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Abstract 

Background and Aim  :Type 2 diabetes is a metabolic disorder characterized by elevated blood glucose levels in conditions 

of insulin resistance. The consumption of Galega officinalis (commonly known as goat’s rue) and the implementation of 

exercise may represent a beneficial approach to disease management. The aim of the present study was to investigate the 

effects of 12 weeks of aerobic exercise and Galega on glycemic indices, insulin resistance, insulin sensitivity, and lipid profiles 

in women with type 2 diabetes. Materials and Methods: Forty women with type 2 diabetes (mean age 57.27 years and body 

mass index of 30.66 kg/m²) were selected following a call for participation and were randomly divided into four groups: aerobic 

exercise (10 participants), Galega supplement (10 participants), aerobic exercise combined with Galega supplement (10 

participants), and a control group (10 participants). The exercise group performed 12 weeks of aerobic walking, three days a 

week, at an intensity of 50 to 70% of heart rate reserve, while the supplement group consumed 2 grams of Galega as tea 

daily (in the evenings) for 12 weeks. The combined group received both the aerobic exercise and the Galega supplement. 

Blood samples were collected from the participants fasting before and after the intervention. Serum levels of fasting glucose, 

hemoglobin A1C, and lipid profiles were measured using enzymatic staining methods, and insulin was measured using the 

ELISA method. Insulin resistance and insulin sensitivity indices were estimated based on specific formulas. To validate the 

hypotheses and evaluate group differences, a two-way mixed analysis of variance (ANOVA) was employed to examine the 

interaction effects between two time points and four groups. Tukey’s post-hoc test was subsequently conducted to further 

elucidate specific group comparisons. Within-group changes were analyzed using paired t-tests. All statistical analyses were 

conducted using SPSS software version 26, with a significance level set at p ≤ 0.05. Results: Insulin, glucose, and 

hemoglobin A1C levels, low-density lipoprotein (LDL), triglyceride (TG), Total cholesterol (TC), liver enzymes, and HOMA-IR 

decreased significantly in all three experimental groups compared to the control group, while HOMA-β, high-density 

lipoprotein (HDL), QUICKI (Quantitative Insulin Sensitivity Check Index), which indicates insulin sensitivity, and McAuley 

increased significantly (p ≤ 0.05). Furthermore, the reductions in insulin, glucose, hemoglobin A1C, and HOMA-IR, along 

with the increase in QUICKI, were more significant in the combined group receiving both aerobic exercise, and Galega than 

in the groups receiving either intervention alone (p ≤ 0.05). Conclusion:  Both interventions, aerobic exercise and Galega 

supplementation, whether independently or in combination, can lead to improvements in glycemic indices, lipid profiles, liver 
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enzymes, and measures of insulin resistance and sensitivity. However, their combined effectiveness in enhancing glycemic 

status, insulin resistance, and insulin sensitivity is greater than that of either intervention alone. 
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 چکیده 

.   شودشناسایی می  به انسولینگلوکز خون در شرایط مقاومت    افزایشاست که با    متابولیکی  اختلالنوعی    2دیابت نوع    مقدمه و هدف:

 ن یهفته تمر  12  ریتاثدر کنترل بیماری باشد. هدف مطالعه حاضر بررسی    مصرف گالگا و انجام تمرین ممکن است رویکرد مفیدی

زنان مبتلا به دیابت    ی در دیپیل  مرخیو ن  ینیانسول  تیو حساس  به انسولین  مقاومت  ک، یسمیگلا  یها گالگا بر شاخص  اه ی و گ  یهواز

کیلوگرم بر مترمربع( پس از   30/ 66بدنی    و شاخص توده  27/57)میانگین سنی    2زن مبتلا به دیابت نوع    40  ها:روشبود.     2نوع  

گالگا    مکمل  به همراهتمرین هوازی  نفر(،    10گالگا )  ، مکملنفر(  10ی )چهار گروه تمرین هواز  بهتصادفی    طور  به  فراخوان انتخاب و

درصد    70الی    50شدت  روی با  روز در هفته تمرین هوازی پیاده  3هفته و  12تقسیم شدند. گروه تمرین    نفر(  10)  کنترل  و  نفر(  10)

هفته( مصرف کردند. گروه ترکیبی    12گروه مکمل هر روز )عصرها( دو گرم گالگا بصورت دمنوش )  انجام دادند و   ضربان قلب ذخیره

ام  خونگیری از افراد مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله در حالت ناشتایی انجنیز علاوه بر تمرین هوازی از مکمل گالگا استفاده کردند. 

گیری  رنگ آمیزی آنزیمی و انسولین به روش الایزا اندازه  و نیمرخ لیپیدی با روش  A1C. سطوح سرمی و ناشتایی گلوکز، هموگلوبین  شد

ها و تفاوت بین گروهی  تایید فرضیهجهت  های مقاومت به انسولین و حساسیت انسولینی بر اساس فرمول برآورد شدند.  شد. شاخص

زوجی مورد استفاده    tو آزمون توکی استفاده شد. تغییرات درون گروهی با استفاده از آزمون  انس دو راهه ترکیبیاز آزمون تحلیل واری

(، تری گلیسیرید TC(، کلسترول تام )LDLلیپوپروتئین کم چگال )،  A1Cسطوح انسولین، گلوکز و هموگلوبین    ها:یافته.  قرار گرفت

(TG)  ، های کبدی و  آنزیمHOMA-IR  و    سبت به گروه کنترل کاهش معنادار در هر سه گروه نMcAuley  ،( لیپوپروتئین پرچگالHDL،)   

HOMA-  ،QUICKI  (Quantitative Insulin Sensitivity Check Index  که نشان دهنده حساسیت به انسولین است افزایش معناداری )

در گروه ترکیبی تمرین    QUICKIو  افزایش     HOMA-IRو    A1C(. همچنین، کاهش انسولین، گلوکز، هموگلوبین  ≥05/0p)  ندداشت
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هر دو مداخله تمرین هوازی و مکمل  گیری:  نتیجه(.  ≥05/0pهای تمرین هوازی و گالگا به تنهایی بود )هوازی و گالکا بیشتر از گروه

های مقاومت  های کبدی و شاخصلیپیدی، آنزیمنیمرخ  های گلایسمیک،  تواند باعث بهبود شاخصگالگا به تنهایی یا اثرات توام آنها می

و حساسیت   به انسولینو حساسیت انسولینی شود. با این حال اثربخشی ترکیبی آنها در بهبود وضعیت گلایسمیک، مقاومت    به انسولین

 انسولینی بیشتر است. 

 .لیپیدی، گیاه گالگانیمرخ ، گلایسمیکوضعیت ، تمرین هوازی، 2نوع  دیابت کلیدی: واژگان  

 

 مقدمه

و کمبود نسبی   به انسولین مقاومتبودن گلوکز خون در شرایط  بالا بدن است که با   متابولیسمدر  اختلالنوعی  2بیماری دیابت نوع 

تواند شامل آسیب  عوارض دیابت می.  (1)  برآورد شده است  میلیون نفر  400  حدود  2نوع    میزان شیوع دیابت . شودمی  تعیینانسولین  

توان به الگوی زندگی نامناسب، رژیم  جمله علل بروز بیماری دیابت می از .عروقی باشد- ، نوروپاتی و مشکالت قلبیبه شبکیه چشم

تواند کیفیت می  اختلالاتغذایی ناسالم، کاهش فعالیت بدنی و همچنین صنعتی شدن جوامع اشاره کرد. بدیهی است که هریک از این  

 .  (2) تحمیل کند  درمانی هر جامعه را بر سیستم خدمات  هایی زندگی فرد را متأثر سازد و هزینه

یکی    ،یهواز  نیتمرانجام تمرینات جسمانی به ویژه    ن، ی. بنابرااست  2نوع    ابتید  به   ابتلا  اصلی خطرعوامل    از  کم تحرکی و    ی تحرک  یب

. گزارش شده است  (3) باشد  2دیابت نوع  مقابله با   جهت موثر راهکار کیتواند یم  که  دنیا استدر   ی نیتمر های روش نیترمناسب از

و در    نیخون ناشتا و مقاومت به انسول  قند کاهش  ،  (GLUT-4)  4- انتقال دهنده گلوکز  میزان پروتئین  باعث افزایش  تمرین هوازیکه  

انسولین و جذب گلوکز توسط   کردعملباعث بهبود . ورزش هوازی با شدت متوسط، ( 3) گرددمی نی به انسول تیحساس افزایش تینها

   . (4)رخ دهد افزایش گلوکز خون موقت  ممکن استهرچند به دنبال فعالیت بدنی شدید  شود.میاسکلتی  عضلات

در بیماران های مختلف گیاهی و دارویی همراه با ورزش هوازی اخیراً برای هم افزایی اثر مثبت فعالیت ورزشی هوازی  استفاده از مکمل

و تعامل این دو بر مورفولوژی    D3دهی ویتامین  در یک مطالعه با عنوان »تأثیر تمرینات هوازی و مکمل .  (5) مورد تاکید قرار گرفته است

استرپتوزوتوسین«، -رژیم پرچرب  القا شده توسط  2های نر مبتلا به دیابت نوع  جزایر پانکراس و شاخص مقاومت به انسولین در رت 

سطح  D3 . هر دو مداخله تمرین و مکمل ویتامینشودباعث کاهش تعداد و اندازه جزایر پانکراسی می  2گزارش شده است که دیابت نوع  

داد.  دار نشان  معنیکاهش   مقاومت به انسولین در هر سه گروه مداخله  یش داد، در مقایسه با گروه دیابتو تعداد جزایر پانکراس را افزا

به  کنترل و گلوکز پلاسمای ناشتا در مقایسه با گروه ، سطوح انسولینD3تمرین هوازی مکمل ویتامین   مداخله  همچنین در گروه

توانند با  های هوازی و مقاومتی، میفعالیت  دهد که تمرینات ورزشی، اعم ازنتایج تحقیقات نشان می.  ( 6)داری کمتر بود  اصورت معن

.  (7)  را نیز کاهش دهند 2AST و   1ALT های کبدیکاهش محتوای چربی کبد، چربی احشایی و مقاومت به انسولین، سطوح آنزیم 

 ویژهبه خون، در هاآنزیم این سطح افزایش کهطوری به  است، مطرح کبدی آسیب مهم هایشاخص  عنوان به کبدی  هایآنزیم ارزیابی

 
1 - Alanin Amino Transferase 

2 - Aspartate Amino Transferase 



 

 

AST،  زمانی که بافت کبد دچار آسیب شود   .باشدمی  مرتبط  قلبی  مشکلات  و   2  نوع  دیابت  متابولیک،  سندرم  کبدچرب،  بیماری  با

  در  گلیسمی  هایشاخص  بر  هوازی  تمرین  با  همراه  زعفران  عصاره  مصرف   تأثیردیگر  ای  در مطالعه  .شودها زیاد میمقدار این آنزیم 

 کنترل   گروه  از  کمتر  داریمعنا  طور   به  هوازی  تمرین+    زعفران  گروه عصاره  در  FBG  بررسی شده است که  دیابتی  نر  صحرایی  هایموش

 گروه  در  انسولین  به  مقاومت   و  کنترل  گروه  از  کمتر  هوازی  تمرین+    زعفران  گروه عصاره  در  گلیکوزیله  هموگلوبین.  بود  هوازی  تمرین  و

برای ارزیابی حساسیت  QUICKI نمایه جدیدی تحت عنوان  2000در سال  .  (8)بود    هوازی  تمرین  با   کنترل  گروه  از  کمتر  عصاره زعفران

ارتباط بهتری بـا متـدهای استاندارد مستقیم داشت. این   HOMA index انسولین توسـط کـاتز و همکـارانش ارائـه گردید که نسبت به

مقاومت به انسولین یا متغیر متقابل آن، حساسیت   .(10, 9)گردد م محاسبه میگلـوکز و انسولین ناشتای سرنمایه نیز با اسـتفاده از 

برای ارزیابی مقاومت به انسولین در انسان   "طلایی استاندارد  "شود. تکنیک کالمپ گلوکز روش  به انسولین با چندین روش ارزیابی می

های جایگزین دقیق و  روش. (11)  کندت دشوار میااست. این روش نیازمند مهارت، هزینه و زمان است که استفاده از آن را در مطالع

(، HOMA-IR) و حساسیت انسولینی شامل ارزیابی مدل هموستاز مقاومت به انسولینبه انسولین  کاربردی دیگر برای ارزیابی مقاومت  

نشان دهنده مقاومت به انسولین    HOMA-IRبالا بودن شاخص  .  است  McAuley و QUICKI شاخص بررسی کمی حساسیت انسولینی دو روش

  ارزیابی  برای  هاییشاخص  McAuleyو     QUICKIو پایین بودن آن نشانه حساسیت بالا به انسولین  و وضعیت متابولیکی سالم است. همچنین 

  گلوکز  و  انسولین  سطوح  از  استفاده   با   ها شاخص  این .  شودمی  استفاده   دیابت   به   مربوط  مطالعات   در   معمولاً  و   بوده  انسولین  به  حساسیت

  متابولیکی  وضعیت  با   معمول  طور  به  که   است  انسولین  بالای  حساسیت  دهنده نشان هاشاخص بودن این  بالا .  شودمی  محاسبه  ناشتا 

  به   حساسیت  کاهش  دهندهنشان آنها بودن  پایین  .است  مرتبط  عروقی   قلبی  هایبیماری  و  2  نوع  دیابت   به  ابتلا  خطر  کاهش  و  سالم

 .  (12, 9) است نامناسب متابولیک شرایط و 2 نوع  دیابت انسولین، به مقاومت  به ابتلا احتمال و انسولین

درمان    یبرا  نیاز متفورم  یبه عنوان منبعو  باشد  می  1آساگیاهی علفی و چند ساله متعلق به تیره پروانه  (icinalisGalega off) گالگا

  ها، نیساپون دها،یمانند آلکالوئ یمختلف هیثانو یهاتیمتابول یحاوگیاه گالگا    .(13) شوندیاستفاده م یو استفاده در فارماکولوژ ابتید

  ابتیفرآورده ضد د  کیعنوان  مادر و به  ریش  شیافزا  یبرا  یاست که در طب سنت  ها تواستروژن یچرب و ف  یدهایها، استانن  دها، یفلاونوئ

 آدیپوسیت توسط گلوکز گالگین جذب است. مربوط آن در موجود گوانیدین و گالگین به گالگا، هیپوگلیسمی اثر  .(14)  شوندیاستفاده م

دارای خاصیت  و (13)شده   انسولین ترشح سبب تحریک گالگا یعصاره همچنین، کند. کمک  آن به عمل هیپوگلیسمی که بردمی بالا را

میآنتی جلوگیری  دیابت  از  ناشی  کبدی  آسیب  از  و  است  بالایی  هپاتوسیتاکسیدانی  شکل  تغییر  از  همچنین  تخریب  کند.  و  ها 

متعدد   هاییافته . براساس(15)   نمایدهای بتا جلوگیری کرده و در برابر تنش اکسیداتیو از تغییرات ساختاری آنها محافظت میسلول 

 داروی متفورمین، و است  مربوط گالگین و ساپونین ویژهبه آن در متعدد موجود ترکیبات به گالگا گیاه هیپرگلیسمی ضد خاصیت پیشین

 با شود. گالگاانسولین می به مقاومت بهبود سبب و گیردمی قرار استفاده  مورد نوع دو دیابت در که است گالگین مصنوعی فرم واقع در

اکسیداتیو که در نتیجه  استرس .(16)گردد  اکسیداتیو تنش برابر در بتا هایسلول از سبب محافظت تواندمی بیگوانید ترکیب به توجه

مهم بیماری دیابت بوده و    دلایلدهد، یکی از  پذیر و سیستم آنتی اکسیدانی رخ می  های اکسیژن واکنشعدم تعادل بین تولید گونه

اکسیداتیو در   استرس  کنترلاکسیداتیو در ایجاد مقاومت به انسولین و پیشرفت دیابت و عوارض آن نقش دارد. بنابراین،    استرس

ای گزارش شده در مطالعه.  (17)   اهمیت زیادی داردو مدیریت مقاومت به انسولین و جلوگیری از آسیب کبدی در دیابت    جلوگیری

  لیپوپروتئین با چگالی پایین   و  (3TG)  تری گلیسیرید،  (2TC)  کلسترول تامگرم بر کیلوگرم،  میلی  5است که عصاره گیاه گالگا با غلظت  

 

1 - Leguminosae 

2 - Total cholesterol  

3 - Triacylglyceride  
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(1LDL  )را کاهش داد ولی باعث افزایش سطح لیپوپروتئین با چگالی بالا  (2HDL  )  گیاه گالگا باعث بهبود نیمرخ شد یکی از دلایلی که

با دوز  عصاره گالگا  در پژوهشی بیان شده است که    .(17)  های فراوان از جمله فلاونوئیدها استشود وجود آنتی اکسیدانلیپیدی می

مطالعه    نتایج.  (18)  پلاسما را کاهش داد  نیگلوکز و انسول،  ویداتی اکس   استرس  داریمعنیبه طور  گرم بر کیلوگرم وزن بدن،  میلی  50

  باشد  خون  گلوکز  سطح  کاهش   در  متفورمین  از  موثرتر  معناداری  طور  تواند بهمی  گالگا   که عصاره است که    نشان داده است  دیگری

  ساختاری   وضعیت  بهبود  و  انسولین  ترشح  افزایش  دلیل  به  گیاه گالگا  عصاره  خون  قند  کاهش  اثر  همچنین گزارش شده است که    .(19)

  عصاره   سلولی   محافظت  اثر  که  کرد  پیشنهاد  توان  می  .(20)است    گلوکز  تحمل  افزایش  همچنین  و  پانکراس  جزایر  دستگاه   عملکردی  و

  های اکسیژن فعال گونه حد از  بیش  تولید از جلوگیری در آن اجزای توانایی  دلیل  به زیادی  حد  تا  تواند می β هایسلول بر  اه گالگا گی

 . (21)باشد  آنها سلولی سمیت کاهش  نتیجه  در و TNF-α التهابی پیش سیتوکین تشکیل مهار و

های قلبی، نارسایی کلیه و آسیب به اعصاب،  و عوارض جدی مرتبط با آن، از جمله بیماری  2با توجه به شیوع فزاینده دیابت نوع  

ویژه تمرینات  اند که تمرینات ورزشی، بهشناسایی و توسعه راهکارهای مؤثر برای مدیریت این بیماری ضرورت دارد. تحقیقات نشان داده

طور معناداری مقاومت به انسولین را کاهش دهند و حساسیت انسولینی را بهبود بخشند. از آنجا که بسیاری از توانند بههوازی، می

ترکیبی تمرینات ورزشی  طور منظم ورزش کنند، بررسی اثرات  توانند بهتحرکی نمیبیماران دیابتی به دلیل سبک زندگی غیرفعال و کم

مطرح شود. گیاه گالگا با ترکیبات    2عنوان یک رویکرد مؤثر و عملی در کنترل دیابت نوع  تواند بههای گیاهی، نظیر گالگا، میو مکمل

ند  تواشود و این مطالعه میعنوان یک منبع طبیعی برای کنترل قند خون شناخته میمؤثر خود، از جمله گالگین و متفورمین، به

ویژه برای بیمارانی که تمایلی به مصرف داروهای شیمیایی ندارند، اهمیت داشته  به  2عنوان یک رویکرد نوین در درمان دیابت نوع  به

  هایشاخص  زانیگالگا بر م  اه یعصاره گ  یاریبه همراه مکمل  یهواز  نیهفته تمر  12  ریتاثبنابراین، هدف از مطالعه حاضر بررسی  باشد.  

 بود.  2نوع  ابتی در زنان مبتلا به د یدی پیل مرخیو ن ینیانسول تیو حساس به انسولین مقاومت  ک،یسمیگلا

 

 تحقیق روش

ــر از نوع نیمـه تجربی بـا طراحی پیش ــد کـه در آن،  آزمون میآزمون و پسپژوهش حـاضـ گروه کنترل مورد   1گروه تجربی و    3بـاشـ

همچنین این تحقیق از نظر طول زمان اجرای پژوهش از نوع مقطعی و از جنبه اهداف پژوهش از نوع کابردی   .اندبررسـی قرار گرفته

از  که بیماری آنها  سال( تشکیل دادند   12تا   10)سـابقه بیماری به طور متوسط مبتلا به دیابت نوع دو  زنان جامعه آماری را باشـد.  می

ص داخلی  طریق ک متخصـ ده   تعیینپزشـ تشـ ندمی اسـ امل    معیارهای ورود به تحقیق  .باشـ زنان مبتلا به دیابت نوع دو با محدوده  شـ

تایگرم در دسـیلیمی 300تا    126قند خون   عیت ناشـ نی  ،  درصـد 5/6بالای   c1AbH  ی،لیتر وضـ تن  45-65دامنه سـ   منظم مصـرف، داشـ

رف گیاه   تن مصـ ش ماه اخیر، نداشـ ی طی شـ تن فعالیت منظم ورزشـ تن بیماریمتفورمین، نداشـ ش ماه اخیر، نداشـ های  گالکا طی شـ

شـــامل    معیارهای خروج از تحقیقعروقی و یا التهاب مزمن، زخم پای دیابتی و هپاتیت، عدم اســـتعمال دخانیات بود.   -مزمن قلبی

الگا بود.  اره گیاه گظم عصــجلســه در تمرینات، عدم مصــرف من 3حین دوره مداخله، غیبت بیش از های ویتامینی  مکملاســتفاده از 

تعداد نمونه بر اسـاس اندازه اثر مطالعات  به ثبت نام کردند.  نفر از داوطلبان  50تعداد   ، پس از فراخوان در انجمن دیابت شـهر ارومیه

 
1 - Low-density lipoprotein 

2 - High-density lipoprotein 



 

 

طح آلفا  80/0، توان 30/0  یقبل تفاده از نرم افزار    05/0 یو سـ د و  با اسـ دنفر   G*power  36در نظر گرفته شـ ولی با توجه   برآورد شـ

رکت کننده نهایی  عنوان  بهنفر  40ها  به احتمال ریزش آزمودنی دند.  انتخاب شـ رکت  یتمامشـ نامه  کنندگانشـ شـ رکت   آمادگی  پرسـ شـ

  یآشـناسـاز  مداخله پژوهش، جلسـهقبل از شـروع   میل و امضـا کردند.تکنامه آگاهانه شـرکت در پژوهش را    تیو رضـا یورزشـ  تیدر فعال

ارهو    یوررزشـ نحوه انجام تمرینبا    هایآزمودن تفاده از عصـ ر در کم  گیاه گالگا برگزار نحوه اسـ اخلاق در پژوهش   تهیشـد. پژوهش حاضـ

  1صـورت تصـادفی سـاده به چهار گروه،   به  شـرکت کنندگان سـپس.  دیرسـ  بیبه تصـو  IR.URMIA.REC.1403.014ه با کد  یدانشـگاه اروم

ا  گروه مکمـل-  2نفر(،    10گروه تمرین هوازی )- الگـ ا  گروه تمرین هوازی و مکمـل-  3نفر(،    10)  گـ الگـ گروه کنترل -  4نفر( و    10)  گـ

 شدند.  نفر( تقسیم   10)

 های فردی و ترکیب بدنیگیری شاخصروش اندازه

روع   رکتقبل از شـ نهکنندگان به تمرینات، قد شـ باندن پاشـ تاده با دید افقی و چسـ تگاه  طور ایسـ ر به دیواره دسـ ت سـ ن و پشـ ها، باسـ

نج و وزن آنها نیز با حداقل لباس به اخص توده  قدسـ د. شـ تاده و پا برهنه روی ترازو، پس از چند ثانیه بی تحرکی ثبت شـ ورت ایسـ صـ

 .توان دوم قد )بر حسب متر( محاسبه شد به( بدنی از تقسیم وزن )بر حسب کیلوگرم

 

 نحوه مصرف مکمل گیاهی گالگا

گرم از این پودر را به همراه یک لیوان آب  2کنندگان مکمل پودر برگ گیاه گالگا داده شــد. آنان هر روز در این پژوهش، به شــرکت

ورت دمنوش به مدت  جوش به رف کردند 12صـ رف.  (22)  هفته مصـ یه ،همچنین برای میزان و زمان مصـ روریهای توصـ د.    داده  ضـ شـ

ده  یه شـ اره گالگا    بودتوصـ رف عصـ د.   3تا    2مصـ ته باشـ ود تا اثرات تداخل دارویی وجود نداشـ رف متفورمین انجام شـ اعت بعد از مصـ سـ

ایر دمنوش اره گالگا از سـ رف نمود. همچنین نباید در کنار عصـ اره گیاهان دارویی مصـ ها تحت نظر یک  رژیم غذایی آزمودنیها و عصـ

ســاعت بعد از آخرین  48تمرینی تا پایان مطالعه یک هفته قبل از شــروع تمرین و  متخصــص تغذیه یک هفته قبل از شــروع برنامه 

 همچنین از شـرکت از شـرکت شـفا پژوهان سـبز تبریز تهیه شـد.   1402های هوایی گیاه گالگا در سـال  اندام.  شـد جلسـه تمرین کنترل

عیر،  یاه، قهوه، ماعالشـ رف چای سـ د در طول دوره تحقیق از مصـ ته شـ دکنندگان خواسـ  آب میوه، هر گونه قرص یا مکمل دارویی ضـ

دید ی و انجام تمرین تناوبی شـ ایشـ دید پرهیز کنند.  و   اکسـ ص تغذیه از ژیم غذایی آزمودنیرفعالیت بدنی شـ ها تحت نظر یک متخصـ

ــروع برنامه تمرینی تا پایان مطالعه و   ــاعت بعد از آخرین جلســه تمر 48طریق فرم یادآمد خوراکی یک هفته قبل از ش ین کنترل س

 .شد

 پروتکل تمرین هوازی 

. در تمامی  دادندروی انجام  هفته فعالیت هوازی پیاده  12  به مدت  گالگا  مکمل  همراهبهگروه تمرین هوازی    وگروه تمرین هوازی  

افت ناگهانی قند خون و یا سایر مشکلات جسمی،   موقعتا  بودندکامل  نظارتتحت مراقبت و  افرادهای ورزشی، مراحل انجام فعالیت

دقیقه در هفته اول   30. مدت جلسه تمرینی از  شوند  انتقال داده واسطه آمبولانس به اورژانس بیمارستان   سریعاً به  ضرورتدر صورت  

  70تا    50روی با شدتی معادل  دقیقه پیاده  52ها به  آزمودنی  12شد تا درنهایت در هفته    اضافهتدریج به زمان تمرین    شروع و به

دقیقه گرم کردن با انواع حرکات کششی، نرمشی، راه رفتن و دویدن    10. هر جلسه تمرین شامل  رسیدنددرصد ضربان قلب ذخیره  

جلسه تمرین  در پایان هر  شد.  آغاز    ذخیره  د ضربان قلب رصد  70تا    50دقیقه با شدت    30روی با آهنگ ثابت به مدت  بود سپس پیاده

فعالیت ورزشی    شد.دقیقه بازگشت بدن به حالت اولیه و سرد کردن )راه رفتن آهسته و حرکات کششی( انجام    10ورزشی به مدت  

 است.   گردیده ارائه  1 شماره ور خلاصه در جدولبرنامه تمرین هوازی به ط .(23) در هر جلسه از طریق ضربان سنج پلار کنترل شد

 ضربان قلب ذخیره با استفاده از فرمول کارونن محاسبه گردید: 
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درصد شدت فعالیت ورزشی = ضربان قلب هدف  ×ضربان قلب بیشینه(  –ضربان قلب استراحت + )ضربان قلب استراحت   

= ضربان قلب بیشینه 220 –سن   
 . برنامه تمرین هوازی1جدول 

 گرم کردن  هفته

 )دقیقه( 

 سرد کردن  جلسات تمرینی

 )دقیقه( 

شدت تمرین )درصدی از  

ای( ضربان قلب ذخیره اول   جلسه 

 )دقیقه( 

جلسه دوم 

 )دقیقه( 

جلسه     سوم  

 )دقیقه( 

 50 10 31 30 30 10 اول

 60 10 33 32 31 10 دوم 

 60 10 35 34 33 10 سوم 

 70 10 37 36 35 10 چهارم 

 70 10 39 38 37 10 پنجم

 70 10 41 40 39 10 ششم

 50 10 43 42 41 10 هفتم

 50 10 45 44 43 10 هشتم 

 60 10 47 46 45 10 نهم

 60 10 49 48 47 10 دهم 

 70 10 51 50 49 10 یازدهم

 70 10 53 52 51 10 دوازدهم 

 

 
 

 های بیوشیمیایی گیریاندازه

کنندگان    ساعت پس از آخرین جلسه تمرین صورت گرفت. علاوه بر این، از شرکت  48ونگیری در دو مرحله شامل ابتدای دوره و  خ

  8ساعات    نیدر ب  خونگیریساعت قبل از مراحل خونگیری، هیچگونه فعالیت بدنی شدیدی نداشته باشند.    48خواسته شده بود که  

و  شد    انجام  نشسته و در حالت استراحت  تیدر وضع  میلی لیتر خون  6ی  چپ هر آزمودن  دست   اهرگیاز س  شگاهیصبح در آزما  9تا  

دور در    3000با سرعت    وژیفیسانتر  دستگاه  درو    در دمای اتاق انکوبه گردید  دقیقه  10استریل وارد و  های  های خونی در لولهنمونه

استخراج زمان    رم حاصل تا و س  سرم از لخته خون جدا گردید   شد و   قرار داده   گرادی درجه سانت  4دمای    در  و  قهیدق  10به مدت    قهیدق

 ROCHE  (COBASهای انسانی شرکت  آنالیز مقادیر سرمی انسولین از طریق کیتشد.  نگهداری    گرادی سانت  درجه  -24در دمای    ها داده

E 411 Plus)   انجام شد. هموگلوبین  الایزاگیری  با روش اندازهآلمان  ساخت کشور A1C   ،FBS  ،TC  ،TG  ،HDL  ،LDL  ،AST    وALT   با

 گیری شد. اندازهروش سنجش آنزیمی ( ساخت کشور آلمان به COBAS Integra 400 Plus) ROCHEشرکت  هایکیت

 

 و حساسیت انسولینی  به انسولین  های مقاومتشاخص  های محاسبهروش



 

 

(، انسولین FBGگلوکز ناشتا )میزان  اساس    ذیل و بر  هایهای حساسیت انسولینی طبق فرمولو شاخص  به انسولینمقاومت  شاخص  

 . (24)گردید ( محاسبه TGگلیسیرید ناشتا ) ( و تریFIناشتا )
HOMA-IR = [(FBG in mmol/l) × (FI in µU/ml)] / 22.5 

HOMA- = (FI in µU/ml) × 20 / (FBG in mmol/l) - 3.5 
QUICKI = 1 / [log (FBG in mg/dl) + log (FI in µU/ml(] 
McAuley’s index = exp [2.63 - 0.28 ln (FI in µU/ml) - 0.31 ln (TG in mmol/l)] 

 

  آماری  تحلیلتجزیه و  

ن  واریانس با استفاده از آزمون لو   همگنیبا استفاده از آزمون شاپیروویلک و    ا نرمال بودن داده هاابتدآوری اطلاعات،  پس از جمع  

  4  ×زمان    2تعاملی    )بررسی اثر    ترکیبیت بین گروهی از آزمون تحلیل واریانس دو راهه  ها و تفاوتایید فرضیهشد. جهت    بررسی

آزمون از  استفاده  با  گروهی  درون  تغییرات  شد.  استفاده  توکی  تعقیبی  آزمون  و  گرفت.     tگروه(  قرار  استفاده  مورد    تمامی زوجی 

 انجام شد.   p≤05/0و در سطح معناداری  26نسخه   SPSS افزار های آماری با استفاده از نرمبررسی

 هایافته

در جدول  کنترل، گالگا، تمرین هوازی، گالگا و تمرین هوازی(  های تحقیق به تفکیک گروه ) آزمودنیتوصیفی    و   تن سنجیهای  ویژگی

 ها تفاوت معناداری وجود نداشت. نتایج آنوا یک راهه نشان داده است که بین گروه  .ارائه شده است 2
 تحقیق  هایآزمودنی تن سنجی و توصیفی هایویژگی از . برخی2جدول  

هامتغیر -بین pمقادیر  گروه ها 

تمرین هوازی   ( n=10)گالگا    ( n=10کنترل ) روهی گ 

(10=n ) 

گالگا و تمرین هوازی  

(10=n ) 

30/54 ±64/1 30/59 ±28/1 )سال(سن   93/1±60/57  74/1±90/57  20/0  

50/158±19/2 (سانتیمترقد )  32/2 ±50/157  03/1±10/159  16/1±40/157  45/0  

60/76±72/3 ( کیلوگرموزن )   02/2 ±30/77  90/1±90/75  70/1±90/74  12/0  

 شاخص توده بدنی 

(2kg/m ) 

19/1±67/30  60/0 ±42/31  58/0±11/30  32/0±44/30  08/0  

جدول   شاخص  3نتایج  در  درگروه  زمان  تعاملی  نتایج  که  است  داده  گلایسمیک  نشان  و =FI  (001/0p=  ،)FBG  (005/0pهای   )

در هر سه گروه    FIگروهی نشان داد که میزان  بین  توکینتایج آزمون  .  ( تفاوت معناداری داشته است=002/0p)  A1Cهموگلوبین  

 . (=001/0p) داشته استنسبت به گروه کنترل مکمل گالگا و تمرین هوازی با مکمل گالگا کاهش معناداری ، تمرین هوازی
 های کبدی بعد از مدخله تمرینی و گیاه گالگالیپیدی و آنزیم نیمرخ های گلایسمیک، . تغییرات شاخص3جدول 

درصد   آزمون پس  آزمون  پیش هاگروه هامتغیر

تغییرات 

 )%( 

 pمقادیر  تعاملیاثر 

 ناشتا انسولین

(µU/ml) 

- 2/1             95/6±28/1 04/7±24/1 کنترل   

 زمان 

 زمان×گروه 

 

001/0 

001/0  
- a 3/22*      33/5±56/2 52/6±79/2 گالگا   

- a 25/18*      52/6±76/1 71/7±54/1 تمرین هوازی   

- abc 34/30*  57/5±38/1 26/7±22/2 هوازی گالگا + تمرین   

+ 20/0            14/10±39/1 12/10±38/1 کنترل    
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 گلوکز ناشتا

(mmol/L ) 

- a 41/25*      42/8±71/1 56/10±76/1 گالگا   زمان  

 زمان×گروه 

001/0 

005/0 - a 48/22*      8 /45±26/2 35/10±36/2 تمرین هوازی    

- abc 82/30*  98/7±57/0 64/10±79/1 هوازی گالگا + تمرین   

- 9/0                                65/6±22/0 71/6±35/0 کنترل )%(   A1Cهموگلوبین    

 زمان 

 زمان×گروه 

 

001/0 

002/0  
- a 36/9*       41/6±16/0 01/7±17/0 گالگا   

- a 01/10*       69/6±44/0 36/7±58/0 تمرین هوازی   

- abc 40/23*    28/6±22/0 75/7±48/0 گالگا + تمرین هوازی   
LDL 

(mg/dL ) 

+ 96/0         40/134±27/13 10/133±25/12 کنترل   

 زمان 

 زمان×گروه 

 

001/0 

022/0  
- a   83/14*    42/112±99/11 10/129±30/14 گالگا   

- a 37/15*    30/107±42/12 80/123±69/20 تمرین هوازی   

- a 32/17*   16/108±33/14 90/126±06/12 گالگا + تمرین هوازی   
HDL 

(mg/dL ) 
  0 10/34±54/2 10/34±51/2 کنترل

 زمان 

 زمان×گروه 

 

001/0 

012/0  
+ a 08/21*       89/45±38/4 90/37±97/5 گالگا   

+a 15*       00/52±85/4 20/44±83/4 تمرین هوازی   

+ a 29/19*      06/50±00/4 40/40±75/6 گالگا + تمرین هوازی   

 

 کلسترول تام 

(mg/dL ) 

- 23/0    30/215±94/14 80/215±09/16 کنترل   

 زمان 

 زمان×گروه 

 

001/0 

018/0  
- a 22/16*    70/175±06/17 20/204±16/23 گالگا   

- a   76/12*      20/180±06/13 20/203±16/14 تمرین هوازی   

- a 88/18*    70/174±55/15 70/207±70/14 هوازی گالگا + تمرین   

 تری گلیسیرید 

(mg/dL ) 

- 69/0 10/186±08/16 40/187±95/15 کنترل   

 زمان 

 زمان×گروه 

 

001/0 

006/0  
- a 61/23*    40/177±32/12 30/219±16/11 گالگا   

- a 98/20*      80/176±86/6 90/213±93/6 تمرین هوازی   

- a 15/25*    10/172±46/14 40/215±73/17 تمرین هوازی گالگا +   
AST 

(IU/L) 
+ 55/1   20/32±80/1 70/31±85/1 کنترل   

 زمان 

 زمان×گروه 

 

001/0 

002/0  
-a 25*    60/25±05/2 00/32±04/3 گالگا   

- a 10/35*    50/24±07/1 10/33±42/1 تمرین هوازی   

- a 08/39*  70/19±32/2 40/27±93/2 گالگا + تمرین هوازی   

ALT 

(IU/L) 

+ 74/1 40/34±45/1 80/33±80/1 کنترل   

 زمان 

 زمان×گروه 

 

001/0 

005/0  
- a 57/17*     32/32±59/3 00/38±90/4 گالگا   

- a 29/24*     91/23±78/0 72/29±29/1 تمرین هوازی   

- a 42/36*     99/21±40/0 00/30±49/1 گالگا + تمرین هوازی   

نشان   *نشان دهنده تفاوت معنادار نسبت به گروه هوازی.     cنشان دهنده تفاوت معنادار نسبت به گروه گالکا،     bنشان دهنده تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل،  aعلامت  

 انحراف استاندارد گزارش شده است.   ±( است. داده ها به صورت میانگین=0p/ 05دهنده تفاوت معنادار پس آزمون نسبت به پیش آزمون )

داشته گروه کنترل کاهش معناداری در هر سه گروه تمرین هوازی، مکمل گالگا و تمرین هوازی با مکمل گالگا نسبت به  FBGمیزان 

( و =001/0pهمچنین، کاهش معناداری در گروه تمرین هوازی با مکمل گالگا نسبت به دو گروه تمرین هوازی ).  (=001/0pاست )



 

 

( گالگا  مشاهده  =005/0pمکمل  هموگلوبین  است.  شده  (  )  A1Cمیزان  هوازی  تمرین  گروه  سه  هر  گالگا  =002/0pدر  مکمل   ،)

(001/0p=( و تمرین هوازی با مکمل گالگا )001/0p=  )  داشته است. همچنین، کاهش معناداری کاهش معناداری  نسبت به گروه کنترل

است.  شده  ( مشاهده  =004/0p( و مکمل گالگا )=001/0pدر گروه تمرین هوازی با مکمل گالگا نسبت به دو گروه تمرین هوازی )

تمرین هوازی، مکمل گالگا و تمرین هوازی با  در هر سه گروه    های گلایسمیکشاخصگروهی کاهش معنادار  تغییرات دروننتایج  

 (. =001/0p) ه استمکمل گالگا را نشان داد

و   LDL  (022/0p=)  ،HDL   (012/0p=)  ،TC  (018 /0p=  )تفاوت معناداری در  (  3)جدول  لیپیدی    نیمرخنتایج تعاملی زمان در گروه در  

TG  (006/0p=  )    .گروهی نشان داد که میزان  بینتوکی  نتایج آزمون  را نشان دادLDL  ( 022/0در هر سه گروه تمرین هوازیp= ،)

  HDLمیزان  داشته است.کاهش معناداری ( نسبت به گروه کنترل =001/0p( و تمرین هوازی با مکمل گالگا )=010/0pمکمل گالگا )

( نسبت به گروه کنترل =002/0pمکمل گالگا )( و تمرین هوازی با  =012/0p(، مکمل گالگا )=005/0pدر هر سه گروه تمرین هوازی )

( و تمرین هوازی با مکمل  =020/0p(، مکمل گالگا )=005/0pدر هر سه گروه تمرین هوازی )  TCمیزان  داشته است.  افزایش معناداری  

(، مکمل =0p/ 001)در هر سه گروه تمرین هوازی    TGمیزان  داشته است.  کاهش معناداری  ( نسبت به گروه کنترل  =002/0pگالگا )

نتایج تغییرات   داشته است.کاهش معناداری  ( نسبت به گروه کنترل  =001/0p( و تمرین هوازی با مکمل گالگا )=006/0pگالگا )

در هر سه گروه تمرین هوازی، مکمل گالگا و تمرین هوازی با مکمل    HDLو افزایش معنادار    LDL  ،TC  ،TGگروهی کاهش معنادار  درون

 (.p≤05/0نشان داده است )گالگا را 

را نشان  ALT  (005/0p=  )و    AST  (002/0p=)( تفاوت معناداری در میزان  3های کبدی )جدول  نتایج تعاملی زمان در گروه در آنزیم

( و  =002/0p(، مکمل گالگا )=007/0pدر هر سه گروه تمرین هوازی )  ASTگروهی نشان داد که میزان  بین  توکی نتایج آزمون  داد.  

در هر سه گروه تمرین   ALT. میزان  داشته استکاهش معناداری  ( نسبت به گروه کنترل  =001/0pتمرین هوازی با مکمل گالگا )

داشته کاهش معناداری  ( نسبت به گروه کنترل  =001/0p( و تمرین هوازی با مکمل گالگا )=002/0p(، مکمل گالگا ) =015/0pهوازی )

در هر سه گروه تمرین هوازی، مکمل گالگا و تمرین هوازی با مکمل    ALTو  AST گروهی کاهش معنادار  است. نتایج تغییرات درون

 (.p≤05/0گالگا را نشان داده است )

-HOMA  شاخص حساسیت انسولینی  (،=001/0p)  های مقاومت به انسولیننشان داد که نتایج تعاملی زمان درگروه در شاخص  1شکل  

  (010/0p=  ،)QUICKI  (002/0p=) و  McAuley index  (003/0p=)   گروهی نشان  بین  توکی نتایج آزمون  .  تفاوت معناداری داشته است

(  =001/0p( و تمرین هوازی با مکمل گالگا )=002/0p(، مکمل گالگا )=0p/ 002در هر سه گروه تمرین هوازی )  HOMA-IRداد که  

داشته است. همچنین، در گروه تمرین هوازی با مکمل گالگا نسبت به دو گروه تمرین هوازی کاهش معناداری نسبت به گروه کنترل 

(001/0p=( و مکمل گالگا )001/0p=  )  شدمشاهده  کاهش معناداری  .HOMA-  ( 010/0در هر سه گروه تمرین هوازیp= مکمل ،)

  QUICKIشاخص   داشته است.افزایش معناداری  نسبت به گروه کنترل    (=001/0p( و تمرین هوازی با مکمل گالگا )=005/0pگالگا )

( نسبت به گروه کنترل =001/0p( و تمرین هوازی با مکمل گالگا )=015/0p(، مکمل گالگا )=002/0pدر هر سه گروه تمرین هوازی )

( و مکمل  =001/0pه تمرین هوازی )داشته است. همچنین، در گروه تمرین هوازی با مکمل گالگا نسبت به دو گروافزایش معناداری  

(، مکمل گالگا  =002/0pدر هر سه گروه تمرین هوازی )  McAuley indexشاخص    . شدمشاهده  کاهش معناداری  (  =003/0pگالگا )

(002/0p=( و تمرین هوازی با مکمل گالگا )005/0p=  نسبت به گروه کنترل )  داشته است. نتایج تغییرات درون افزایش معناداری-

در هر سه گروه تمرین هوازی،    McAuley indexو    HOMA-  ،QUICKIو افزایش معنادار     HOMA-IRشاخص    روهی کاهش معنادارگ

 (.p≤05/0مکمل گالگا و تمرین هوازی با مکمل گالگا را نشان داده است )
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نشان دهنده تفاوت    a. تغییرات شاخص های مقاومت به انسولین و حساسیت انسولینی بعد از مداخله های تمرینی و گیاه گالکا. علامت  1شکل  

نشان دهنده تفاوت معنادار نسبت به گروه هوازی. * نشان   cنشان دهنده تفاوت معنادار نسبت به گروه گالکا،   bمعنادار نسبت به گروه کنترل،

 انحراف استاندارد گزارش شده است.  ±نده تفاوت معنادار پس آزمون نسبت به پیش آزمون است. داده ها به صورت میانگینده

 

 بحث

در بیماران     A1C و هموگلوبین  FBG  ،FIهفته تمرینات هوازی و مصرف مکمل گالگا،    12که پس از    داد نتایج مطالعه حاضر نشان  

علاوه، تأثیر همزمان تمرینات ورزشی و مصرف گالگا در مقایسه با انجام تمرینات ورزشی  یافته است. بهکاهش    2مبتلا به دیابت نوع  

ای که تأثیر همزمان ورزش هوازی و گیاه گالگا را بر سطح گلوکز  مطالعه  .طور معناداری بیشتر بوده استتنهایی، بهو مصرف گالگا به

اند،  ل، مطالعات مشابهی که به بررسی اثرات ترکیبی ورزش و گیاهان دارویی پرداختهخون بررسی کرده باشد، یافت نشد. با این حا

مقاومتی   -هفته تمرینات ترکیبی هوازی  8تاثیر ای در مطالعه .اند گزارش کرده  A1C و هموگلوبین FBG ،FIنتایج مشابهی در کاهش 

گزارش   2در مردان سالمند مبتلا به دیابت نوع    3-توت بر سطوح سرمی کمرین و پنتراکسینه همراه مصرف مکمل عصاره برگ شاب

 همچنین . (25)درصد( مشاهده شد  12/9های تمرین، عصاره و تمرین+ عصاره کاهش معنادار سطوح گلوکز )شده است که در گروه

 که، اندنسته دا موثر FBG کاهش در  را شنبلیله گردو و سفید، سیر، دارچین، گزنه، توت گیاهان دارویی مانند نقش مطالعات از برخی

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-3485-fa.pdf
https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-3485-fa.pdf


 

 

 هایسلول از انسولین سازی آزاد و تولید تحریک  طریق  از اکسیدانی نتیآ ترکیبات دلیل داشتن به سفید توت و گزنه  سیر، شنبلیله،گالگا،  

که در برخی   گزارش شده است  ایمطالعهدر    .(26)شود  می خون قند کاهش  و سلول داخل به گلوگز ورود به منجر لانگرهانس بتا جزایر

، تأثیر تمرینات هوازی بر کنترل قند خون محدود بوده است و به تغییرات قابل توجهی در سطح گلوکز 2دیابت نوع  از افراد مبتلا به

 های این تحقیق مطابقت نداشت. که با یافته  منجر نشده است

کاهش معناداری    2های مبتلا به دیابت نوع  ماه تمرینات هوازی، آزمودنی  4اند که پس از  مغایر با نتایج حاضر، سایر محققان نشان داده

، که ممکن است  (27)دقیقه بود    30تا    15اند. در این تحقیق، مدت زمان تمرینات در هر جلسه بین  مشاهده نکرده  FBGدر سطح  

نیز معنادار نبود. در   FBGهفته تمرینات هوازی بر کاهش    8باشد. در مطالعه دیگری، تأثیر    FBGعلت عدم تغییر معنادار در سطح  

تواند دلیل عدم کاهش گلوکز خون باشد. شدت  که می  ( 28)این تحقیق نیز شدت و مدت تمرینات نسبتا پایین گزارش شده است  

تواند ناشی از  رود. به طور کلی، تناقض در نتایج مطالعات میکافی تمرینات ورزشی از عوامل مؤثر در کاهش گلوکز خون به شمار می

 .زمودنی، و شدت و مدت فعالیت ورزشی باشدعوامل متعددی از جمله نوع تغذیه، برنامه تمرینی، نوع آ

 و شده انسولین  به حساسیتچرب سبب بهبود   اسیدهای تجمع از طریق کاهش دادن مدت طولانی یورزش تمریناترسد  به نظر می

 جذب بالا بردن و عضلات موقتی انقباض از طریق نیزمدت(  طولانی و )حاد استقامتی تمرین. کندمی جلوگیری انسولین به مقاومت از

کاهش مقاومت به انسولین   مطلوب ورزش هوازی در  اتتاثیر.  (29)  گرددمی انسولین به مقاومت بهبود سبب  اسکلتی عضله توده و گلوکز

سبب کاهش مقاومت    به سطح سلول  GLUT 4انتقال    دادن  و تمرینات ورزشی با افزایش  گزارش شده است  2ابتی نوع  در بیماران دی

های انسولین،  مویرگی، افزایش حساسیت گیرنده  چگالی افزایش  مطالعات نشان داده است که عواملی مانند  .  (30)  شوندبه انسولین می

 مهمترین فاکتورهای های اکسیداتیو و افزایش آنزیم گلیکوژن سنتتاز از  فسفولیپید سارکولما، افزایش فعالیت آنزیمتغییر در ترکیب  

سویا بر تغییرات  و مصرف مکمل ایزوفلاونهفته تمرین هوازی   12  در پژوهشی با عنوان تاثیر.  (31)باشند  قند خون می دهنده  کاهش  

گرم  میلی   50  مکمل ایزوفلاون سویا )با دوز و  تمرین هوازی    گزارش شد که  2نوع    هموگلوبین گلیکوزیله و قند خون بیماران دیابتی 

اثر فعالیت ورزشی، میزان   . (23)شود  می  2نوع  گلیکوزیله و قند خون در بیماران دیابتی   فاکتورهایموجب بهبود در  در روز(   در 

شود. در  بهبود عملکرد انسولین و متابولیسم گلوکز می  یابد، که منجر بهکرده افزایش می  های گلوکز در عضلات تمرین دهندهانتقال

 .  ( 32) یابدنتیجه، سطح هموگلوبین گلیکوزیله نیز کاهش می

هفته تمرین هوازی، مصرف گیاه    12بعد از    HDLو افزایش در    LDL  ،TC  ،TGکاهش معنادار در میزان   بر اساس نتایج این پژوهش،

تأثیر هشت   ایدر مطالعهها تفاوتی مشاهده نشد.  اما بین این مداخله  .گالکا و ترکیب این تمرین هوازی و مصرف گالگا مشاهد شد 

در آستانه   2سال مبتلا به دیابت نوع  های سندروم متابولیک در مردان میان ر شاخصهفته تمرین هوازی و مکمل دانه گیاه خرفه ب

 )تمرین هوازی، مکمل خرفه و تمرین هوازی با مصرف مکمل خرفه(   لیپیدی در سه گروه تجربی  نیمرخگزارش کردند که مقادیر   چاقی

لیپیدی و قند ناشتایی در مردان   نیمرخنسبت به گروه کنترل معنادار بود و مصرف مکمل دانه گیاه خرفه و تمرین هوازی سبب بهبود  

یابد و  ین، در حین فعالیت ورزشی در زنان، ترشح هورمون بتا استرادیول افزایش میعلاوه بر ا.  (23) شود  سال دیابت نوع دو میمیان

فعالیت   مطالعات نشان داده است  . (33)  یابدبه تبع آن، استفاده از ذخایر چربی به عنوان منبع انرژی در طول فعالیت بدنی افزایش می

. (34)  موثر است  با چگالی بالاورزشی با افزایش فعالیت لیپاز حساس به هورمون و کاهش فعالیت لیپاز کبدی در افزایش لیپوپروتئین  

باعث افزایش استریفیه شدن کلسترول و مصرف آن شده و نهایتا لیپوپروتئین   1فراز ترانس  کلسترول اسیل  افزایش لسیتین  همچنین،

   2TRLباعث هیدرولیز لیپوپروتئین غنی از    شودزیاد میفعالیت لیپاز حساس نیز که در اثر تمرین    بالا رفتن شود.  می  با چگالی بالا

 
1 . Lecithin-cholesterol acyltransferase  
2 . Triglyceride rich lipoprotein 

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-5911-fa.pdf
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-5911-fa.pdf
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-5911-fa.pdf
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ترانسفراز استریفیه شده  کلسترول اسیل وسیله لسیتین کلسترول بهآزاد شده و این   TRL شده، درنتیجه کلسترول موجود روی سطح

محققان نیز نشان دادند که تمرینات هوازی سبب کاهش  .  (34)  شودمی  HDLاز لیپید منتقل شده و باعث افزایش    HDLو به درون  

موجود در    فنولی پلی گیاهان دارویی روی تری گلیسیریدها مشخص شده است که ترکیبات  در مطالعات.  (35)شود  می  TGمیزان  

 میزان  کاهش سبب غذا بعد آن باقیمانده و هاشیلومیکرون میزان کاهش ورا کاهش داده   روده هایسلول  از شیلوآتروژن تولیدگیاهان  

TG   مهار با و شده چربی ایروده جذب سبب کاهش گیاهان دارویی در موجود ساپونین و تانن گزارش شده است که  .( 36)  گرددمی 

رکیبات ساپونین و  رسد گیاه گالگا نیز به دلیل داشتن ت. به نظر می(37)شود  می  LDLبه    HDLنسبت   افزایش استراز سبب لکلسترو

طبق برخی از مطالعات تمرین هوازی همراه با مکمل قره   شود.می TGو    TCتانن از چنین مکانیسمی برخوردار باشد که باعث کاهش  

با تمرین هوازی و مصرف  در مقایسه  HDLمقاومت به انسولین و همچنین افزایش و TG ،TC ،LDLقات منجر به کاهش بیشتر چربی، 

همچنین نتایج این مطالعه در خصوص تاثیر تمرین    های ما در این تحقیق مطابقت داشت.که با یافته  (38)  شودتنهایی میمکمل به  

ولی با  .  داشت  مطابقت  (40)  همکاران  و  اور  شکیل  (39)  همکاران  و  با نتایج ثاقبجو  HDLو افزایش    TG  ،TC  ،LDLهوازی بر کاهش  

  فعالیت نوع  موضوعات،   نوع  تواندمی انسجام  عدم  دلیل   احتمالاً.  در یک راستا نبود  (42)  همکاران و  لاد   و   (41)  نتایج آدوگو و همکاران

  تاثیر   خون  چربی  بر  ورزش  مختلف  انواع  که  اندداده  نشان  مطالعات  از  بسیاری.  باشد  تغذیه  یا  ورزشی  فعالیت   حجم  و   شدت  ورزشی،

 .(43)دارد 

تمرین هوازی، مصرف گیاه گالگا و ترکیب تمرین هوازی با مصرف گالگا    هفته  12های کبدی پس از  در مطالعه حاضر، کاهش آنزیم

 هفته 8 که داده است نشان هاپژوهش بعضی  .بود  ی تجربیهادهنده عدم تفاوت معنادار بین گروهمشاهده شد. همچنین، نتایج نشان

 نتایج نیتبی در .(44)کاهش داده است را  FBG و ALT ،AST، FIهای کبدی مانند میزان آنزیم دویدن آهسته صورت به هوازی تمرین

و   گفت توانمی آمده بدست به کاهش چربی کبدی  زیرا تجمع چربی در کبد  بهبود وضعیت کبدی کمک میورزش هوازی  کند، 

کاهش مقاومت به  . همچنین، ورزش هوازی با بهبود حساسیت به انسولین و  (45)  ها شودتواند منجر به افزایش سطح این آنزیممی

. علاوه بر این، فعالیت بدنی  (46)   کندانسولین، تولید گلوکز کبدی را تنظیم کرده و به کاهش بار متابولیکی بر روی کبد کمک می

.  (30)  های کبدی هستندشود که خود عامل افزایش آنزیمهای التهابی میمنظم باعث کاهش التهاب سیستمیک و سطوح سیتوکین 

های احشایی و بهبود عملکرد کبد  نیز به کاهش چربیکند، که این امر  همچنین، ورزش به بهبود ترکیب بدنی و کاهش وزن کمک می

زایش ظرفیت اکسیداسیون چربی در اثر تمرینات هوازی به کاهش بار متابولیکی بر کبد و در نتیجه . در نهایت، اف( 47)  انجامد می

 مقابل در سلول حفاظت و سازگاری باعث نیز متوسط شدت با ورزشی فعالیت .(48)  کند کمک می AST و ALT هایکاهش سطح آنزیم

 دارای های مختلف آلوئه ورامانند گالگا و گونه  اکثر گیاهان دارویی .  (49)  دهد را کاهش می کبدی هایآنزیم شده و سیداتیواک تنش

 سمی ضد اثرات و دارای بردهبالا   آزاد هایرادیکال مقابل در را بدنمقاومت   و بوده C و E هایویتامین کاتالاز، اکسیداز،  هایآنزیم

عنوان های گلیسمی گزارش شده است. به های کبدی و شاخصنتایج متناقضی در رابطه با تأثیر تمرین ورزشی بر آنزیم .(50)باشد  می

ای نشان داده است که هشت هفته تمرینات هوازی تأثیر معناداری بر سطوح انسولین، حساسیت به انسولین و گلوکز مثال، مطالعه

رسد تفاوت در سطوح پایه و نیز تنوع در جامعه آماری، از جمله . به نظر می(45) اشته استند 2دیابتی نوع ناشتا در مردان غیرفعال  

تمرینات اینتروال تأثیر قابل توجهی بر تغییرات همچنین، در یک مطالعه دیگر، شش هفته    دلایل ناهماهنگی بین این مطالعات باشد. 

رسد شدت و نوع فعالیت ورزشی  نظر می. به(51) را کاهش داده است ALPدر زنان غیرفعال نداشته است، اما سطح آنزیم  ASTآنزیم 

 های مطالعه حاضر باشد. های موجود در جامعه آماری در این مطالعه، ممکن است دلایل مغایرت با یافتهو تفاوت



 

 

این مداخله باعث کاهش مقاومت به انسولین  توامهفته تمرین هوازی، مصرف گیاه گالگا و ترکیب  12نتایج این تحقیق نشان داد که 

تنهایی بوده  طور معناداری بیشتر از تأثیر هر یک بهشود. همچنین، اثربخشی ترکیب این دو روش بهو بهبود حساسیت انسولینی می

 فعالیت  .ده استگزارش شگلوکز، افزایش حساسیت به انسولین    سوخت و ساز بر ورزش مکانیسم تاثیر مهمترینرسد  نظر میهب  .است

 هوازی تمرین تاثیر مکانیسم که داده است نشان مطالعات  .دهدرا افزایش میانسولین   ثابت غلظت یک در  گلوکز برداشت  منظم ورزشی

 تشکیل  اسکلتی عضلات را  بدن وزن  از نیمی حدود  شود.مربوط می اسکلتی عضلات عملکرد به بیشتر  عمل انسولین و  گلوکز تعادل بر

است گلوکز مصرف جایگاه مهمترین و داده دارایمنقبض می اسکلتی عضلات  وقتی   .گزارش شده  که  آنجایی  از   شبه نقش شوند 

می باشندمی انسولینی  به تغییرات این احتمالا گردد. صرف  انرژی تولید برای و  شده سلولوارد   گلوکز زیادی مقدار تا شودسبب 

 مختلف هایپروتئین فعالیت یا ژنی بیان افزایش و پلاسمایی غشای در گلوکز هایناقل  تعداد افزایش علت  به و به گلوکز غشا نفودپذیری

ارتباط داده   عضلانی هایانقباض در سنتتاز گلیکوژن  فعالیت افزایش و مویرگی چگالی افزایش انسولین، رسانی پیام آبشار  در  درگیر

 GLUT 4 تمرین، میزان از ناشی عضلانی هایانقباض افزایش با دیابتی افراد در  پیوسته ورزشی انجام فعالیت با بنابراین.  (52)  شودمی

 وابسته غیر مسیرهای از حتی عضلانی  هایسلول درون به پلاسما گلوکز عبور  در بهبود باعث یابد کهمی افزایش کرده تمرین  عضلات در

  .(29) شودمی انسولین به

و در یک دوره    2یماران دیابت نوع  های بتا برای غلبه بر مقاومت به انسولین در بکه افزایش فعالیت سلول  داده استنشان    تحقیقات

های بتا بیماران دیابتی  توده سلول  است  شده  گزارش.  کاهش یابدعملکرد آنها  و  ها  این سلول  تودهشود  سبب میزمانی طولانی مدت  

که کاهش    داده است  نشانباشد. برخی مطالعات حیوانی نیز  درصد در مقایسه با افراد غیر دیابتی کمتر می  60تا    40حدودا بین    2نوع  

انسولین و فاکتورهای رشد شبه    پیام رسانیدارد. مسیرهای  ارتباط تنگاتنگی  با کاهش بیان ژن ناقل گلوکز    های بتاعملکرد سلول

دهد، که اختلال عملکرد  نشان می  هاگزارش. برخی  باشند لازم میی بتای پانکراس  هابرای حفظ و عملکرد صحیح سلول IGF-1 انسولین 

داده  نشان    هاپژوهش. همچنین  باشد میمربوط  انسولین و هورمون رشد شبه انسولین    رسانیپیامهای بتا به تضعیف آبشارهای  سلول

. محققان نشان دادند  شودمیهای دیابتی و سالم  موش  های بتا در عملکرد و ترمیم سلولسبب افزایش  که فعالیت ورزشی منظم    است

پیام  برای آبشارهای     IR-2پروتئینهای بتا از طریق تحریک سطوح  سلول  عملکرد و توده   سبب بهبود  مرین ورزشی هوازیهفته ت  8 که

تمرین هوازی همراه رژیم غذایی کتوژنیک باعث افزایش  .  (53)  شده استهای دیابتی  در جزایر لانگرهانس موش   IGF-1انسولین  رسانی

  ناتیبعد از تمرگزارش شده است که در آزمایشی،    .( 54)از مرحله پیش آزمون به پس آزمون شدند    McAuleyو     QUICKIهای  شاخص

شاخص    افزایش یافت در حالی که  QUICKI  و  McAuley  ،ینیانسول  تیحساس  های شاخص  ی، ابتیدر افراد د  یو مقاومت   یهواز  یورزش

وازی همراه با رژیم غذایی کتوژنیک به  تمرینات ه. (55)داری پیدا کردند کاهش معنا TGو  HOMA-IR ،FI، FBG به انسولینمقاومت 

افزایش شاخص  از طریق  امر  این  افراد دیابتی منجر شده است، که  انسولینی در  های  بهبود حساسیت انسولینی و کاهش مقاومت 

QUICKI    وMcAuley    و کاهش مقادیرHOMA-IR ش  گلیسیرید قابل مشاهده است. رژیم کتوژنیک با کاه، انسولین، گلوکز خون و تری

کند. همچنین، تغییر منبع های احشایی، به کاهش التهاب و بهبود متابولیسم انسولین کمک میوزن و ذخایر چربی، به ویژه چربی

ها را  توانند تعداد و عملکرد میتوکندریشود. تمرینات ورزشی میانرژی بدن از گلوکز به چربی به بهبود حساسیت انسولینی منجر می

ظرفیت و  دهند  ترشح    افزایش  بر  تأثیر  و  التهاب  کاهش  این،  بر  علاوه  بخشند.  بهبود  را  گلوکز  از  استفاده  و  چربی  اکسیداسیون 

تواند به افزایش حساسیت انسولینی کمک کند. در مجموع، ترکیب این دو عامل به مدیریت بهتر  هایی مانند آدیپونکتین، میهورمون 

 کند. ی کمک میقند خون و بهبود وضعیت متابولیک در افراد دیابت 

های  طور معناداری بر بهبود شاخصآمده از تحقیق حاضر، ترکیب تمرینات هوازی و مصرف عصاره گیاه گالگا بهدستبر اساس نتایج به

و افزایش    LDL  ،TC( و نیمرخ لیپیدی )کاهش  HOMA-β  ،QUICKI(، حساسیت انسولینی )A1Cو هموگلوبین    FBGگلایسمیک )مانند  

HDL )های ورزشی، افزایش  تأثیر گذاشته است. این بهبودها ممکن است به دلیل افزایش جذب گلوکز توسط عضلات در حین فعالیت
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به  انسولین  عملکرد سلولترشح  بهبود  به  واسطه مصرف گالگا، و  فعالیت ورزشی منظم منجر  باشد. همچنین،  پانکراس  بتا در  های 

شود، در حالی که ترکیبات فعال  ( و بهبود عملکرد انسولین میGLUT-4های گلوکز )دهندهقال های مربوط به انتافزایش بیان پروتئین

طور ها بهها کمک کنند. این مکانیسمتوانند به کاهش استرس اکسیداتیو و بهبود متابولیسم چربیموجود در گالگا مانند گالگین می

 منجر شوند. 2نترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع توانند به کاهش مقاومت به انسولین و بهبود کهمزمان می

پذیری هفته( مواجه بود که ممکن است بر تعمیم  12هایی از جمله تعداد نمونه کوچک و مدت زمان کوتاه )تحقیق حاضر با محدودیت

اقتصادی و  -استرس و عوامل اجتماعینتایج تأثیر بگذارد. همچنین، عدم بررسی دقیق متغیرهای مؤثر دیگر مانند نوع رژیم غذایی،  

هفته تمرین هوازی    12تواند به نتایج تحقیق لطمه بزند. با این حال، نتایج نشان داد که ترکیب  عدم کنترل کامل مصرف داروها می

نان مبتلا  های گلایسمیک، حساسیت انسولینی و نیمرخ لیپیدی در زطور معناداری باعث بهبود شاخصبا مصرف عصاره گیاه گالگا به

های دقیق  مدت و مکانیزمشود که تحقیقات آینده به بررسی تأثیرات طولانیشود. به همین دلیل، پیشنهاد میمی  2به دیابت نوع  

اثرات آن را در کنار عوامل  های متابولیکی و سلامتی در جمعیتعمل این ترکیب بر روی شاخص های مختلف دیابتی پرداخته و 

 .مورد بررسی قرار دهند  اجتماعی و سبک زندگی

هفته تمرین هوازی با شدت متوسط به همراه مصرف گیاه گالگا، و همچنین   12بر اساس نتایج مطالعه حاضر، انجام      گیرینتیجه

های کبدی، شاخص مقاومت به های گلایسمیک، نیمرخ لیپیدی خون، آنزیمترکیب این دو روش، تأثیر معناداری بر بهبود شاخص

ویژه  صورت مستقل و بهدهد که هر دو مداخله بهدارد. این نتایج نشان می  2حساسیت انسولینی در زنان مبتلا به دیابت نوع    انسولین و

تحقیق حاضر همچنین   مورد استفاده قرار گیرند.   2عنوان راهکارهای مؤثر در مدیریت دیابت نوع  توانند بهدر ترکیب با یکدیگر، می

طور  های گلایسمیک و حساسیت به انسولین به بخشی ترکیب تمرین هوازی با مصرف گیاه گالگا در بهبود شاخص کند که اثر  تأکید می

های درمانی  عنوان مبنایی برای توسعه برنامه تواند بهها میتنهایی است. این یافتهمعناداری بیشتر از تأثیر هر یک از این مداخلات به 

های گیاهی در مدیریت  های ورزشی و مکملفاده قرار گیرد و ضرورت توجه به ترکیب فعالیتجامع برای بیماران دیابتی مورد است

برای تعمیم  سازد. را برجسته می  2دیابت نوع   این حال،  پیشنهاد میبا  نتایج،  بهتر  تأثیرات پذیری  به بررسی  آینده  شود تحقیقات 

های مختلف دیابتی پرداخته ای متابولیکی و سلامت در جمعیته های دقیق عمل این ترکیب بر روی شاخصمدت و مکانیزمطولانی

 و اثرات آن را در کنار عوامل اجتماعی و سبک زندگی مورد بررسی قرار دهند.

 تعارض منافع 

 وجود ندارد.  مقاله این خصوص در منافعی  تعارض گونههیچ

 قدردانی و تشکر 

 عوامل و پژوهشگران با همکاری را کمال که این تحقیق در کنندگان تشرک همة از انجمن دیابت شعبه استان آذربایجان غربی و از

 گردد. سپاسگزاری می داشتند، اجرایی
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