش خود روي 
موش هاي صحرایي نر، به این نتیجه رسیدند كه مقدار انسولین 
مورد نیاز در گروه دریافت كننده جوشانده گزنه كاهش یافت و 
ساز و كار احتمالي آن را كاهش مقاومت به انسولین عنوان كردند 
كه با یافته هاي پژوهش حاضر هم راستاست ]27[. گزارش شده 
است كه تمرینات ورزشی با افزایش حساسیت به انسولین در 
بافت های حساس به انسولینی موجب برداشت بیشتر گلوكز خون 
و درنتیجه كاهش معنادار گلوكز خون ناشتا در بیماران مبتلا 
به دیابت نوع 2 می شود ]31 ،23[ كه نشان دهنده نقش مؤثر 
تمرینات ورزشی بر كنترل قند خون و درنتیجه كاهش عوارض 

ناشی از دیابت نوع 2 می شود.

نتیجه گیری

در كل یافته های تحقیق حاضر نشان دهنده نقش مفید تمرینات 
ورزشی و مصرف مكمل گیاهی گزنه بر سطح انسولین، گلوكز 
ناشتا و RBP4 است. همچنین با توجه به نتایج تحقیق می توان 
گفت كه استفاده از دو روش مداخله ورزش منظم و مكمل گزنه 
در كنار هم موجب اثربخشی بیشتر بر كنترل سطح انسولین 
،گلوگز ناشتا و RBP4 می شود. بنابراین می توان گفت كه تمرینات 
هوازی و مقاومتی در كنار مصرف دمنوش گزنه می تواند از طریق 
كاهش انسولین، گلوكز ناشتا و پروتئین RBP4 نقش مهمی در 

بهبود وضعیت بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 داشته باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شركت 
كنندگان اجازه داشتند هر زمان كه مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شركت كنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

دانشگاه لرستان حامی مالی این پژوهش می باشد. 

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشاركت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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