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 (مقاله پژوهشی)

 و التهابی های شاخص برخی بر گزنه مکمل و هوازی تناوبی تمرین هفته هشت اثر

 دوم نوع دیابت به مبتلا مردان در کنترل قند خون

 

 3، اکبر قلاوند2خضرآباد ، آژت سلیمانی2، امین بویراحمدی*1صدیقه حسین پور دلاور

 

 

 چکیده
مقاومت به انسولین می باشد. هدف  برالتهاب سیستمیک از عوامل موثر  زمینه و هدف:

 و التهاب سطح بر گزنه مکمل مصرف و تناوبی هوازی تمرینات تحقیق حاضر مقایسه اثر
 بود. 2 نوع دیابت به مبتلا مردان کنترل گلیسمی در

 ± 99/3)سن:  2مبتلا به دیابت نوع  مرد 04تجربی حاضر در تحقیق نیمه :بررسیروش 

 تصادفیبه روش  (کیلوگرم بر متر مربع 80/42 ± 22/1؛ شاخص توده بدنی: سال 80/24
 انتخاب و به چهار گروه تمرین، مکمل، تمرین + مکمل و کنترل تقسیم شدند. برنامه تمرین

گرم،  14گزنه نیز روزانه دمنوش . انجام شد هفته روز ازسه  درهشت هفته  به تناوبی هوازی
 هایبرای تجزیه و تحلیل آماری از آزموندقیقه قبل از سه وعده غذایی اصلی مصرف شد.  11

 .(P≤  41/4تی وابسته و تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد )
های تمرین در گروه CRPو  FBS، HbA1C ،IL-6 داری در سطوحکاهش معنی :یافته ها

(. در گروه مکمل نیز P < 441/4مشاهده شد ) کنترلنسبت به گروه + مکمل و تمرین 
 41/4نسبت به گروه کنترل مشاهده شد ) CRP و FBS، IL-6سطوح  داری درکاهش معنی

> P همچنین .)HbA1C پایینتر از گروه  + مکملداری در گروه تمرین به صورت معنی
 (. P=  442/4مکمل بود )
و مصرف مکمل  تناوبی هوازیرسد که هر دو روش مداخله تمرین نظر میبه نتیجه گیری:

ترکیب دو روش اثربخشی  دارند وقند خون کنترل گزنه نقش مفیدی در کاهش التهاب و 
 د.دار 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  کنترل گلیسمیبر  بیشتری

 
دیابت نوع دوم، تمرین تناوبی هوازی، مکمل گزنه، شاخص های التهابی،  کلیدواژگان:

 .هموگلوبین گلیکوزیله

 
 

 

 

 
 24/3/6311اعلام قبولی:          61/3/6311شده: دریافت مقالۀ اصلاح                    61/1/6318دریافت مقاله: 

 

 

 .استادیار گروه فیزیولوژی ورزش -1

 .دکتری فیزیولوژی ورزشی -2

 دکتری فیزیولوژی ورزشی. -3

 

 

 

گروه فیزیولوژی ورزش، واحد کرمانشاه، دانشگاه -1

 . آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران

، اهوازواحد  دانشگاه آزاد اسلامیگروه تربیت بدنی، -2

  .ایران، اهواز

مرکز تحقیقات گوارش و کبد کودکان، دانشگاه علوم -3

 پزشکی زابل، زابل، ایران. 

 
 

 

 نویسنده مسئول: *

 احدو ورزش، فیزیولوژی گروه؛ دلاور پور حسین صدیقه

 ایران. کرمانشاه، اسلامی، آزاد دانشگاه کرمانشاه،

 99000100333028تلفن: 

Email: delavar2009@yahoo.com 
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 مقدمه

-یکی از بیماری های مزمن متابولیک می 2 نوع دیابت

 باشد که شیوع آن در سراسر جهان رو به افزایش است و به

 ستورد در جهانی اقتصاد و انسان سلامتی برای تهدیدی عنوان

 عنوان به شیرین دیابت. (2, 1)دارد  قرار جهانی بهداشت کار

 که است شده شناخته غیرواگیر مهم بیماری رچها از یکی

 به یفور نیاز این بیماری، از ناشی عوارض و شیوع رفع برای

 سطح مرتبط با سلامت در کلیدی سازمان های همههمکاری 

 مرگ عامل 14 عنوان یکی از به بیماری این. می باشد جهان

 علت مرگ و است شده گرفته نظر در جهان سطح در میر و

 عنوان به و می باشد جهان سراسر در نفر میلیون 2/1حدود 

 هایپرگلیسمی دلیل به زودرس میر و مرگ خطر عامل سومین

 رد هایپرگلیسمی از ناشی التهاب و اکسیداتیو استرس و

 .(3)جهان معرفی شده است  سراسر

 برخی ترشحتحقیقات قبلی نشان داده است که 

( و پروتئین واکنشگر IL-6) 2ها مثل اینترلوکین  سایتوکین

C (CRPمقاومت به ،) جادای را سایتوکین از ناشی انسولین 

 سطوحافزایش  کند و بیماری دیابت در ارتباط با می

 IL-6با  ارتباط در. (0)سایتوکین ها می باشد  این پلاسمایی

 دارد؛ وجود زیادی های بحث مقاومت انسولینی در آن نقش و

 مقاومت با است ممکن سرمی IL-6سطوح  ها انسان در

. همچنین مشخص شده است که در (1)باشد  همراه انسولین

با  IL-6بیماری های التهابی مانند دیابت، افزایش سطح 

 زیست CRP . (2)سرمی در ارتباط می باشد  CRPافزایش 

 به خپاس در که است( سیستمیک) عمومی التهاب نشانگری از

. افزایش (7)شود می ترشح التهابی های سایتوکین تجمع

CRP بدن، شاخص تودة افزایش خون، فشار افزایش با 

التهاب  و دیابت، دیس لیپیدمی، عفونت متابولیکی، سندرم

. از طرفی تحقیقات نشان داده (9-7)است  ارتباط در مزمن

 و دارند ضدالتهابی اثرات منظم که تمرینات ورزشیاست 

ود ش می پایین درجه با کسیستمی سرکوب التهاب موجب

، که می تواند در مدیریت دیابت نقش داشته باشد. (11, 14)

زندگی  سبک تغییرات همچنین در بیماران مبتلا به دیابت با

تهابی گزارش جسمانی کاهش مارکرهای ال فعالیت افزایشو 

 . (12)شده است 

 ،های درمانی در کنترل دیابتیکی دیگر از روش

 . گزنه(13)باشد های گیاهی مانند گزنه میاستفاده از مکمل

(Urtica dioicaمتعلق ) خانواده به Urticaceae  می باشد

که در نواحی مختلف جهان از جمله ایران یافت می شود 

 ها،اننت مانند یزیست فعال ترکیبات حاوی گیاه این .(11, 10)

 ، هاایزولکتین ، هااسترول ، فلاونوئیدها ، چرب اسیدهای

 حاوی های گزنهبرگ همچنین. است هاترپن و هاپروتئین

نیزیم کلسیم، م فسفر، پتاسیم، آهن، از مانند سدیم، معدنی مواد

. است K و B ، Cویتامین های مانند هاویتامین از برخی و

 ویروسی، اثرات ضد دارای گیاه این که است شده گزارش

 دض اکسیدان، آنتی آلرژی، ضد التهاب، ضد افسردگی، ضد

-می کبدی محافظت و ضد هایپرکلسترولمی بالا، خون فشار

با توجه به ارتباط التهاب سیستمیک و مقاومت  .(12, 13)باشد

های ، استفاده از روش(3)به انسولین در بیماری دیابت 

ی در بیماران دیابت کمداخله که موجب کاهش التهاب سیستمی

تواند برای این بیماران مفید باشد. از طرفی تحقیقات شود، می

, 17, 2)باشد مختلف نشان دهنده اثرات ضد التهابی گزنه می

. در همین خصوص دارابی و همکاران در تحقیقی (11

آزمایشگاهی که روی رت های دیابتی شده با 

استرپتوزوتوسین انجام دادند، اثر ضد التهابی گزنه را تأیید 

 . (2)کردند 

نتایج تحقیقات قبلی حاکی از نقش موثر مصرف گزنه 

تمرینات ورزشی بر کاهش قند خون و عوارض دیابت مانند  و

همچنین  .(21-19)پروفایل لیپیدی و فشار خون بوده است 

نتایج تحقیقات علمی حاکی از اثرات ضد التهابی تمرینات 

باشد؛ در بیماری دیابت می (22)و مکمل گزنه  (12)ورزشی 

اما تاکنون تحقیقی که به بررسی اثر همزمان تمرینات ورزشی 

و مصرف گزنه بر شاخص های التهابی در بیماران دیابتی 
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پرداخته باشد یافت نشده است، به همین منظور تحقیق حاضر 

با هدف مقایسه اثر هشت هفته تمرینات تناوبی هوازی با و 

 و IL-6های التهابی بر سایتوکین بدون مصرف مکمل گزنه

CRP  2و کنترل قند خون در مردان مبتلا به دیابت نوع 

 طراحی شد.

 

 بررسی روش

مرد مبتلا به دیابت  04در پژوهش نیمه تجربی حاضر، 

از بیماران مبتلا به دیابت ساکن شهرستان آبادان، پس  2نوع 

ه انتخاب و ب تصادفیگیری از اعلام فراخوان به روش نمونه

نفره )تمرین، مکمل، تمرین  14گروه  0صورت تصادفی به 

+ مکمل و کنترل( تقسیم شدند. حجم نمونه با توجه به 

نفر  04برآرورد حجم نمونه و فرمول  (23)مطالعات پیشین 

 .در نظر گرفته شد

𝑛 =  
( 𝑧

1−
∝
2

+ 𝑧1−𝛽)2 (𝑠1
2 +  𝑠2

2)

(𝑥1̅̅̅ − 𝑥2̅̅ ̅)2
 

مردان مبتلا به دیابت  معیارهای ورود به مطالعه شامل:

سال، قند خون ناشتا با دامنه  31-14با دامنه ی سنی  2نوع 

میلی گرم بر دسی لیتر، استفاده از داروهای معمول  244-122

دیابت ) متفورمین و گلی بن کالامید(، عدم مصرف سیگار، 

روقی ع -عدم تزریق انسولین، عدم ابتلا به بیماری های قلبی

نفسی و مشکلات عضلانی و اسکلتی و حاد، بیماری های ت

 2سطح زندگی کم تحرک، نداشتن فعالیت منظم ورزشی طی 

ی هیپوگلیسمی مکرر در حالت ماه گذشته، عدم سابقه

استراحت یا هنگام ورزش و معیارهای خروج از مطالعه 

جلسه تمرین، تغییر  2عبارت بودند از: غیبت متوالی بیش از 

در جلسات ورزشی بغیر از برنامه دارویی، شرکت منظم 

جلسات ورزشی این مطالعه در گروه های تمرین، مصرف هر 

گونه مکمل بجز برنامه مداخله تحقیق و انجام ورزش منظم 

 و مصرف هر گونه مکمل در گروه کنترل. 

پس از تأیید بیماری داوطلبان و تشخیص بلامانع بودن 

غدد و  تخصصی توسط پزشک فوق ورزشتمرینات 

ها کاملاً با اهداف این مطالعه آشنا شدند ، آزمودنیمتابولیسم

و آموزش های لازم در ارتباط با روش کار به صورت شفاهی 

هانه نامه آگاو کتبی را دریافت نمودند. پس از امضای رضایت

های پایه انجام شد و مداخله ورزشی در گروه اندازه گیری

 رت پژوهشگر انجام شدتجربی به مدت هشت هفته تحت نظا

ورزشی و مصرف تمرینات پایان مداخله  از و دو روز پس

پس آزمون( نیز مجدداً متغیرهای مورد نظر اندازه گزنه )مکمل 

 گیری شدند.

در تحقیق حاضر قد ایستاده آزمودنی ها بدون کفش و 

توسط قدسنج محاسبه شد. وزن آنها توسط ترازوی سکا و با 

زه گیری گردید. جهت محاسبه حداقل لباس ممکن اندا

شاخص توده بدن بیماران، وزن آنها بر حسب کیلوگرم بر 

 توان دوم قد آنها به متر تقسیم گردید. 

هموگلوبین سطوح قند خون ناشتا، برای بررسی 

 14-12 از پس CRPو  IL-6، (HbA1C) گلیکوزیله

 روعش از قبل روز یک آزمون، پیش مرحله در ناشتایی ساعت

 از تمرین و دو روز پس از آخرین جلسه مداخله یبرنامه

 اساس بر خون های نمونه صبح 1-9 ساعت در هاآزمودنی

 تدس رادیال ورید از نشسته وضعیت در و استاندارد برنامه

د. ش گرفته آنان از سرنگ با خون سی سی 1 مقدار به راست

خون به ظرف حاوی ماده ضد  HbA1Cبه منظور بررسی 

انعقاد ادتا منتقل شد؛ برای اندازه گیری سایر متغیرهای خونی 

 گیری نمونه از بعد دقیقه 34-01 فاصله به پلاسما نمونه های

با استفاده از کیت  HbA1Cارزیابی  .شد سانتریفیوژ

بیوسیستم ساخت کشور اسپانیا و روش رنگ سنجی آنزیمی 

با کیت الایزا  IL-6سرمی و  CRPمورد سنجش قرار گرفت. 

 )به ترتیب حساسیتبیووندور کشور آلمان ساخت شرکت 

و  (پیکوگرم بر میلی لیتر 92/4میلی گرم بر دسی لیتر و  40/4

 اندازه گیری شدند.  BS-314توسط دستگاه اتوآنالایزر 
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در تحقیق حاضر برنامه تمرینی شامل هشت هفته 

رین تم سه جلسه صورت تمرینات تناوبی هوازی بود که به

تمرین آزمودنی ها  از هر جلسهدر شروع در هفته اجرا شد. 

 سپس و سبک هوازی دقیقه تمرینات 14به منظور گرم کردن، 

ایستا و پویا را انجام دادند، سپس برنامه  کششی حرکات انجام

( را اجرا کردند. برنامه تمرین اصلی 1تمرین اصلی )جدول 

 2هوازی بود، در جلسات اول شامل ات تناوبی نیشامل تمر

درصد ضربان قلب ذخیره  14-24شدت  دقیقه ای با 1تناوب 

انجام شد؛ در هفته های دوم و سوم  1:1و نسبت استراحت 

تناوب تمرینی رسید؛ در هفته  3تعداد تناوب های تمرین به 

تناوب و هفته های  0های چهارم و پنجم تعداد تناوب ها به 

تناوب افزایش یافت و  1د تناوب ها به ششم و هفتم تعدا

تناوب رسید.  2سرانجام در هفته هشتم تعداد تناوب ها به 

علاوه بر افزایش تناوب های تمرین به عنوان یک متغیر اضافه 

بار تمرین، شدت تمرین نیز در هفته های اول تا چهارم با 

درصد ضربان قلب ذخیره انجام شد و در هفته های  24-14

درصد ضربان قلب  24-74هشتم شدت تمری به پنجم تا 

 دسر نیز اصلی تمرین اتمام از . پس(23)ذخیره افزایش یافت 

 انجام و دقیقه 1 مدت به سریع رفتن راه شامل که کردن

 . (23) شد انجام بود، کششی حرکات

 بقل ضربان اساس بر تمرین تحقیق حاضر شدت در

د ش کنترل کاروونن با استفاده از فرمول و ها آزمودنی ذخیره

(23). 

 قبل دقیقه 13 مکمل و تمرین + مکمل، های گروه در

 هشت مدت به و شام و نهار صبحانه، اصلی غذای وعده سه از

 هب توجه با گزنه مقدار) گزنه مکمل کرده دم از روزانه هفته

 گرم 19 و شد گرفته نظر در روز در گرم 19 پیشین مطالعات

( شد مصرف شده دم صورت به و تقسیم قسمت سه به

 .(23, 10)کردند  مصرف

برای بررسی طبیعی بودن توزیع داه ها از آزمون 

ویلک استفاده شد و برای بررسی تجانس واریانس  -شاپیرو

ها از آزمون لون استفاده شد. برای مقایسه تغییرات درون 

گروهی از آزمون تی وابسته و جهت مقایسه بین گروهی از 

تحیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. 

 22نسخه  SPSSی تجزیه و تحلیل آماری با نرم افزار تمام

 شد. انجام P ≤ 93/9داری و با سطح معنی

برنامه تمرین ورزشی :1جدول   

 نسبت استراحت به تمرین شدت تمرین) درصد( مدت تمرین )دقیقه( تعداد دوره تعداد جلسه در هفته هفته

 1:1 39-89% 3 2 3 اول

 1:1 39-89% 3 3 3 دوم

 1:1 39-89% 3 3 3 سوم

 1:1 39-89% 3 1 3 چهارم

 1:1 89-09% 3 1 3 پنجم

 1:1 89-09% 3 3 3 ششم

 1:1 89-09% 3 3 3 هفتم

 1:1 89-09% 3 8 3 هشتم
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  یافته ها

از طبیعی بودن  ویلک حاکی -نتایج آزمون شاپیرو

های تحقیق بود. ه دست آمده در گروههای بتوزیع داده

همچنین نتایج آزمون لون نشان داد که پیش شرط تجانس 

 2. جدول واریانس ها بین گروه های تحقیق وجود دارد

مربوط به مشخصات دموگرافیک بیماران )سن، وزن، شاخص 

توده بدن، اوج اکسیژن مصرفی و زمان ابتلا به بیماری دیابت( 

 در گروه های مورد مطالعه می باشد.

گروهی نتایج آزمون تی ررسی تغییرات دروندر ب

پس از هشت هفته مداخله  ( نشان داد که3وابسته )جدول 

)نمودار  CRP(، 1)نمودار  IL-6داری در سطح معنی کاهش

2 ،)HbA1C  ( در 0( و قند خون ناشتا )نمودار 3)نمودار

در . ( P<41/4هر سه گروه مداخله تجربی مشاهده شد  )

داری در هیچ یک از متغیرهای مورد معنی گروه کنترل تفاوت

  (. P>41/4مشاهده نشد ) بررسی

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای بررسی 

اختلاف مقادیر ایجاد شده )تفاضل پیش آزمون تا پس آزمون( 

-در شاخص های اندازه گیری شده، نشان داد که تفاوت معنی

و قند خون  HbA1C  ،IL-6 ،CRPبین تغییرات  داری

 .(P< 441/4)وجود داشت ناشتا بین گروه های مورد مطالعه 

جدول توکی ) تعقیبی برای یافتن محل تفاوت از آزمون

 داری درکه اختلاف معنی ( استفاده شد و نتایج نشان داد0

 HbA1C (441/4 = P)، IL-6 (411/4= P،) CRPسطح 

(422/4= P و قند خون ناشتا )(442/4 =P) های بین گروه

 IL-6داری در تمرین و کنترل مشاهده شد؛ اختلاف معنی

(441/4= Pو ) CRP (411/4= Pبین گروه ) های مکمل و

-HbA1C ، IL در داریمعنی کنترل مشاهده شد؛ اختلاف

6 ،CRP و تمرین + مکمل گروه های و قند خون ناشتا بین 

داری در (؛ اختلاف معنی P < 441/4شد ) مشاهده کنترل

HbA1C (442/4 =P )تمرین +  و مکمل گروه دو بین

  شد. مشاهده مکمل

 

 : مشخصات پایه آزمودنی ها در آغاز مطالعه2جدول 

 F P کنترل تمرین + مکمل مکمل تمرین  

 103/9 013/1 09/11±01/3 19/19±09/1 39/11±83/2 09/11±00/3 سن )سال(

 038/9 300/9 13/180±31/8 33/180±11/3 10/180±23/8 18/109±31/3 قد )سانتی متر(

 812/9 381/9 01/00±31/0 13/08±91/8 33/03±13/3 20/00±19/1 وزن )کیلوگرم(

 01/1±02/28 13/2±11/28 03/9±13/20 11/1±09/20 188/1 338/9 (2kg/m)شاخص توده بدن

)1-.min1-Vo2max (ml.kg 30/1±31/33 80/3±83/31 03/2±00/31 80/3±22/32 932/9 001/9 

 393/9 231/1 39/3±18/1 29/2±19/1 19/2±33/1 09/2±33/1 سابقه بیماری دیابت )سال(
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 : نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون 3جدول 

 t p پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 

 6-اینترلوکین

 )پیکو گرم بر میلی لیتر(

 999/9* 111/0 10/1±13/9 00/1±31/9 نیتمر

 999/9* 103/8 38/1±10/9 18/3±32/9 مکمل

 999/9** 210/0 30/1±33/9 29/3±33/9 تمرین + مکمل

 311/9 801/9 00/1±20/9 98/3±38/9 کنترل

 Cپروتئین واکنشگر 

 (لیتر دسی بر میلی گرم)

 999/9** 032/0 10/3±19/9 03/3±18/9 نیتمر

 999/9** 090/11 23/3±39/9 90/8±19/9 مکمل

 999/9** 023/0 10/3±00/9 29/8±39/9 تمرین + مکمل

 333/9 923/1 03/3±82/9 08/3±38/9 کنترل

 

 هموگلوبین گلیکوزیله

 )درصد(

 999/9* 013/3 10/8±30/9 91/0±10/9 نیتمر

 991/9 001/3 00/8±81/9 93/0±32/9 مکمل

 999/9*** 121/0 89/8±10/9 30/0±82/9 تمرین + مکمل

 098/9 -300/9 13/0±13/9 90/0±18/9 کنترل

 ناشتا خون قند

 (لیتر دسی بر گرم میلی)

 999/9*** 01/11 39/138±13/8 89/131±30/8 نیتمر

 999/9*** 30/12 09/118±03/0 99/130±19/0 مکمل

 999/9*** 022/3 19/112±90/18 89/130±39/11 تمرین + مکمل

 313/9 820/9 39/110±81/19 09/131±30/3 کنترل
 >P 991/9داری سطح معنی***، >P 91/9داری سطح معنی**،  >P 93/9داری سطح معنی*

 

 
 های تحقیقدر گروه IL-6تغییرات  :1نمودار 

P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P = 0.511
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 های تحقیقدر گروه CRPتغییرات  :2نمودار 

 

 
 های تحقیقدر گروه HbA1Cتغییرات  :3نمودار 

P < 0.001
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 های تحقیقتغییرات قند خون ناشتا در گروه :4نمودار 

 

  تعقیبی توکیآزمون  جینتا :1جدول 

 قند خون ناشتا هموگلوبین گلیکوزیله C واکنشگر پروتئین 6-اینترلوکین Jگروه  I گروه

 001/9 101/9 003/9 013/9 مکمل تمرین 

 003/9 223/9 390/9 903/9 تمرین + مکمل تمرین 

 992/9* 991/9* 922/9* 911/9* کنترل تمرین 

 823/9 992/9* 801/9 300/9  تمرین + مکمل مکمل

 922/9* 110/9 911/9* 991/9** کنترل مکمل

 999/9** 999/9** 999/9** 999/9** کنترل  تمرین + مکمل

 ،>P 991/9معنی داری سطح**،  >P 93/9داری سطح معنی*

 

  بحث
 تناوبیپس از هشت هفته تمرین در تحقیق حاضر 

، قند خون IL-6 ،CRPداری در سطح کاهش معنی هوازی

نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. کاهش  HbA1Cو  ناشتا

تناوبی پس از تمرینات   CRPو  IL-6التهابی  هایشاخص

باشد. می (21, 20)همسو با یافته های برخی تحقیقات  هوازی

در واقع تمرینات ورزشی با نقش مثبتی که بر ترکیب بدنی 

تواند موجب کاهش التهاب سیستمیک در بیماران دارد می

. تمرینات ورزشی به (22, 21) شودمبتلا به دیابت نوع دوم 

عنوان یک روش طبیعی برای تنظیم سوخت و ساز، کاهش 

. کاهش (12) باشدهیپرگلیسمی و التهاب سیستمیک می

HbA1C  به عنوان شاخصی از کنترل قند خون در دو تا سه

نقش موثر تمرینات ورزشی بر کنترل  یماه اخیر نشان دهنده

 کاهش بر مناسبی تأثیر فیزیکی هایباشد. فعالیتقند خون می

 و اردددوم  نوع دیابت به مبتلا افراد در انسولین به مقاومت

P < 0.001

P = 0.001 P < 0.001 P = 0.545
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های موثر بر بهبود حساسیت به انسولین پس از از مکانیسم

های ملکولی موثر در توان به مکانیسمتمرینات ورزشی می

 اییغش سیگنالینگ انسولین و همچنین افزایش کمی ناقل

پس از تمرینات ورزشی منظم در ( GLUT4) ،0-گلوکز

 در GLUT4سلول های عضلانی و همچنین افزایش تجمع 

 .(29-27)غشای سارکوپلاسم اشاره کرد 

، IL-6داری در نیز کاهش معنیگزنه  مکملدر گروه 

CRP  داری ولی تفاوت معنی مشاهده شدو قند خون ناشتا

. دارابی و همکاران نیز پس مشاهده نشد HbA1Cدر سطح 

در  CRP و  IL-6دار مصرف گزنه کاهش معنی روز 21از 

. (2)رت های دیابتی شده با استرپتوزوتوسین گزارش کردند 

 ن دهنده نقشنتایج تحقیق مددی جابری و همکاران نیز نشا

در زنان چاق و دارای اضافه  CRPکاهنده مصرف گزنه بر 

اضر های تحقیق ح. نتایج این تحقیقات با یافته(34)وزن بود 

همخوانی داشتند، که نشان دهنده نقش گزنه بر کاهش التهاب 

قند خون ل باشد. کنترن مبتلا به دیابت میاسیستمیک در بیمار

 های برخیهمسو با یافته متعاقب مصرف گزنه نیز ناشتا

باشد که اثربخشی گزنه بر کنترل قند می (23, 22)تحقیقات 

 بودن مفید بر مبنی هاییاند. گزارشعنوان کردهخون را 

 هایقسمت دیگر یا و هابرگ عصاره یا کرده دم از استفاده

 دارد دوجو دیابت در خوراکی یا تزریقی صورت به گزنه گیاه

 هگزن کاهنده قند خون توسط هایدر خصوص مکانیسم. (13)

 زایشاف و عضلانی هایسلولتوان گفت که گزنه با اثر بر می

 رد گلوکز برداشت افزایش موجب انتقال دهنده های گلوکز

-می بیماران دیابتی را کاهش مییسکه هایپرگل شده عضلات

 و بتای پانکراس هایسلولبا اثر بر  گزنه همچنین. دهد

 نوع بتدیا در خون قند بهبود به منجر انسولین ترشح افزایش

یکی دیگر از عوامل گزنه بر کنترل قند خون را . شودمی دوم

 تکربوهیدرا هیدرولیز هایمهارکننده بر گزنه اثرتوان به می

 قند رفتن بالا کاهش به نهایتاً که( آمیلاز آلفا فعالیت مهار)

 .(23, 22)، اشاره کرد انجامدمی 2 نوع دیابت در خون

در گروه تمرین تناوبی هوازی به همراه مصرف مکمل  

، قند خون IL-6، CRP داری در سطوحکاهش معنیگزنه 

شد. مددی  مشاهدهنسبت به گروه کنترل  HbA1Cو  ناشتا

در زنان چاق و  hsCRPجابری پس از هشت هفته کاهش 

. قلاوند و همکارن (34)دارای اضافه وزن گزارش کردند 

نیز  (19)و دباغ و نیک بخت  (22)، دادور و همکاران (23)

کاهش قند خون را پس از تمرینات ورزشی به همراه مصرف 

که  ،گزنه در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم گزارش کردند

باشد. می همسوهای تحقیق حاضر با یافتهنتایج این تحقیقات 

در تحقیقی پس از هشت هفته  (30)اما حسنی و همکاران 

صاره گزنه تغییر سی سی ع 2تمرین هوازی به همراه مصرف 

داری در قند خون و مقاومت به انسولین در زنان مبتلا معنی

به دیابت نوع دوم گزارش نکردند، که با نتایج تحقیق حاضر 

باشد. دلیل این ناهمخوانی ممکن است به خاطر ناهمخوان می

ها، پروتکل تمرینی انجام شده های آزمودنیتفاوت در ویژگی

 گزنه باشد. یا تفاوت در نحوه مصرف 

-IL در مقایسه اثربخشی روش های مداخله بر سطوح

داری بین روش های مداخله اختلاف معنی CRP و 6

 CRP و IL-6تغییرات ایجاد شده در  هرچندمشاهده نشد. 

ی هاگروهبیشتر از در گروه تمرین تناوبی به همراه مکمل 

ت ولی این تفاو به تنهایی بود، تمرین و مصرف مکمل گزنه

 (34) همکاران و جابری که با یافته های مددی دار نبود؛معنی

های مداخله نسبت به یکدیگر داری بین گروهکه تفاوت معنی

ی تغییرات قند خون در بررسگزارش نکردند همراستا بود. 

داری بین گروه های مداخله مشاهده نشد اگرچه تفاوت معنی

در گروه تمرین تناوبی هوازی به  HbA1Cولی کاهش 

داری نسبت به همراه مصرف مکمل گزنه به صورت معنی

 HbA1Cگروه مکمل گزنه بیشتر بود؛ با توجه به اینکه 

فت گ توانشاخص قوی تری از کنترل گلیسمی می باشد می

که ترکیب دو روش تمرین ورزشی و مکمل گزنه نسبت به 

 بیشتری بر کنترل گلیسمی بخشیهر روش به تنهایی اثر
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دباغ و همکاران و داشته است.  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

دادور و همکاران نیز در نتایج تحقیقات خود عنوان کردند که 

گزنه مکمل  به همراهترکیب مداخلات تمرینات ورزشی 

نهایی هر روش به ت هموجب کنترل قند خون بیشتری نسبت ب

 اما که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. (22, 19)دارد 

داری بین یق خود تفاوت معنیقحسنی و همکاران در تح

های مداخله تمرین ورزشی و مصرف مکمل گزنه و روش

ترکیب تمرینات ورزشی و گزنه بر مقاومت به انسولین 

که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی  (32)گزارش نکردند 

نداشت، دلیل این ناهمخوانی ممکن است به خاطر تفاوت در 

ها، پروتکل تمرینی انجام شده یا تفاوت های آزمودنیویژگی

 در نحوه مصرف گزنه باشد.

قیق حاضر حجم نمونه پایین یکی از محدودیت های تح

بود و همچنین نمونه های تحقیق حاضر شامل مردان مبتلا به 

بودند که سطح قند خون آنها در محدوده کنترل  2دیابت نوع 

شده بود بنابراین نتایج تحقیق حاضر ممکن است قابل تعمیم 

به همه بیماران دیابتی نباشد. همچنین یکی از عوامل موثر بر 

تهابی سطوح رادیکال های آزاد می باشد، که در فاکتورهای ال

تحقیق حاضر اندازه گیری نشد و از محدودیت های تحقیق 

 حاضر می باشد.

 

 نتیجه گیری

در کل یافته های تحقیق حاضر نشان دهنده نقش مفید 

تمرینات ورزشی و مصرف مکمل گیاهی گزنه بر سطح 

ع دوم دیابت نوالتهاب و کنترل قند خون در بیماران مبتلا به 

ه استفاده توان گفت کبود. همچنین با توجه به نتایج تحقیق می

در کنار هم ورزش منظم و مکمل گزنه  مداخله از دو روش

 کنترل قند خون به صورت کاهشموجب اثربخشی بیشتر بر 

HbA1C  .داریتفاوت معنی اگرچهدر این بیماران می شود 

 مداخله مشاهده نشدهای شاخص های التهابی بین روش در

در گروه تمرین و مکمل همزمان  CRPو  IL-6ولی کاهش 

داری بیشتر از گروه های تمرین و مکمل به صورت غیرمعنی

 توان گفت که تمرینات تناوبیبه تنهایی بود؛ بنابراین می

تواند از طریق کاهش هوازی در کنار مصرف دمنوش گزنه می

ان ترل گلیسمی بیمارکن نقش مفیدی درهای التهابی شاخص

 باشد. داشته 2مبتلا به دیابت نوع 
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Effect of Eight Weeks of Aerobic Interval Training and Urtica dioica 

 Supplement on Some Inflammatory Indicators and Glycemic Control in 

Men with Type 2 Diabetes 

 
Sedigheh Hosseinpour Delavar1*, Ajet Soleymani khezerabad2,  

Amin Boyerahmadi2, Akbar Ghalavand3 

 

Abstract 

Background and Objective: Systemic inflammation is one of the 

factors affecting insulin resistance. The aim of study was to 

investigate the effect of aerobic interval training and use of nettle 

(Urtica Dioica) supplement on inflammation level and glycemic 

control in men with type II diabetes. 

Subjects and Methods: A quasi-experimental research, 40 male 

patients with type II diabetes (Age: 42.08 ± 3.99 years; body mass 

index: 27.01 ± 1.62 kg /m2) were randomly selected and divided into 

four groups: training, supplement, training + supplement and control 

groups. The aerobic interval training program was performed three 

days a week for eight weeks. Nettle tea was consumed 10 g daily, 15 

minutes before the three main meals. For statistical analysis, paired 

sample t-test and one-way ANOVA statistical methods were used (P 

≤ 0.05).  

Results: There was a significant reduction in FBS, HbA1C, IL-6 and 

CRP in training group and training + supplement compared to the 

control group (P < 0.001). In addition, there was a significant 

decrease in FBS, IL-6 and CRP levels in supplement group 

compared to the control group (P < 0.05). Furthermore, HbA1C was 

significantly lower in the training + supplement group than the 

supplement group (P = 0.002).  

Conclusion: Both interventional aerobic interval training and nettle 

supplementation seem to play a beneficial role in reducing 

inflammation and glycemic control, and the combination of the two 

methods is more effective in glycemic control in patients with type 

2 diabetes. 

 

Keywords: Type 2 diabetes, Aerobic interval training, Urtica dioica 

supplement, Inflammatory markers, Glycosylated hemoglobin. 
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