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 مقاله پژوهشي 

) به همراه مصرف مکمل عصاره برگ شاتوت بر سطوح يو مقاومت ي(هواز يبيترک ناتيهفته تمر ۸ ريتأث
 نوع دو ابتيدر مردان سالمند مبتلا به د B نيو فتوئ A نيفتوئ يسرم
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 يدهچک
 ناتيتمر هفته ۸ ريتأث طالعه،ن ميهدف از ا .دارند ٢ نوع ابتيد ک مرتبط با سن ماننديمتابول اختلالات در يمؤثر نقش B نيفتوئ و A نيفتوئ :هدف و زمينهپيش

  .بود ۲ نوع ابتيد به مبتلا سالمند مردان در B نيفتوئ و A نيفتوئ يسرم سطوح بر شاتوت برگ عصاره مکمل مصرف همراه به يبيترک
ن ينفر)، تمر ۸نفر)، عصاره ( ۸( نفر)، دارونما ۸کنترل ( :در پنج گروه يتصادف طوربه ابتيسالمند مبتلا به د ۴۰ ،يشاهد-مورد مطالعه نيدر ا: کار مواد و روش

 اتوتعصاره برگ ش يليم ۳۰۰۰ انهانجام شد. روز قهيدق ۹۰ مدت بهدر هفته و هشت هفته و سه جلسه  ناتينفر) قرار گرفتند. تمر ۸( نينفر) و عصاره + تمر ۸(
 استفاده باها شد. داده يريگهانداز نيجلسه تمر نيساعت پس از آخر ۴۸از مداخله و  شيپ B نيو فتوئ A نيفتوئ ريشد. مقاد زيتجو ياصل ييدر کنار سه وعده غذا

  .ندشد زيآنال انسيکووار ليو تحل يزوج يآزمون تو با استفاده از  >٠٥/٠P يدارمعني سطح در ۲۳ نسخه SPSS يآمار افزارنرم از
 يشترين کاهش بيتمرعصاره+ گروه ).>٠٥/٠Pمشاهده شد ( B نيو فتوئ A نيسطوح فتوئ عصاره کاهش معنادار+نيتمر عصاره و ن،يتمر يهاگروهدر : هايافته

 )P=٠٠٢/٠( A نير سطوح فتوئدرا  ياختلاف معنادار ،ين گروهيب زيآنال. داد نشان آزموناز  شيپنسبت به  )درصد ٠٩/٥( B نيو فتوئ )درصد ٠٢/٦، (A نيدر فتوئ
  ن و عصاره بود.يتمر يهاگروهرات در ييشتر از تغين بيعصاره + تمر در گروهرات يين تغيکه ا نشان دادند )P=٠٠١/٠( B نيو فتوئ

 توانديم يابتيالمندان دسدر کنار مصرف عصاره برگ شاتوت در  يبيترک نيتمر برنامه کي زياحتمالاً تجوق نشان داد که ين تحقيج اينتا: گيريبحث و نتيجه
  داشته باشد. B ني، فتوئA نيبر سطوح فتوئ يمثبت ريتأث

  ۲نوع  ابتيعصاره برگ شاتوت، د، B نيفتوئ ،A نيفتوئ ،يبيترک ناتيتمر ها:کليدواژه
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  مقدمه

ابت يد به مبتلا افراد تعداد که دهديم نشان رياخ يهاينيبشيپ
 علت نيهفتم به ابتيد و رسديم نفر ونيليم ٥٢٢ به ٢٠٣٠ سال در

 در سن با مرتبط راتييتغ. )١(شوديم ليتبد در جهان ريوممرگ
 ٢ابت نوع يد وعيش شيافزا ياصل عوامل از يتحرکيب و بدن بيترک
 شتريب يسالمند حت افراد يبرا اعداد نيا ..است سالمندان در

 شيافزا سن شيافزا ابت بايد وعيش رايز است،کننده نگران
 ک،يستميس مزمن التهاب ديتشد به منجر بالا سن .)٢(ابدييم

                                                             
 ايران ل،ياردب ،يلياردب محقق دانشگاه ،يروانشناس و يتيتربعلوم دانشکده ،يورزش يولوژيزيف يدکترا يدانشجو ١
 سنده مسئول)يران (نويا ل،ياردب ،يلياردب محقق دانشگاه ،يروانشناس و يتيتربعلوم دانشکده ،يورزش يولوژيزيف اريدانش ٢
 رانيا کاشان، کاشان، دانشگاه ،يانسان علوم دانشکده ،يورزش يولوژيزيف اريدانش ٣
 رانيا ن،يقزو ،ينيخم امام يالمللنيب دانشگاه ،ياجتماععلوم دانشکده ،يورزش يولوژيزيف اريدانش ٤
 رانيا ل،ياردب ل،ياردب يپزشک علوم دانشگاه ،يبوعل مارستانيب ،يپزشک دانشکده اطفال، گروه سميمتابول و زيردرون غدد ارياستاد ٥

 ،يتوکندريم عملکرد کاهش ،DNA بيآس و،يداتياکس استرس
 عامل کي يري. پشوديم هابه افت در عملکرد اختلال و يسلول يريپ

ک ي ٢ابت نوع يد. )٣(است گلوکز تحمل عدم يبرا مستقل خطرناک
 مقاومت با که هست ين سالمنديسن در عيشا کيمتابول اختلال نوع
از اختلال در عملکرد  ين ناشيانسول ينسب کمبود ن ويانسول به

 از شتريب برابر دو سالمند . افراد)٤(شوديم مشخص بتا يهاسلول
 کاهش يبرا ياضطرار خدمات از ابتيد به مبتلا يعموم تيجمع
 مسن افراد در خون قند افت ،درواقع. )٥(کننديم استفاده خون قند



 ۱۴۰۱ شهريور، ۶، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 عملکرد، ، اختلاليشناخت اختلال به ابتلا خطر شيافزا با يابتيد
 درد، مدفوع، و ادرار يارياختيب افتادن، و يتيوضع يثباتيب

 در شدن يو بستر عقل زوال و کيهوموستات يثباتيب ،يافسردگ
 ثباع است ممکن ٢ابت نوع يد .)٧, ٦( است همراه هامارستانيب

 يخون يهارگ و قلب مانند مختلف يهااندام عملکرد در اختلال
 در ياساس ينقش کبد .)٨(شوديم و اختلال در کبد يطيمح

 که کبد، در ياضاف يچرب تجمع. )٩(دارد دهايپيل و گلوکز سميمتابول
 ابتيد و يچاق ،شوديم شناخته يکبد استئاتوز عنوانبه ينيبال ازنظر

 يشناسبيدر آس ياساس يهانقص. )١٠(کنديم مشخص را ٢ نوع
 نيچند .ن در عضله و کبد استيشامل مقاومت انسول ٢ابت نوع يد
 )Fetuin B( B ني)، فتوئA )Fetuin A نيفتوئ ازجمله نيپتوکايه

 )١٥(٢ابت نوع يو د )١٤-١١, ٩(ن يانسول به تيحساس ميتنظ در
 رندهيگ که است يکبد يترشح نيکوپروتئيگل A نيدارند. فتوئ نقش
مهارکننده  کي و کنديم متصل يچرب و عضلات در را نيانسول

 نوع ابتيد با که است کبد در نازيک نيروزيت نيانسول رندهيگ يعيطب
 بالاتر سطوح انسان، يرو يمقطع مطالعات در .)١٦(همراه است  ٢

 ن سطحيهمچن .)١٧(بود همراه نيانسول به مقاومت با A نيفتوئ
 ارتباط انسان در نيانسول ت بهيحساس با A نيگردش خون فتوئ

 نيستاتيس يفوقان خانواده از يعضو  B ١ني. فتوئ)١٨(دارد يمنف
 با يهمسان درصد٢٢ و است پروتئاز نيستئيس يهامهارکننده

 درB نيفتوئ سطحداد که مطالعات نشان  .)١٩(دارد A نيفتوئ
 شيافزا يکبد استئاتوز به ماران مبتلايو ب ٢ نوع يتابيد مارانيب
 مثبت ن ارتباطيمقاومت به انسول و ناشتا نيانسول که با ابدييم

 و Aنيفتوئ نيب که رسديم نظر به يطورکلبه .)۲۱, ۲۰(داشت
 HbA1c خون و قند مانند ،يکيمتابول يرهايمتغ ريسا و Bنيفتوئ

 يشگاهيو آزما ينيبال يهاافتهي دارد. وجود رابطه ٢نوع ابت يد در
ابت يدر يتحت تأث B)و (A هافتوئين از آن است که عملکرد يز حاکين

. )۲۳, ۲۲(شوديممرتبط با کبد  يهايماريبو باعث قرارگرفته  ٢نوع 
 اريبس مسن يابتيد افراد نيب در ييدارو چند و کي از شيب درمان

 نيا ابت،يد از ناشي متعدد عوارض به توجه با .)٢٤(است  جيرا
 ياصل ابزار سه .)٢٥( طلبديم را مناسبي ت درمانيريمد يماريب

 دارو و ييغذا ميرژ ورزش، ٢ابت نوع يو درمان د تيريمد يبرا
ي مختلف ياهان دارويتوجه خاصي به ورزش و گ نيبنيدرا .)٢٦(است

 ياساس درمان کي عنوانبه يدرمانورزش .)٢٧( .است شدهمعطوف 
 علاوه .)٢٨(استشده ثابت کاملاً ٢ نوع ابتيد به مبتلا مارانيب يبرا
 جوان مارانيب اندازهبه يبدن تيفعال که استشده داده نشان ن،يا بر
 شدتبهد يبا نيبنابرا است،مؤثر  مسن افراد در ابتيد درمان يبرا

 ورزش، تياهم با رابطه در .کرد قيسالمندان را به ورزش کردن تشو

                                                             
1 Deoxynojirimycin; DNJ 

در  خون قند يهاپاسخ در يتوجهقابل کاهش مطالعات از ياريبس
 يبرخ .)٣٠, ٢٩(گزارش کردند برنديم رنج يماريب نيا از که يافراد

 استفاده )يمقاومت و ي(هوازيبيترک ناتيتمر از که مطالعات از
 گزارش ٢ابت نوع يدر درمان د يمثبت جينتا زين کننديم

 ورزش هفته شش که داد نشان يگريد مطالعه .)٣٣-٣١(اندکرده
 چاق زنان در را Aنيفتوئ يسرم سطح يتوجهقابل طوربه يهواز

 ،)۲۰۱۹(همکاران و Keihanian مطالعه در .)٣٤(دهدينم رييتغ
 از پس يابتيد مردان در Bني، فتوئA نيفتوئ يسرم سطح کاهش

 تياهم درباره يشواهد .)٣٥(شد مشاهده يبين ترکيتمر دوره کي
. )٣٦(است ظهور حال در ٢ نوع ابتيد تيريمد در ياهيگ يهاعصاره

فشارخون  ضد اثرات توت يهابرگ يرو رب يپزشک مطالعات
 و )٤٠( ابتيد ضد ،)٣٩(ويداتياکس ضد ،)٣٨( يچاق ضد ،)٣٧(بالا

 برگ شاتوت عصارهاست.  کرده رشگزا را )٤١( کبد از محافظت
در مبتلايان به ديابت  خون قند کاهنده ياهيعصاره گ عنوانبه

د يک توليتحر ياه برايتوت سبرگ شاه .)٤٢(است شدهيبررس
 باتيکتر .)٤٣(شودياستفاده م يابتيماران دين در درمان بيانسول

 و دي،فلاونوئ١ن(يسيمايرينوژ¬يوکسيد-١شامل توتشاه برگ
 کي توت، يهابرگ در قند نويميا نيترفراوان DNJ .استها استرول

αGI13-16 مکمل کي عنوانبه راًياخ توت يها. برگاست يقو 
 گرفته قرار موردتوجه ابتيد شيپ به مبتلا افراد يبرا ويژهبه ياهيگ

مصرف عصاره برگ شاتوت باعث بهبود  دهديممطالعات نشان .است
 گزارش شده است که .)۴۲(شوديم يابتيگلوکز خون در سالمندان د

 و يضدالتهاب ريمس بات عصاره برگ شاتوتين از ترکيکوئرست
ابت يد يماريشرفت بيپ .)۴۴(بخشديم بهبود را نيانسول به مقاومت

مخرب  آثار جيتدربه روديم شيوب در بدن پيمع ک چرخهي تصوربه
کبد و .. اعمال کرده  ،هيکل ،قلب ازجملهگر بدن يد يهاافت بهخود را 

 ،يدانياکسيآنت. با توجه به آثار مثبت کنديممار را ناتوان يو ب
ن عصاره يمصرف ا عصاره برگ شاتوت يو محافظت يضدالتهاب

کرده و  يريجلوگ يمارين بيا برنده شيپشرفت عامل ياز پ توانديم
ج مطالعات نشان داده که مصرف عصاره ينتا .)٤٥(ت کنديريآن را مد

و در  شوديمبعد از غذا  يسميپر گليبرگ شاتوت باعث کنترل ه
 مشکل کي به شدنليتبد حال در که يکبد استئاتوز از يريشگيپ

کا يابت آمرين اساس، انجمن ديبر ا. )٤٦( است مؤثراست  ياجتماع
حداقل سه  ،يت بدنيقه فعاليدق ٣٠٠ حاًيترج يابتيسالمندان د يبرا

 صورتبه يو مقاومت ياز دو روش هواز يبيترک صورتبهبار در هفته 
 که است گزارش شده زيمتاآنال کي در .)٤٧(کنديه ميتوصمنظم 

 يبرا ياضاف يايمزا يدارا باهم زمانهم يمقاومت و يهواز ناتيتمر
 خون قند غلظت و بدن توده کاهش و نيانسول به تيحساس بهبود



 و همکاران يتکليم يقيامسيدحامد   B فتوئين و A فتوئين سرمي سطوح بر شاتوت برگ عصاره مکمل مصرف همراه به) مقاومتي و هوازي( ترکيبي تمرينات هفته ۸ أثيرت
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 . آثار)٤٨(هستند يمقاومت اي يهواز ناتيتمر با سهيمقا در ناشتا
 مطلق با کاهش سطح ٢ابت نوع يد مارانيب در يبينات ترکيتمر

HbA1c ٥٠, ٤٩(مشخص شده است درصد٠,٦ حدود در خون در( 
 راتيتأث مورد ج دريبودن نتا ضيضدونقاطلاعات و  کمبود به توجه با

 يامطالعهچ ينکه هيو ا Bنيفتوئ و A نيبر ، فتوئ يبينات ترکيتمر
مستقل و همراه  صورتبهعصاره برگ شاتوت  يدر رابطه با اثرگذار

نشده و  انجامق ين تحقيا يهاشاخص يرو بر يبينات ترکيبا تمر
در  يد و درک مهمينش جديب احتمالاً ن فاکتورهايا ينکه بررسيا

ن مطالعه ي. اکنديم فراهم ۲نوع  ابتياز د يريشگيمورد ارتباط و پ
) به ي+مقاومت ي(هواز يبينات ترکيهفته تمر هشت ريتأث باهدف
 و A نيفتوئ ييمصرف عصاره برگ شاتوت بر غلظت پلاسماهمراه 

  .شد انجام ٢ابت نوع يد به مبتلا مردان سالمند در B نيفتوئ
  

  مواد و روش کار
و  آزمونشيپ، با طرح يمه تجربيمطالعه حاضر از نوع ن

مطالعه حاضر شامل تمام مردان  يآمار يبود. جامعه آزمونپس
ل يدر استان اردب ٢ابت نوع يسال مبتلا به د ٧٠ يال ٦٥سالمند 

 يل مراجعه نموده و دارايابت شهرستان اردبيبودند که به مرکز د
 ازابت ينفر سالمند مرد مبتلا به د ٤٠بودند. تعداد  يپرونده پزشک

 يارهايمع هدفمند و با توجه به صورتبهآماري  ۀن جامعيان ايم
با  موردمطالعهافراد  انتخاب شدند. يتصادف صورتبهورود به مطالعه 

ساده و با استفاده از جدول اعداد  يساز ياستفاده از روش تصادف
 ي(هواز يبينات ترکي، شامل گروه تمرينفر ٨پنج گروه به  يتصادف

)+ عصاره برگ ي+ مقاومت ي(هواز يبينات ترکي)، گروه تمري+مقاومت
م يو گروه کنترل تقس شاتوت، گروه عصاره برگ شاتوت، گروه دارونما

. سپس با شدک شماره اختصاص داده يابتدا به هر فرد شدند. 
 صورتبه، شدهانتخابهر شماره  ياستفاده از جدول اعداد تصادف

ان ين کار تا پايو ا شوديماختصاص داده  هاگروهاز  يکيبه  يتصادف
 ياري. لذا محقق اختافتيل شدن تعداد افراد در هر گروه ادامه يتکم
 .نداشتآن  بينيپيشا يت انتساب افراد و ير وضعييتغ يبرا

انجام شد که در مراحل  يشدن توسط فرد سوم يتصادف يسازپنهان
ه شد که برنامه يها توصينکرده است. به آزمودنمداخله شرکت 

 ١٩د يکوو يباندموع يخود را ادامه دهند. به علت ش ييو غذا ييدارو
ه مناسب يابزار، تهو نمودن يضدعفونل ياز قب يريشگيهمه اقدامات پ

و... انجام  يت فاصله اجتماعيروزانه، رعا ين، تب سنجيمحل تمر
 به و نکردند افتيدر يامداخله چيه کنترل گروه گر،يد يسو شد. از

 ادامه خود روزمره يزندگ به معمول طبق که شد داده آموزشها آن
و پزشکان درخواست شد تا ما را از  هايآزمودنن از يدهند و همچن

 داوطلبان ها مطلع سازند.آن يدرمان يهارات برنامهييتغ
د ين طرح با نوع مطالعه، اهداف و روش اجرا، فوايدر ا کنندهشرکت

آگاهانه وارد مطالعه  نامهرضايتآشنا و با کسب  يو خطرات احتمال
 به ساله ٦٥ کنندگانورود به مطالعه شامل شرکت يارهايمع شدند.

ک تا ين يب ٢ابت نوع ي، داشتن د١٩د يکوو يماريبالا، عدم ابتلا به ب
 يابتيد ضد يخوراک قرص نوع کي از شيب نکردن سال، مصرف ١٠
 مصرف کساني زانيم به نيها متفورميآزمودن روز (همهشبانه در

 هيپا ن، داشتن سطحي)، عدم تحت درمان با انسولکردنديم
 ناشتاي خون درصد، گلوکز ٩/٩ تا ٦/٦ نيب لهيکوزيگل نيهموگلوب

 -يقلب يهايماريتر، نداشتن بيليدس بر گرميليم ٢٥٠تا  ١٦٠
 ،يابت (نروپاتيد عوارض هرگونه ، نداشتنيو چشم يوي، کليعروق

انجام حرکات  ييتوانا ات،يدخان مصرف )، عدمينوپاتيرت ،ينفروپات
ش يماه پ ٦منظم حداقل  ي، شرکت نکردن در برنامه ورزشيورزش

 شامل هم پژوهش از خروج ارهاييمطالعه بود. مع ياز شروع اجرا

 يهامکمل مصرف پژوهش، در هايآزمودن شرکت و ليتما عدم
 در نامنظم حضور مصرف منظم عصاره و دارونما، عدم ،ييغذا

مار طبق نظر پزشک ين بير در درمان روتيي، تغينيتمر جلسات
 بر بود. علاوه ديدگيآسيب ) ويمصرف ير در دوز و نوع داروهايي(تغ

 طبق رايز بودند، رفعاليغ افراد نيب در کنندگانشرکت ن،يا
 از شيب) IPAQ( يبدن تيفعال يالمللنيب مدتکوتاه يهاپرسشنامه

 شرکت ديشد تا متوسط يبدن تيفعال چيه در هفته در ساعت ٢
ن پژوهش يدر ا کنندهشرکتنکه افراد يتوجه به ا با .نداشتند

هستند و در معرض خطر افتادن و مستعد  يابتيسالمندان د
باشند، مجوز پزشک متخصص قلب و يم يعروق يقلب يهايماريب

ن دسته از افراد يا ينات، برايعروق و ارتوپد جهت شرکت در تمر
 يابيارز يبرا ملاقات قرار کي ،يپزشک مجوز اخذ از صادر شد. پس

 يليته اخلاق دانشگاه محقق اردبين مطالعه در کميا .شد داده هيپا
 کد اخلاق يقرار گرفت و دارا ديتائو مورد  يبررس

IR.UMA.REC.1401.033 .براي نشان دادن حداقل تعداد  است
شد که  اسـتفاده (G Power 1.3) افزارنرماز  ازيموردنآزمودني 

در اندازه اثر برابر بـا ســـطح  ٨/٠جهت دستيابي به توان آماري 
  .نفر آزمودني در هر گروه مشــخص شــد ٨برابر  ٠٥/٠آلفـا 

  :ينيپروتکل تمر
، مقادير يک ييدر جلسات آشنا ينيش از شروع برنامه تمريپ

) به روش تکرارهاي One-Repetition Maximum(تکرار بيشينه 
چهار  يابتدا در نيتا سر حد خستگي تعيين شد. همچنزير بيشينه 

د تا افزايش يتکرار گرد بيشينه تکرار مجدداً يک نيهفته دوم تمر
 يبين ترکيبرنامه تمر )٥١(ها نيز لحاظ شد قدرت آزمودني

ن و هر يهفته، هر هفته سه جلسه تمر ٨)، به مدت ي+مقاومتي(هواز
 هر نيب استراحت روز کي لحداق قه و بايدق ٩٠جلسه به مدت 

گرم شدن  ياقهيدق ١٠ک دوره يشامل  ينيجلسه بود. هر جلسه تمر
 ١٠به مدت  ينات هوازي) و تمريروادهيپ(شامل کشش عضلات، 
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٤٢٩  

درصد حداکثر ضربان قلب  ٧٠تا  ٥٠ن يقه با شدت بيدق ٣٠ يال
د. بعد از انجام ي، گرد٢٢٠-ق فرمول سنيو از طر )٥٢(نه يشيب

گرفت و در قه استراحت صورت يدق ٥ يال ٣ن ي، بينات هوازيتمر
ن يقه با شدت بيدق ٤٠ يال ٣٠را به مدت  ينات مقاومتيادامه، تمر

انجام شد.  هايآزمودننه توسط يشيک تکرار بيدرصد  ٧٠تا  ٤٠
عضلات بزرگ  رندهيدربرگ کنندهشرکتهر  يبرا ينات مقاومتيتمر

ستگاه هر يتوانست در هر ايکه م ياگونهبهبود،  تنهنييپاو  بالاتنه
بازگرداندن بدن به  يان، برايبار تکرار کند. در پا ٨-١٢ حرکت را
 يهاو کشش يروادهيقه پيدق ١٠ه و سرد کردن بدن، يحالت اول

قه يدق ١ هاستن يانجام شد. استراحت ب هايآزمودنتوسط  يعضلان
. )٤٧( )٥٣( ).١قه در نظر گرفته شد (جدول يدق ٢ هاستگاهيان يو ب
، پرستار و يان علوم ورزشيتحت نظارت مرب ينيه جلسات تمريکل

 نظارت اهداف يبرا زين گزارش دفترچه کين انجام گرفت. يمحقق
 و نيتمر يدشوار سطح تا شد خواستهکنندگان شرکت از. شد ارائه

 داده رخ است ممکن که يجانب عوارض اي عوارض هرگونه نيهمچن
 قرار يابيارز مورد هر دو هفته گزارش دفترچه. کنند ثبت را باشد

  .گرفت
  

  )ي+مقاومتي(هواز يبينات ترکيبرنامه تمر ):۱جدول (

  
  ونما:نحوه مصرف عصاره و دار

گرم (دو عدد يليم ١٠٠٠ ن+عصاره و گروه عصارهيتمر يهاگروه
) عصاره برگ شاتوت ساخت شرکت يگرميليم ٥٠٠کپسول 

 )Nanjing NutriHerb BioTech Coهرب ( ينگ نوترينانج
بار در  ٣، را است DNGگرم يليم ١٠ ين که حاويساخت کشور چ

 ٨مدت  يبرا گرم) ٣٠٠٠درمجموع غذايي ( يهاوعدهروز همراه با 
ابت. مصرف کردند. روش يهفته تحت نظارت پزشک متخصص د

برگرفته از پژوهش  مورداستفادهزان دوز يز ميتجو يبرا شدهاستفاده
Riche ) ز روزانه سه بار ي. گروه دارونما ن)٤٢() بود٢٠١٧و همکاران
آرد گندم) مشابه عصاره،  يدو کپسول دارونما (قرص حاو در روز

 طوربه هاکپسولنظارت بر مصرف  منظوربه. )٥٤(افت کردند يدر
 ير مصرفيتماس گرفته و مقاد هايآزمودنبا  هايآزمودنبا  روزانه

 افراد به .بودند شفاف ريغ هاکپسول همه .شديم يريگيپ موردنظر
 افت از يريجلوگ جهت ورزش از قبل ساعت ٢-١مصرف مورد در

 خون قند افت يهانشانه و علائم ،يرسانآب سطح حفظ خون، قند
 به ييغذا ميرژ مورد در کساني ن مشاورهيهمچن )٥٢(.ه شديتوص
   .شد ارائه مارانيب همه

  :تحقيق متغيرهاي يريگاندازه

بدون کفش و توسط قد  هايآزمودنستاده يق حاضر قد ايدر تحق
سکا و با حداقل لباس  يها توسط ترازوسنج محاسبه شد. وزن آن

ماران، يد. جهت محاسبه شاخص توده بدن بيگرد يريگممکن اندازه
م يها به متر تقسلوگرم بر توان دوم قد آنيک برحسبها وزن آن

ن ين جلسه تمريک روز قبل از اوليدر دو مرحله،  يريگخون .ديگرد
ن يان هفته هشتم تمريساعت پس از پا ٤٨) و آزمونشيپ(
، انجام شد. قبل از هر ييساعت ناشتا ١٢تا  ١٠)، بعد از آزمونپس(

قه در حالت نشسته به يچند دق هايآزمودن، يريگخوننوبت 
د ياز ورن زمان يب در کمترياستراحت پرداخته و سپس به ترت

 ٨ ساعت نيخون، ماب يسيس ١٠ هاآنتال آرنج دست چپ يکوب
افت شد. يدر يشگاهيصبح، توسط متخصص علوم آزما ٩ يال

 به ييايميوشيب ليوتحلهيتجز يبرا شدهيآورجمع يهانمونه
پس از اتمام  تيدرنها .شد ارسال معتبر يپزشک يهاشگاهيآزما

قه در دماي اتاق جهت يدق ٢٠خون براي  يها، نمونهيريگخون
حاوي نمونه براي مدت  يهالولهلخته شدن قرار داده شدند و سپس 

ده و سرم يفوژ گرديسانتر ٣٠٠٠-٣٥٠٠سرعت  قه بايدق ١٠
نگهداري  - ٢٠کروتوب مجزا در دماي يشده در چهار م يجداساز
 Bفتوئين  و )A )R&D Systemsفتوئين  يسطوح سرم شدند.

  ٨هفته   ٧هفته   ٦هفته   ٥هفته   ٤هفته   ٣هفته   ٢هفته   ١هفته   نينوع تمر  گروه

ن يتمر
  يبيترک

  يهواز

مدت 
  قه)ي(دق

١٥  ١٠  ١٠  
٢٠  
  

٣٠  ٣٠  ٢٥  ٢٠  

شدت 
(ضربان 
قلب 

  نه)يشيب

%٧٠ -٦٠%  ٧٠ -٦٠%  ٧٠ -٦٠%  ٧٠ -٦٠%  ٧٠ -٦٠%  ٦٠ -٥٠%  ٦٠ -٥٠%  ٥٠  

  
ک تکرار ي( يمقاومت
  نه)يشيب

  نهيشيک تکرار بي%  ٧٠ - ٦٠شدت   نهيشيک تکرار بي%  ٦٠ - ٤٠شدت 



 و همکاران يتکليم يقيامسيدحامد   B فتوئين و A فتوئين سرمي سطوح بر شاتوت برگ عصاره مکمل مصرف همراه به) مقاومتي و هوازي( ترکيبي تمرينات هفته ۸ أثيرت
 

٤٣٠  

)Biovendor، Brno، طبق پروتکل سازنده با  )چک يجمهور
 .شدند يريگاندازه يهاشرکت زايالا يتجار يهاتياستفاده از ک

 اياسپان کشور ساخت ستميوسيب تيک از استفاده با HbA1C يابيارز
 يسرم غلظت. گرفت قرار موردسنجش يميآنز يسنج رنگ روش و

 گلوکز زوريآنال از استفاده با و دازياکس گلوکز روش به ناشتا گلوکز
Instruments, Irvine, CA) Beckman (ديگرد يريگ¬اندازه.  

  :يروش آمار
 اريمع انحراف و نيانگيم صورتبهها داده ين پژوهش تماميدر ا

 آزمون ازها داده عيتوز بودن نرمال يبررس ياست. برا شده ارائه
شد  استفاده از آزمون لون هاانسيوار يهمگن يو برا لکيو -رويشاپ

در  هانيانگيزان اختلاف ميم يبررس يد آن؛ برايتائو با توجه به 
 One-way( طرفهکي انسيوار زياز آنال هاگروه آزمونشيپ

ANOVA (آزمون  از آزمونشينسبت به پ هانيانگيو اختلاف م
 از ،آزمونشيپ يهاتفاوت به توجه . باشد استفاده يزوج t آماري

 يبيو آزمون تعقها گروه نيب تفاوت يبررس يبرا انسيکووار ليتحل

ق محاسبه (اختلاف يرات از طرييدرصد تغ .شد استفاده بونفروني
به ) ١٠٠آزمون، ضربدر م بر پسيآزمون؛ تقسآزمون از پسشيپ

ه يشد. کل گزارش eta مجذور صورتبه زيآنال هر اثر آمد. اندازه دست
در  ٢٣نسخه  SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از  يمحاسبات آمار

  انجام شد. >٠٥/٠P يداريسطح معن
  

  هايافته
وارد  يينها ليدر تحل بيکننده به ترتشرکت ٤٠ درمجموع
 قبل از هايآزمودن يکيولوژيزيو ف يفرد يهايژگيو ١شدند. جدول 

مطالعه  هايآزمودنکل  يسن نيانگي. مدهديمداخلات را نشان م
مطالعه در تمام  يهاگروه نيب يداريسال بود. تفاوت معن ٦٧,٠٧
)، BMIبدن (وزن، قد، شاخص توده  ن،شامل س هيپا يهايريگاندازه

 وجود ابتيزمان دو مدت HbA1cگلوکز ناشتا،  ،يدرصد چرب
 .)١) (جدول p >0.05نداشت، (

 
  مطالعه يهاگروه نيب هيپا يهاتفاوت داده ):۲جدول (

  ن + عصارهيتمر  نيتمر  عصاره  کنترل  دارونما  ريمتغ
سطح 

  يداريمعن
  

  ٤٣٤/٠  ٧٥/٦٦ ± ٦٦/١  ٥٠/٦٦ ± ٤١/١  ٢٥/٦٧ ± ٦٦/١  ٨٧/٦٧ ± ٤٥/١  ٠٠/٦٧ ± ٣٠/١  )سال( سن

  ٩٥/٠  ١٢/١٧٥±٤٧/٢  ٨٧/١٧٤±٣١/٣  ٠٠/١٧٤±٦٩/٤  ١٢/١٧٤±١٨/٣  ٨٧/١٧٤±٥٢/٣  )متريسانت( قد

  ٢١/٠  ٣٧/٧٣±٢٠/٣  ٦٢/٧٣±٨٧/٢  ٨٧/٧٢±١٣/٣  ٧٥/٧١±٠٥/٣  ٠٠/٧٢±٥٦/٢  )لوگرميک(وزن 
  بدن توده شاخص

  لوگرم/مترمربع)ي(ک
٥٥/٠  ٨٦/٢٣±٨٠/٠  ١٠/٢٤±٨٩/٠  ٠١/٢٤±٧٤/٠  ٦٦/٢٣±٦٧/٠  ٥٢/٢٣±٨٨/٠  

  ٨١/٠  ٨٧/٢٤±٦٤/١  ١٢/٢٤±٥٥/١  ٠٠/٢٥±٧٢/٢  ٥٠/٢٥±٩٧/٢  ٥٠/٢٤±٤٤/٢  (درصد) يچرب

 گرميليگلوکز ناشتا (م
 تر)يل يدس بر

٩٨/٠  ٧٩/١٨٥±٩٣/٦  ٧٥/١٨٥±٣١/٦  ٩٦/١٨٦±٨٢/٧  ٩٣/١٨٥±٤١/٧  ٢٠/١٨٥±٠٩/٧  

Hba1 c)٩٩/٠  ١٨/٧±٥٤/٠  ١٥/٧±٣٢/٠  ١٦/٧±٣٨/٠  ٢٠/٧±٥٠/٠  ٢٠/٧±٤٦/٠ )درصد  
 ابتيد زمانمدت

  (سال)
٩٥/٠  ٣٢/٧±٤٣/١  ٥٠/٧±٦٠/١  ٨٧/٧±٥٥/١  ٦٢/٧±٥٩/١  ٦٦/٧±٣١/١  

 .يداريانس تک راهه معنيوارل يتحل ∗
 
 

 يدر طول آزمون ت عصاره+نيتمر عصاره و ن،يتمر يهاگروهدر 
گلوکز خون و  ،B نيو فتوئ A نيسطوح فتوئ معنادار کاهش يزوج

Hba1c ) ٠٥/٠مشاهده شدP<( )ن يعصاره + تمر گروه .)٢ جدول
 B ني، فتوئ)درصد ٦,٠٢، (A نيفتوئ ريدر مقاد يشتريکاهش ب

 آزمون داشتشيپدرصد) نسبت به  ٨,٣٥( Hba1cو  )درصد ٥,٠٩(

، P =٠٠٢/٠( A نيرا در سطوح فتوئ ياختلاف معنادار). ٢ جدول(
٤٩/٥=F(ني، فتوئ B)٠٠١/٠= P ،٩٨/٦٩=F( ) ٠٠١/٠گلوکز= P ،
٤٦/٣٢=F( و ،Hba1c )٠٠١/٠= P ،٥٠/٢٥=F(  با انجام آزمون
  ).٢ جدول( مشاهده شد هاگروهن يانس بيل کوواريتحل
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٤٣١  

  ين گروهيو ب يگروهاثرات درون بررسي :)۳جدول (

انحراف مع هاگروه ريمتغ
ي

ار 
م ±

ي
انگ

ني
  

  ين گروهير بييتغ  يگروهدرون رييتغ

   
يپ

ش
آزمون

  

س
پ

آزمون
  

t 
P 

 

Partial 

eta 

squared 

Δ% F 
P 

 

Partial 

eta 

squared 

Observed 

power 

 A نيفتوئ
)µg∙mL(  

  دارونما

٥٩/
٤١ 

±
٠٣/

٤٨٥
  

٠٩/
٤٣ 

±
١٢/

٤٨٥
  

٠,٠٩  ٠,٢٧  ٠,٦٨  ٠,٤٢٩  

٠,٩٥٦  ٠,٣٩٣  ٠,٠٠٢†  ٥,٤٩  

  کنترل

٣٥/
٣٦ 

 ±
٦٢/

٤٩١
  

٧٠/
٥١ 

 ±
٧٥/

٥٠١
  

٢,٠٦  ٠,٢٢  ٠,٤٣  -٠,٨٢٩  

  عصاره

٩٨/
٤٣ 

 ±
٥٠/

٤٨٣
 

٨٠/
٤٢ 

 ±
٧٥/

٤٧٤
  

١,٨٠  ٠,٢٠  ٠,٠١٧  ٣,٠٦-  

  نيتمر

٥٧/
٤١ 

 ±
٨٧/

٤٨٧
 

٦٠/
٤٢ 

 ±
٤٦٦

  

٤,٣٢  ٠,٥٢  ٠,٠٠٢  ٤,٨٨-  

  نيعصاره+تمر

٠٣/
٤١

 ±
١٢/

٤٨١
 

٠٧/
٣٤ 

 ±
١٢/

٤٥٢
  

٦,٠٢  ٠,٧٦  ٠,٠٠٣  ٤,٤٢-  

 B نيفتوئ
)ng∙mL(  

  دارونما

٠٨/
٧٩ 

 ±
٧٥/

١٥٦٥
 

٦٨/
٨٢ 

 ±
١٢/

١٥٦٧
 

٠,٠٨  ٠,٠١٧  ٠,٣٨  -٠,٩٣  

١,٠٠٠  ٠٨٩٢  ٠,٠٠١†  ٦٩,٩٨  

  کنترل

٩٥/
٨٩ 

 ±
٣٧/

١٥٦٢
 

٠٣/
٨٧ 

 ±
١٢/

١٥٦٦
 

٠,٢٤  ٠,٠٤٢  ٠,٤٠  -٠,٨٨  
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٤٣٢  

  عصاره

٠١/
٥٠ 

 ±
٨٧/

١٥٦٥
 

٥٦/
٥٣ 

 ±
٠٠/

١٥٥٧
 

٠,٥٦  ٠,١٧١  ٠,٠٥  ٢,٢٥-  

  نيتمر

٣٥/
٧٩ 

 ±
٨٧/

١٥٦٤
 

٩٣/
٧٩ 

 ±
٨٧/

١٤٩٦
 

٤,٣٤  ٠,٨٥  ٠,٠٠١  ١١,٣٨-  

  نيعصاره+تمر

٤٩/
٧٦ 

 ±
٦٢/

١٥٦٨
 

٧١/
٧١ 

 ±
٧٥/

١٤٨٨
 

٥,٠٩  ١,٠٧  ٠,٠٠١  ١٢,٢٤-  

HbA1c (%)  

/٤٥  دارونما
٠ ±

٢٤/
٧  

٤٦/
٠ ±

٢٠/
٧  

٠,٥٥  ٠,٠٨٠  ٠,٠٦  -٢,٢٢-  

١,٠٠٠  ٠,٧٥٠  ٠,٠٠١†  ٢٥,٥٠  

٥٠٢  کنترل
/٠ 

 ±
٢٢/

٧  

٥٠٣
/٠ 

 ±
٢٠/

٧  

٠,٢٧  ٠,٠٤٠  ٠,١٥  -١,٥٨-  

/٣٨  عصاره
٠ 

 ±
١٦/

٧ 

٢٣/
٠ 

 ±
٨٦/

٦ 

٤,١٨  ٠,٩٥  ٠,٠١٣  ٣,٣٢-  

/٣٢  نيتمر
٠ 

 ±
١٥/

٧ 

٣٦/
٠ 

 ±
٧٥/

٦ 

٥,٥٩  ١,١٧  ٠,٠٠١  ٦,٨٧-  

/٥٤  نيعصاره+تمر
٠ 

 ±
١٨/

٧ 

٤٥/
٠ 

 ±
٥٨/

٦ 

٨,٣٥  ١,٢٠  ٠,٠٠١  ٨,٠٢-  

  )اختلاف معنادار p> ٠,٠٥ يزوج يآزمون ت( .دهديم نشان آزمونپس و آزمونشيپ نيراب P مقدار
 اختلاف معنادار) p> ٠,٠٥انس يل کوواري(آزمون تحل .دهديم نشان هاگروه نيب را P مقدار†

  
  

  ).٤جدول (گزارش شده است  دودوبه صورتبهها شاخص يتمامها در ن گروهين بيانگياختلاف م صورتبه يبنفرون يبيتعق آزمون جينتا
 



 ۱۴۰۱ شهريور، ۶، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٤٣٣  

  مطالعه يهان گروهين بيانگي. اختلاف م)۴جدول (
 Aن يفتوئ  گلوکز  هاگروه

)µg∙mL(  
 Bن يفتوئ

ng/mL)(  
HbA1c (%)  

  ٠١/٠  -٣١/٢  -٣٦/١١  -٧٩٦/٠  کنترل  دارونما
  ٣٤/٠  ٢٧/١٠  ٩٢/٧  ٤٠/٥  عصاره  دارونما
  ٤٥/٠  ٣٩/٦٩  ٨٢/٢٠  ٨٩/١٩  نيتمر  دارونما
  ٦٤/٠  ١٩/٨١  ٢٩/٢٨  ٧١/٢٣  ن+ عصارهيتمر  دارونما
  ٣٢/٠  ٥٥/١٢  ٢٨/١٩  ١٩/٦  عصاره  کنترل
  ٤٣/٠  ٧٠/٧١  ١٩/٣٢  ٦٦/٢٠  نيتمر  کنترل
  ٦٢/٠  ٥٠/٨٣  ٦٦/٣٩  ٥١/٢٤  ن+ عصارهيتمر  کنترل
  ١٠٤/٠  ١٤/٥٩  ٩٠/١٢  ٤٩/١٤  نيتمر  عصاره
  ٢٩٦/٠  ٩٤/٧٠  ٣٧/٢٠  ٣١/١٨  ن +عصارهيتمر  عصاره

  ١٩/٠  ٨٠/١١  ٤٦/٧  ٨٢/٣  ن + عصارهيتمر  نيتمر
  p> ۰,۰۵ ها.گروهن يب داريمعنتفاوت  يبنفرون يبيآزمون تعق

  
  گيرينتيجهبحث و 

ر هشت هفته يتأث که يامطالعهنه پژوهش يشيبا توجه به پ 
) را همراه با مصرف عصاره برگ ي+ هوازيمقاومتترکيبي (نات يتمر

کند  يابيارز ٢ابت نوع يسالمندان مبتلا به د در ) راMLEشاتوت (
هشت هفته  که بود نيا حاضر مطالعه ياصل يهاافتهي .مشاهده نشد

گلوکز  ،B نيفتوئ و A نيفتوئ ريدار مقاديمداخله باعث کاهش معن
 راتييتغ نيگروه عصاره + تمر ن،يا بر شده است. علاوه HbA1cو 

 ،A نيفتوئبهبود  ن و عصاره دريتمر يهاگروه به نسبت يتربزرگ
 ريتأث که مطالعاتي داد.. نشان ،HbA1c گلوکز ناشتا و B نيفتوئ

اند در کرده يبررس را B نيفتوئ و A نيفتوئ سطوح بر ورزش
 متناقض يحدود تا مطالعات نيا جينتا و متفاوت بوده يهاتيجمع
 نيتمر ) گزارش کردند۲۰۲۲و همکاران ( Takalooei .است بوده

 نيشتريب )IRT( يتناوب يمقاومت نيتمر و) CRT( يارهيدا يمقاومت
 در مردان چاق B نيفتوئ و A نيفتوئ کاهش ر را دريتأث

)  ۲۰۱۹و همکاران ( Keihanian ما جينتا با مطابق. )۵۵(اندداشته
 وA نيفتوئ معنادار کاهش به منجر يمقاومت نيتمر مشاهده کردند،

 نوع ابتيد به مبتلا چاق مردان در يهواز ورزش به نسبتB نيفتوئ
در  .)۳۵( ن همراه بوديشده است که با کاهش مقاومت به انسول ۲

نات ي) گزارش شد تمر۲۰۱۷و همکاران ( Blumenthal يامطالعه
 وزناضافه يرا در سالمندان داراA نيفتوئ ييپلاسما سطوح يهواز
 اي بدن بيترک در راتييتغ با يارتباط شيافزا نيدهد ايم شيافزا

 مرتبط نيانسول به تيحساس بهبود نداشت و با گلوکز سميمتابول
 هفته ) مشاهده کردند شش۲۰۱۰و همکاران ( Schultes .)۵۶(نبود

                                                             
1 Toll-like receptor 4 

 بر يريتأث چيه بدن بيترک در اندک راتييتغ با ينات هوازيتمر
 چاق مسن زنان ن دري، گلوکز و انسولfetuin-A يسرم سطح

ن يتمر هفته ۱۲ يبا بررس )٢٠١٤و همکاران ( Malin .)۳۴(نداشت
از گزارش کردند  A نيفتوئ در مردان و زنان سالمند کاهش يهواز

و  Vizvari .)۵۷(بود مرتبط نييپا يکبد نيانسول که با
 باعث يهواز نيهشت هفته تمر گزارش کردند )۲۰۲۰همکاران(

 به تير حساسيشود که با بهبود مقاديمA نيفتوئ داريمعن کاهش
ق يدر تحق .)۵۸(همراه بود HbA1c و ناشتا خون قند ن،يانسول

Samadi )با مصرف يبيترک نيتمر هفته ) دوازده۲۰۲۰و همکاران 
 کاهش باعث يداريمعن طوربه) Canagliflozin(نيفلوزيکاناگل
در  ينيتمر -ييدارو و ينيتمر يهاگروه درB نيفتوئ وA نيفتوئ

 نيا ايآ که ستين مشخص. )۵۹(شد ۲ابت نوع يمردان مبتلا به د
 مدت، ن،يتمر پروتکل مداخله، مدت در تفاوت به متناقض يهاافتهي

 نيو همچن کنندگانشرکت تيجنس اي وزن کاهش شدت، زمان،
 از يبرخ .ريخ اي شوديمربوط م يآزمودن سلامت مانند يعوامل

 با گردش در هافتوئين يبالا سطوح که اندکرده گزارش محققان
 شود،يم دوم نوع ابتيد به منجر که التهاب و نيانسول به مقاومت
 رندهيگ نازيک نيروزيت تيفعال A نيفتوئ .)۶۰, ۱۸(دارد مطابقت

. )۶۱(کنديم مهار يچرب بافت و ياسکلت عضلات در را نيانسول
کاهش جذب م با يمستق طوربه توانديمن ين پروتئين، ايهمچن

، باعث ييبه غشاي پلاسما GLUT4 ق مهار انتقاليگلوکز از طر
 نيفتوئ، ي. از طرف)۶۲(شود يدر عضلات اسکلت ينيمقاومت انسول

 A١4يسازفعالق يطر دهاي چرب آزاد ازيهمراه با اسTLR  موجب
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٤٣٤  

 کبد در .)۶۳(شوديم يدر بافت چرب ينيش مقاومت انسوليافزا
 شده مشخص .)۱۷(ابدييم شيافزا A نيفتوئ انيب زانيم چرب،
 يکبد يهاسلول در را A نيفتوئ انيب چرب يدهاياس که است

HEPG2 کاپا يکپسول ياهسته فاکتور به بااتصال انسان B (NF-

KB) کنندگانشرکت گزارش شد که يادر مطالعه. دهنديم شيافزا 
 علاوه. )۲۳(دارند B نيفتوئ يبالا يسرم غلظت کبد چرب به مبتلا

 به مبتلا مارانيب که دادند نشان )۲۱(همکاران و Meex ن،يا بر
 نيفتوئ. هستند بالا B نيفتوئ يدارا يکبد استئاتوز و ۲ابت نوع يد
Bمختل يکبد يهاسلول و وزيم يهالوله در را نيانسول عملکرد 

 B نيفتوئ شدن خاموش. شوديم گلوکز تحمل عدم باعث و کرده
 ميريگيم جهينت. بخشديم بهبود را گلوکز تحمل چاق يهاموش در
 رييتغ استئاتوز با يکبد يهاسلول نيپروتئ يترشح ليپروفا که
 نيهمچن .)۶۰(است مرتبط نيانسول به مقاومت و التهاب به و کنديم

 ابتيد در که است نيهپاتوک کي B نيفتوئ که وجود دارد يشواهد
 نيانسول از مستقل گلوکز سميمتابول ليتعد با و افتهيشيافزا ٢ نوع

 حاضر کاهش يدر مطالعه .)٢١(شوديم گلوکز تحمل عدم باعث
 و گلوکز کاهش يراستا درB نيفتوئ و A نيفتوئ يسرم غلظت

HbA1c، زم اثر بهبوديرابطه با مکانمشاهده شد.در  ٢ابت نوع يدر د 
 توانيمدر مطالعه حاضر  يبينات ترکيتمر از يناش HbA1c و گلوکز

 و زيپوليل شيافزا و يچرب توده با کاهش ينات هوازيگفت تمر
از  يمقاومت يهاتيفعالو  )٦٤( گلوکز بهتر جذب و يژن مصرفياکس
 شيافزا عضلات، يپرتروفيها قدرت، شيافزا ،يق انقباض عضلانيطر

 قيطر از بهتر يرسانژنياکس اول و نوع يعضلان يبرهايف مقطع سطح
 انيش بيافزا ،GLUT4 يسازفعالو  ، انتقاليرگيمو تراکم

GLUT4انتقال گلوکز خون  کوژن،يگل يسازرهيذخ تيش ظرفي، افزا
- يکمک م يابتيماران دين به بيو بهبود عملکرد انسول هاسلولبه 

بعد از A نيفتوئ زانيکاهش م مشاهده شده است. )٦٧-٦٥(کند
 .)۶۸(ورزش با کاهش وزن بدن و بهبود قند خون همراه است 

 يمحتوا کاهش ژن،ياکس مصرف حداکثر ،هيپا سميمتابول شيافزا
 يالتهاب يهاواسطه کاهش با يکبد يسميپرگليه کاهش کبد، يچرب

 AKT ريمس کردن فعال نيهمچن و ژنياکس فعال يهاگونه ليتعد و
 ورزش از پسA نيفتوئ کاهش حيتوض يبرا ممکن يهاسميمکان

منجر به بهبود تحمل  تواننديمندها ين فرآي. ا)٥٦, ٥٥, ٣٥(هستند
باعث کاهش  جهيدرنتن شده و يگلوگز و کاهش مقاومت به انسول

 راB نيفتوئ بر ورزش ريتأث .)۵۶(شوند A نيفتوئ ييمقدار پلاسما
 نيب ارتباط رايز دانست، مرتبط ورزش يضدالتهاب اثرات با توانيم

ن به ي. بنابرا)۵۹, ۳۵(است شده گزارش التهاب وB نيفتوئ سطوح
 ينات ورزشيبا تمرB نيفتوئ وA نيفتوئ زانيکاهش م رسديمنظر 

 مرتبط با کبد يهايماريبابت نوع دو و يري و درمان ديشگيبراي پ
 HbA1cدر  رييتغ با توجه به. شدهداده نشان ن،يا بر علاوه .مهم باشد

نوع  نيا که رسديم نظر به يبينات ترکيگروه تمر ) دردرصد٠,٤(
ابت يدر سالمندان د علائم تيريمد يبرا نهيبه يروش احتمالاًن يتمر
  باشد.  ٢نوع 

ت مطالعه حاضر اثر معنادار عصاره شاتوت و ينکته حائز اهم
 يکيمتابول ين+عصاره بر فاکتورهايتمر زمانهماثر  تربزرگپاسخ 

و همکاران  Richeبود. همسو با مطالعه حاضر،  ٢ابت نوع يمرتبط با د
گزارش  شدهکنترلو  يتصادف يشيمطالعه آزما کي) در ٢٠١٧(

 مقابل عصاره برگ شاتوت در گرميليم 1000کردند مصرف 
شد، يم زيتجو غذا با همراه روز در بار سه که يقيتطب يدارونما

 ٢ابت نوع يد به مبتلا مارانيب يبرا ينه مناسبيگز توانديم
 گرم ٥ و ٢,٥) مصرف ٢٠١٣و همکاران( Chung .)٤٢(باشد

MLAE سالم افراد در غذا از پس خون قند کنترل بهبود به منجر 
توت ن موجود در عصاره برگ شايکوئرست رسديبه نظر م .)٦٩(شد

 مصرف است. مؤثر نيانسول به مقاومت و يضدالتهاب ريمس در بهبود
 خون قند کاهش باعث شدهيغن DNJ يمحتوا با توت برگ عصاره

 و Mudra. )٧٠(شد دوز به وابسته يروش به از مصرف غذا پس حاد
 افراد در توت رگب عصاره مصرف که کردند گزارش )٢٠٠٧همکاران (

 را ساکارز با چالش از پس خون گلوکز پاسخ ٢ نوع ابتيد به مبتلا
) گزارش کردند ٢٠١٦و همکاران ( . TOND )٧٠(انداخت ريتأخ به

) MLE( توت برگ ياتانول از عصاره مؤثرتر )MLP( توت برگ پودر
 که داد . نشانشوديم يابتيد يهاموشخون در  قند کنترل باعث

MLE و MLP يچرب کاهش و يسميپوگليه يهاتيفعال يدارا 
 مانند ييها نيپوکيآد ترشح ميتنظ در يمهم نقش و هستند خون

تاکنون اثر عصاره  يامطالعهچ يه .)٣٦(دارند نيسفاتيو و نيپونکتيآد
نکرده است.  يبررس B نيفتوئ و A نيفتوئ برگ شاتوت رو بر سطوح

 به توانيم را در گروه عصاره برگ شاتوت يسميپوگليه تيفعال
 در )Trigonellineن (يگونليتر يهاهيپا وجود بالا، بريف يمحتوا
 باتيترک يحاو نيهمچن توت برگ عصاره. داد نسبت توت يهابرگ

 از يکي. )٧١(است توجهقابل يسميپوگليه تيفعال با يگريد
 عنوانبه ،DNJ. )٤٥(است DNJعصاره برگ شاتوت  ياصل باتيترک

 جذب و هضم بر ،ياروده دازيگلوکوز آلفا يرقابت مهارکننده کي
 سرکوب باعث جهينت در و گذارديم ريتأث هادراتيکربوه

 مهار باعثDNJ خاص، طوربه .شوديم غذا از پس يسميپرگليه
 از كه شده گزارش و شوديم) α-glycosidaseداز (يكوزيگل-آلفا
 در محدود . شواهد)٤٥(کنديم يريجلوگ خون گلوكز سطح شيافزا

 بالقوه ارزش خون بر قند کنترل بر مختلف اهانيگ ياثربخش مورد
 در شده مشاهده خون قند کنترل يبرا مصرف عصاره برگ شاتوت

 شده اعمال يابتيد ضد اثرات ياز طرف .کنديم ديتأک ما مطالعه
 داشته يبستگ استخراج نديفرآ به است ممکن توت برگ توسط
   .)٣٦(باشد
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) در گروه عصاره برگ درصد٠,٣( HbA1cن مطالعه ير اد
 مثبت دهنده کاهش اثر کي ما جينتا .گرفت ر قراريتأث شاتوت تحت

MLE وابسته ريغ يابتيد مارانيب خون در حالت ناشتا در گلوکز بر 
 رييتغبا توجه به  .کنديم شنهاديپ را يدرمانتک درمان در نيانسول به

HbA1c گلوکز کنندهميتنظ اثر شد، مشاهده مطالعه نيا در که 
 به که دارد را ليپتانس نيا مصرف عصاره برگ شاتوت يشنهاديپ

 در شود. هنگام ليتبد مارانيب نيا در بلندمدت مثبت ينيبال جينتا
 از استفاده که دهديم نشان ما جينتا ،يجانب عوارض گرفتن نظر

 خطريب نسبتاً ٢ابت نوع يد به مبتلا مارانيب عصاره برگ شاتوت در
 هاداده از معنادار روابط افتني کوچک، نمونه حجم ليدل به .است

مقدار  نداشت، يتفاوت يآمار ازنظر بدن وزن که يحال در. بود دشوار
 ريتأث. داشت مطالعه وجود يابتدا در هاگروه نيب تفاوت يار اندکيبس

 مطالعات .گرفت نظر در تيمحدود کي ديبا را وزن اختلاف نيا بالقوه
 جينتا ديتول يبرا عصاره برک شاتوت يسميگل اثرات مورد در تربزرگ
 غذا از پس گلوکز يابيارز ن،يا بر علاوه. است ازين مورد ميتعم قابل

 است داده نشان يقبل مطالعات حال، نيا با .نشد انجام ما مارانيب در
 تحمل شاتوت در کنترل قند خون پس تست برگ مصرف عصاره که

. )٤٥(است مؤثر )پخته ديسف برنج گرم ٢٠٠(درات يکربوه
 خون قند کنترل نيانگيم دهندهنشان توانديم HbA1c يريگاندازه

عصاره  گروه در ريمتغ نيا .)٧٢(باشد قبل هفته هشت تا شش يط
نسبت به  يشتريکاهش ب حاضر پژوهش ) دردرصد٠,٦ن (ي+ تمر
 مصرف عصاره برگ رسديم نظر به .داشت ن و عصارهيتمر يهاگروه

نات يکنار تمر در ييغذا يهاوعدهدر روز همراه با  گرم ٣ شاتوت
 احتمالاً است.  خطريب ٢ابت نوع يمبتلا به دسالمندان  در يبيترک

 زيآماغراق بهبود باعث در کنار مصرف عصاره يبينات ترکياثرات تمر
HbA1c توجهقابل يشيافزا يهايسازگار .استن مطالعه شده يدر ا 

 است ممکن ورزش نوع نيا که دهديم نشان يبينات ترکيدر تمر
در  يورزش نيتمر نوع نيا و باشد ارجح سالمند يابتيد مارانيب يبرا

. رديگ قرار ديتأک مورد است ممکن کنار مصرف عصاره برگ شاتوت
ن يمطالعه در گروه عصاره + تمر نيا در که HbA1c رييبا توجه به تغ

 يبينات ترکيتمر يشنهاديپ گلوکز کنندهميتنظ اثر شد، مشاهده
 مثبت ينيبال جينتا به که دارد را ليپتانس نيا عصاره با مصرف همراه

نقاط قوت مطالعه حاضر  .شود ليتبد مارانيب نيا در بلندمدت
 انصراف عدم و مطالعه يابتدا در يپژوهش يهاگروه نيب يهمگن

 يآموزش جلسات يتمام در هاآن حضور و قيتحق از کنندگانشرکت
 مطالعه نيا ياساس يهاتيمحدود. بود مطالعه يانتها تا ابتدا از

 است ت بود که ممکنيکوچک و نوع جنس نمونه حجم شامل
، يآت مطالعات که شوديم شنهاديدهد. پ کاهش را آن يريپذميتعم

 يبرا زنان شامل نيهمچن سالمندان و از يتربزرگ يهانمونه با
  . باشد شتريب يرونيب اعتبار به يابيدست

همراه با  يبيترک نيتمر هفته دوازده که داد نشان مطالعه نيا
 ،HbA1c کاهش باعث يداريمعن طوربهمصرف عصاره برگ شاتوت 

ن يعصاره + تمر ن عصاره ويتمر يهاگروه در B نيفتوئ و A نيفتوئ
مصرف عصاره  ينيبال ياثربخش يابيارز ما هدف ن،يا بر علاوه .شد

 يعمل کاربرد ازنظر ٢ابت نوع يسالمندان مبتلا به د يبرگ شاتوت برا
دوز مصرف عصاره برگ شاتوت ( بالقوه يايمزا ما يهاداده اگرچه. بود
 شواهد که يزمان تا اما دهد،يم نشان خون قند کنترل در را گرم) ٣
 نباشد، دسترس در ماهه ١٢ تا ٦ تربزرگ يهاييکارآزما از يشتريب

 .گرفت يمنيا و ياثربخش مورد در يقطع يريگجهينت توانينم
  

  يتشکر و قدردان
 يورزش يولوژيزيش فيگرا ين مقاله حاصل رساله دکترايا

معاونت محترم  از لهيوسنيبد .باشديم يليدانشگاه محقق اردب
اري يدر پژوهش ما را  که کنندگانشرکت يتمامدانشگاه و  يپژوهش

  .ميدادند، کمال امتنان و تشکر را دار
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Abstract 
Background & Aims: Fetuin-A and Fetuin B have effective role in age-related metabolic disorders such 
as type 2 diabetes. This study aimed to determine the effect of 8 weeks combined training along with 
consumption of Mulberry Leaf Extract on serum Fetuin-A and Fetuin B levels in elderly men with type 
2 diabetes 
Materials & Methods: In this case-control study, 40 elderly people with diabetes were randomly divided 
into five groups of: control (n = 8), placebo (n = 8), extract (n= 8), training (n=8), and extract + training 
(n = 8). Training was done for eight weeks and three sessions of 90 minutes each. 3000 ml of Mulberry 
Leaf Extract per day was prescribed along with three main meals. Fetuin A and Fetuin B levels were 
measured before the intervention and 48 hours after the last training session. Data were analyzed using 
SPSS version 23 statistical software at a significance level of P<0.05 and using paired t-test and analysis 
of covariance. 
Results: In the training, extract, and training+extract groups, a significant decrease in fetuin-A and fetuin 
B levels was observed (P<0.05). The extract + training group shows a larger decrease in Fetuin A 
(6.02%) and Fetoin B (5.09%) compared to the pre-test. Between groups analyses showed significant 
differences in the levels of Fetuin (P=0.002) and Fetuin B (P=0.001), and these changes were greater in 
the extract + training group than them in the training and extract groups. 
Conclusion: The results of this research showed that prescribing a combined exercise program along 
with the consumption of Mulberry Leaf Extract in diabetic elderly can possibly have a positive effect 
on Fetoin A, Fetoin B levels. 
Keywords: Combined Training, Fetoin A, Fetoin B, Mulberry Leaf Extract, Type 2 Diabetes 
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