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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 رتينول متصل به پروتئين 4، گلوکز و انسولین در سازگاری با مصرف مکمل 
گزنه و تمرینات ترکیبی در مردان دارای اضافه‌وزن مبتلا به دیابت نوع 2

زمینه و هدف ديابت مليتوس افزایش وزن و درصد چربی رابطه مستقیمی با مبتلا شدن به دیابت دارد و به دنبال افزایش وزن تغییراتی 
در هورمون‌های مشتق از بافت آديپوسيت يا آديپوسايتوكاين ها شامل لپتين، آديپونكتين، رزيستين و رتينول متصل به پروتئین 4 ایجاد 

می‌شود که منجر به تغییرات قابل توجهی در گلوکز خون ، مقاومت به انسولین و اختلال در انتقال GLUT4 می‌شود.
روش بررسی در این پژوهش نیمه‌تجربی چهل مرد مبتلا به دیابت نوع 2 بر اساس پرسش‌نامه تغذیه‌ای، قابلیت‌های ورزشی، شاخص توده 
بدنی، صحت و سلامت بدنی از بین داوطلبان انتخاب و به صورت تصادفی به چهار گروه تمرین، گزنه، تمرین+گزنه و کنترل تقسیم شدند. 
برنامه تمرینی مقاومتی به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و با شدت 60 تا 70 درصد یک تکرار بیشینه و تمرین هوازی با شدت 
60 تا 80 درصد حداکثر ضربان قلب انجام گرفت. دُز مصرفی گزنه 100 میلی‌گرم در روز بود. خون‌گیری قبل و 48 ساعت پس از آخرین 

جلسه تمرین، به صورت ناشتا انجام شد. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون تی زوجی و تحلیل واریانس انجام شد.
یافته‌ها سطوح انسولین و گلوکز ناشتا بین گروها تفاوت معنی‌دار داشت )به ترتیب: P=0/001 وP=0/001(. در سطوح رتينول متصل به 

.)P=0/096( پروتئين 4 بین هیچک‌دام از گروها تفاوت معنی‌داری وجود نداشت
نتیجه‌گیری نتایج نشان داد هر دو مداخله تمرین و گزنه سطح انسولین و گلوکز ناشتا را کاهش می‌دهند، اما برای کاهش سطح رتينول 

متصل به پروتئين 4، نیاز به مداخلات ورزش و گزنه است.
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دیابت نوع 2، تمرين 
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مقدمه 

ديابت مليتوس بيماري متابولکيي است که با هيپرگليسمي 
ناشي از نقصان ترشح انسولين، مقاومت به انسولين و يا تريکبي از 
هر دو مورد مشخص ميشود. در افراد مقاوم به انسولين سلولهاي 
بدن به صورت طبيعي به انسولين پاسخ نداده و گلوکز نميتواند 
بهآساني وارد سلول بدن آنها شود. افزايش وزن و درصد چربي 
بدن رابطه مستقيم با افزايش گلوکز خون داشته و ميزان ابتلا 
به ديابت نوع 2 را افزايش ميدهد ]2 ،1[. بنابراین با توجه به 
به  دست‌یابی  دیابت  از  ناشی  اجتماعی  اقتصادي  پیامدهاي 
درمان‌هاي مؤثرتر و کم‌عارضه‌تر ضروري به نظر می‌رسد. اصلاح 
سبک زندگي به عنوان روکيرد خط اول توصيه ميشود. بيشتر 

برنامههاي مداخله در شيوه زندگي شامل فعاليت بدني است. اما 
فعاليت بدني بهتنهايي در درمان و کنترل قند خون بيماران مؤثر 
نيست، بلکه انجام رژيم غذايي و داروها بايد به فعاليت روزانه 
افراد ديابتي افزوده شود ]3[. مطالعات روي بيماران ديابتي نشان 
ميدهد که درمانهاي مکمل مورد استفاده در اين بيماري رژيمهاي 
غذايي و تغيير سبک زندگي، استفاده از داروهاي گياهي حاوي 
عوامل ضدديابت و تمرينات ورزشي است. درمان بر پايه گياهان 
داروهاي  پايه  بر  درمان  با  مقايسه  در  معمول  طور  به  دارويي 
شيميايي، ارزانتر، آسانتر و در دسترستر است و در برخي موارد 
عوارض جانبي کمتري را به همراه دارد ]2[. مطالعات متعددی 
به بررسی تأثیر تمرینات ورزشی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
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2 پرداخته‌اند و تأثير فعاليت بدني را بر بهبود اين بيماري تأييد 
کردهاند. همچنين برخي از دستورالعملهاي اخير انجمن آمرکيايي 
ديابت، کالج آمرکيايي، طب ورزش انجمن اروپايي براي مطالعه 
ديابت و يافتههاي مطالعات انجامشده تا به امروز نشان دادهاند که 
تريکب تمرينات هوازي و مقاومتي ممکن است نسبت به هرکدام 
از تمرينات هوازي و مقاومتي بهتنهايي مؤثرتر باشد ]4[. با اين 
حال، اکثر اين دستورالعملها به طور معمول يک دامنه کلي از 
شدت و يا مدت تمرين را پيشنهاد کردهاند. به طور مثال کالج 
آمرکيايي طب ورزش بيان مکيند که تمرين هوازي براي يک فرد 
مبتلا به ديابت بايد حداقل سه تا پنج روز در هفته با شدت 40 تا 
60 و حتي بيشتر از 60 درصد حداکثر اکسيژن مصرفي انجام شود 
و يا تمرينات هوازي بايد 150 دقيقه در هفته با شدت متوسط 
و يا 60 دقيقه با شدت زياد در هفته انجام گيرد ]5[. فعاليت 
ورزشي از جمله تمرينات هوازي ميتواند بر کاهش قند خون مؤثر 
باشد ]7 ،6[. و از آنجایی که یکی از دلایل دیابت چاقی است، 
به طبع تلاش برای کاهش وزن یکی از بهترین راهکارهاست.، به 
طور مشخص بافت چربي علاوه بر تنظيم متابولکيي بدن، يک 
عضو درون‌ريز فعال است که شمار زيادي مولکول‌های پيام‌رسان 
پپتيدي فعال با عملکرد بيولوژکيي متنوع ترشح ميک‌ند. تعداد 
زيادي از هورمون‌های مشتق از آديپوسيت يا آديپوسايتوكاين‌ها 
شامل لپتين، آديپونكتين، رزيستين و رتينول متصل به پروتئین 
 1)RBP4( 4 4 شناسایی شده‌اند ]6[. رتينول متصل به پروتئين
آبگريز  مولكول‌هاي كوچك  انتقال‌دهنده  و  ليپوكالپاين‌ها  جزء 

رتينول )ويتامين A( در جريان خون است ]8[. 

كبد جايگاه اصلي توليد اين پروتئين است. بافت چربي جايگاه 
دوم توليد اين پروتئين در بدن است. اين پروتئين از بافت چربي 
ترشح‌شده و با عملکردهاي مختلفي در بدن نظير انتقال رتينول، 
مقاومت به انسولين و فيبروز همراه است و با سركوب محيطي 
انتقال‌دهنده‌هاي گلوکز )GLUT4(2 مقاومت به انسولين را افزايش 
 GLUT4 مي‌دهد ]9[. انجام فعالیت ورزشی باعث افزایش پروتئین
می‌شود که در‌نتیجه باعث کاهش گلوکز خون ناشتا و درنهایت 
کاهش مقاومت به انسولین می‌شود ]4[. گلوکز به طور آزادانه از 
غشای پلاسما نشت نمیک‌ند و دریافت سلولی این ماده مغذی 
با پروتئین انتقال‌دهنده غشا انجام می‌گیرد. خانواده GLUT4 از 
چهارده عضو ناقل گلوکز تشکیل شده که GLUT4 یکی از مهم‌ترین 
آن‌ها برای انتقال گلوکز به بافت‌های چربی و عضلانی است و نقش 
اصلی آن تنظیم کلیدی کل گلوکز بدن و تسهیل مکانیسم انتشار 
است ]10[. اضافه‌وزن موجب می‌شود تا اسیدهای چرب تولید‌شده 
از بافت چربی با تجمع در سلول‌های عضلانی، انتقال GLUT4 را به 
سطح این سلول‌ها مختل کنند و ورزش سبب افزایش انتقال‌دهنده 
گلوکز GLUT4 به سطح سلول‌های عضلانی می‌شود و تأثیرات 

مطلوبی در کاهش گلوکز خون و بهبود کنترل متابولیکی دارد.

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

فعالیت‌های  همراه  به  گیاهی  داروهای  از  استفاده  بین  این  در 
بدنی احتمالاً بتواند مؤثر واقع شود. استفاده از گیاهان دارویی برای 
پیشگیری و درمان بیماری‌ها، از دیرباز توجه متخصصان طب را به 
خود معطوف کرده است. با توجه به نیاز روز‌افزون بشر به گیاهان 
و و فراورده‌های گیاهی، شناخت آن‌ها از جنبه‌های غذایی و دارویی 
است  گیاهی  داروهای  این  از  یکی  گزنه  می‌شود.  احساس  بیشتر 
urtica dio�  که در طب سنتی هم کاربرد دارد. گزنه با نام علمی 

ica، گیاهی علفی و چند‌ساله از تیره Urticaceae است که در 
کتاب‌های طب سنتی نیز با نام انجره کبیر نامش ذکر شده است. 
این گیاه بومی اروپا، آفریقا، آسیا و شمال آمریکاست ]11 ،7[. 
بر  به عنوان یک گیاه دارویی مؤثر  را  گزارش‌های علمی گزنه 
درمان برخی بیماری‌ها از جمله دیابت معرفی کرده‌اند ]12 ،7[. 
طریقت و همکاران در تحقیقی که بر روی پنجاه مرد مبتلا به دیابت 
نوع 2 انجام گرفت مشاهده کردند در افرادی که روزانه مقدار 001 
میلی‌گرم گزنه دریافت کرده‌اند مقدار گلوکز ناشتا و نیم‌رخ لیپیدی 
به طور معناداری کاهش یافته است ]15 -13[. اما مطالعه خوری 
و همکاران که بر روی حیوانات انجام گرفت، بی‌اثر بودن گزنه را 
نشان داد ]16[. تحقیقات زیادی در مورد فعالیت‌های ورزشی و 
گیاهان دارویی انجام گرفته است، ولی در زمینه تمرینات ترکیبی 
و مصرف مکمل گزنه در بیماران دیابتی نوع 2 مطالعه زیادی 
انجام نشده است. در تحقیق حسنی و همکاران که بر روی زنان 
به  روز  در  گزنه  عصاره  مصرف 6 سی‌سی  شد،  انجام  سالمند 
همراه تمرینات هوازی تأثیر معناداری بر شاخص‌های مقاومت به 
انسولین و قند خون ناشتا مشاهده نشد ]17[، ولی در تحقیقات 
دیگر اثر مصرف مکمل گزنه بر کنترل قند خون مثبت بود ]12 
،7[. با توجه به اینکه یافته‌های محدود و متناقضی وجود دارد و 
تحقیقی در زمینه تأثیر هم‌زمان تمرینات ترکیبی و مصرف گیاه 
گزنه در مردان مبتلا به دیابت نوع 2 وجود ندارد، این تحقیق در 
نظر دارد اثر هشت هفته تمرين ترکیبی )هوازی و مقاومتی( به 
همراه مصرف گزنه بر میزان RBP4، گلوکز و انسولین در مردان 

مبتلا به دیابت نوع 2 را بررسی کنند. 

روش بررسی

در این پژوهش که به صورت نیمه‌تجربی انجام شد، از 365 
نفری که از مراجعین به کلینیک 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 که فقط تمرین ترکیبی انجام دادند. 2. گروهی 
که فقط گزنه دریافت کردند. 3. گروهی که هم تمرین ترکیبی 
و هم گزنه دریافت کردند. 4. گروه کنترل که هیچ مداخله‌ای در 
طول هشت هفته دریافت نکردند. 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 به‌جز دیابت 
نوع 2؛ داشتن شاخص توده بدنی بالاتر از 25 کیلوگرم بر متر 

وحید تایید و همکاران. تغییرات سطوح سرمی رتينول متصل به پروتئين 4، گلوکز و انسولین در سازگاری با مصرف مکمل گزنه و تمرینات ترکیبی در مردان دارای اضافه‌وزن مبتلا به دیابت نوع 2
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مربع؛ قند خون ناشتای زیر 300 میلی‌گرم بر دسی‌لیتر؛ دامنه 
سنی 45 تا 60 سال؛ عدم تزریق انسولین و توانایی شرکت در 
پروتکل به مدت هشت هفته؛ سابقه داشتن بیماری از 3 تا 7 سال. 
در صورتی که آزمودنی حساسیتی به گزنه داشت و یا بیشتر از 
دو جلسه غیبت میک‌رد از تحقیق خارج می‌شد. قبل از دریافت 
رضایت‌نامه، آزمودنی‌ها به صورت شفاهی و کتبی با روش کار 
آشنا شدند. سپس رضایت‌نامه به آن‌ها داده شد و توسط پزشک 
متخصص غدد و متابولیسم مورد معاینه قرار گرفتند و در صورت 

عدم مشکل در تحقیق وارد شدند. 

شاخص‌های آنتروپومتریک 

شاخص‌های آنتروپومتریک افراد شامل قد، وزن، نمایه توده 
بدنی )BMI(3 است. وزن آزمودنی‌ها با ترازوی دیجیتال مدل سکا 
ساخت آلمان و بر حسب کیلوگرم بیان شد. شاخص توده بدنی 
از تقسیم وزن بر مجذور قد محاسبه و بر حسب کیلوگرم بر 
متر مربع بیان شد، قد بر حسب سانتی‌متر و توسط قدسنج سکا 

ساخت آلمان با دقت نیم‌سانتی متر اندازه‌گیری شد 

طرح تغذيه 

ابتدا برگ‌های گزنه از فروشگاه‌های گیاهان دارویی شهرستان 
همدان خریداری شد و سپس با استفاده از آسیاب برقی پودر 
از داروهاي  استفاده  بيماران در حين  شدند. در طول مداخله، 
تجويزي توسط پزشک، ۱۰۰ ميلي‌گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن 
بدن خود از عصاره هيدروالکلي گزنه يا دارونما در سه زمان، به 
صورت محلول در یک لیوان آب بعد از هر وعده اصلی غذایی 

استفاده کردند ]18[.

پروتکل تمرینی 

پیش از شروع تمرین از آزمودنی‌ها خواسته شد که در سه جلسه 
آشنایی با اصول و نحوه انجام تمرینات ورزشی حضور یابند، سپس 
مقدار یک تکرار بیشینه از آزمودنی‌ها گرفته شد، در تمام جلسات یک 

فرد آشنا به اصول کمک‌های اولیه و پرستاری حضور داشت . 

ترکیبی  تمرینات  هفته  هشت  شامل  حاضر  تمرین  پروتکل 
هم‌زمان )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 کردن پروتکل اصلی تمرین شروع می‌شد که شامل 20 دقیقه 
تمرین مقاومتی با استفاده از وزن بدن شامل حرکات دراز و نشست، 
فیله کمر خوابیده، بارفیکس اصلاح‌شده، اسکوات با وزن بدن، شنای 
سوئدی و لانگ بود. تمرینات مقاومتی در سه ست هشت تا دوازده 
تکرار با 30 ثانیه استراحت بین ست‌های تمرین انجام شد. استراحت 
بین حرکات 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 که با شدت 60 
تا 80 درصد ضربان قلب بیشینه آزمودنی‌ها انجام شد. برای محاسبه 
ضربان قلب بیشینه، از فرمول تاناکا و همکاران استفاده شد. شدت 
تمرین هنگام دویدن روی نوارگردان، با استفاده از ضربان‌سنج پلار 
ساخت کشور فنلاند کنترل شد ]19[. پس از پایان برنامه اصلی 
تمرین نیز 10 دقیقه سرد کردن اجرا شد. تمام جلسات در یک 
زمان و در ساعات 16-17 بعدازظهر برگزار شد )جدول شماره 1(. 

نمونه‌گیری خونی

از  و پس‌آزمون،  پیش‌آزمون  نوبت  دو  در  نمونه‌گیری خونی 
تمامی آزمودنی‌ها 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 میلی‌لیتر خون در لوله آزمایش حاوی ماده ضد‌انعقاد 
EDTA ریخته شد. نمونه‌های خونی با سرعت 3 هزار دور در دقیقه 
در مدت 10 دقیقه سانتریفیوژ شدند و به همین نحو نمونه‌گیری 
مجدد 48 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین تکرار شد و نمونه‌ها 

در شرایط استاندارد به آزمایشگاه انتقال یافتند. 

شاخص‌های بیوشمیایی

 برای اندازهگیری RBP4، روش الایزا و کیت ساخت شرکت 
برای  و   1/59 pg/mg از  کمتر  با حساسیت  آلمان   Cusabio
اندازه‌گیری گلوکز با روش آنزیمی گلوکز اکسیداز از کیت شرکت 
 7/8- 500 pg/mg پارس‌آزمون، ساخت کشور ایران با حساسیت
و برای اندازه‌گیری انسولین به روش الایزا از کیت ساخت شرکت 

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

جدول 1. شدت تمرین در پروتکل 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 داده‌ها از آزمون کولموگروف 
مقایسه  جهت  زوجی  تی  آزمون  از  شد.  استفاده  اسمیرنوف 
درون‌گروهی و از آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه برای مقایسه 
تحلیل  و  تجزیه   .)P<0/05( استفاده شد  بین‌گروهی  تغییرات 

داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 23 انجام شد. 

یافته‌ها

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

شده است. 

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

)جدول شماره 3(.

تغییرات  پیش‌آزمون  مرحله  در  داد  نشان  آنوا  آزمون  نتایج 
مداخله  از  بعد  اما  نداشت.  وجود  گروه‌ها  بین  در  معناداری 

جدول 2. داده‌های توصیفی آزمودنی‌ها 

متغیر
میانگین±انحراف‌معیار

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 درون‌گروهی

گروهمتغیر
میانگین انحراف معیار

TP
پس‌آزمونپیش‌آزمون

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

رتينول متصل به پروتئين 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 گروه‌ها  هشت‌هفته‌ای در سطوح 
وجود داشت )P=0/001(. نتایج نشان داد بین گروه‌های تمرین، 
تمرین و گزنه و گروه گزنه با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود 
دارد )به ترتیب 0/004 ، 0/001، 0/001(. همچنین بین گروه‌های 
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 گلوکز ناشتا بین گروه‌ها تفاوت 
معنادار بود )P=‌0/001(. در بررسی‌های 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( گروه‌های تمرین و گزنه تفاوت معنادار وجود نداشت

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

بحث

شواهد متعددي در زمينه افزايش غلظت رتينول متصل به 
پروتئين ۴ در افراد دچار اضافه‌وزن، چاق و مبتلا به بيماري‌هاي 
متابوليكي از جمله ديابت نوع ۲ وجود دارد. امروزه افزايش سطح 
پلاسمايي رتينول متصل به پروتئين ۴ مي‌تواند ارتباط مهمي بين 
توده چربي و مقاومت به انسولين و اختلالات متابوليسمي گلوكز 
در ديابتي‌ها ايجاد كند ]20[. نتایج این مطالعه نشان داد در گروه 
تمرین، سطح انسولین و گلوکز ناشتا به طور معناداری کاهش 
این کاهش  اما  یافت،  اگرچه کاهش   RBP4 اما سطح می‌یابد، 
معنادار نبود. در گروه مصرف گزنه نیز سطح انسولین و گلوکز ناشتا 
به طور معناداری کاهش یافت، اما سطح RBP4 تغییر معناداری 
نداشت. در گروه تمرین به همراه مصرف گزنه علاوه بر انسولین و 
گلوکز ناشتا، RBP4 نیز به طور معناداری کاهش یافتند. تمرینات 
در  پروتئین  بیان  و   GLUT4 mRNA افزایش  باعث  ورزشی 
سلول‌های چربی می‌شود ]21[. افزایش پروتئین GLUT4 و بیان 
mRNA در سلول‌های چربی ممکن است باعث کاهش غلظت 
RBP4 در گردش خون شود. علاوه بر این، RBP4 تنها پروتئین 

ویژه حمل‌و‌نقل برای رتینول )ویتامین A( در گردش خون است و 
 4)VLDL( رتینوئیدها تولید کبدی لیپوپروتئین با چگالی بسیار کم
را افزایش می‌دهند ]22[. انتقال گلوکز به عضله اسکلتي از طريق 
پروتئين‌های ناقل گلوکز انجام می‌شود و ناقل گلوکز ۴ مهم‌ترين 
ايزوفورم در عضله اسکلتي است که فعالیت آن تحت تأثير انقباض 
عضله و انسولين است. انسولين جابه‌جايي انتقال‌دهنده‌های گلوکز 
۴ از عمق به سطح سلول را از طريق آبشارهاي سيگنالي پيچيده 
فعال میک‌ند. کيي از مکانيسم‌های مسئول کاهش گلوکز خون 
حين و پس از فعاليت ورزشي در افراد با مقاومت به انسولين، 
انتقال و جابه‌جايي انتقال‌دهنده‌های گلوکز ۴ از سيتوپلاسم به 
سطح غشايي سلول‌های عضلاني بيماران ديابتي نوع ۲ است. به 
طوري که انقباض عضلاني از طريق فعال‌سازی پروتئين يکناز 
فعال‌شده با AMP باعث جابه‌جايي انتقال‌دهنده‌های گلوکز ۴ 
از عمق به سطح سلول می‌شود. عموماً در افراد ديابتي نوع ۲ 
جابه‌جايي انتقال‌دهنده‌های گلوکز ۴ از عمق به سطح سلول که 
توسط انسولين تحريک مي‌شود، مختل شده است. هردو تمرين 
انتقال‌دهنده‌هاي گلوکز ۴ و جذب  هوازي و مقاومتي، فراواني 
گلوکز را حتي در بيماران ديابتي نوع ۲ افزايش مي‌دهند ]23 ،1[. 

بر اساس برخي منابع، تمرين استقامتي سبب بهبود حساسيت 
به انسولين در افراد جوان، مسن و آزمودني‌های داراي قند خون 
می‌شود كه اين پديده به هم‌زماني كاهش درصد چربي بدن و 
همچنين تنظيم افزايشي انتقال‌دهندة گلوكز نسبت داده شده 
است. از ويژگي‌های تمرين مقاومتي اين است که موجب افزايش 
و گلوکز  انسولين  به دنبال آن سطح  و  توده عضلاني می‌شود 
خون را بهبود می‌بخشد [25-23 ،1]. آزالی علمداری و همکاران 
در مطالعه‌ای دریافتند که تمرین هوازی می‌تواند باعث کاهش 
RBP4 سرمی و بهبود مقاومت انسولینی و برخی شاخص‌های 
احتمالٌا  و  شود  متابولیکی  سندرم  با  زنان  در  متابولیک  خطر 
 RBP4 شاخص مقاومت انسولینی می‌تواند تحت تأثیر تغییرات
قرار بگیرد ]26[. دلیل تناقض در نتیجه RBP4 در گروه تمرین در 
مطالعه حاضر با مطالعه تقیان و همکاران، احتمالاً به دلیل تفاوت 

4. Very low density lipoprotein

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس برای بررسی تغییرات بین‌گروهی

.dfFSigمجموع مجذوراتمرحلهمتغیر وابسته

انسولین
0/75630/2560/856پیش‌آزمون

159/3761628/8220/001پس‌آزمون

گلوکز
982/030/7640/531پیش‌آزمون

26918/951653/0550/001پس‌آزمون

رتينول متصل به پروتئين 4 
0/1530/2370/869پیش‌آزمون

0/786162/5010/096پس‌آزمون
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در شدت و مدت تمرین باشد، اما در گروه تمرین به همراه مصرف 
گزنه هم‌‌افزایی اثر تمرین و گزنه، سطح RBP4 را به طور معنی‌داری 
کاهش داد. چاقی سطح RBP4 را در انسان افزایش می‌دهد، در 
حالی که کاهش وزن باعث کاهش غلظت سرمی RBP4 می‌شود. 
مطالعات نشان داده است که غلظت سرمی RBP4 به طور تقریبی 
با محیط اطراف، درصد چربی بدن و WHR ارتباط دارد ]27[. 
شیژاراو نومائو و همکاران، در مطالعه‌ای نشان دادند که تمرین 
 CVD دوازده‌هفته‌ای ورزشی بدون محدودیت کالری، عوامل خطر
را بهبود می‌بخشد و غلظت گردش خون RBP4 را در مردان 
چاق کاهش می‌دهد ]28[. غلظت RBP4 در گردش با کاهش 
انتخابی در انتقال‌دهنده گلوکز GLUT4( 4( در سلول‌های چربی 
افزایش می‌یابد ]22[. سه سازوکار احتمالی اثرات گزنه در کاهش 
قند خون بیان شده است: الف( اثر گزنه بر سلول‌های ماهیچه و 
افزایش تشکیل منافذ نفوذپذیر که موجب افزایش برداشت گلوکز 
در عضلات شده و نهایتاً به کاهش بالا رفتن قند خون در دیابت 
نوع 4 می‌انجامد. ب( اثر گزنه بر تحریک آزادسازی انسولین از 
سلول‌های بتای پانکراس و افزایش ترشح انسولین که نهایتاً به 
کاهش بالا رفتن قند خون در دیابت نوع 2 می‌انجامد. ج( اثر 
گزنه بر مهارکننده‌های هیدرولیز کربوهیدرات مهار فعالیت آلفا 
آمیالز است که نهایتاً به کاهش بالا رفتن قند خون در دیابت نوع 
4 می‌انجامد ]2[. هم‌راستا با مطالعه حاضر، طريقت اسفنجاني و 
همکاران در مطالعه‌ای با عنوان »اثر عصاره هيدروالکلي گزنه بر 
شاخص قند خون و مقاومت به انسولين در بيماران مبتلا به ديابت 
نوع ۲« گزارش کردند که عصاره هيدروالکلي گزنه سبب کاهش 
قند خون ناشتا و هموگلوبين گلکيوزيله مي‌شود، بدون اينکه سبب 
تغيير معني‌داري در غلظت انسولين ناشتا و شاخص مقاومت به 
انسولين شود ]29[. يافته‌هاي پژوهش حاضر با يافته‌هاي بررسي 
گرفت،  صورت  صحرايي  موش  روي  که  همکاران  و  فرزامي 
همراستاست. يافته‌هاي بررسي ياد‌شده، نشان دهنده تأثير عصاره 
آبي گزنه در افزايش ترشح انسولين در موش‌های صحرايي سالم 
و ديابتي بود ]30[. شهرکي و همکاران در پژوهش خود روي 
موش‌هاي صحرايي نر، به اين نتيجه رسيدند که مقدار انسولين 
مورد نياز در گروه دريافتک‌ننده جوشانده گزنه کاهش يافت و 
ساز‌و‌كار احتمالي آن را کاهش مقاومت به انسولين عنوان کردند 
که با يافته‌هاي پژوهش حاضر هم‌راستاست ]27[. گزارش شده 
است که تمرینات ورزشی با افزایش حساسیت به انسولین در 
بافت‌های حساس به انسولینی موجب برداشت بیشتر گلوکز خون 
و درنتیجه کاهش معنادار گلوکز خون ناشتا در بیماران مبتلا 
به دیابت نوع 2 می‌شود ]31 ،23[ که نشان‌دهنده نقش مؤثر 
تمرینات ورزشی بر کنترل قند خون و درنتیجه کاهش عوارض 

ناشی از دیابت نوع 2 می‌شود.

نتیجه‌گیری

در کل یافته‌های تحقیق حاضر نشان‌دهنده نقش مفید تمرینات 
ورزشی و مصرف مکمل گیاهی گزنه بر سطح انسولین، گلوکز 
ناشتا و RBP4 است. همچنین با توجه به نتایج تحقیق می‌توان 
گفت که استفاده از دو روش مداخله ورزش منظم و مکمل گزنه 
در کنار هم موجب اثربخشی بیشتر بر کنترل سطح انسولین 
،گلوگز ناشتا و RBP4 می‌شود. بنابراین می‌توان گفت که تمرینات 
هوازی و مقاومتی در کنار مصرف دمنوش گزنه می‌تواند از طریق 
کاهش انسولین، گلوکز ناشتا و پروتئین RBP4 نقش مهمی در 

بهبود وضعیت بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 داشته باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

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

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

دانشگاه لرستان حامی مالی این پژوهش می‌باشد. 

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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