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 8931اول، بهار  ۀ، شماردهمسال تي اسلام و ايران، طب سنّ مجلۀّ  

 

 

هوازی بر سطح  و تمرین دیابیطس(طب سنتی ایرانی قند خون ) داروی بررسی تأثیر

 وزن  اضافه دارای نوع دو دیابت به مبتلا زنان و گلوکز خون یلیپیدنیمرخ 

 
 ب، نرگس جعفریالف *محسن اکبرپوربنی

 قم، قم، ایران دانشگاهادبیات و علوم انسانی،  ۀدانشکد ورزشی، گروه علوم الف

 چكيده
ی تأثیر مصرف داروی طب حاضر بررس پژوهش هدف رو این از .شود می محسوب ما کشور در سلامت اصلی مشکلات از چاقی شیوع افزایش هدف:سابقه و 

 زنان مبتلا به دیابت نوع دو دارای اضافه وزن بود. یپیدیل نیمرخ سنتی قند خون )دیابیطس(، تمرین هوازی بر گلوکز و

گروه تمرین هوازی+دارو، تمرین  4نفر از زنان دیابتی نوع دو و دارای اضافه وزن شهر قم به صورت تصادفی در  03 تحقیق تعداد در اینها:  مواد و روش

 یدارو دریافت و یشینهب قلبدرصد ضربان  03الی  03هوازی+دارونما، دارو و کنترل قرار گرفتند. برنامۀ تمرین هوازی شامل شش هفته دویدن با شدت 

 و آوری آزمون جمع و پس یشدر مراحل پ ها آزمودنی یخون های نمونه. بود غذایی وعده هر از بعد شب و ظهر صبح، گرمی میلی 033کپسول سه روزانه یابیطسد

 .شد تحلیل SPSSافزار  ( با استفاده از نرم≥30/3p) داری معنیوابسته با سطح  یآزمون ت و راهه یک یانسوار یزبا استفاده از آزمون آنال

 از ،(p=330/3)دارو  گروه و( p=323/3)دارونما +تمرین ، گروه(p=304/3)دارو +تمرین گروه در خون گلوکز میزان داد که نشان تحقیق از حاصل نتایج :ها یافته

کاهش یافت و  (p=313/3)دارو  گروه در و( p=330/3)دارو +تمرین گروه در کلسترول سطوح همچنین و یافت کاهش آزمون پس به آزمون پیش مرحلۀ

 از ،(p=311/3) دارو+تمرین گروه در VLDLسطح  ،(p=340/3)دارو  گروه در LDL سطح ،(p=311/3) دارو+تمرین گروه در گلیسیرید تری میزان همچنین

 (.p>30/3) نشد مشاهده فاکتورها از یک هیچ در گروهی بین تفاوت که حالی رد داشت، داری معنی کاهش آزمون پس به آزمون پیش مرحلۀ

 از مثبتی اثر وزن، اضافه دارای دو نوع دیابت به مبتلا زنان در دیابیطس داروی مصرف و هوازی تمرین هفته شش داد نشان حاضر تحقیق نتایج :گيری نتيجه

 .دارد لیپیدی نیمرخ های شاخص از برخی و خون گلوکز بر متفاوت سازوکارهای طریق

 .یلیپید نیمرخ زنان، گلوکز، دو، نوع دیابیطس، دیابت داروی هوازی، تمرین وزن، اضافه: ها کليدواژه
 

 

 مقدمه:

 زیر درون غدد اختلالات نیتر عیشا از یکی ابتید یماریب

 .(1) کند یم مبتلا را نفر ونیلیم 133 از شیب سالانه که باشد یم

 سمیمتابول اختلالات با اغلب دو نوع ابتید خصوص به ابتید

 دهاییاس سطوح شیافزا گریت دعبار به است، همراه دیپیل

 جادیا نیانسول به مقاومت شیافزا در یاساس نقش چرب

 نیاز اختلالات متداول در ا یکی یاختلال در چرب .(2) کند یم

عوارض  دیو تشد شیدایاست که خود سبب پ یماریب

 در خوربخش  نی. همچنشود یم ابتید مدت و بلندمدت کوتاه

 نیکه ا برند یرنج م یاز اختلال چرب یابتید مارانیاز ب یتوجه

 دامن بزند یعروق یقلب یها یماریبه ب تواند یخود م ندآیفر

 یناهنجار سهبه صورت  دونوع  ابتید نیهمچن .(0)

به  یطیمح مقاومت ن،یاختلال در ترشح انسول ،کیپاتولوژ

 شود یمشخص م یاز حد گلوکز کبد شیب دیو تول نیانسول

 ارتباط دو نوع ابتید و نیانسول به مقاومت یعبارت به (.4)

 اضافه وزن و  یاز طرف و (0) دارد بدن ۀتود شاخص با یکینزد

 89فروردین  :افتیدر خیتار

 89خرداد تاریخ پذیرش: 
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و  یمغز ۀکرونر قلب، سکت یماریخطر ب شیبا افزا یچاق

 کیکه  یطور به .(0) خون ارتباط دارد یها یدر چرب اختلال

مربع موجب  بر متر لوگرمیک 00 از شیب یبدن ۀشاخص تود

در  نیاز حد انسول شیب شی، افزانیمقاومت به انسول شیافزا

شواهد موجود  نیهمچن .(0) شود یقند خون م شیافزاخون و 

 ۀنشان دهند ابتید یماریدر بروز ب تیجنس ریثأتخصوص  در

 با لذا .(0) باشد یدر زنان نسبت به مردان م ابتید شتریب وعیش

 توان یمرا  یچاق ،در زنان یبافت چرب بالابودنتوجه به 

 زنان در دو نوع ابتید به ابتلا یبرا  یعامل خطر مهم عنوان به

 ابتیعوارض مزمن د نیبر ا علاوه .(0) دانستنسبت به مردان 

قند  شیو افزا دارد میمستق گلوکز خون ارتباط  یبالا ریبا مقاد

ها در داخل  نیگلوکز به پروتئ یمیآنز ریخون موجب اتصال غ

ناپذیر  عوارض برگشت یعبارت به. (0) شود یم و خارج سلول 

است  یمیآنز ریغ ونیکاسیگل ییاز محصولات نها یناش ابتید

از  یبروز برخ ۀنیزم ها، ومولکولیب بیدر ترک رییکه با تغ

 را ینوپاتیرت و ینفروپات آترواسکلروز، رینظ یعوارض جسمان

 .(13) آورد یم فراهم

 یمناسب یها درمان یماریب نیا متعدد، عوارض به توجه با

شامل ، دونوع  ابتید یدسترس برا در یها . درمانطلبد یم را

 یخوراک ی، داروهاهیتغذ اصلاحبا ورزش،  یسبک زندگ رییتغ

 یمتعدد مطالعاتخصوص  نیا در. (11) باشد یم نیو انسول

 تیفعال .اند کرده اشاره ها یچرب سمیمتابول در ورزش نقش به

و  HDL-Cشیافزا، نیانسول به تیحساس قیطر از منظم یبدن

منجر به بهبود  LDL-C ( وTG) دیسریلگ یکاهش تر

 یمرور ۀمطالع جینتا .(12) شود یو گلوکز م یچرب سمیمتابول

Leon به  دیمتوسط و شد یهواز یها نینشان داد که تمر

پرچگال و  نیپوپروتئیل شیمنجر به افزا شتریب وهفته 12مدت 

در زنان  دیسریگل یکلسترول و تر چگال، کم نیپوپروتئیکاهش ل

 ی، افرادیمقطع ۀمطالع کی درو  (10) و مردان بزرگسال شد

تحرک،  یبتر بودند، نسبت به افراد  فعال یکه به لحاظ بدن

 در یبدن تیفعال. نقش (14) داشتند یشتریب ینیانسول تیحساس

 به دیشا دو نوع ابتید گسترش و وعیش وزن، اضافه کاهش

 منظم یبدن تیفعال اولاً باشد؛ ریپذ هیتوج دوگانه، طیشرا ۀواسط

 و یچاق که است یحال در نیا ،کند یم یریجلوگ وزن اضافه از

 موجب زین ابتید و دارند ارتباط گریکدی با ینیانسول مقاومت

 به تیحساس یبدن تیفعال نی. همچنشود یم یچاق گسترش

 نیا ۀجمل از بخشد، یم بهبود یاسکلت عضلات در را نیانسول

 شده دادهنشان  .(12) باشد یم یهواز ناتیتمر نات،یتمر

 03 تا 03 زانیم به هفته 12 تا 13مدت به یاستقامت ناتیتمر

 یکاف ۀانداز به انسان در را ینیانسول تیحساس روز، در قهیدق

 نیتمر مرحله کی یاجرا شده مشاهده یحت بخشد؛ یم بهبود

 به مبتلا افراد در گلوکز تحمل و بهبود بر منظم طور به یاستقامت

نشان  یدر پژوهش. (10) است مناسب دو نوع فیخف ابتید

 ،TGکاهش  سبب ،یاستقامت نیکه هشت هفته تمر شد هداد

LDL و apoB نیافتن شیکه افزا یزنان شده است درحال در 

 نیبنابرا. (10) کردند گزارش زین را apoA-1و HDL در

و  یبدن تیدهد فعال یوجود دارد که نشان م یادیزشواهد 

 نیانسول تیبر فعال یاثر قدرتمند یهواز ناتیتمر ژه،یطور و به

 ستیمشخص ن یدارد. البته هنوز به خوب یعضلات اسکلت در

اثر ژرف و  نیقادرند چن یمنظم عضلان یها که چگونه انقباض

د و موجب نداشته باش نیانسول یبر عملکرد درون سلول یقیعم

 یهواز تیفعال کنار درشوند.  ینیانسول تیحساس شیافزا

 ایو  اهانیگ یبا استفاده از برخ ابتید یبه درمان سنت توان یم

 ،در سرتاسر جهان شناخته شده است که یاهیگ یها عصاره

 و نیمحقق توسط ییدارو اهانیگ از. استفاده (1) اشاره کرد

 نیاست. ا گرفته قرار توجه ردمو ریاخ یها سال در پزشکان

 یاهیگ منشاء یدارا که هستند جالب جهت نیا از باتیترک

. از (10) دارند گوناگون ییغذا میرژ در یعیوس کاربرد و بوده
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نقش  ابتیدر درمان د رسد ینظر م که به ییدارو اهانیگ ۀدست

 نیدارچ جمله از ثرؤم اهیگ چند به توان یم باشد،داشته  یمهم

(Cinnamomum verum)، ریس (Allium sativum)، 

نقش  نیکه انسول آنجا از. (10) کرد اشاره( Urtica) گزنه

باعث  نیرا دارا است، مصرف دارچ یچرب سمیدر متابول یدیکل

 کی در. (10) شود یم بدن طیمح در یچرب سمیبهبود در متابول

 نیدارچ در موجود های فنول یپل که شد داده نشان یبررس

 خون در شده لهیکوزیگل محصولات دیتول کاهش باعث

گزارش شد که مواد موجود در  1003لذا در سال  ؛شوند یم

 در نیهمچن. (23) باشند یم ینیانسول تیخاص یدارا نیدارچ

 شیافزا باعث نیدارچ که شده مشخص مطالعات یبرخ

 شیافزا و ینیانسول ۀرندیگ کردن فعال ۀلیوس به گلوکز برداشت

با  ینیبال ۀمطالع نیتاکنون چند .(21) شود یم کوژنیگل سنتز

اند. در  منتشر شده نیدر مورد اثرات دارچ ضیضد و نق جینتا

 0و 0و 1دوز متفاوت  0 افتینشان داده شده که در یا مطالعه

گلوکز  نیانگیباعث کاهش م نیروز از دارچ 03گرم به مدت 

 افتینشان داد که در گرید ۀکه مطالع یصورت در شود، یناشتا م

در  یدار یمعن راتییماه تغ 0به مدت  نیگرم دارچ 1 روزانه

 که، یقیتحق در مقابل در. (22) دنکر جادیسطوح گلوکز ناشتا ا

 یدهایپیل ،یادرار اگزالات دفع بر را زردچوبه و نیدارچ اثر

 نشان جینتا کردند، یبررس سالم افراد در خون گلوکز و پلاسما

 مرخین و ناشتا خون گلوکز در یدار یمعن رییتغ چیه که داد

 وجود ن،یدارچ مکمل از یا هفته چهار استفاده اثر بر ها یچرب

 .(20) ندارد

حاوی ترکیبات متنوعی از  زین ریسمکمل  ن،یبر ا علاوه

ها و مواد  جمله ترکیبات آلی گوگرددار، آمینواسیدها، ویتامین

باشد. ممکن است بعضی ترکیبات  می Allicinمعدنی آژئون، و

ول خواص ئمس ریدر س موجودسولفید  دی آلیل از جمله دی

سیر بر کاهش  ثیرأتحقیقات ت یبرخ. در (24)باشند  آندرمانی 

 که یدرحال ؛(20) است شدهکید أقند خون در بیماران دیابتی ت

 اعلام شده که سیر در کاهش قند یگریدر تحقیقات مختلف د

نشان  یقیجمله در تحق از. (20 ،20) ندارد ریثأت رانمایب نیا در

موجب کاهش  ریگرم س یلیم 203داده شد که مصرف 

کلسترول -نیپوپروتئیم و لتادر سطوح کلسترول  یدار نیمع

و  دیسریگل یتر راتییبر تغ یول ؛ودش یچگال خون م کم

 ی. از طرف(20) ندارد یریثأت پرچگال کلسترول–نیپوپروتئیل

نشان دادند که  یعروق یقلب نمارایب ۀبا مطالع نیاز محقق یبرخ

کهنه به صورت کپسول  ریس ۀگرم عصار یلیم 033مصرف 

–نیپوپروتئیدر ل یدار یمعن ریثأت ،روز 14 ی)دوبار در روز( برا

 .(20) ندارد خون پرچگال و چگال کم کلسترول

 مارانیمورد توجه محققان در ب یها مکمل گریاز د نیهمچن

 Urtica  توان به گزنه اشاره کرد، نام علمی گزنه یم یابتید

dioica  (03) باشد یماثر کاهندگی قند خون  یدارااست که .

چندین پژوهش حیوانی، اثر گزنه را بر سطح قند خون و 

. برخی از این کردندهورمون انسولین در سرم بررسی 

 ها حاکی از اثر کاهندگی گزنه بر قند خون بوده است پژوهش

های  . شهرکی و همکاران در پژوهش خود روی موش(02 ،01)

رسیدند که با وجود اثر جوشاندهی گزنه  صحرایی به این یافته

. (00) بر کاهش قند خون، گزنه روی الگوی لیپیدی اثری ندارد

صحرایی، حاکی از  های و همکاران بر موش Daherپژوهش 

 های لیپیدی بود شاخص آبی گزنه بر برخی ازۀ ارعص ثرؤماثر 

خود به این  قاتیتحق یطهری و همکاران اط نیهمچن. (04)

 های رسیدند که گزنه، اثر کاهشی بر فشار خون در موش نتیجه

 رسد تاکنون پژوهشی در مدل نظر می . به(00) صحرایی دارد

 انسانی اثر گزنه را بر الگوی لیپیدی و فشار خون در بیماران

 طب منابع در یطرف از .بررسی نکرده است دودیابت نوع 

 ریسا ثرؤم اثرات به گزنه و ریس ن،یدارچ بر علاوه رانیا یسنت

 ،(Morus alba) دیسف توت برگ همانند یاهیگ یها مکمل
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 برگ ،(Trigonella foenum-graecum) لهیشنبل ۀدان

در  قیکه تحق ،(00) اشاره شده است زی( نJuglans) گردو

 یبیمصرف ترک ریثأت ژهیو هها و ب مکمل نیص اثرات اخصو

خون در  یدیپیسطح ل ذکر شده بر قند خون و یها مکمل

ضد  قاتیتحق به توجه با لذااست.  تیحائز اهم یابتید مارانیب

 یها و مکمل یهواز ناتیتمر اثرات خصوص در که یضینق و

و  نیانسول مقاومت شاخص ،یدیپیلنیمرخ مختلف بر  یاهیگ

انجام  یقاتیتحق نکهیتوجه به ا با نیو همچن دارد وجودوکز گل

و استفاده از  یهواز نیتمر نیب ینشده است که اثر تعامل

مقاومت به  شاخص ،یدیپیلنیمرخ  یبر رو اهانیگ نیا بیترک

 یروش درمان افتنی منظور کنند، بهالعه طو گلوکز را م نیانسول

 نیا بیا با ترکبر آن شد ت محقق نه،یهز کممؤثر، آسان و 

. 1 که شامل طسیابیبه نام د یاهیدر غالب کپسول گ اهانیگ

. 4؛ ریپودر س. 0؛ دیسفپودر برگ توت . 2؛ پودر برگ گزنه

 نیپودر دارچ .0؛ پودر برگ گردو. 0؛ لهیشنبل ۀپودر دان

 با همراه یهواز نیتمرهفته  شش ریثأت یبه بررس ،باشد یم

 زنان یدیپیل مرخینو  نخو گلوکز بر طسیابید یدارو مصرف

 بپردازد. دو نوع ابتید به مبتلا وزن اضافه یدارا

 ها: روش و مواد

 ها یآزمودن

 یو چهارگروه یتصادف یتجرب یمهپژوهش با طرح ن ینا

آزمون انجام گرفت.  و پس یشای پ ی دو مرحلهیرگ با اندازه

 یابتبه د مبتلانفر از زنان  130مطالعه را  یندر ا یآمار ۀجامع

فراخوان اعلام شده داوطلب شرکت در  یط کهقم  شهر دونوع 

 ،نفر 01افراد تعداد  ینا ینکه از ب ،دادند یلوهش بودند تشکژپ

 00تا  03سال، سن ما بین  2دیابت نوع دو بیش از  به ابتلا که

 یتفعال متر مربع، بر کیلوگرم 03 تا 20 بدن تودۀ شاخصسال، 

گذشته داشته و در دو ماه  سال 0تا  0 یط یمنظم ورزشنکردن 

جلسه در هفته به ورزش نپرداخته بودند پس  یکاز  یشب یراخ

 عنوان به ی،پزشک ینۀو معا یپزشک ۀسابق ۀپرسشنام یلاز تکم

با  سپس. شدند انتخاب تحقیق در شرکت شرایط واجد افراد

نفر از داوطلبان واجد  43استفاده از جدول مورگان تعداد 

فرم همکاری شرکت در طرح تحقیقاتی پس از توزیع  یطشرا

و با تکمیل فرم رضایت  کردندهماهنگی شرکت  ۀدر جلس

عنوان نمونه  به ،ساعته 24ای  یادآمد تغذیه نامۀآگاهانه و پرسش

 یانگینم یکه هرگروه دارا ی)طور  BMIبراساس یقتحق

BMI  گروه  چهاردر  ساده یباشد( به صورت تصادف یکسان

 یم( تقسکنترلو  دارودارونما،  -هوازی ،دارو –هوازینفر ) 13

ها موفق به اتمام  ینفر از آزمودن 03تعداد  یانشدند که در پا

 نکردن و شرکت یمارینفر به علت ب 13شدند و  یقتحق ۀدور

از افراد تحت  یک یچه ینهزم ینحذف شدند. در ا یندر تمر

 ۀگروه در طول دور چهارهر  یماراننبودند و ب یدرمان ینانسول

به صورت  یدکلام بن یو گل ینمتفورم یاز داروها یقتحق

پژوهش  ینکردند. لازم به ذکر است که ا یاستفاده م یخوراک

و  یاتادب ۀپژوهش و اخلاق دانشگاه قم، دانشکد یتۀتوسط کم

 ییکارآزما ۀبه شمار و 0100103000 ۀبه شمار یعلوم انسان

  شده است.      ثبت IRCT2016011826097N1 ینیبال

 ینیتمر ۀبرنام

منهای  230]ابتدا حداکثر ضربان قلب با استفاده از فرمول 

 نی. در ا(00) شد یریهر فرد اندازه گ یبرا[ (0/3 × سن)

شش  یهواز نیتمر ۀرنامب یبه اجرا ینیتمرپژوهش گروه 

گرم  قهیشامل ده دق یهواز نیتمر ۀپرداختند. برنام یا هفته

آهسته و حرکات  دنی، دوعیکردن به صورت راه رفتن سر

 03تا 03مداوم با شدت  دنیبود. سپس دو یو نرمش یکشش

 یها انجام گرفت. به نحو یدرصد حداکثر ضربان قلب آزمودن

به  نهیشیدرصد ضربان قلب ب 03اول با  ۀها در جلس یکه آزمودن

درصد  2 نیبه شدت تمر هفتهپرداختند و هر  تیانجام فعال

. دیرسدرصد  03 به ششم ۀهفت در ادامهاضافه شد که در 
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 سهبود که هر  قهیاول پانزده دق ۀدر جلس دنیدو نیهمچن

افزوده  دنیبه زمان دو قهیدق میو ن کی یا جلسه به صورت پله

 شیافزا قهیدق 21به  دنیزدهم زمان دوپان ۀشد و تا آخر جلس

با  نیششم حفظ شد. شدت تمر ۀزمان در هفت نی. اافتی

 ی( کنترل شد و در انتهاpollarسنج ) استفاده از کمربند ضربان

 ینرم، حرکات کشش یدو یهر جلسه، عمل سرد کردن با اجرا

 .گرفت انجام قهیبه مدت ده دق یو نرمش

 مكمل

 سه روزانه دیابیطس ویدار کنندۀ مصرف های گروه

 درصد، 23 گزنه برگ پودر از متشکل) گرمی میلی 033کپسول

 پودر درصد، 23سیر پیاز پودر درصد، 13سفید توت برگ پودر

پودر  درصد و 23گردو برگ پودر درصد، 23شنبلیله بذر

بوعلی  شرکت ساخت دیابیطس داروی از( درصد 13دارچین

 مدت به غذایی عدۀو هر از بعد شب و ظهر صبح، را دارو 

 دارونما، است، گروه یادآوری به لازم. کردند مصرف هفته شش

 های کپسول با مشابه کامل طور به که دارونما، های کپسول از

 استفاده مشابه، ۀروزان دوز با بود سلولز با شده پُر ولی دیابیطس

 مصرف مکملی گونه هیچ کنترل گروه های آزمودنی. کردند

 .نداشتند ورزشی فعالیت نیز مطالعه نجاما طول در و نکرده

 یخون یرهايمتغ یريگ اندازه روش

 ساعت 12 از بعد صبح 0تا  0 ساعت بینی گیر خون عمل

 شروع از پیش ساعت 24 یعنی مرحله، دو در و ناشتایی

 جلسۀ آخرین از پس ساعت 40 و مکمل مصرف و تمرینات

 مکمل رفمص و هوازی تمرین هفته شش انجام از بعد تمرینی،

 دست بازویی ورید از سی خون سی 0 اول مرحلۀ در. شد انجام

 استراحت وضعیت در و نشسته حالت در ها آزمودنی چپ

 شش مدت به تجربی گروه یها آزمودنی سپس،. شد گرفته

 40. پرداختند مکمل مصرف و منظمی هواز تمرین به هفته

 دهی مکمل و تمرین زمان مدت شدن یسپر از بعد ساعت

 عمل به یگیر خون ها آزمودنی از اول مرحلۀ مانند (هفته شش)

 0333 فوژیسانتر با ها سرم بلافاصله ،یریگ خون از پس. آمد

 در شیآزما روز تا و جدا قهیدق 13 مدت به و قهیدق در دور

 در. شدی نگهدار گراد یسانت ۀدرج 03 منفی یدما در و زریفر

دقیقه در دمای اتاق  03ها از فریزر خارج و  نمونه یش،روز آزما

 پنجشده و به دمای اتاق برسند. سپس  گذاشته شد تا ذوب 

مرتبه سروته شدند تا گرادیان غلظت ناشی از فریز و ذوب 

 یریگ شود. اندازه یکدستها   برطرف شده و غلظت نمونه

 011 یتاچیه کیاتومات تمام هبا دستگا یدیپیل مرخیو ن گلوکز

 ینورسنجو به روش  رانیا کشورآزمون  پارسشرکت  ساخت

 انجام شد.

 بدن بيترک یها ريمتغ یريگ اندازه

 دقت با یآلمانی تالیجیدوزن افراد با استفاده از ترازوی 

 قد. شد یریگ اندازه لباس حداقل با کفش بدون لوگرمیک ±0/1

 کاوه شرکت ساخت 44443یوارید قدسنج از استفاده با افراد

 بدون وارید کنار ستادهیا تیوضع در متر یسانت ±1/3 دقت با

 به بدن وزن و بودندی عاد طیشرا در ها کتف که یدرحال کفش

 سطح یمواز ها چشم و شده میتقس پا دو هر یرو یمساو طور

 بدنی تودۀ نمایۀ یگیر اندازه جهت. شد یریگ اندازه بود افق

 با سپس شد، یگیر اندازه ها آن وزن و قد ابتدا ها، آزمودنی

 ها آزمودنی بدن تودۀ نمایۀ قد، مجذور به وزن تقسیم از استفاده

 بر قد و کیلوگرم حسب بر وزن فرمول، این در. آمد دست به

 متر مربع بر کیلوگرم بدن تودۀ نمایۀ واحد و متر حسب

ها با استفاده از  بدن آزمودنی یچرب ۀ. درصد تودباشد می

 ساخت( Body Composition) شنیکامپوز یدستگاه باد

  گیری شد. کره اندازهکشور 

 آماری یها روش

-کلموگروف آزمـون از ها داده طبیعی توزیعی بررسی برا

 نیلو آزمون از ها انسیوار یهمگن یبررس جهت و رنوفیاسم
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(leven )یها آزمون بودن دار یمعن به توجه با و شد استفاده 

 مکمل و یهواز نیتمر دوره کی ریتأث نییتع جهت فوق

 مبتلا زنان یعروق-یقلب یالتهاب یها شاخصی رو بر نایرولیاسپ

 یبرا وابسته تی آزمون از وزن اضافه یدارا دو نوع ابتید به

 طرفه کی انسیوار لیتحل و یگروه درون یها تفاوت یبررس

(ANOVA) استفاده یگروه نیب یها تفاوت یبررس یبرا 

 گرفته نظر در( ≥30/3p) داری معنی سطح با آزمون نتایج .شد

  .شد

 ها: افتهی

 1جدول  در تحقیق های گروه های آزمودنی مشخصات

 تفاوت ،1جدول  نتایج اساس بر. است شده داده نشان

 

 گروه چهار در سنجی تن های شاخص مقایسۀ -1جدول

 

 شاخص و چربی درصد وزن، قد، های شاخص بین داری معنی

(. <30/3p)نداشت  وجود تحقیق های گروه بین بدن تودۀ

 ها داده طبیعی توزیع وفولاسمیرن کولموگروف آزمون همچنین

 گروه چهار واریانس همگنی لوین آزمون و ها گروه بین در

  .دادند نشان را مطالعه تحت

 تحقیق های یافته شود می مشاهده( 2 جدول)در  که طور همان

 گلوکز میزان در که داد نشان طرفه کی انسیوار لیتحل آزمون

 به. دارد وجود داری معنی تفاوت تحقیق گروه چهار بین خون

 دارو+تمرین گروه در خون گلوکز سطوح بین که نحوی

(330/3=p) دارونما+تمرین گروه بین و کنترل گروه با 

(331/3=p )شد مشاهده داری معنی تفاوت کنترل گروه با. 

 

 را داری معنی کاهش ها داده گروهی درون ارزیابی همچنین

 در آزمون پس به آزمون پیش مرحلۀ از خون گلوکز شاخص در

 و( p=30/3) دارونما+تمرین ،(p=323/3) دارو+تمرین گروه

 گروه در خون گلوکز که نحوی به. داد نشان( p=330/3) دارو

 گروه و درصد00/10 دارو گروه درصد، 00/10 دارونما+تمرین

 گلیسیرید تری زانی. مداشتدرصد کاهش  00/10 دارو+نیتمر

 آزمون پس به آزمون پیش مرحلۀ از گروهی درون ارزیابی در

 داد نشان دارو+تمرین گروه در را داری معنی کاهش

(31/3=p)، میزان به گروه این در گلیسیرید تری که نحوی به 

 ارزیابی در کلسترول سطح. یافت درصد کاهش 00/13

 گروه در آزمون پس به آزمون پیش مرحلۀ از ها داده گروهی درون

 ها گروه

 ریمتغ

 کنترل دارو دارونما-یهواز دارو-یهواز
 سطح

 انحراف و نیانگیم یدار یمعن

 اریمع

 انحراف و نیانگیم

 اریمع

 انحراف و نیانگیم

 اریمع

 انحراف و نیانگیم

 اریمع

96/0 91/99±64/7 19±81/1 94/18±81/6 98±98/8 (سال) سن  

19/0 78/817±81/7 94/819±49/1 811±18/9 819±46/1 (متر یسانت) قد  

87/74±16/80 (لوگرمیک) وزن  11/9±44/70 84/80±91/71 81/7±08/79 79/0  

 بدن تودۀ شاخص

 (مربع متر بر کیلوگرم)
81/1±16/10 17/4±89/48 94/9±91/10 11/4±74/48 78/0 

 98/0 18±17/1 40/18±07/1 44/19±80/1 94/98±98/1 بدن چربی درصد
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 داری معنی هشکا( p=313/3) دارو و( p=330/3) دارو+تمرین

 گروه و درصد 00/10 دارو گروه در که نحوی به. داد نشان را

 ارزیابی همچنین. یافتدرصد کاهش 22/10دارو +ینتمر

 از LDL شاخص در را داری معنی کاهش ها داده گروهی درون

دارو +تمرین گروه در آزمون پس به آزمون پیش مرحلۀ

(31/3=p )دارو  گروه در و(34/3=p )که نحوی به داد، نشان 

 دارو گروه در و درصد 00/2 دارو+تمرین گروه در میزان این

 میزان گروهی درون ارزیابی در. داشت کاهش درصد 00/10

HDL، آزمون پس به آزمون پیش مرحلۀ از داری معنی تفاوت 

. نشد مشاهده تحقیق های گروه از یک هیچ در

 داری معنی کاهش گروهی درون ارزیابی در VLDLگیری اندازه

 دارو+تمرین گروه در آزمون پس به آزمون پیش مرحلۀ از را

(31/3=p )کاهش درصد 40/20 میزان به که نحوی به داد، نشان 

 به LDL نسبت در ها داده گروهی درون ارزیابی و داشت

HDL به کلسترول نسبت همچنین و HDL های گروه در 

 ارزیابی در این بر علاوه .نداد نشان را داری معنی تفاوت تحقیق

 جز به فاکتورها از یک هیچ تحقیق، های داده گروهی بین

ندادند  نشان تحقیق های گروه بین را داری معنی تغییر گلوکز

(30/3<p). 

  بحث:

 دوم، نوع دیابت در( لیپیدمی دیس) لیپید اختلال ترین شایع

 که است HDL-C کاهش و گلیسیرید تری افزایش شامل

 در است، قلبی عروقی های بیماری رفاکتو ریسک اخیر، مؤلفۀ

-LDL ذرات افزایش با گلیسیرید تری غلظت افزایش که حالی

C است شده شناخته آتروژنیک عامل عنوان به چگال کم .

 آثار مناسب، شدت با ورزش که دارند وجود معتبر شواهد

 که کند می اعمال چربی نیمرخ بر توجهی درخور مثبت

 یک طی میر و مرگ میزان بربرا دو از بیش کاهش صورت به

 و هایپرگلیسمی کنترل بر علاوه ورزش. شود می نمایان دهه

 قلبی فاکتورهای ریسک تواند می انسولین، به حساسیت افزایش

 و شریانی سفتی لیپیدی، نیمرخ احشایی، چربی)نظیر  عروقی،

 .(00)بخشد  بهبود را( اندوتلیال عملکرد

به  یورزش یناتنوع دو، تمر یابتدرمان د یبرا یاز طرف

 یزن دونوع  یابتد یمارانب ییغذا یمو رژ یستن یکاف ییتنها

 هدف با حاضر پژوهش رو ین است. از ا یتحائز اهم یاربس

بعد  دیابیطس داروی مصرف و هوازی تمرین نقش بررسی کلی

 به مبتلا زنان لیپیدی نیمرخ و خون گلوکز بر هفته شش از

 دست به نتایج. بررسی شدند وزن اضافه دارای دو نوع دیابت

 از بعد لیپیدی نیمرخ و گلوکز خون گیری از اندازه بعد آمده

 گلوکز میزان هک نحوی به داد، نشان را مثبتی اثرات هفته شش

 کاهش دارو و دارونما+تمرین دارو،+تمرین گروه در خون

 بر دیابیطس داروی و تمرین تأثیرگذاری میزان بیشترین و یافت

 که طوری به شد، مشاهده دارو+تمرین گروه در لیپیدی نیمرخ

 LDL، VLDLگلیسیرید،  کلسترول، تری میزان گروه این در

 با تحقیق این از حاصل نتایج بنابراین. داشت داری معنی کاهش

 با که( 1000)همکاران  و طلوعی زاده اسماعیل تحقیقات نتایج

 تا 40 شدت باجلسه در هفته،  سه) هوازی تمرین ثیرأت عنوان

 مکمل مصرف با همراه (یا رهیذخ قلب ضربان درصد 00

 و AST ،ALT ، GGTکبدی های آنزیم یبرخ بر زنجبیل

 نوع دیابت به مبتلا چاق زنان در و گلوکز انسولین به مقاومت

 را نیو تمر لی+زنجبنیگلوکز خون در گروه تمر کاهش که دو،

 و Aggarwala قیبا تحق نیهمچنو  (00)گزارش کردند 

چهار )ی هواز نیتمر ریثأ( در مقاله با عنوان ت2310) ناهمکار

 لیپروفا و خون قند سطح بردر روز(  قهیدق 03هفته به مدت 

 درصد 40که کاهش  دو، نوع ابتید به مبتلا افراد در دیپیل

 دیریسیگل یو تر LDL ، VLDLدار یمعن کاهش ،گلوکز خون

 یبرخ ریثأت ۀنیزم در یاز طرف .(43) است همسودند نشان دا را

 زین یدیپیل مرخیو ن خون گلوکز یور بر یاهیگ یها مکمل از
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 بررسي تأثير داروي ... 

 طب سنّتي اسلام و ايران ۀمجلّ  --- 1

 نیتمر هفته شش از پس مطالعه تحت گروه چهار در کنندگان شرکت یخون یها شاخص ۀسیمقا -2جدول

 ها گروه متغيرها
 گيری اندازه زمان

p** گروهی بين 
 آزمون پس آزمون پيش

p* 
 گروهی درون

 گلوکز خون

 کنترل

 دارونما+تمرین

 دارو

 دارو+تمرین

99/75±75/051 

10/00±02/001 

20/02±50/061 

27/02±22/042 

29/62±056 

44/2±02/014 

22/07±40/022 

12/00±22/002 

22/1 

101/1 

119/1 

12/1 

116/1 

 کلسترول

 کنترل

 دارونما+ تمرین

 دارو

 دارو+تمرین

67/09±091 

97/40±094 

25/49±024 

27/29±019 

91/42±04/016 

51/45±04/055 

66/25±40/079 

27/22±052 

02/1 

15/1 

101/1 

112/1 

02/1 

 گليسيرید تری

 کنترل

 ادارونم+ تمرین

 دارو

 دارو+تمرین

06/47±40/040 

26/72±061 

07/42±04/064 

04/22±00/064 

20/75±04/012 

40/27±27/009 

12/02±40/046 

09/02±009 

20/1 

00/1 

42/1 

10/1 

27/1 

LDL 
 

 کنترل

 دارونما+ تمرین

 دارو

 دارو+تمرین

72/21±70/002 

50/41±40/007 

29/42±17/014 

10/20±46/020 

22/20±20/009 

99/26±22/014 

72/22±12/92 

01/25±22/017 

02/1 

21/1 

14/1 

10/1 

20/1 

HDL 

 کنترل

 دارونما+ تمرین

 دارو

 دارو+تمرین

44/9±02/71 

59/2±40 

00/2±27/45 

77/01±22/44 

05/6±27/40 

29/00±27/49 

19/2±02/40 

02/7±00/42 

10/1 

02/1 

16/1 

20/1 

00/1 

LDL/HDL 

 کنترل

 دارونما+ تمرین

 دارو

 دارو+تمرین

25/1±46/0 

94/1±22/0 

42/0±21/0 

95/1±00/2 

95/1±01/2 

04/0±01/0 

99/1±02/0 

22/1±47/0 

25/1 

19/1 

94/1 

00/1 

04/1 

TC/HDL 

 کنترل

 دارونما+ تمرین

 دارو

 دارو+تمرین

04/0±01/4 

27/0±24/4 

69/0±10/4 

16/0±91/4 

47/0±17/7 

29/0±94/2 

06/0±97/2 

90/1±10/4 

12/1 

15/1 

65/1 

12/1 

02/1 

VLDL 

 کنترل

 دارونما+ تمرین

 دارو

 دارو+تمرین

04/9±01/02 

07/00±27/20 

65/9±20/20 

60/5±20/20 

16/00±01/24 

12/5±95/07 

21/07±02/09 

67/2±21/02 

25/1 

15/1 

42/1 

10/1 

42/1 

 (≥01/0pداری  معنی سطح) وابسته های نمونه تی آزمون نتایج برای p مقدار* 

 (≥01/0pداری  معنی سطح( طرفه یک واریانس تحلیل نآزمو نتایج برای p مقدار **
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 اكبرپوربني و همكار          

  3 ---8931اول، بهار  ۀ، شماردهمسال  

همکاران  و عبادی قاتیتحق جیحاضر با نتا قیتحق جینتا

 قرص هر)سیر  قرص ۀماه سه مصرف تأثیر عنوان با( 1000)

 1333 از بیش و خشک سیر پودر گرم میلی 433 حاوی

که  دو، نوع دیابتی بیماران خون قند بر  Allicin میکروگرم

 یقتحق ینو همچن (41) گلوکز خون را نشان داد زانیکاهش م

Kassaian (2330 )روز درگرم 13)شنبلیله  دانۀ اثر عنوان با 

 دیابت به مبتلا بیماران چربی و خون برقند( هفته 0 مدت به

کرد را گزارش  VLDL-Cو  FBS ،TGکه کاهش  ،دو نوع

 نهمکارا و Ranasinghe نیهمچن .(42) باشد یهمسو م

 و گلوکز یرو بر لانیس نیدارچ اثرات یبررس در( 2312)

 کاهش یابتید ییصحرا موش مدل کی در خون یها یچرب

 گلوکز خون و کلسترول و کلسترول تام را گزارش کردند زانیم

نوع  به توان یم راتییتغ نیا در ثرؤم لیاز جمله دلا. (40)

و دوز متفاوت  ی، نوع مکمل مصرفنیتمر مدت ن،یتمر

 گلوکز کاهش و رییتغ که طوری بهشاره کرد، ها ا مکمل یمصرف

 به مبتلا افراد در که باشد هوازی فعالیت تأثیر  تحت تواند یم

 و متوسط شدت بای هواز ورزش انجام حین دو، نوع دیابت

 از بیش عضلات توسط خون گلوکز از استفاده مدت طولانی

 خون گلوکز نتیجه در و یابد می افزایشی کبد گلوکز تولید

 طور به پلاسمایی انسولین سطوح و داشت خواهد کاهشی روند

 یک از پس ساعت 10 تا شده مشخص. یابد می کاهش طبیعی

 یمسیرها و یافته کاهش خون گلوکز ،یهواز تمرین جلسه

 فعال اسکلتی، عضلۀ درون به گلوکز جذب در درگیر سیگنالی

 قند میزان بر گیاهی های مکمل اثر خصوص در. (10 ،0)هستند 

 گزنه، دارچین، سیر، همچون گیاهانی نقش تحقیقات خون،

 مؤثر خون گلوکز کاهش در را شنبلیله و گردو سفید، توت

 دلیل به سفید توت و سیر،گزنه شنبلیله، که نحوی به اند، دانسته

 و تولید تحریک طریق از اکسیدانی آنتی ترکیبات داشتن

 به منجر لانگرهانس جزایر بتا های سلول از انسولین آزادسازی

 ،44)شوند  می خون قند کاهش و سلول داخل به گلوگز ورود

 آنزیم فعالیت و فعال را سنتاز گلیکوژن دارچین همچنین. (40

 جذب افزایش باعث و کند می مهار را 0 کیناز سنتاز گلیکوژن

 گردو در موجود دهایییفلانو علاوه به .(40)شود  می گلوکز

 جذب نیکوئرست دییفلانو. شود یم خون قند کاهش باعث

 با کیکلروژن دیاس نیهمچن. کند یم مهار روده در را گلوکز

 دری دیکل نقش که فسفاتاز -0 گلوکز میآنزی اختصاص مهار

 موجب دارد، را کبد از قندی خروج و خون گلوکز زانیم میتنظ

 .(40)شود  یم خون قند کاهش

 یقاتاکثر تحق لیپیدی نیمرخ بر تمرین تأثیر خصوص در

 یا 23، 11هفته )مثلا  ششز ا یشمدت ب با ینتمر یاثرگذار

چهار  ،مطالعه یکهر چند در  اند، کردههفته( را گزارش  20

 یشو افزا LDL و TC باعث کاهش یزن یهواز یناتهفته تمر

HDL خصوص این در ،در زنان و مردان سالم شده است 

بر  درتن به یورزش یناتپژوهشگران معتقدند که تمر از یبرخ

که  ینگذارند مگر ا یم ثیرتأ خون  LDLو TC کاهش سطوح

. باشدکاهش وزن  یا ییغذا یمهمراه با کاهش رژ ینتمر اثر

ی ورزش یناتدهد که تمر ینشان م یگرد یقاتتحق هرچند

 یمرختواند بر ن یوزن م یر روثو صرف نظر از ا طور مستقل به

هم معتقدند  ینمحقق یمطلوب بگذارد. برخ یرخون تأث یپیدیل

بر  ینتمر یاثرگذار ی( برایچربکاهش وزن )کاهش درصد 

در  ییراتکاهش وزن لازمه تغ یول ؛خون مهم است یها یچرب

 های تفاوت همچنین.  (40) باشد یپلاسما نم های یپوپروتئینل

 بدنی آمادگی میزان و سلامت وضعیت جنس، سن، مانند فردی

 میزان و نوع ویژه به و مطالعه مورد های شاخص اولیۀ مقادیر در

 .باشد تحقیقات نتایج اختلافات دلایل از تواند می دهی مکمل

 اثر در لیپیدی نیمرخ عوامل تغییر دلایل جمله از این بر علاوه

 تجزیه های آنزیم افزایش به توان می مکمل مصرف یا تمرین

 به چگال کم های لیپوپروتئین تبدیل و ها لیپوپروتئین کنندۀ
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 طب سنّتي اسلام و ايران ۀمجلّ  --- 81

 بر تأثیر با ورزشی تمرین احتمالاً عبارتی به کرد، اشاره پرچگال

. (43)شود  می خون های چربی تعدیل موجب کبد فعالیت

 های فعالیت دنبال به مؤثر های سازگاری جمله از همچنین

 فعالیت افزایش آن دنبال به و میتوکندری حجم افزایش هوازی

 کاتابولیسم توانایی افزایش باعث که باشد می لیپولیز های آنزیم

 آن از حاکی شواهد. شود می ورزشی فعالیت هنگام به ها چربی

 های هورمون میزان دنیب های فعالیت انجام هنگام به که است

 ها هورمون این که یابد می افزایش رشد هورمون و کاتکولامینی

 هنگام به زنان، در علاوه به .دهند می افزایش را لیپولیز میزان

 افزایش 10-استرادیول بتا هورمون ترشح ورزشی فعالیت

 به چربی ذخایر از استفاده افزایش به منجر امر این که یابد می

 .(00)شود  می بدنی فعالیت هنگام به انرژی منبع عنوان

 بر گیاهی های مکمل مصرف تأثیر خصوص در همچنین 

 دارویی گیاهان که اند داده نشان مطالعات لیپیدی،نیمرخ 

 ها لیپوپروتئین روی بر سیر و شنبلیله گزنه، سفید، توت همچون

 دهندۀ کاهش ترکیبات فعالیت سازوکارهای. هستند تأثیرگذار

 مهار طریق از شاید سفید توت توسط ها لیپوپروتئین و لیپیدها

 اسیدهای به کلسترول تبدیل افزایش و کلسترول بیوسنتز

 باعث که لیپاز لیپوپروتئین عمل افزایش همچنین صفراوی،

 غلظت ترتیب این به و شود انجام گردد، می لیپوپروتئین تجزیه

 نیز ها لیپوپروتئین تولید از آن دنبال به و یابد کاهش کلسترول

 مهاری اثر از طریق است ممکن گزنه همچنین. (2)شود  کاسته

 موجب لیپیدها ساز و سوخت و انتقال جذب، بر سروتونین

 و ساپونین از طرفی، .(40) شود کلسترول سرمی غلظت کاهش

 کاهش را چربی ای روده جذب تواند می گزنه در موجود تانن

نسبت  افزایش سبب استراز کلسترول مهار با و داده

HDL/LD قلبی بیماری بروز کاهش در راه، این از و شود 

 کاهشی تنظیم با گزنه فنولی پلی ترکیبات. باشد مؤثر عروقی

 سطح کاهش و روده های سلول از شیلوآتروژن تولید

 سطح کاهش موجب غذا بعد آن باقیماندۀ و ها شیلومیکرون

 پروفایل بر گزنه تأثیر سازوکار .(03)شوند  می گلیسرید تری

 و انتقال جذب، بر سروتونین مهاری اثر راه از خون چربی

 غلظت کاهش موجب تواند می نیز لیپیدها ساز و سوخت

 کند باعث شنبلیله های دانه طرفی از. شود کلسترول سرمی

 کلسترول تولید تنظیم باعث و شده و قند ها چربی جذب شدن

 شناخته کامل طور به اثر این مکانیسم هرچند گردد، می کبد در

 بزرگ رودۀ در پکتین مانند محلول فیبرهای .(04)است  نشده

 چرب اسیدهای و شده تخمیر کولون های باکتری توسط

 کنند می تولید استات و پروپیونات و بوتیرات مانند زنجیره کوتاه

 دارای شنبلیله .(01)دهند  می کاهش را کلسترول سنتز که

( -protodioscin) پروتودیوسین مانند تلخی های ساپونین

 از شکلی) اسژنین دی مؤثر اثر مطالعات از بسیاری. باشد می

 گزارش گلوکز و چربی متابولیسم بر را( دسین و پرودیوسین

تکثیر  ۀهای فعال کنند گيرنده میزان اسژنین دی. اند کرده

-PPAR (Peroxisome proliferator ها زوم پروکسی

activated receptor gamma )سفید چربی بافت در را 

 سبب و کند می القا را چربی های سلول تمایز و داده افزایش

 کاهش به منجر همچنین. شود می چربی های سلول سایز کاهش

 monocyte)پروتئین  کموتاکتیک مونوسیت ترشح

chemotactic protein 1 )در شود می چربی های سلول در 

 مهار باعث که یابد می افزایش آدیبونکتین ترشح که حالی

 همانند ساپونین ادامه در و گردد می چربی های سلول در التهاب

 و صفراوی اسیدهای از بزرگی های میسل اسژنین دی

 این که دهد می تشکیل کوچک رودۀ در ساپونین های مولکول

 در ها آن دفع سبب و گشته کلسترول جذب از مانع ها میسل

 میزان کاهش سبب همچنین اسژین دی. (02)گردند  می مدفوع

 ساز چربی های ژن mRNA بیان میزان کاهش و گلیسیرید تری

 افزایش با است ممکن ترکیباتش و سیر مصرف .(00)شود   می
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 و فنول پلی وجود دلیل به) روده طریق از گلیسیریدها تری دفع

 تجزیۀ فرآیند سرکوب و( سیر ترکیبات در خوراکی فیبر

 از( حلقوی فسفات منو آدنوزین سرکوب) گلیسیریدها تری

 باعث آدیپوز، بافت در موجود پروستاگلاندین افزایش طریق

 یبرخ نتایج علاوه به. شود پلاسما گلیسرید تری کاهش

 کلسترول دهندۀ کاهش اثرات که است آن از حاکی تحقیقات

 مادۀ به مربوط هایش فرآورده و سیر مصرف متعاقب خون

 سازوکار. باشد می آلیسین تجزیه از حاصل سولفید دی اتیل دی

 وقفۀ شامل خون های چربی کاهش در سولفید دی اتیل دی اثر

 سیر همچنین .(04)است  ها استرول دفع افزایش و لیپید سنتز

 ها پلاکت تجمع کاهش در مهمی نقش مدولاتور یک عنوان به

 حفاظت وLDL  اکسیداسیون از جلوگیری چسبندگی، و

. دارد عهده به آترواسکلروزیس برابر در آندوتلیال های سلول

 فلاونوئیدها که است آن از حاکی مختلف مطالعات های یافته

 غلظت و فعالیت روی و شوند می پلاکتی تجمع مانع

 فاکتور فیبرینوژن، جمله از فیبرینولیزی یا انعقادی فاکتورهای

 .(20)گذارند  می اثر پلاسمینوژن و انعقادی هفت

 گيری: نتيجه

  تمرین هفته شش داد نشان حاضر تحقیق نتایج مجموع در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوع دیابت به مبتلا زنان در دیابیطس داروی مصرف و هوازی

 از برخی و خون گلوکز در بهبود موجب وزن اضافه دارای دو

 .است شده لیپیدی نیمرخ های شاخص

 همراه به هوازی تمرینات انجام کرد بیان توان می مجموع در 

 گلوکز فاکتور در بهبود سبب تواند می دیابیطس داروی مصرف

 مفید اثرات که شود لیپیدی نیمرخ های شاخص از برخی و

دارو، +تمرین)گروه  سه هر در را بدنی های فعالیت

 . دهد می نشان( دارو و دارونما+تمرین

 تمرین تأثیرگذاری تحقیق این نتایج به توجه با همچنین

 را فاکتورها این بهبود در دیابیطس داروی همراه به هوازی

 دو نوع دیابت به مبتلا زنان به لذا. دانست تر مناسب توان می

 اجرای کنار در که کرد توصیه توان می وزن اضافه دارای

 دیابیطس داروی از اصلی فاکتور یک عنوان به هوازی تمرینات

 .نمایند استفاده خود درمانی روند بهبود در نیز

 قدردانی: و كرتش

 در که کننده شرکت های آزمودنی زحمات از وسیله بدین 

 شرکت از همچنین و کردند یاری را محقق پژوهش این انجام

 این از نیاز، مورد دیابیطس داروی تأمین در که دارو بوعلی

 .شود می قدردانی و تشکر کردند، حمایت تحقیق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.SID.ir

Archive of SID

www.SID.ir


 بررسي تأثير داروي ... 

 طب سنّتي اسلام و ايران ۀمجلّ  --- 82

References: 

 
1. Aghasi M, Ghazi-Zahedi S, Koohdani F, Siassi F, Nasli-Esfahani E, Keshavarz A, Qorbani M, Khoshamal 

H, Salari-Moghaddam A, Sotoudeh G. The effects of green cardamom supplementation on blood glucose, 

lipids profile, oxidative stress, sirtuin-1 and irisin in type 2 diabetic patients: A study protocol for a 

randomized placebo-controlled clinical trial. Complementary and Alternative Medicine. 2018 Dec;18(1):18. 

2. Nazari T, Ebrahimi M. The effect of 12 week yoga selected exercise on fasting glucose, glucosylated 

hemoglodin and lipid profile in patiens with type 2 diabetes. Physiology of Sport and Physical Activity. 

2014;7(2):119-38. 

3. Mahmoudi Y, Gholami M, Nikbakht H, Ebrahim K, Bakhtiyari S. Effect of high intensity interval training 

with metformin on lipid profiles and HbA1c in diabetic rats. Iranian Journal of Diabetes and Obesity. 

2018;10(3). 

4. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabetes: Estimates for the year 2000 

and projections for 2030. Diabetes Care. 2004;27(5):1047-53. 

5. Kim ES, Im JA, Kim KC, Park JH, Suh SH, Kang ES. Improved insulin sensitivity and adiponectin level 

after exercise training in obese Korean youth. Obesity. 2007;15(12):3023-30. 

6. Stevens J, Cai J, Pamuk ER, Williamson DF, Thun MJ, Wood JL. The effect of age on the association 

between body-mass index and mortality. New England Journal of Medicine. 1998;338(1):1-7. 

7. Reaven GM. Role of insulin resistance in human disease. Nutrition. 1997;1(13):65. 

8. Esteghamati A, Khalilzadeh O, Mohammad K, Meysamie A, Rashidi A, Kamgar M. Secular trends of 

obesity in Iran between 1999 and 2007: National surveys of risk factors of non-communicable diseases. 

Metabolic Syndrome and Related Disorders. 2010;8(3):209-13. 

9. Cremona A, O'Gorman C, Cotter A, Saunders J, Donnelly A. Effect of exercise modality on markers of 

insulin sensitivity and blood glucose control in pregnancies complicated with gestational diabetes mellitus: A 

systematic review. Obesity Science and Practice. 2018;4(5):455-67. 

10.  Namazi N, Khodamoradi K, Khamechi SP, Heshmati J, Ayati MH, Larijani B. The impact of Cinnamon 

on anthropometric indices and glycemic status in patients with type 2 diabetes: A systematic review and 

meta-analysis of clinical trial. Complementary Therapies in Medicine. 2019;43:92-101. 

11.  Chao M, Zou D, Zhang Y, Chen Y, Wang M, Wu H. Improving insulin resistance with traditional 

Chinese medicine in type 2 diabetic patients. Endocrine. 2009;36(2):268-74. 

12.  Mayer-Davis EJ, D'Agostino Jr R, Karter AJ, Haffner SM, Rewers MJ, Saad M. Intensity and amount of 

physical activity in relation to insulin sensitivity: The insulin resistance atherosclerosis study.The Journal of 

the American Medical Association. 1998;279(9):669-74. 

13. Leon AS, Sanchez OA. Response of blood lipids to exercise training alone or combined with dietary 

intervention. Medicine and Science in Sports and Exercise. 2001;33(6):S502-S15. 

14.  DeFronzo RA. Pathogenesis of type 2 diabetes mellitus. Medical Clinics. 2004;88(4):787-835. 

15.  Christ-Roberts CY, Pratipanawatr T, Pratipanawatr W, Berria R, Belfort R, Kashyap S. Exercise training 

increases glycogen synthase activity and GLUT4 expression but not insulin signaling in overweight 

nondiabetic and type 2 diabetic subjects. Metabolism. 2004;53(9):1233-42. 

16.  Heitkamp H, Wegler S, Brehme U, Heinle H. Effect of an 8-week endurance training program on 

markers of antioxidant capacity in women. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness. 2008;48(1):113. 

17. Shapiro K, Gong WC. Natural products used for diabetes. Journal of the American Pharmaceutical 

Association (1996). 2002;42(2):217-26. 

18.  Solomon TP, Blannin AK. Changes in glucose tolerance and insulin sensitivity following 2 weeks of 

daily cinnamon ingestion in healthy humans. European Journal of Applied Physiology. 2009;105(6):969. 

19.  Khan A, Safdar M, Khan MMA, Khattak KN, Anderson RA. Cinnamon improves glucose and lipids of 

people with type 2 diabetes. Diabetes Care. 2003;26(12):3215-8. 

www.SID.ir

Archive of SID

www.SID.ir


 اكبرپوربني و همكار          

  89 ---8931اول، بهار  ۀ، شماردهمسال  

20.  Gruenwald J, Freder J, Armbruester N. Cinnamon and health. Critical Reviews in Food Science and 

Nutrition. 2010;50(9):822-34. 

21. Baker WL, Gutierrez-Williams G, White CM, Kluger J, Coleman CI. Effect of cinnamon on glucose 

control and lipid parameters. Diabetes Care. 2008;31(1):41-3. 

22.  Blevins SM, Leyva MJ, Brown J, Wright J, Scofield RH, Aston CE. Effect of cinnamon on glucose and 

lipid levels in Non–insulin-dependent type 2 diabetes. Diabetes Care. 2007;30(9):2236-7. 

23. Tang M, Larson-Meyer DE, Liebman M. Effect of cinnamon and turmeric on urinary oxalate excretion, 

plasma lipids, and plasma glucose in healthy subjects. The American Journal of Clinical Nutrition. 

2008;87(5):1262-7. 

24.  Agarwal KC. Therapeutic actions of garlic constituents. Medicinal Research Reviews. 1996;16(1):111-

24. 

25.  Cicero A, Derosa G, Gaddi A. What do herbalists suggest to diabetic patients in order to improve 

glycemic control? Evaluation of scientific evidence and potential risks. Acta Diabetologica. 2004;41(3):91-8. 

26.  Preuss HG, Clouatre D, Mohamadi A, Jarrell ST. Wild garlic has a greater effect than regular garlic on 

blood pressure and blood chemistries of rats. International Urology and Nephrology. 2001;32(4):525-30. 

27.  Ali M, Al-Qattan KK, Al-Enezi F, Khanafer R, Mustafa T. Effect of allicin from garlic powder on serum 

lipids and blood pressure in rats fed with a high cholesterol diet. Prostaglandins, Leukotrienes and Essential 

Fatty Acids. 2000;62(4):253-9. 

28. Duda G, Suliburska J, Pupek-Musialik D. Effects of short-term garlic supplementation on lipid 

metabolism and antioxidant status in hypertensive adults. Pharmacological Reports. 2008;60(2):163-70. 

29.  Williams MJ, Sutherland WH, McCormick MP, Yeoman DJ, de Jong SA. Aged garlic extract improves 

endothelial function in men with coronary artery disease. Phytotherapy Research: An International Journal 

Devoted to Pharmacological and Toxicological Evaluation of Natural Product Derivatives. 2005;19(4):314-

9. 

30.  El Haouari M, Rosado JA. Phytochemical, anti-diabetic and cardiovascular properties of Urtica dioica 

L.(Urticaceae): A review. Mini Reviews in Medicinal Chemistry. 2019;19(1):63-71. 

31. Bnouham M, Merhfour F-Z, Ziyyat A, Mekhfi H, Aziz M, Legssyer A. Antihyperglycemic activity of the 

aqueous extract of Urtica dioica. Fitoterapia. 2003;74(7-8):677-81. 

32.  Farzami B, Ahmadvand D, Vardasbi S. Induction of insulin secretion by a component of Urtica dioica 

leave extract in perifused islets of langerhans and its in vivo effects in normal and streptozotocin diabetic 

rats. Alternative Medicine Review. 2004;9(1):96-7. 

33.  Shahraki M, MirshekariH SA, Shahraki E. Effects of Urtica dioica on glucose, insulin and lipid profile in 

diabetic rat. Journal of Gonabad University of Medical Sciences. 2008;3:121-4. 

34.  Daher CF, Baroody KG, Baroody GM. Effect of Urtica dioica extract intake upon blood lipid profile in 

the rats. Fitoterapia. 2006;77(3):183-8. 

35.  Tahri A, Yamani S, Legssyer A, Aziz M, Mekhfi H, Bnouham M, et al. Acute diuretic, natriuretic and 

hypotensive effects of a continuous perfusion of aqueous extract of Urtica dioica in the rat. Journal of 

Ethnopharmacology. 2000;73(1-2):95-100. 

36. Aghili Alavi Shirazi MH. Makhzan ol-Adveyeh. Tehran: Safir Ardehal; 2018. [In Persian]. 

37.  Tanaka H, Monahan KD, Seals DR. Age-predicted maximal heart rate revisited. Journal of the American 

College of Cardiology. 2001;37(1):153-6. 

38.  Bacchi E, Negri C, Targher G, Faccioli N, Lanza M, Zoppini G. Both resistance training and aerobic 

training reduce hepatic fat content in type 2 diabetic subjects with nonalcoholic fatty liver disease (the 

RAED2 randomized trial). Hepatology. 2013;58(4):1287-95. 

39.  Atashak S, Peeri M, Azarbayjani MA, Stannard SR, Haghighi MM. Obesity-related cardiovascular risk 

factors after long-term resistance training and ginger supplementation. Journal of Sports Science and 

Medicine. 2011;10(4):685. 

www.SID.ir

Archive of SID

www.SID.ir


 بررسي تأثير داروي ... 

 طب سنّتي اسلام و ايران ۀمجلّ  --- 84

40.  Aggarwala J, Sharma S, Saroochi AJ, Sarkar A. Effects of aerobic exercise on blood glucose levels and 

lipid profile in Diabetes Mellitus type 2 subjects. Al Ameen Journal of Medical Science. 2016;9(1):65-9. 

41.  Ebadi A, RahimiLanji E, Taghdosi M, Khorshidi A, Akbari H. Effect of garlic tablet on blood glucose in 

type 2 diabetic patients. Science Journal Faize. 2007;11:20-5. 

42.  Kassaian N, Azadbakht L, Forghani B, Amini M. Effect of fenugreek seeds on blood glucose and lipid 

profiles in type 2 diabetic patients. International Journal for Vitamin and Nutrition Research. 2009;79(1):34-

9. 

43. Ranasinghe P, Jayawardana R, Galappaththy P, Constantine G, de Vas Gunawardana N, Katulanda P. 

Efficacy and safety of ‘true’cinnamon (Cinnamomum zeylanicum) as a pharmaceutical agent in diabetes: A 

systematic review and meta‐analysis. Diabetic Medicine. 2012;29(12):1480-92. 

44.  Fakhraee S, Jouyandeh Z, Mehri A, Larijani B, Hasaniranjbar S. Systematic review on the effectiveness 

and safety of nettle herb in treating diabetes. Iranian Journal of Diabetes and Lipid Disorders. 

2012;12(6):507-23. 

45.  Srinivasan K. Fenugreek (Trigonella foenum-graecum): A review of health beneficial physiological 

effects. Food Reviews International. 2006;22(2):203-24. 

46.  Rashidlamir A, Alizadeh A, Ebrahimiatri A, Dastani M. The effect of four-week period of aerobic 

exercise with cinnamon consumption on lipoprotein indicates and blood sugar in diabetic female patients 

(type 2). Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences. 2013;20(5):605-14. 

47. Vaya J, Aviram M. Nutritional antioxidants mechanisms of action, analyses of activities and medical 

applications. Current Medicinal Chemistry-Immunology, Endocrine and Metabolic Agents. 2001;1(1):99-

117. 

48.  Wong PC, Chia M, Tsou IY, Wansaicheong GK, Tan B, Wang JC. Effects of a 12-week exercise training 

programme on aerobic fitness, body composition, blood lipids and C-reactive protein in adolescents with 

obesity. Annals Academy of Medicine. 2008;37(4):286-93. 

49.  Watanabe H, Akasaka D, Ogasawara H, Sato K, Miyake M, Saito K. Peripheral serotonin enhances lipid 

metabolism by accelerating bile acid turnover. Endocrinology. 2010;151(10):4776-86. 

50.  Namazi N, Bahrami A. Effect of hydro-alcoholic nettle extract on lipid profiles and blood pressure in 

type 2 diabetes patients. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism. 2012;13(5):449-58. 

51.  Comalada M, Bailón E, de Haro O, Lara-Villoslada F, Xaus J, Zarzuelo A. The effects of short-chain 

fatty acids on colon epithelial proliferation and survival depend on the cellular phenotype. Journal of Cancer 

Research and Clinical Oncology. 2007;133(3):211-. 

52.  Reddy RR, Srinivasan K. Effect of dietary fenugreek seeds on biliary proteins that influence nucleation 

of cholesterol crystals in bile. Steroids. 2011;76(5):455-63. 

53.  Uemura T, Goto T, Kang MS, Mizoguchi N, Hirai S, Lee JY. Diosgenin, the main aglycon of fenugreek, 

inhibits LXRα activity in HepG2 cells and decreases plasma and hepatic triglycerides in obese diabetic mice. 

The Journal of Nutrition. 2010;141(1):17-23. 

54.  Benkeblia N. Free-radical scavenging capacity and antioxidant properties of some selected onions 

(Allium cepa L.) and garlic (Allium sativum L.) extracts. Brazilian Archives of Biology and Technology. 

2005;48(5):753-9. 

  

 

 

 

 

 

 

www.SID.ir

Archive of SID

www.SID.ir

