
 5931 ،6ۀ ، شمار51ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

  )مقالۀ پژوهشی(

 زنان در و قند خون ناشتا لیپیدی پروفایل بر و مصرف گزنه هوازی تمرین تاثیر

 دوم  نوع دیابت به مبتلا میانسال

 
 ، 5دی علیجانیی، ع4، شهلا حجت3، مهرنوش ذاکرکیش*2، اکبر قلاوند1ندا دادور

 6رضا محمودخانی کوشککی

 

 چکیده
 کنترلبرای های مورد استفاده از روش گزنهینات ورزشی و تمرو هدف:  نهیزم
 سهیمقامطالعه حاضر هدف . باشندمی یی در بیماران دیابتدمیپلیسیو د یسمیپرگلیها
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نسبت گروه ترکیبی  در(. همچنین سطح قند خون ناشتا P<40/4کنترل وجود داشت )
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 مقدمه

 در و متابولیک هایبیماری جمله از دیابتبیماری 

 و مرگ بالا، عوارض خاطر به که باشدمی گسترش حال

 و خانواده بر اقتصادی فشار درمانی هایهزینه و میر

 اختلال بیماری این در ،(1)کندمی تحمیل عاجتما

 کیعملکرد اتروژن موجب خون قند در مدتطولانی

 مخصوصاً دیابت، بیماری(. 2, 1) دشویم هانئیپوپروتیل

 و است همراه لیپید متابولیسم اختلالات بادوم  نوع دیابت

 در را اساسی نقش پلاسما چرب اسیدهای سطوح افزایش

 اسیدهای افزایش کنند.می ایفا ولینانس به مقاومت افزایش

 دیابتبیماری  در لیپیدمیدیس ایجاد باعث پلاسما چرب

و  (LDL) چگالکم لیپوپروتئین افزایش به صورت

 عملکرد این. شودمی (HDL)پرچگال لیپوپروتئین کاهش

 افزایش گلیسرید،تری افزایش) هالیپوپروتئین آتروژنیک

LDL کاهش و HDL )و رواسکلروزآت ایجاد باعث 

-شایع که شود،می عروقی -قلبی حوادث خطر افزایش

(. 3) استدوم  نوع دیابت در میر و مرگ علت ترین

 هایدرمان که دهدمی نشان دیابتی بیماران روی مطالعات

 و غذایی هایرژیم بیماری این در استفاده مورد مکمل

 حاوی گیاهی داروهای از استفاده زندگی، سبک تغییر

 (.4باشد )یم ورزشی تمرینات و دیابت ضد عوامل

 در معمول طور به دارویی گیاهان یپایه بر درمان

 تر،ارزان شیمیایی، داروهای یپایه بر درمان با مقایسه

 عوارض موارد برخی در و است تردسترس در و ترآسان

 افراد تمایل طرفی از. (5) دارد همراه به را کمتری جانبی

 شیمیایی داروهای از بیشتر یاهیگ داروهای مصرف به

 گیاهان مصرف به مردم تمایل افزایش به پاسخ در. است

 ارزشیابی به را گرانپژوهش آمریکا دیابت انجمن دارویی،

 مصرف دیابتی بیماران توسط که دارویی گیاهان اثربخشی

 گیاه 12۱۱ از بیش تاکنون. است نموده تشویق شود،می

 دیابت درمان در توانندمی که اندشده شناسایی دارویی

 برای سنتی گیاهی درمان 4۱۱ از بیش و( 5) باشند موثر

 از کمی تعداد اثربخشی تنها اما .است شده گزارش دیابت

 گرفته قرار دییتأ و بررسی مورد علمی نظر از گیاهان این

 قند کاهش در ی گیاهیهامکمل از بعضی عملکرد. است

 و است گرفته قرار یدتأی مورد حیوانی هایمدل در خون

. اندشده شناسایی خون قند کاهش برای متنوعی ترکیبات

 شمال شمالی، آمریکای روستایی مناطق در معمولاً گزنه

 ترکیبات. شودمی یافت فراوانی به آسیا نقاط اکثر و اروپا

 پتاسیم، یون اسید، سالیسیلیک فلاوونوئیدها، شامل آن

استیل سروتونین، ین،هیستام وولاتیل،ها، روغن تراتین

 .(6) دباشیم فورمیک اسید کولین و

 بروز در مهم عوامل از تحرکبی زندگی سبک

 ورزش که است سال چندین. باشددیابت می بیماری

 اساسی هایروشاز  دارودرمانی و غذایی رژیم با همراه

 و اندک یهزینه که ،باشندمیدوم نوع  دیابت درمان

 را آن درمانی اهمیت جسمانی، فعالیت غیردارویی ماهیت

 که دارند عقیده متخصصان(. 8, 7) کندمی ترمشخص

 قند کنترل و درمان در تنهایی به داروها و غذایی رژیم

 و بدنی فعالیت انجام بلکه نیستند، مؤثر بیماران خون

 شود افزوده دیابتی افراد روزانه یبرنامه به باید نیز ورزش

 موجب و کرده کنترل را خون قند منظم، ورزش(. 9)

، وزن کاهش عروقی، -قلبی فاکتورهایریسک کاهش

 بیماران زندگی کیفیت بهبود و بهبود پروفایل لیپیدی

 که داده نشان تحقیقات نتایج(. 11, 1۱, 2) شودمی دیابتی

 به حساسیت مشکل که 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در

 شود،می بموج عضلانی مکرر انقباضات دارند، انسولین

 عضلانی هایسلول داخل به قند ورود انسولین غیاب در

 هایفعالیت همچنین. گردد تسهیل آن مصرف درنتیجه و

 را (GLUT4) 4 گلوکز حامل پروتئین سطوح ورزشی،

 کاهش بدن باعث یبا کاهش درصد چرب و داده افزایش

 (.11) گرددمی انسولین به مقاومت

د تمرینات ورزشی اگر چه تحقیقات زیادی در مور

اما در زمینه اثر  انجام شده است،های گیاهی و مکمل

بر متغیرهای تمرین ورزشی و مکمل گیاهی گزنه 

تحقیقات متابولیک در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم 

پس از ( 12)زیادی انجام نشده است. حسنی و همکاران 
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سی سی  6و مصرف  هشت هفته تمرین منظم هوازی

داری در سطح گلوکز و در روز تفاوت معنی هعصاره گزن

شاخص مقاومت به انسولین در زنان سالمند مبتلا به 

گزارش نکردند. با وجود این دباغ و دوم دیابت نوع 

( پس از هشت هفته تمرینات هوازی منظم 13بخت )نیک

گرم پودر گیاه گزنه کاهش معنی دار  1۱و مصرف روزانه 

گزارش دوم  به دیابت نوع ی مردان مبتلاقند خون ناشتا

 کردند.

های محدود و متناقض و با توجه به یافتهبا توجه 

 همزمان تأثیر کهتاکنون تحقیقی یافت نشده  به اینکه

 پروفایل لیپیدی روی را گزنه مصرف و ورزشی تمرینات

با توجه به همچنین . کرده باشد بررسی دیابتی بیماران

یپیدی در بیماران اهمیت کنترل گلیسمیک و پروفایل ل

 اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش مبتلا به دیابت

 بر ترکیبی و تنهایی به گزنه مصرف و هوازی تمرینات

 به مبتلا زنان در لیپیدی پروفایل و ناشتا خون قند کنترل

 .گردید طراحیدوم  نوع دیابت

 

 روش بررسی

زن  4۱تجربی، در این پژوهش نیمه انتخاب نمونه:

، از مراجعین کلینیک تخصصی دومابت نوع مبتلا به دی

گیری دیابت بیمارستان گلستان اهواز به روش نمونه

 1۱گروه  4صورت تصادفی به انتخاب شدند و به هدفمند

تمرین هوازی را  برنامهکه  گروه تمرینات هوازی -1: نفره

به گزنه را  پودرگروه مصرف گزنه که  -2دادند، انجام می

گروه ترکیبی که  -3کردند، می صورت خوراکی مصرف

کردند و مصرف میگزنه پودر  ،علاوه بر تمرینات ورزشی

ای در طول هشت گونه مداخلهگروه کنترل که هیچ -4

ردند، تقسیم شدند. معیارهای ورود به کهفته دریافت نمی

با دامنه سنی دوم مطالعه شامل: زنان مبتلا به دیابت نوع 

، عدم تزریق انسولین، سال، عدم مصرف سیگار 6۱-4۱

عدم وجود عروقی،  -های قلبیعدم ابتلا به بیماری

های تنفسی و مشکلات عضلانی و اسکلتی، سطح بیماری

تحرک و حداکثر اکسیژن مصرفی زندگی کم

(VO2maxپایین ) لیتر بر کیلوگرم در  میلی 4۱تر از

ماه گذشته،  6دقیقه، نداشتن فعالیت منظم ورزشی طی 

هیپوگلیسمی مکرر در حالت استراحت یا عدم سابقه 

هنگام ورزش و عدم بارداری بود و معیارهای خروج از 

هر گونه حساسیت نسبت به مطالعه عبارت بودند از: 

جلسه تمرین، شرکت منظم  2غیبت متوالی بیش از گزنه، 

از جلسات ورزشی این مطالعه  خارجدر جلسات ورزشی 

-ا استفاده از مکملدر گروه مورد و انجام ورزش منظم ی

نامه، های غذایی در گروه کنترل. قبل از دریافت رضایت

ها کاملاً با اهداف این مطالعه آشنا شدند و آزمودنی

های لازم در ارتباط با روش کار به صورت آموزش

 شفاهی و کتبی را دریافت نمودند. پس از امضای رضایت

 تخصصنامه آگاهانه افراد داوطلب توسط پزشک فوق

و در  غدد و متابولیسم تحت معاینه پزشکی قرار گرفتند

. شدندصورت بلامانع بودن ورزش در مطالعه وارد می

و  ورزشی یهاهای پایه، مداخلهگیریپس از اندازه

به مدت هشت هفته تحت نظارت  دریافت مکمل گزنه

هشت هفته پایان  دو روز پس ازپژوهشگر انجام شد و 

مجدداً متغیرهای موردنظر  شده،مداخلات در نظر گرفته 

 گیری شدند.اندازه

در این تحقیق قد  های آنتروپومتریک:شاخص

ساخت توسط قدسنج سکا متر و بر حسب سانتیبیماران 

از وزن  یریگاندازهگیری شد. جهت اندازه کشور آلمان

استفاده  ساخت کشور آلمان ترازوی دیجیتال مدل سکا

بدن از  یشاخص توده .دو بر حسب کیلوگرم بیان ش شد

و بر حسب کیلوگرم بر محاسبه مجذور قد  برتقسیم وزن 

 .(13) شدمتر مربع بیان 

-در این پژوهش شاخصهای بیوشیمی: شاخص

 1۱-12های قند خون ناشتا و پروفایل لیپیدی پس از 

آزمون، یک روز قبل از ساعت ناشتایی در مرحله پیش

صبح  8-9عت گروه  در سا 4از هر  مداخلاتشروع 

های خون بر اساس برنامه توسط پرستار آزمایشگاه نمونه

استاندارد و در وضعیت نشسته از ورید رادیال دست 

سی سی خون با سرنگ از آنان گرفته  5راست به مقدار 
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روز پس از آخرین  2ی پس آزمون شد. و در مرحله

 ای در نظر گرفته شده،مداخلات ورزشی و تغذیهی جلسه

گیری مجدد انجام شد و آزمون خونن شرایط پیشبا هما

 گیری سانتریفیوژ شد.دقیقه بعد از نمونه 3۱-45به فاصله 

های پارس آزمون و به های بیوشیمی با کیتشاخص

 گیری شدند. روش فتومتریک اندازه

 هوازی توان براورد جهت :هوازی توان

(VO2max )استفاده( 11) راکپورت آزمون از بیماران 

 مسیر یک بیماران به آموزش از پس آزمون این در. شد

 دقیقه 1۱ الی 5 از، پس بیماران و شد مشخص مایلی یک

 به را مایل یک مسیر کردن، گرم و سبک کششی حرکات

 راه مایل یک که این محض به و رفتند راه سرعت حداکثر

 دقیقه یک مدت به بیمار نبض کردند، تمام را رفتن

 .شد داده قرار مربوطه فرمول در و شد شمارش
VO2max= 132.853 - (weight × 0.0769) 

- (age × 0.3877) + (gender × 6.315) - (time 

× 3.2649) - (HR × 0.1565)  

 دقیقه 1۱ تمرین شروع از قبل :ینیپروتکل تمر

 3 مرحله 2) صورت به هوازی تمرینات شامل گرم برنامه

 سپس و( نرم ویدند و سریع رفتن راه ترتیب به ای، دقیقه

 تمرین اتمام از پس. انجام شد ایستا کششی حرکات انجام

 رفتن راه شامل که بازگشت به حالت اولیه نیز اصلی

 انجام بود، کششی حرکات انجام و دقیقه 5 مدت به سریع

 تمرین جلسات احتمالی خطرات از پیشگیری جهت. شد

 هتوصی بیماران به همچنین. انجام شد پرستار حضور با

 در تا باشند داشته همراه به شیرین هایوعده میان شد،

 از قبل. نمایند استفاده احتمالی هیپوگلیسمی صورت

 چک متروگلوک توسط بیماران خون قند وضعیت تمرین

 25۱)بیشتر از  احتمالی بودن بالا صورت در و شدمی

 برنامه. شود جلوگیری تمرین ازلیتر( گرم بر دسیمیلی

 تمرینات شامل هوازی گروه در( 1 )جدول تمرینی

های بود که با توجه به توصیه جاگینگ صورت به دویدن

شد  طراحی( 11)دوم تمرینی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 .و در سالن سرپوشیده فوتسال اجرا شد

( Urtica dioica) گزنه هایبرگ :گزنه مصرف

 زیر در کردن خشک و شستشو از پس شده، خریداری

. شدند بندی بسته و آمده در پودر شکل به تابآف نور

پودر به صورت  نیگرم از ا 1۱مربوطه روزانه  هایگروه

 درصد، 5/1کم چرب با درصد چربی  حل شده در ماست

صبحانه و به مدت هشت هفته از وعده قبل  قهیدق 15

 ثیرأت از جلوگیری منظور به همچنین. (13) کردند افتیدر

اندازه   کیماست به  ییغذا رهیج ماست، مصرف احتمالی

 . به کل گروه ها اضافه شد

 بررسی برای تحقیق این در: آماری هایروش

 -کولموگروف آماری آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال

 مقایسه جهت زوجی تی آزمون از. شد استفاده اسمیرنوف

 بررسی برای طرفه دو واریانس تحلیل از و درون گروهی

 .(P ≤ ۱5/۱) شد استفاده هیگروتغییرات بین

 برنامه تمرینی :1جدول 

 شدت )ضربان قلب ذخیره( مدت )دقیقه( تکرار در هفته هفته

 5۱-6۱%  1۱ 3 اول

 5۱-6۱%  15 3 دوم

 5۱-6۱%  15 3 سوم

 5۱-6۱%  2۱ 3 چهارم

 6۱-7۱%  2۱ 3 پنجم

 6۱-7۱%  25 3 ششم

 6۱-7۱%  25 3 هفتم

 6۱-7۱%  3۱ 3 هشتم
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 هاتهیاف

مختلف در  یهاگروه یمشخصات انتروپومتر

 .آمده است 4جدول 

کاهش  ،(3گروهی)جدول، درون در بررسی تغییرات

و افزایش ( P<40/4) در سطح قند خون ناشتا اریدیمعن

پس از ( P<40/4)پلاسما  HDLداری در سطح معنی

. در گروه مشاهده شدهشت هفته در گروه تمرین هوازی 

-در قند خون ناشتا، تری داریهش معنیمصرف گزنه کا

. (P<40/4) شدمشاهده  LDLگلیسرید، کلسترول تام و 

داری در گروه تمرین به همراه مصرف گزنه کاهش معنی

(40/4>P )گلیسرید، در متغیرهای قند خون ناشتا، تری

( P<40/4داری )و افزایش معنی LDLکلسترول تام و 

گروه کنترل در پلاسما مشاهده گردید. در  HDLدر 

داری مشاهده نشد هیچکدام از متغیرها تفاوت معنی

(40/4<P) . 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که 

آزمون داری در سطح قند خون ناشتا در پیشتفاوت معنی

های تحقیق وجود نداشت. اما پس از دوره بین گروه

داری در سطوح مداخله پس از هشت هفته تفاوت معنی

( و لیپوپروتئین پرچگال P < 440/4قند خون ناشتا )

 (.0مشاهده شد )جدول 

های بیشتر نتایج نشان داد که سطح قند در بررسی

خون ناشتا بین گروه های مداخله تمرین هوازی، مصرف 

دار شده گزنه و گروه ترکیبی نسبت به گروه کنترل معنی

(. P < 440/4؛ P=  400/4؛ P=  444/4است )به ترتیب: 

( بین گروه P=  404/4داری )همچنین تفاوت معنی

 (. 0آزمون مشاهده شد )نمودار ترکیبی و گزنه در پس

( تفاوت 0در بررسی تغییرات بین گروهی )جدول 

های داری در سطح تری گلیسرید پلاسما بین گروهمعنی

تحقیق در مراحل پیش و پس آزمون مشاهده نشد )نمودار 

4.) 

( تفاوت 0ت بین گروهی )جدول در بررسی تغییرا

های پلاسما بین گروه کلسترول تامداری در سطح معنی

آزمون مشاهده نشد )نمودار تحقیق در مراحل پیش و پس

3.) 

( تفاوت 0در بررسی تغییرات بین گروهی )جدول 

های تحقیق پلاسما بین گروه HDLداری در سطح معنی

ز دوره آزمون مشاهده نشد اما پس ادر مرحله پیش

داری در سطح مداخله پس از هشت هفته تفاوت معنی

HDL  پلاسما(404/4  =P .مشاهده شد )یهایدر بررس 

گروه  نیپلاسما ب HDLنشان داد که سطح  نتایج شتریب

نسبت به گروه  یبیگروه ترک ی وهواز نیمداخله تمر یها

. همچنین تفاوت شده است (P < 40/4)دار یکنترل معن

مداخله  یهاگروه نیپلاسما ب HDLسطح ر داری دمعنی

مصرف  نسبت به گروه یبیو گروه ترک یهواز نیتمر

 (.0)نمودار مشاهده شد   (P < 40/4گزنه )

( تفاوت 0در بررسی تغییرات بین گروهی )جدول 

های تحقیق پلاسما بین گروه LDLداری در سطح معنی

 (.0آزمون مشاهده نشد )نمودار در مراحل پیش و پس
 

 های مورد مطالعهها در گروهمقایسه مشخصات آزمودنی: 2جدول 

Kg/mشاخص توده بدن ) سن )سال( گروه
2) VO2max (ml.kg

-1
.min

-1
 )سال( طول دوره دیابت (

 0/3±6/4 4/40±0/4 0/40±6/3 0/00±6/3 تمرین هوازی

 0/4±0/0 0/40±4/3 6/40±0/3 4/06±4/3 مصرف گزنه

 4/4±0/0 6/40±3/3 4/40±6/3 0/00±6/0 ترکیبی

 4/3±0/0 4/40±0/3 4/46±4/4 0/00±0/4 کنترل
P 030/4 000/4 060/4 460/4 
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 متغیرهای مورد بررسی گروهیتغییرات دروننتایج آزمون تی زوجی برای بررسی  :9جدول 

 t P آزمونپس آزمونپیش هامتغیر گروه

 

 

 تمرین هوازی

 40/6±44/000 04/6±44/000 400/4 *400/4  (mg/dl)  قند خون ناشتا

 64/00±44/063 00/00±04/004 000/0 444/4 (mg/dl)  تری گلیسرید

 60/00±04/064 66/04±44/000 440/0 340/4 (mg/dl)  کلسترول تام

 30/3±44/00 40/4±04/00 004/3- *440/4 (mg/dl) روتئین پرچگال لیپوپ

 00/00±40/03 34/03±04/40 040/0 006/4 (mg/dl)  چگاللیپوپروتئین کم

 

 

 مصرف گزنه

 44/0±04/000 44/4±04/004 040/4 *434/4 (mg/dl)  قند خون ناشتا

 00/03±04/064 44/4±04/000 000/4 *430/4 (mg/dl)  تری گلیسرید

 40/04±64/064 00/0±44/003 634/0 **440/4 (mg/dl)  کلسترول تام

 03/3±04/00 04/3±44/04 304/0- 404/4 (mg/dl)  لیپوپروتئین پرچگال

 03/00±04/00 00/0±04/40 300/3 *440/4 (mg/dl)  چگاللیپوپروتئین کم

 

تمرین هوازی به همراه 

 مصرف گزنه 

 00/04±04/006 40/04±44/004 434/0 **444/4 (mg/dl)  قند خون ناشتا

 04/0±44/066 00/03±34/004 464/3 *440/4 (mg/dl)  تری گلیسرید

 60/46±44/040 60/40±44/063 046/0 *444/4 (mg/dl)  کلسترول تام

 40/4±44/04 43/4±04/00 000/0- **444/4 (mg/dl)  لیپوپروتئین پرچگال

 00/40±00/040 00/46±40/00 440/6 **444/4 (mg/dl)  چگاللیپوپروتئین کم

 

 

 کنترل

 00/0±04/000 00/0±04/004 006/4- 300/4 (mg/dl)  قند خون ناشتا

 04/00±04/006 00/04±04/000 030/4 060/4 (mg/dl)  تری گلیسرید

 44/00±04/006 44/4±04/000 060/4 044/4 (mg/dl)  کلسترول تام

 40/3±04/04 44/4±04/00 430/0 340/4 (mg/dl)  لیپوپروتئین پرچگال

 00/0±34/00 64/4±34/00 430/4 063/4 (mg/dl)  چگاللیپوپروتئین کم

 (.P<440/4دار ) معنی تفاوت نشانه ٭٭ ؛(P≤40/4دار ) معنی تفاوت نشانه ٭ ؛ارائه شده است ارمعی انحراف ± نیانگیبصورت م ریمقاد
 

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیره  :9جدول 

Sig F مجذور میانگین df منبع وابسته ریمتغ مرحله نوع سوم مجموع مجذورات 

  قند خون ناشتا پیش آزمون 044/00 3 406/04 440/4 464/4

 

 

 

 گروه ها

 پس آزمون 044/0643 3 433/006 000/6 444/4**

 تری گلیسرید پیش آزمون 044/644 3 033/404 400/0 344/4

 پس آزمون 044/333 3 344/000 404/4 000/4

 کلسترول تام پیش آزمون 044/0664 3 406/004 443/0 004/4

 پس آزمون 460/004 3 404/400 433/4 040/4

 لیپوپروتئین پرچگال پیش آزمون 044/30 3 433/00 004/0 304/4
 پس آزمون 460/044 3 440/30 343/0 404/4*

 لیپوپروتئین  پیش آزمون 476/1999 3 492/666 997/1 132/۱

 پس آزمون 616/592 3 539/197 724/۱ 544/۱ چگالکم

 (.P<۱۱1/۱دار ) معنی تفاوت نشانه ٭٭(، P≤۱5/۱)دار  معنی تفاوت نشانه*
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 تغییرات قند خون ناشتا :1نمودار 

 
 

 
 پلاسما دیسریگل یترتغییرات  :2نمودار 
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 پلاسما کلسترول تامتغییرات  :3نمودار 

 

 
 پلاسماپرچگال  نیپوپروتئیلتغییرات  :4نمودار 
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 پلاسماچگال کم نیپوپروتئیلتغییرات  :4نمودار 

 

 بحث

 پروفایل و خون قند کنترل بر هوازی تمرین اثر

 :لیپیدی

 هشت از پس ناشتا خون قند سطوح دارمعنی کاهش

، 03-06) تحقیقات برخی هاییافته اب هوازیتمرین  هفته

 همکاران و کارستوفت تحقیق هاییافته با و همسو (00

 ممکن اختلاف این احتمالی دلیل، دباشیم( ناهمسو 04)

 باشد، ها آزمودنی هایویژگی در تفاوت خاطر به است

 از بیشتر) سالمند بیماران از کارستوفت تحقیق در چون

 متر بر کیلوگرم 40) لابا بدن توده شاخص و( سال 06

 علت به بیماران که است ممکن و بود شده اسفاده( مربع

 به قادر سن کهولت علت به عضلانی ضعف و وزن اضافه

 همچنین. اندنداشته را نظر مورد شدت در تمرین انجام

 در بود، روی پیاده ماه چهار شامل ایشان تحقیق پروتکول

 دویدن یهواز تمرین از حاضر تحقیق در که حالی

( نیز پس از 04در تحقیق حسنی و همکاران ). شد استفاده

داری در سطح قند خون مشاهده دوره تمرین تفاوت معنی

نشد که با نتایج تحقیق حاضر ناهمخوان است. دلیل 

احتمالی این ناهمخوانی ممکن است به خاطر سن بالای 

 ها و سابقه بیشتر بیماری در این افراد باشد. چونآزمودنی

های تحقیقی بیمارانی بودند که در تحقیق حاضر نمونه

 سن پایینتر و سابقه بیماری کمتری داشتند.

 مقاومت کاهش بر مناسبی تأثیر فیزیکی هایفعالیت

 و دارددوم  نوع دیابت به مبتلا افراد در انسولین به

 سطح به GLUT4 انتقال افزایش با ورزشی، تمرینات

(. 44, 00)  دهند، می کاهش را انسولین به مقاومت سلول

 هایگیرنده حساسیت افزایش مویرگی، دانسیته افزایش

 افزایش سارکولما، فسفولیپید ترکیب در تغییر انسولین،

 گلیکوژن آنزیم افزایش و اکسیداتیو هایآنزیم فعالیت

, 00) باشندمی خون قند کاهش عوامل جمله از نیز سنتتاز

 متابولیسم کننده تنظیم مثبت هایمکانیسم دیگر از(. 40

 افزایش و انسولین عملکرد افزایش به توانمی گلوکز

 .(43, 44) کرد اشاره انسولین هایسیگنال

 در سطح ،پروفایل لیپیدی بر تمرین اثر بررسی در

HDL  افزایش هوازی تمرین هفته هشت از پسپلاسما 

 همکاران و هایاشینو متاآنالیز. شد مشاهده داریمعنی

 هشت هایدوره از پس HDL افزایش از حاکی یزن( 40)

 با هسمو حاضر تحقیق همچنین. باشدمی تمرین ای هفته

 از پس که باشدمی( 40, 00) تحقیقات از برخی هاییافته
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 پلاسما HDL سطح در داریمعنی افزایش تمرینات دوره

 . اندکرده گزارش

 تواندمی گلیسمی وضعیت برکنترل علاوه ورزش

 را لیپیدی پروفایل نظیر عروقی -قلبی تورهایفاک ریسک

 دنبال به مؤثر هایسازگاری جمله از(. 40) بخشد بهبود

(. 40) باشدمی پلاسما HDL افزایش هوازی هایفعالیت

 خونی عروق از کلسترول انتقال موجب HDL افزایش

 خونی عروق در هاچربی تجمع از و شودمی کبد سوی به

 فعالیت توسط که مکانیسمی(. 46) کندمی جلوگیری

 شود،می چربی متابولیسم افزایش در بهبود باعث ورزشی

 از لیپازی هایآنزیم فعالیت در تغییرات از ناشی تواندمی

 به حساس لیپاز و( LPL) لیپاز لیپوپروتئین جمله

 لیسین آنزیم افزایش یا( HSL)( )40 ،40 هورمون

 همچنین(. 40) باشد( LCAT) ترانسفراز اسیل کلسترول

 سطوح در نیز داری غیرمعنی کاهشی حاضر تحقیق در

 چگال کم لیپوپروتئین و تام کلسترول گلیسرید،تری

 .شد مشاهده

 پروفایل و خون قند کنترل بر گزنه مصرف اثر

 :لیپیدی

 مداخله گروه در ناشتا خون قند دارمعنی کاهش

 برخی هاییافته با همسو حاضر تحقیق در گزنه مصرف

 بر را گزنه بخشی اثر که باشدمی( 34-33،03) قاتتحقی

 برخی نتایج همچنین. اندکرده گزارش خون قند کنترل

 هیچ گزنه که است آن از حاکی نیز( 30, 30) مطالعات

 تحقیق هاییافته با که ندارد، خون قند بر ایکاهنده اثر

( نیز در 04حسنی و همکاران ) .ندارد همخوانی حاضر

داری در سطح گلوکز خون وت معنیتحقیق خود تفا

متعاقب هشت هفته مصرف گزنه گزارش نکردند که با 

ممکن است  باشد؛میهای تحقیق حاضر ناهمخوان یافته

های خاطر تفاوت در ویژگیدلیل این ناهمخوانی به

ها از جمله سن بالاتر و سابقه بیماری بیشتر یا آزمودنی

ا دوز مصرفی آن خاطر تفاوت در طریقه مصرف گزنه یبه

 باشد.

 کرده دم از استفاده بودن مفید بر مبنی یهایگزارش

 به گزنه گیاه هایقسمت دیگر یا و هابرگ عصاره یا

 ,03, 0) دارد وجود دیابت در خوراکی یا تزریقی صورت

 گزنه ترکیبات که اندداده نشان حیوانی مطالعات(. 30

 سطح تواندمی سالیسیک اسید و... فلاونوئیدها، مانند

 به شده ایجاد دیابت و طبیعی دیابت در را خون انسولین

 مطالعه در(. 36, 30, 30) ببرد بالا استرپتوزوتوسین وسیله

 گزنه اثرات احتمالی سازوکار سه( 0) همکاران و فخرایی

 بر گزنه اثر  -الف. است شده بیان خون قند کاهش در

 که پذیرنفوذ منافذ تشکیل افزایش و ماهیچه هایسلول

 نهایتاً و شده عضلات در گلوکز برداشت افزایش موجب

. انجامدمی 4 نوع دیابت در خون قند رفتن بالا کاهش به

 هایازسلول انسولین آزادسازی تحریک بر گزنه اثر -ب

 به نهایتاً که انسولین ترشح افزایش و ی پانکراسبتا

 .انجامدمی دوم نوع دیابت در خون قند رفتن بالا کاهش

 کربوهیدرات هیدرولیز هایمهارکننده بر گزنه اثر -ج

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

 .انجامدمی 4 نوع دیابت در خون

 بر گزنه تأثیر دهنده نشان حاضر تحقیق هاییافته

 گلیسرید،تری دارمعنی کاهش صورت به لیپیدی پروفایل

 حاضر تحقیق هاییافته. باشدمی LDL  و تام، کلسترول

 و( 34) همکاران و اسفنجانی طریقت هاییافته با همسو

( 04) همکاران و داهر. باشدمی( 30) همکاران و الیسی

 گزارش را خون لیپیدی پروفایل بهبود روز 34 از پس نیز

 ،LDL تام، کلسترول در داریمعنی کاهش و کردند

LDL / HDL تحقیق هاییافته با که ،اندکرده گزارش 

 .دارد همخوانی حاضر

 بر گزنه اثر بررسی به محدودی هایپژوهش

. اندپرداخته 4 نوع دیابتی بیماران در پروفایل لیپیدی

 در عوامل این بر گزنه اثر قطعی سازوکار هنوز بنابراین

 این به توجه با. است نشده شناخته 4 نوع دیابتی بیماران

-استیل هیستامین، جمله از ترکیباتی حاوی گزنه برگ که

 آمین و پپتید فلاونوئیدی، ترکیبات سروتونین، کولین،

-می گزنه اجزای این از برخی سینرژیستی اثر باشد،می
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 همراه بهدوم  نوع دیابتی بیماران در مفیدی اثرات تواند

 سازوکارهای از یکی است ممکن(. 34) باشد داشته

 و LPL فعالیت افزایش گزنه، مصرف نتیجه در احتمالی،

 به منجر که باشد انسولین عملکرد افزایش آن دنبال به

 نشان همکاران و فرزامی. گرددمی گلیسریدتری کاهش

 افزایش سبب لانگرهانس جزایر تحریک راه از گزنه دادند

 تواندمی احتمالی سازوکار این شودمی انسولین ترشح

 باشد خون گلیسریدتری سطح کاهش برای علتی خود

 جمله از گزنه در موجود ترکیبات طرفی، از(. 36)

 استیل سروتونین، هیستامین، کاروتنوئید، فلاونوئید،

 افزایش با است ممکن نیز ساپونین و ساکارید پلی کولین،

 شوند گلیسریدتری کاهش سبب انسولین، به حساسیت

 گزنه کاهندگی اثر لحاظ از هابررسی این هاییافته(. 34)

 هایبررسی .است حاضر پژوهش مشابه ریدگلیستری بر

 و فلاونوئیدی ترکیبات اثر از حاکی انسانی و حیوانی

  که آنجا از باشدمی لیپیدی الگوی بهبود در هافنولپلی

 است ممکن باشد،می فلاونوئیدی ترکیبات حاوی گزنه

 در لیپیدی پروفایل بهبود سبب ترکیبات این وجود

 ممکن گزنه همچنین. (34) باشد شده کنونی پژوهش

 و انتقال جذب، بر سروتونین مهاری اثر ازطریق است

 سرمی غلظت کاهش موجب لیپیدها ساز و سوخت

 در موجود تانن و ساپونین ازطرفی،(. 00) شود کلسترول

 با و داده کاهش را چربی ایروده جذب تواندمی گزنه

 HDL/LD نسبت افزایش سبب استرازکلسترول  مهار

 عروقی  قلبی بیماری بروز کاهش در راه، این از و شود،

-معنی تاثیر شده گفته مطالب مجموع در(. 34) باشد موثر

 .کندمی توجیه را لیپیدی پروفایل بر گزنه دار

 کنترل بر گزنه مصرف همراه به هوازی تمرین اثر

 :لیپیدی پروفایل و خون قند

 و گزنه مکمل مصرف همزمان اثرگذاری مورد در

 دو ترکیب بهتر اثر دهنده نشان حاضر یلعهمطا ورزش

 کاهش بر گزنه مصرف و هوازی تمرین مداخله روش

نیز  (03) دباغ و نیک بخت .باشدمی ناشتا خون قند سطح

در تحقیقی پس از هشت هفته کاهش قند خون ناشتا 

گزم پودر  04مصرف  به همراهمتعاقب تمرینات هوازی 

گزارش کردند که با  4وع گزنه در مردان مبتلا به دیابت ن

( 04)حسنی و همکاران اما باشد. تحقیق حاضر همسو می

 به همراهپس از هشت هفته تمرین هوازی در تحقیقی 

داری در قند عصاره گزنه تغییر معنیسی سی  0مصرف 

خون و مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع 

ناهمخوان  گزارش نکردند، که با نتایج تحقیق حاضر دوم

باشد. دلیل این ناهمخوانی ممکن است به خاطر می

پروتکل تمرینی انجام ها، های آزمودنیویژگیتفاوت در 

 .شده یا تفاوت در نحوه مصرف گزنه باشد

 دلیل به تواندمیدر گروه ترکیبی  گلیسمیک بهبود 

 خون قند سطح بر گزنه غیرپانکراتیک و پانکراتیک آثار

 خون قند کاهش در ورزش کاهندگی نقش همراه به( 0)

 انرژی تعادل بهبود و انسولین به مقاومت کاهش دلیل به

 به(. 00, 4) باشد دیابت به مبتلا بیماران در ورزش اثر در

 تمرین و مصرف گزنه روش دو ترکیب رسدمی نظر

  .دارد تنهایی به روش هر به نسبت بهتر گذاری اثر موجب

 بر تجربی مداخله وشر دو همزمان تأثیر زمینه در

 مداخله روش دو اثر افزاییهم به توانمی لیپیدی پروفایل

 هشت هفته مصرف چه اگر. کرد اشاره یکدیگر کنار در

-تری دارمعنی موجب کاهش به صورت خوراکی گزنه

 داریمعنی ثیرأت اما ؛شد LDL و تام کلسترول گلیسیرید،

از  در گروه هوازی پس نداشت. پلاسما HDL سطح بر

دار قند خون ناشتا و هشت هفته تمرین کاهش معنی

اما سایر متغیرهای  ،مشاهده شد HDLدار افزایش معنی

 دو ترکیب با اماداری دیده نشد. تحقیق تفاوت معنی

نتایج نشان داد که در  گزنه مصرف و هوازی تمرین روش

داری در قند خون ناشتا و بهبود گروه ترکیبی کاهش معنی

-سطوح تری داریدی به صورت کاهش معنینیمرخ لیپ

 HDLدار و افزایش معنی LDLگلیسرید، کلسترول تام، 

احتمالاً ترکیب دو روش تمرینی و مصرف  مشاهده شد.

گزنه موجب اثر بخشی بیشتر روش ترکیبی نسبت به هر 

روش به تنهایی دارد. یکی دیگر از دلایل تغییرات بیشتر 
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به خاطر کنترل قند خون در پروفایل لیپیدی ممکن است 

  بهتر و اثر آن بر لیپیدهای پلاسما در گروه ترکیبی باشد.

گروهی تغییرات قند خون تفاوت در مقایسه بین

های مداخله نسبت به گروه کنترل داری بین گروهمعنی

مشاهده شد. همچنین در گروه ترکیبی این کاهش قند 

نشان دهنده دار بود که خون نسبت به گروه گزنه نیز معنی

اثربخشی بهتر ترکیب تمرین هوازی به همراه مصرف 

باشد. در بررسی گزنه در مقابل مصرف گزنه به تنهایی می

-گروهی پروفایل لیپیدی تنها تفاوت معنیتغییرات بین

 یهاگروه نیبداری در سطح لیپوپروتئین پرچگال پلاسما 

نسبت به گروه  یبیو گروه ترک یهواز نیمداخله تمر

 نیپوپروتئیل از طرفی افزایش سطح. مشاهده شدترل کن

و  یهواز نیمداخله تمر یهاگروه درپرچگال پلاسما 

در  بیشتر بود.نسبت به گروه مصرف گزنه  یبیگروه ترک

سایر متغیرهای مورد بررسی شامل تری گلیسرید، 

 ،تفاوت معنی داری مشاهده نشد LDLکلسترول تام و 

اثربخشی گروه ترکیبی بیشتر  داریاما به صورت غیر معنی

های تمرین هوازی و مصرف گزنه بود. یکی از از گروه

خله امحدودیت های تحقیق حاضر کوتاه بودن زمان مد

متغیرهای سایر دار در بود، با توجه به اثربخشی غیر معنی

مورد بررسی، احتمالاً با افزایش دوره مداخله این تغییرات 

طرفی یکی از عوامل مهم موثر د. از ندار شوبیشتر و معنی

های قند خون و پروفایل لیپیدی تغذیه افراد بر شاخص

 باشد که در این تحقیق کنترل نشد.می

 

 گیرینتیجه

 اثرات یدهنده نشان حاضر تحقیق هاییافته کل در

 دارویی درمانی کنار در گزنه گیاه و هوازی تمرینات مثبت

 بین مقایسه در و باشدمی بت نوع دومدیامبتلا به  بیماران

 دو ترکیب که شد مشخص حاضر تحقق در مداخله انواع

و  خون قند کنترل بر بهتری اثر تواندمی مداخله روش

دوم مبتلا به دیابت نوع  مارانیب بهبود پروفایل لیپیدی در

های با توجه به اثر بخشی روش .باشد داشته دنبال به

توانند با میدوم نوع  ، بیماران مبتلا به دیابتمورد مطالعه

توجه به سطح بیماری و با مشورت تیم درمانی خود 

شامل پزشک، کارشناس تغذیه و کارشناس ورزشی از 

 با البتهتمرینات هوازی و مصرف گزنه استفاده نمایند. 

در این  بیشتر تحقیقات به نیاز کمبود اطلاعات به توجه

 .باشدمیزمینه 
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Abstract 

Background and Objectives: Exercise and supplementation 

with urtica dioica powder are usable methods for control 

hyperglycemia and dyslipidemia in diabetic patients. The aim of 

this study was to compare eight weeks of aerobic training and 

urtica dioica supplementation alone and combination on 

glycemic control and lipid profile in women with type II 

diabetes. 

Subjects and Methods: In this semi-experimental study, 40 

females (40-60 years old) with type II diabetes, were randomly 

divided into four equal groups (aerobic training, urtica dioica 

supplementation, combination of aerobic training and urtica 

dioica supplementation and non-treated control (n=10). Twenty 

four hr before and 48 hr after the intervention period, fasting 

blood sugar and high density lipoprotein (HDL-C) were 

measured. For statistical analysis paired t-test and two way 

ANOVA (P ≤ 0.05). 
Results: In the post-test significant difference in fasting blood 

sugar level and HDL-C were observed between groups 

(P<0.05). Post hoc test showed there were significant decrease 

in fasting blood glucose and significant increase in HLD-C in 

the combination and aerobic training groups compared to the 

control group (P<0.05). In addition there were significant 

decrease in fasting blood glucose and significant increase in 

HLD-C in the urtica dioica group compared to the combination 

group (P<0.05).  

Conclusions: According to these findings aerobic training and 

supplementation with urtica dioica powder are effective 

complementatry intervention methods for controlling blood 

glucose and lipid profile in type II diabetic patients. 
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