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 چکیده 

از  يکنترل عوارض ناش یمؤثر برا یراهكار یاهيگ یهابه همراه مصرف مكملی هواز ینتمر مقدمه:

استویا و تمرین هوازی بر پروفایل چربي و  يمصرف خوراک یرتأثحاضر  پژوهشاز . هدف است یابتد

 .است 2انسولین مردان دیابتي نوع مقاومت به

ه ب يتصادف صورت هدفمند انتخاب شدند و به 2نوع  یابتمبتلا به دمرد  28 این پژوهشدر روش کار:

تویا اس ه تمرین هوازی + مصرفتمرین هوازی، گروه مصرف استویا، گروروه گ شامل ی،نفر 7گروه  4

یقه دق  4۴تا  23 به مدت جلسه 6هفته و هر هفته  8به مدت  ینيشدند. پروتكل تمر یمکنترل تقس هگروو 

ده انجام گرفت. داده ها با استفا یانروز در م یکصورت به درصد ضربان قلب بیشینه 7۴تا ۴3با شدت 

 شد. ابيیرزا یانسواروک یلو تحل همبسته tیاز روش آمار

چگال، م کلیپوپروتئین پرچگال، لیپوپروتئین  یرهایآزمون متغو پس آزمونیشپ لهمرح ینب نتایج:

در دو گروه  ژنیو حداکثر اکس ینانسولمقاومت به ین،انسول گلیسرید،یخون ناشتا، ترکلسترول، قند

 یمعنادار کنترل تفاوت و یانسبت به دو گروه مكمل استو یا+ مكمل استو یهواز ینو تمر یهواز ینتمر

 ین،انسول سرید،گلییخون ناشتا، ترچگال، کلسترول، قندکم ان لیپوپروتئین یز(. مP≤3۴/3)داشت وجود 

 (.P≤3۴/3)داشت  یشافزا یژنلیپوپروتئین پرچگال و حداکثر اکس یزانآمد و م یینپا ینانسولمقاومت به

ت موجب کاهش کلسترول، مقاوم یهواز ینرانجام تم با توجه پژوهش به نظر مي رسد گیری:نتیجه

 یبر رو يچندان ریتأث یامصرف مكمل استو ي، ولشوديم گلیسریدیخون ناشتا و ترقند یزانم ین،انسولبه

 مرتبط ندارد. یرهامتغ

 ین، مقاومت به انسول2نوع  یابتد ی ،هواز ینتمر ي،چرب پروفایل یا،استو کلمات کلیدی:

 

 

  



 
 

 63سال ، 3شماره، 99شهریور  -مرداد دانشگاه علوم پزشكي مشهد جله دانشكده پزشكيم -2384

 مقدمه

 است بدن ساز و سوخت در اختلال نوعي 2 نوع دیابت یماریب

 مقابل در مقاومت شرایط در خون گلوکز بودن بالا با که

 اساس بر .(1)شود مي شناسایي انسولین نسبي کمبود و انسولین

 الس تا است شده بیني پیش جهاني، بهداشت سازمان گزارش

 میلیون 3/4به  2 نوع دیابت به مبتلا افراد تعداد 2363

 هشبكی به آسیب شامل تواندمي دیابت عوارض .(2)رسدنفرب

 اشد.ب عروقي-قلبي مشكلات و نوروپاتي ،کاتاراکت چشم،

 زندگي الگوی به تواندیابت مي بیماری بروز علل ازجمله

 نینچهم و بدني فعالیت کاهش ناسالم، غذایي رژیم نامناسب،

 ینا از هریک که است بدیهي. کرد اشاره جوامع شدن صنعتي

 و سازد متأثر را فرد زندگي کیفیت تواندمي اختلالات

ند ک تحمیل ایجامعه هر درماني خدمات سیستم بر را هایيهزینه

 لیکمتابو اختلالات در کلیدی عاملي انسولین به مقاومت .(6)

 اندکرده عنوان محققان. شودمي محسوب 2 نوع دیابت قبیل از

 ورط به انسولین به مقاومت و چاقي متابولیک، سندرم که

 از استفاده .(4) است مختلف جوانب تأثیر تحت چشمگیری

 شكر نشینجا هایکنندهشیرین عنوانبه طبیعي ترکیبات برخي

 از بیشتر سیارب کنندگيشیرین خاصیت صنعتي همچون استویا با

 ناشي عوارض کنترل برای مؤثر راهكاری ها،کنندهشیرین سایر

 ویااست هایکنندهشیرین که مصرف دیابت است. به طوری از

 2 نوع تدیاب مبتلابه بیماران فشارخون و خون قند کاهش سبب

 ن،انسولی رسانيپیام مسیرهای روی استویا بر .(۴) شد خواهد

 واملع و انسولین به مقاومت کاهش چنینهم و گلوکز برداشت

 زا پس که رسدمي نظر از اینرو، به  .(4) دارد تأثیر آن بر مؤثر

 از .(3)ود ب خواهد بهتر مصرفي گلوکز به پاسخ استویا مصرف

 خوردن هم بر دارد، شیوع 2 نوع دیابت در که مشكلاتي دیگر

 استویا عصاره از استفاده که است سرم لیپیدی پروفایل تعادل

کند  عمالا لیپیدی پروفایل تعدیل بر را مثبتي اثرات تواندمي

 هک دارند عقیده متخصصانتا کنون  دیرباز چنین،ازهم .(7)

 هایراه از دارودرماني و غذایي رژیم همراه به بدني فعالیت

 ورزشي ازجمله هایفعالیت .(8)رود مي شمار به دیابت مدیریت

ولیكي متاب خطرات کاهش بر مثبتي تأثیرات هوازی تمرینات

 هایسلول توسط بدن کلي قند مصرف افزایش با دارند و

 ببس ها،چربي وسازسوخت کردن ترلفعا همچنین و عضلاني

 شوند،مي خون هایچربي بهبود و گلوکز غلظت کاهش

 هوازی تمرینات از توانندمي 2 نوع دیابتي بیماران رو،ازاین

 ودخ وزن چربي، پروفایل خون، گلوکز بهتر کنترل جهت

 2 نوع مبتلایان به دیابت در هوازی فعالیت .(9)کنند  استفاده

 .(13) دهد کاهش را گلیكوزیله هموگلوبین سطوح تواندمي

 ها تغییری در قند خون،نتایج تمرینات هوازی برخي از پژوهش

کم پروتئین لیپو ،گلیسرید تری ، کلسترول انسولین، به مقاومت

نداشته است ، (HDL) لیپوپروتئین پرچگال ( وLDL) چگال

-14)و برخي دیگر از پژوهش ها تغییر را گزارش کرده اند. 

 و داروها از استفاده روزافزون لذا با توجه به ازدیاد  .(11

بیماران، مشخص شدن میزان تأثیر این  توسط گیاهي هایمكمل

ها برای تجویز و استفاده افراد مسئله مهمي است. مكمل

 زشيور تمرین اثر مورد در مطالعات پیشین اساس بر هرحال،به

 اشين عوارض ترلکن برای مؤثر راهكاری که هوازی تمرینات و

 نندهکشیرین یک استویا گیاه که طورهمان و است دیابت از

 ابتيدی افراد فشارخون و خون قند کاهش باعث و است طبیعي

 همزمان ترکیب روی بر رو تحقیقي از اینشود، مي 2 نوع

صورت  2 نوع افراد دیابتي هوازی بر تمرین و استفاده از استویا

 صرفم تعیین اثرحاضر  مطالعههدف نگرفته است. بر این اساس 

 لینمقاومت به انسو و چربي پروفایل بر هوازی تمرین و استویا

  .بود 2 نوع دیابتي مردان

  



 
 
 

 و همكار ناهیتا نفیسیآ                                                       مصرف استویا و تمرین هوازی بر پروفایل چربی و مقاومت به انسولین مردان دیابتی نوع دو -2382

 

 ارکروش 

. ستا تجربي نیمه هایتحقیق نوع از حاضر پژوهش پژوهش نیا

 گروه سه با آزمونپس – آزمونپیش صورتبه پژوهش طرح

رفت. در این مطالعه با انجام گ کنترل گروه یک و تجربي

 کی طي تهران افرادی که شهر طالقاني بیمارستان هماهنگي

 تحت و اندکرده مراجعه تهران گابریک انجمن به اخیر سال

د. همچنین این مطالعه دارای کد اند انتخاب شدنبوده کنترل

اخلاق از دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران به شماره 

کد کار آزمایي   و   IR.IAU.TMU.REC.1398.083ثبتي 

از  است.  IRCTID: IRCT20190505043476N1بالیني 

 در تصادفي صورتبه 2 نوع مبتلا به دیابت مرد نفر 28رو این

 رینتم استویا، کنندهمصرف هوازی، تمرین)نفره  7 گروه چهار

دند. ش تقسیم( کنترل گروه و استویا کنندهمصرف و هوازی

نداشتن  (1د شرکت کنندگان در مطالعه: ورو ملاكچنین، هم

 بیماری جزبه( 2برنامه تمرین ورزشي منظم به مدت یكسال

 عدم استفاده از سیگار( 6. نباشند مبتلا دیگری بیماری به دیابت

 ضد مكمل عدم استفاده( ۴ الكي مشروباتعدم استفاده ( 4

 برای .سال 3۴ تا 4۴ بین  سن( 3 قبل ماه 3 مدت در اکسایشي

 و مخصوص هایکیت با و الایزا روش از انسولین گیریدازهان

-HOMA فرمول از انسولین به مقاومت گیریاندازه نیز برای

IR بار کی گلیكوزیله هموگلوبین گیریاندازه. شد استفاده 

 نجاما تمرینات پایان از پس بار یک و تمرینات شروع از قبل

 ملع دنظرمور بیوشیمیایي متغیرهای بررسي جهت .گردید

 یعني مرحله دو در گروه 4 هایآزمودني تمامي از گیریخون

 در هوازی تمرینات هفته 8 از بعد و تمرینات شروع از پیش

. گرفت صورت صبح زمان در ساعته 14-12 ناشتایي حالت

 علوم متخصص توسط آزمایشگاه در حضور از پس نمونه

 پیش ورید محل از خون لیترمیلي 13 مقدار آزمایشگاهي

 پارس هایکیت و cc13 هایسرنگ از استفاده با آرنجي

 1۴3 تا 1 حساسیت با آزمون پارس شرکت ساخت آزمون

 یمونهن از بخشي سپس. شد گرفته لیتر، دسي در گرممیلي

 ینمونه انعقاد از پس جداشده بخش) سرم شكل به خوني

 هیتک تشرک ساخت سانتریفیوژ دستگاه از استفاده با( خوني

 ماده افزودن با) پلاسما صورتدیگر به بخشي و شده جدا انآلم

 صورتبه شدهتهیه هاینمونه از بخشي شد. تهیه( ضدانعقاد

 سانتیگراد یدرجه -83 فریزر در آزمایشات زمان تا سرمي

 خون هاینمونه از آمدهدستبه نتایج سپس. شد نگهداری

 24 زی وهفته تمرین هوا 8 اجرای از پس. گردید ثبت وریدی

 خوني از نمونه مجدد ساعت پس از آحرین جلسه تمریني

 موردنظر هایشاخص نهایي اطلاعات و شد گرفته هاآزموني

 نفری، 7 گروه دو گرفت. همچنین در قرار موردبررسي و ثبت

 استویا عصاره گرم 1 روزی( استویا کنندهمصرف) اول گروه

 همراه هب هوازی تمرین دوم، گروه و هوازی تمرین بدون

 .(1۴) بود استویا عصاره گرم 1 روزی مصرف

 ینیپروتکل تمر

جلسه  6هفته و هر هفته  8مطالعه به مدت  یندر ا ینيتمر پروتكل

روز در  یکصورت و به یقهدق 23-4۴زمان هر جلسه که مدت

به  هايآزمودن ین،بود، انجام گرفت. در آغاز هر جلسه تمر یانم

درصد ضربان  7۴تا  ۴3دو با شدت  یقهدق ۴شامل  یقهدق 13مدت 

حرکات  یزن قهیو پنج دق يحرکات کشش یقهپنج دق ، قلب بیشینه

ن تمری هايگرم کردن انجام دادند، سپس آزمودن یبرا ينرمش

 شدت تمرین بر ییییي .ندهوازی بر روی تردمیل را اجرا کرد

( تعیین 223-اساس ضربان قلب بیشینه و با استفاده از فرمول )سن

درصد  ۴3-33در دو هفته ابتدایي با شدت  ی. فعالیت هوازشد

دقیقه انجام شد. سپس، جهت  63ضربان قلب بیشینه و به مدت

فه شدت اضابار، هر دو هفته، پنج درصد بهرعایت اصل اضافه

 3۴-7۴آخر تمرین، این شدت به  هفتهشد تا درنهایت، در دو 

ه شكل ب . مدت فعالیت نیزیددرصد ضربان قلب بیشینه رس
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 یاگونهبه د؛یهر دو هفته به میزان پنج دقیقه اضافه گردلل  فزاینده

. شدت یددقیقه رس 4۴در دو هفته انتهایي به  یتکه مدت فعال

و  ایشزکنترل شد. با اف ساعت دیجیتاليتمرینات با استفاده از 

 دشيیا کاهش سرعت دویدن، شدت تمرینات طوری تنظیم م

 .(13)برای هر فرد باشد  شدهیینتع ۀمحدود در که ضربان قلب

برای آزمودني  max2VOي مصرف یژنحداکثر اکس برآورد

 .یرفتصورت پذ یرفرمول ز یقاز طرها

3.542 + (−0.14 × 𝐴𝑔𝑒)
+ (0.015 × 𝑏𝑜𝑑𝑦 𝑚𝑎𝑠𝑠{𝑘𝑔})
+ (−0.11 × 𝑟𝑒𝑠𝑡𝑖𝑛𝑔 𝐻𝑅) 

ی توسط نرم افزار آمار ی،آورپس از جمع یازطلاعات مورد نا

19SPSS   303۴ یدر سطح معنادارp≤  یلو تحل یهمورد تجز 

 يگروهدرون ییراتتغ یهمبسته برا t قرار گرفت. از آزمون

از  یدر صورت تفاوت معنادار یزو ن یانسکوار یلتحل آزمونو

 يگروه نیمحل اختلاف ب یینجهت تعي بونفرون یبيآزمون تعق

 د.استفاده ش

 نتایج

ر جدول  ها  دکیب بدني آزمودنيهای آنتروپومتریكي و ترویژگي

های پژوهش با اسدددتفاده از     آورده شدددده اسدددت. نخسدددت داده  1

صیف        هایروش شامل میانگین و انحراف معیار تو صیفي  آمار تو

سته برا  t یهااز آزمونشده است.      و يگروهدرون ییراتتغ یهمب

فاوت  یبرا یانس کووار یل از آزمون تحل ر  د يگروه ینب یها ت

  یجتا ناز اینرو،  اسدددتفاده شدددد.  آزمونیشکنترل اثر پ آزمون با پس

  ینو تمر یهواز ینتمر یهاهمبسددته نشددان داد که گروه  t آزمون

،  LDL هاییردر متغ داریيمعن کاهش یا+ مصددرف اسددتو یهواز

قاومت به و م ینانسددول یسددیرید،گل یکلسددترول، قند خون ناشددتا، تر

  یژناکسدد و حداکثر  HDL یردر متغ داریيمعن یشو افزا ینانسددول

مصددرف    یهاگروه هکي. درحال(>3۴/3pنشددان دادند ) يمصددرف

ها در کل متغ  داریيمعن ییرو کنترل تغ یا اسدددتو ند   ند  نشدددان  یر اد

(3۴/3p<) . (2)جدول. 

  تر ازکوچک  داریيبا سدددطح معن  یانس وارکو یل تحل آزمون نتایج 

فاوت معن    3۴/3 که ت های متغ ینب داریينشددددان داد  ا  ب  یقتحق یر

  در يدرصورت  ؛آزمون وجود داردپژوهش در مرحله پس هایگروه

  مصددرفاز اینرو،  . نشددد یافت یتفاوت معنادار آزمونیشمرحله پ

،  LDL ،HDL) يح سدددرم وبر سدددط   یهواز  ین و تمر   یددااسدددتو 

مقاومت به  ،قند خون ناشددتا ین(،انسددولگلیسددیرید و یکلسددترول، تر

یزیكى  ف ر حین فعالیت د يمصددرف یژنحداکثر اکسدد یزنانسددولین و  

  یجنتا ینچن(. هم6)جدول  دارد یمعنادار یرنوع دوم تأث یابتيمردان د

و  یهواز تمرین  یها نشدددان داد که گروه  يبونفرون یبيآزمون تعق

و  یاومصرف است   یهانسبت به گروه  یا+ مصرف استو   یهواز ینتمر

  یتر، کلسددترول، قند خون ناشددتا،   LDL داریيمعن طورکنترل به

.  (>3۴/3pد )داشتن یکمتر ینو مقاومت به انسول ینانسول یسیرید،گل

  یا + مصدددرف اسدددتویهواز ینو تمر یهواز ینتمر یها گروه یزن و

  ریدايطور معنو کنترل به  سدددتویا مصدددرف ا یها نسدددبت به گروه  

HDL داشددت یشددتریب يمصددرف یژنو حداکثر اکسدد(3۴/3ندp<)  .

  +یهواز  ین ا گروه تمر   بدد یهواز  ین گروه تمر    ین ب  ین لاوه بر ا ع 

تفاوت   و کنترل یاگروه مصرف استو   ینب ینو همچن یامصرف استو  

،کلسدددترول، قنددد خون      LDL ،HDL یرهددای متغ    در داریيمعن   

داکثر  و ح ینمقاومت به انسدددول ین،انسدددول یسدددیرید،گل یترناشدددتا،   

 .(p > 3۴/3د )نش  یدهد يمصرف یژناکس

 
 هايآزمودن يبدن بیترک و يكیآنتروپومتر یهايژگیو. 4جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیرها یارانحراف مع میانگین تعداد گروه متغیرها

 قد 1۴/۴ 71/33 7 تمرین هوازی سن )سال(

 (متر يسانت)

 61/13 14/173 7 تمرین هوازی

 77/3 46/139 7 استویا +هوازی  ۴2/3 42/۴9 7 استویا +هوازی 

ننددده     مصدددرف 3۴/4 8۴/۴8 7 اکننده استویمصرف  23/11 83/173 7ک
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 استویا

 69/7 ۴7/173 7 کنترل 28/6 14/۴۴ 7 کنترل

 وزن

 )کیلوگرم(

 LDL 63/16 ۴7/8۴ 7 تمرین هوازی
(mg/dL) 

 73/6 83/126 7 تمرین هوازی

 93/6 29/121 7 استویا +هوازی  49/1 28/73 7 استویا +هوازی 

ننددده     مصدددرف 6۴/14 3/82 7 اکننده استویمصرف ک

 استویا

7 3/123 6۴/4 

 22/4 14/126 7 کنترل 76/8 28/73 7 کنترل

HDL 
(mg/dL) 

 کلسترول 37/1 8۴/42 7 تمرین هوازی

(mg/dL) 

 39/7 ۴7/186 7 تمرین هوازی

 93/3 71/178 7 استویا +هوازی  73/1 28/42 7 استویا +هوازی

ننددده     مصدددرف 64/1 14/46 7 اکننده استویمصرف ک

 استویا

7 8۴/177 32/6 

 2۴/6 28/186 7 کنترل ۴1/1 ۴7/42 7 کنترل

قددنددد خددون  

 ناشتا

(mm/L) 

 

 گلیسیریدتری 89/4 3/1۴4 7 تمرین هوازی

(mg/dL) 

 64/1 14/112 7 تمرین هوازی

 6۴/1 14/116 7 استویا +هوازی  74/۴ 42/1۴4 7 هوازی+ استویا

ننددده     مصدددرف 99/4 ۴7/1۴6 7 اکننده استویمصرف ک

 استویا

7 42/112 27/1 

 36/1 3/112 7 کنترل 74/3 14/1۴7 7 کنترل

 انسولین

(mg/dL) 

 

مددقدداومددت بدده     2۴/3 42/7 7 تمرین هوازی

 انسولین

(HOMA-

IR) 

 28/3 38/۴ 7 تمرین هوازی

 1۴/3 13/۴ 7 استویا +هوازی  61/3 ۴6/7 7 استویا +هوازی 

ننددده     مصدددرف 27/3 43/7 7 اکننده استویمصرف ک

 استویا

7 39/۴ 23/3 

 13/3 23/۴ 7 کنترل 19/3 ۴4/7 7 کنترل

حددداکددثددر   

اکسددددیددژن  

 مصرفي

(ml/kg) 

  36/3 39/68 7 تمرین هوازی
 43/3 24/68 7 استویا +هوازی 

 ۴3/3 63/68 7 اکننده استویمصرف

 6۴/3 28/68 7 کنترل
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 ی مختلفهادر گروه یرهامتغ يگروهدرون ییراتط به تغهمبسته مربو tآزمون  مقادیر .2جدول 

سطح معنی  T مقدار گروه متغیرها
 داری

سطح معنی  T مقدار گروه متغیرها
 داری

LDL 
(mg/dL) 

 گلیسیریدتری *331/3 21/3 تمرین هوازی

(mg/dL) 

 *331/3 96/13 تمرین هوازی

 *331/3 ۴3/9 استویا +هوازی *31/3 19/6 استویا +هوازی 

 13/3 -92/1 کننده استویامصرف 91/3 -11/3 کننده استویامصرف

 ۴3/3 -73/3 کنترل ۴2/3 37/3 کنترل

HDL 
(mg/dL) 

 سرمي انسولین *338/3 -87/6 تمرین هوازی

(mg/dL) 

 

 *331/3 88/63 تمرین هوازی

 *331/3 64/1۴ هوازی+ استویا *32/3 -8۴/2 استویا +هوازی 

 ۴9/3 -۴3/3 کننده استویامصرف 33/3 1//42 اتویکننده اسمصرف

 61/3 39/1 کنترل 13/3 ۴8/1 کنترل

 کلسترول

(mg/dL) 

 مقاومت به انسولین *331/3 83/3 تمرین هوازی

(HOMA-IR) 

 *331/3 29/2۴ تمرین هوازی

 *331/3 83/13 استویا +هوازی  *331/3 13/9 استویا +هوازی 

 93/3 12/3 کننده استویامصرف 26/3 -63/1 کننده استویامصرف

 ۴2/3 37/3 کنترل 68/3 94/3 کنترل

سدددطح قنددد     

 خون ناشتا

(mm/L) 

 

حداکثر اکسدددیژن     *331/3 93/3 تمرین هوازی

 مصرفي

(ml/kg) 

 *331/3 -۴9/22 تمرین هوازی

 *331/3 -32/19 استویا +هوازی  *331/3 91/۴ استویا +هوازی 

 69/3 -92/3 کننده استویامصرف 6۴/3 31/1 کننده استویامصرف

 97/3 -36/3 کنترل 97/3 -36/3 کنترل

 در نظر گرفته شده است( P ≤ 3۴/3)سطح معني داری  *       

 آزمونپیش اثر کنترل های پژوهش  باآزمون متغیرهای گروهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای پس .3جدول 
 گروه  تغیرهام ردیف گروه  متغیرها ردیف

 داریسطح معني F مقدار  داریسطح معني F مقدار 

1  LDL 
(mg/dL) 

 گلیسیریدتری ۴ 96/3 337/3 پیش آزمون

(mg/dL) 

 33/3 88/6 پیش آزمون

 *331/3 34/۴9 پس آزمون *332/3 ۴۴/3 پس آزمون

2 HDL 
(mg/dL) 

 انسولین 3 6۴/3 89 پیش آزمون

(mg/dL) 

 

 66/3 98/3 پیش آزمون

 *331/3 91/182 پس آزمون *331/3 26/13 پس آزمون

 کلسترول 6

(mg/dL) 

 مقاومت به انسولین 7 69/3 74/3 پیش آزمون

(HOMA-IR) 

 48/3 49/3 پیش آزمون

 *331/3 47/126 پس آزمون *331/3 68/69 پس آزمون

 سطح قند خون ناشتا 4

(mm/L) 

سیژن حداکثر اک 8 88/3 32/3 پیش آزمون

 مصرفي

(ml/kg) 

 93/3 31/3 پیش آزمون

 *331/3 87/2۴3 پس آزمون *331/3 93/19 پس آزمون

 در نظر گرفته شده است( P ≤ 3۴/3)سطح معني داری  *
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 ثبح
مصرف استویا و همزمان  یرتأثهدف در این مطالعه بررسي میزان 

بتي اانسولین مردان دی به تمرین هوازی بر پروفایل چربي و مقاومت

 یهااز آن بود که گروه يپژوهش حاضر حاک یجهنت یناولبود.  2نوع 

بعد از هشت هفته  یا+ مكمل استویهواز ینو تمر یهواز ینتمر

بخش  یندر ا یجتاننشان دادند  LDLدر سطوح  یداريکاهش معن

و همكاران  ی(، خواجو1694همكاران ) و يشچساعد مو یقاتبا تحق

 ( همسو1692) ي( و هاشم1691) نراهمكایر یدلم(، رش1696)

( ناهمسو 1693نژاد و همكاران )رضا یقاتو با تحق .(18،17،9،۴)

اثرات  نهیشده در زمانجام هاییقتحق يتمام یندر ب یباًتقر .(19)است 

در  افراد  LDLوحدت نظر در مورد کاهش  یک یهواز یناتتمر

م در جر وجود دارد. تمرین، کاهش اندکي یابتيد ینسالم و همچن

کم تئین که برای اکسید کردن لیپوپرو دهديم کم چگال لیپوپروتئین

متمرکز مستعد است و نهایتاً به افزایش میزان لیپوپروتئین  چگال

 یپوپروتئیندر هنگام فعالیت بدني ل .(23) انجامديم پرچگال

 وسطت و شده هاسلول وارد آندوسیتوز روش از استفاده با چگالکم

جزیه کننده مورد تجزیه قرار گرفته تا ترکیبات آن مورد ت هایآنزیم

 شودياستفاده سلول واقع شود. با فعالیت بدني کاهش در وزن ایجاد م

 کاهش نیز چگالکم یپوپروتئینکه متعاقب این کاهش میزان ل

کاهش  یبرا .(21)این فاکتور وابسته به وزن افراد است  یابد،مي

و  Naسازوکار توسط  ینچند یناتعوامل خطرزا در اثر تمر

شده  ي( معرف2316و همكاران ) Marinda( و 2313همكاران )

عصب واگ و  یکتحر یشبه افزا توانيها ماست که از جمله آن

کاهش فشار خون،  ي،های التهاب یتوکینمتعاقب آن کاهش سا

 یمرخهبود نب یني،انسول یتحساس یشافزا یداتیو،کاهش استرس اکس

 د اره نمواش یالکارکرد اندوتل یشنعقاد و افزا/ ایبرینولیتیکف

 در چگالمک یپوپروتئیندر رابطه با ل هایيهرحال، تفاوتبه .(26،22)

 ن،یبه طول مدت تمر توانيم راآن  یلملموس است. و دل هایتحقیق

سبت ن اییهو تغذ ینيمتفاوت تمر یهاشدت ها،يآزمودن يدامنه سن

ز آن بود که ي اهش حاضر حاکپژو دیگر از یجهنت .(19)داد 

 بعد از هشت یا+ مكمل استویهواز ینو تمر یهواز ینتمر یهاگروه

 کهينشان دادند درصورت HDLدر سطوح  دارینيمع یشهفته افزا

بود که با ن داريو کنترل معن یامصرف استو یهادر گروه ییراتتغ ینا

 تساهمسو نا رضانژاد یقهمسو و با تحق (18،17،9،۴)یقاتتحق

جب کاهش مو پرچگالفعالیت هوازی با افزایش لیپوپروتئین   .(19)

و کمترین فعالیت برای افزایش  شوديقلبي عروقي م هاییماریب

 123یا تقریباً  یلوکالریک 933صرف پرچگال غلظت لیپوپروتئین 

 لیتدقیقه فعا 13شده است که هر دقیقه فعالیت در هفته است و گفته

در دسي لیتر افزایش در میزان لیپوپروتئین  گرمیليم 4/1هوازی 

و همكاران  Kodamaتحقیق  در. البته کنديایجاد م پرچگال

 رچگالپ(  ارتباط قوی بین فعالیت بدني و میزان لیپوپروتئین 2337)

رچگال پ یپوپروتئینها در مورد لتفاوت ینهرحال ابه .(23)پیدا نشد. 

نشان داد دیگر  یجهنت  .(19) دنسبت دا ینبه طول مدت تمر توانيرا م

+ یهواز ینو تمر یهواز ینتمر یهابعد از هشت هفته مداخله گروه

 یزانو کنترل م یامصرف استو یهابه گروه   نسبت یامكمل استو

 یقاتتحق با شبخ یندر ا یجنتاي طورکل داشتند. به ی کمتر کلسترول

 یوهش  .(19) تاسناهمسو  رضانژاد یقبا تحق و همسو .(18،17،9،۴)

منجر  تاًیداده و نها یشسطوح کلسترول خون را افزا یرفعالغ يزندگ

دارند  یهواز یتصورت منظم فعالکه به یاما افراد شود،يم يبه چاق

حمله  يطورکلبرخوردارند که به یبالاتر يعروق يقلب ياز آمادگ

فشار  رب يتمثب یراتتأث ینتمر ینو همچن یابديدر آنان کاهش م يقلب

ز از آن بود بعد ا يپژوهش حاضر حاک دیگر یجهنت .(24)ون دارد خ

 + مكملیهواز ینو تمر یهواز ینتمر یهاهشت هفته مداخله گروه

ند خون ناشتا ق یزانو کنترل م یامصرف استو یهانسبت به گروه یااستو

از و ده باعث سوخت بهتر گلوکز ش يجسمان یتداشتند. فعال یکمتر

قند  دیدرص 63تا  23کاهش  يطولان يجسمان یتفعال یماثرات مستق

با  یبهبود تحمل گلوکز که بعد از سازگار ینخون است؛ همچن

ز ا يپژوهش حاضر حاک دیگر یجهنت .(2۴) دهديرخ م يبدن یتفعال

 ای+ مكمل استویهواز ینو تمر یهواز ینتمر یهاآن بود که گروه
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دند نشان دا یندر سطوح انسول داریعنيبعد از هشت هفته کاهش م

ترل و کن یامصرف استو یهادر گروه ییراتتغ ینا کهيدرصورت

(؛ 2316) و همكاران Krist یقاتتحق یجنبود که با نتا داريمعن

Kadoglou (1696) انبهارلو و همكار و (2312)ن و همكارا 

ورزش هوازی با . ناهمسو بود (63،29) یجو با نتا .(23-28) همسو

ین و جذب گلوکز توسط عضلات شدت متوسط، عمل انسول

. در این شرایط و بدون بخشديطور موقت بهبود ماسكلتي را به

زا خطر کاهش گلوکز خون ضعیف است. استفاده از انسولین برون

ز خون افزایش گلوک توانديهرچند به دنبال فعالیت بدني شدید م

( نشان دادند 231۴و همكاران ) Cunha .(61)اتفاق بیافتد  تموق

عال گلوکز توسط عضلات ف یافتدر یشسبب افزا يبدن یتعالف

و انتقال آن به  GLUT-4سبب تحریک  ي. فعالیت بدنشوديم

غشای سلولي شده و برداشت سریع گلوکز توسط عضلات اسكلتي 

وجه  .(62) دهديپروتئیني افزایش م هایفعال را توسط حامل

ها در به تفاوتمخالف احتمالاً  هاییقبا تحق یجنتا یناختلاف ا

 یمارانب هايحاضر آزمودن یقدر تحق شود.ميمربوط  هايآزمودن

ن و همكارا يکاظم یقدر تحق کهينوع دوم بودند درحال یابتيد

 یاراحمدی یقو در تحق یباردار یابتد یدارا هایي( آزمودن169۴)

قرار گرفته  مورد بررسيچاق  هایي( آزمودن1696و همكاران )

 یجهنت .(63،29)باشند توانديم یيناهمسو ياحتمال یللابودند که از د

 یهااز آن بود بعد از هشت هفته مداخله گروه يپژوهش حاضر حاک

 یهانسبت به گروه یا+ مكمل استویهواز ینو تمر یهواز ینتمر

داشتند؛ که  یکمتر ینمقاومت به انسول یزانو کنترل م یامصرف استو

 هایقتحق در ناهمسو بود. (63،29) یجهمسو و با نتا .(28) یجبا نتا

ي با ورزش مدتيکه تمرینات طولاناست  شدهیدهصورت مكرر دبه

کاهش تجمع چربي، احتمالاً ضمن تغییر در میزان برخي از 

و کاهش تجمع اسیدهای چرب، حساسیت به انسولین  هاینآدیپوکا

 .(66) کندو از مقاومت به انسولین پیشگیری مي بخشديرا نیز بهبود م

Bacchi ( در تحق2312و همكاران )ینماه تمر 4اثر  یسهبه مقا یقي 

پرداختند. پس  2نوع  یابتمبتلا به د یمارب 43 یرو یو هواز يقدرت

و  یسریدلگ یقند ناشتا، تر یكوزیله،گل ینهموگلوب یناز دوره تمر

 .(64)د بو یافته داریيدر هر دو گروه کاهش معن ینمقاومت به انسول

Wood ( ن2312و همكاران )یابتفرد مبتلا به د 62 یقيدر تحق یز 

قرار داده شدند.  یندر دو گروه تمر يصورت تصادفکه به 2نوع 

قامت بود. است ینو گروه دوم تمر یپرتروفيه ين قدرتیگروه اول تمر

بعد از هشت هفته تمرین در هر دو گروه، سطوح گلوکز و 

ي زیر پوستي شكم، ، دور کمر، چربBMIفروکتوزآمین، وزن، 

ضربان قلب استراحت، فشار خون سیستولي و دیاستولي کاهش 

 اریديرا نشان داد اما بین دو گروه تمریني تفاوت معن داریيمعن

ممكن است به  هاییقتحق يبرخ يناهمخوان یلدل .(6۴)نشد  دیده

حجم و نوع نمونه  ینو همچن ینتفاوت درشدت و حجم تمر یلدل

از  يپژوهش حاضر حاک یجهنت آخرین یتدرنها .ردک یانب یقدر تحق

 نیو تمر یهواز ینتمر یهاآن بود بعد از هشت هفته مداخله گروه

نترل و ک یامصرف استو یهانسبت به گروه یا+ مكمل استویهواز

با  یجنتا ینکه ا داشتند یشتریب يمصرف یژنحداکثر اکس یزانم

(، 2316و همكاران )بهرام  یم(، ابراه1693پژوهش شاد و همكاران )

تمرینات  .(67،63) ( همسو بود1693) مكارانکاخک و ه ینيحس

هوازی نقش مهمي در آمادگي فرد خواهد داشت و واکنش بدن 

روز های قلبي عروقي بصورت سازگارینسبت به این تمرینات به

تعداد  یشموجب افزا یناتتمر ینخواهد نمود، در واقع ا

که به  شوديسطح مقطع عضله م و يعضلان یتارها هاییرگمو

 ندرییتوکتعداد و اندازه م ین. همچنشوديمنجر م یشترب يرسانخون

و  یافتهضله بهبود ع یشياکسا یسمو متابول یافتهیشافزا يعضله اسكلت

 .(68) شوديم یتوان هواز یشمنجر به افزا یجهدرنت

 یریگیجهنت

+ مكمل  یهواز ینرو تم یهواز یندو گروه تمر ینب ینكهبا توجه به ا

ستو  ش  دیده داریيتفاوت معن یرهااز متغ کدامیچدر ه یاا   توانيم دن

مكمل    +یهواز ینات گروه تمر يگرفت که اثربخشددد    یجه نت ینچن

  یابوده و مصرف مكمل استو یهواز یناتاحتمالاً به خاطر تمر یااستو

ز  اسدددتفاده ا  یننداشدددته اسدددت؛ بنابرا    این تفاوت ها   در زیادی نقش 
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نا تمر فا    یهواز تی جب بهبود پرو ردان  م ینيو انسدددول يچرب یل مو

که    پژوهش یجبا توجه به نتا     ینرو،ا از اسدددت. شددددهنوع دوم  یابتي د

ت  بر پروفایل چربي و مقاوم     یهواز ینمثبت تمر  یراتاز تأث  يحاک 

  یمارانب ینا شود يم یشنهاد نوع دوم است؛ پ  یابتيد یمارانبه انسولین ب 

و اختلالات   يعروق -يقبل یخطرزاجهت کم کردن کاهش عوامل 

  يورزش  یژیزیولوتحت نظر متخصص ف  یابتاز د يناش  یسمیک گل

  یيدارو یرروش غ یکعنوان با شدت متوسط به   یهواز یناتاز تمر

 .ینداستفاده نما یيمداخلات دارو یردر کنار سا

 تشکر و قدردانی

 از را خددود تشددكر و يقدددردان مراتددب پژوهشددگران لهیوسددنیبددد

 شددرق، تهددران واحددد ياسددلام آزاد دانشددگاه يپژوهشدد معاونددت

انجمددن دیابددت گابریددک   ،بیمارسددتان طالقدداني  محتددرم ولانؤمسدد

 .دارنديم اعلام فرمودند، یاری را ما پژوهش نیا در که
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 Abstract 

Introduction: Aerobic exercises along with the use of herbal supplements are 

an effective way to control the complications of diabetes. The aim of this 

study was to study the effect of Stevia Oral consumption and aerobic exercise 

on fat profile and insulin resistance in type 2 diabetic men. 

Methods: In this study, 28 men with type 2 diabetes were selected for 

purposeful and randomly divided into 4 groups of 7, Including aerobic 

exercise group, stevia consumption group, aerobic exercise group + stevia 

consumption and control group were divided. The exercise protocol was 

conducted for 8 weeks and 3 sessions each week, each session being 20-45 

minutes. The outcome data was analyzed using Dependent T-test and Analyze 

of Covariance. 

Result: There was  a significant difference between the level of pre-test and 

post-test of HDL, LDL, cholesterol, fasting blood glucose, triglyceride, 

insulin resistance, insulin resistance and maximum oxygen in the two groups 

of aerobic exercise and aerobic exercise + Stevia supplements compared to 

the two groups of Stevia supplements and control (P≤0.05) LDL, cholesterol, 

fasting blood glucose, triglyceride, insulin, Insulin resistance, decreased and 

HDL and maximal oxygen levels increased (P≤0.05). 

Conclusions: According to research, aerobic exercise appears to decrease 

cholesterol, insulin resistance, fasting blood sugar and triglycerides, but 

intake stevia supplements has little effect on related variables. 

Keywords: Aerobic exercises, Insulin resistance, Fat Profile, Stevia, Type 2 

diabetes 

 


