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  چکیده

با . شود استفاده می) ها رژیم غذایی، دارو، ورزش و مکمل(هاي مختلفی  ان دیابت، از روشمعمولاً در فرآیند درم :سابقه و هدف

امروزه شنبلیله به عنوان یک مکمل گیاهی در کنار . اندکی وجود دارد ها، اطّلاعات مورد اهمیت بالینی ترکیب این روش در اینحال

د کارایی و همچنین خطرات احتمالی ناشی از استفاده همزمـان آن درکنـار   هاي درمانی کاربرد دارد، با این حال در مور سایر روش

  . سایر عوامل هیپوگلیسمیک، قطعیت وجود ندارد

، FBS ،2hpp(هـاي مربـوط بـه وضـعیت اولیـه       ، پس از جمع آوري نمونهIIمرد دیابتی نوع  12در این تحقیق،  :شناسی روش

HbA1c ،HDL ،LDL ،TG  وTC( مرحله  4نفري،  3گروه زیر 4قالب  در) ورزش، مصرف شنبلیله، ورزش همراه ) هفته 8هر کدام

جلسات ورزش به . گیري مجدد انجام شد با مصرف شنبلیله و کنترل را به صورت تصادفی تجربه کردند و در پایان هر مرحله، نمونه

و مصرف ) رسید 75%دقیقه و با شدت 45ه تدریج به از حد اکثر ضربان قلب، که ب 60%دقیقه دویدن با  25(جلسه در هفته  3مدت 

  . انجام شد) در دو نوبت(گرم  8شنبلیله به صورت روزانه 

شد و همچنین در این موارد، تعامل آنها بهتر از  HbA1cو  FBS ،2hppمصرف هر دوي شنبلیله و ورزش، باعث کاهش  :ها یافته

به علاوه، تنها اثر ورزش توام بـا  ). P>0/05(گردید  TGو  HDL ،LDLطوح هر کدام از آنها بود؛ ولی فقط ورزش باعث تغییر س

  ) P>0/05(شد  TCمصرف شنبلیله، باعث کاهش 

تواند اثر بهتري نسبت به هر کدام از آنها و به ویژه در مورد قند خون ناشتا، گلوکز پس  تعامل مصرف شنبلیله و ورزش می :بحث

  . سترول تام داشته باشدجذبی، هموگلوبین گلیکوزیله شده و کل

  

  هاي گیاهی، فعالیت بدنی  دیابت، مکمل :هاي کلیدي واژه
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Abstract 
Background: Different therapeutic methods including special nutritional regimen, drug 

treatment, exercise and botanic supplements are common in controlling the diabetes. 
However there is lack of good understanding about the clinical importance of these 
methods. Today’s fenugreek (trigonella fuenum gracum) is administered as a 
hypoglycemic agent along with other therapeutic methods, however; there is a lack of 
good understanding about its efficiency as to its potential side effects while it is 
administered in accompany with the other therapeutic methods.  

Methodology: In this research, 12 male with NIDDM experienced four 8 weekly phases 
(including Exercise(E), Fenugreek supplementation(FG), both exercise and FG 
supplementation(EF) and control) in the 4 counterbalanced set order (3 people in 
each subgroup) after baseline measurements including FBS, 2hpp, HbA1c, TG, HDL, 
LDL and TC levels. The measurements were repeated at the end of each phase. 
Exercise sessions were consisted of three 25 min running sessions by 60% of MHR 
per week which progressed to 45 min by 75% throughout the research. The 
fenugreek seeds powder was consumed in two 4 gr doses daily.  

Results: Both of the FG and E phases induced significant reductions in FBS, 2hpp and 
HbA1c and the EF phase was better than both of them, however; the only exercise (E 
and EF phases) could induce significant changes in HDL, LDL and TG 
levels(P<0/05).  Additionally, only the interaction of exercise and fenugreek 
supplementation (EF Phase) could significantly decrease TC level (P<0/05).   

Conclusions: In comparison with both exercise and fenugreek supplementation, 
interaction of the exercise and fenugreek supplementation (EF phase) could exert 
better effects in connection with the FBS, 2hpp, HbA1c and TC. 

 
Keywords: Diabetes, Botanical Supplements, Exercise.  
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  مقدمه

شـود کـه    دیابت به عنوان یک نارسایی در تنظیم هموستاز کربوهیدرات و چربی به وسیلۀ انسولین، تعریف می

1این بیماري به دو نوع. منجر به افزایش قند خون می گردد
I  2و II     طبقه بنـدي شـده اسـت کـه نـوع ،I  ،آن

مبود و یا عدم تولیـد انسـولین بـه وسـیلۀ     شود و مربوط به ک درصد از موارد ابتلا را شامل می 10الی  5حدود 

، از هر دوي کمبود ترشح و یا نارسایی در عمل انسـولین ناشـی   IIدیابت نوع). 66، 75، 10(باشد  لوزالمعده می

شود و به دلایل مواردي چون مقاومت به انسولین، وجود مقادیر بالاي انسولین در خـون، نقـص در ترشـح     می

  ). 64، 35، 26(باشد  تر می اشی از انسولین، فرآیند درمان آن کمی پیچیدهانسولین و کاهش جذب گلوکز ن

هاي گیاهی، به علاوه از بهبود وضعیت سـلامت   در این راستا نشان داده شده است که برخی فرآورده

ز یکـی ا ). 71، 19، 15، 3(توانند متابولیسم قندها را نیز بهبـود دهنـد    عمومی در بیماران دیابتی، همچنین می

پس از خیس شدن در (دقیقه قبل از هر وعده غذایی  15هاي آن در زمان  است که دانه 3این گیاهان، شنبلیله

توانـد   شنبلیله می. تواند به عنوان نوشیدنی و یا دم کرده مصرف شود می) آب و یا در شکل پودر محلول در آب

ه دلیل تلخی زیاد و احتمال بروز اسهال گرم در روز مصرف شود؛ ولی مصرف دوزهاي بالاتر ب 100تا دوزهاي 

 ). 7(شود  حاد، توصیه نمی

لازم به ذکر است که در ادبیات تحقیقی موجود، شواهد بسیار زیادي مبنی بر اثرات هیپوگلیسـمیکی  

و ) 97(، محتواي گلیکوژن بافتهـا  )82، 74، 71، 61، 60، 57، 55، 67، 36، 5(این گیاه در بهبود کنترل دیابت 

بـه نظـر   . افـراد دیـابتی وجـود دارد    در )77، 45(و میتوکندریایی ) 78، 95، 45، 9(هاي گلیکولیز  یت آنزیمفعال

زدایـی شـده    رسد که این اثر هیپوگلیسمیک، مربوط به قسمتی از پوسته و همچنین بخشی از پودر چربـی  می

، )72، 5(هاي پـانکراس   گز از سلولهاي این گیاه باشد که به واسطه افزایش رهایش انسولین ناشی از گلو دانه

. شـود  انجـام مـی  ) 5(هاي آلفا آمـیلاز و سـوکراز    و مهار فعالیت آنزیم) 67(هاي انسولین  افزایش تعداد گیرنده

رسد پـس   هاي این گیاه از فیبر تشکیل شده است که به نظر می درصد از محتواي دانه 50همچنین در حدود 

هایپرگلیسـمیک عمـل    رعت جذب گلوکز به عنوان دومین مکانیسـم آنتـی  از دریافت غذا، از طریق کاهش س

  . کند می

، 28، 25، 22، 17(اثرات ورزش بر کنترل قند خون نیز در تحقیقات بسیار زیادي گزارش شـده اسـت   

، با این حال، یک فراتحلیل اخیـر نشـان داد کـه تمـام اشـکال تمرینـات ورزشـی        )99، 98، 92، 90، 40، 29

هموگلـوبین  (تـرین شـاخص کنتـرل گلـوکز      اندك مهـم  توانند سبب بهبود ، می)مقاومتی و ترکیبیاستقامتی، (

این اثرات کاملا مشابه موارد مشاهده شده در کنتـرل رژیمـی، داروئـی و انسـولین درمـانی      . شوند) گلیکوزیله

جام تحقیقـات بیشـتري   هاي درمانی، همچنان نیاز به ان باشد؛ ولی در مورد اهمیت بالینی ترکیب این روش می

  ). 63(وجود دارد 

__________________________________________________  
1 . Insulin Dependent Diabetes mellitus 
2 . None Insulin Dependent Diabetes mellitus 
3. fenugreek 
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در این میان، علیرغم این که امروزه ورزش به عنوان یکی از عناصر اصلی کنترل متابولیک بیماران دیـابتی و  

و همچنین با توجه به ایـن کـه همـواره    ) 91، 69، 59، 47، 32، 21، 18(باشد  ، مطرح میIIبه ویژه دیابت نوع

چین، زنجبیل، گزنه، هندوانه تلخ و غیره در جهـت بهبـود کنتـرل وضـعیت دیابـت      گیاهانی چون شنبلیله، دار

، بااینحـال در ادبیـات تحقیقـی موجـود، توجـه      )94، 74، 71، 46، 16، 14(شـوند   توصیه شده و اسـتفاده مـی  

رت بنابراین ضـرو . اندکی به اثرات همزمان شنبلیله و ورزش بر وضعیت کنترل دیابت معطوف شده است بسیار

به علاوه، شواهدي وجود دارد که ممکن است پیامد هـر  . رسد انجام چنین تحقیقاتی، کاملاً بدیهی به نظر می

بـه طـوري   . ، افت سطوح قند خون باشد)83، 82، 76، 58، 2(و مصرف شنبلیله ) 43، 36، 52، 2(دوي ورزش 

هر کیلـوگرم از وزن بـدن در روز،   که گزارش شده است، مصرف پودر برگ گیاه شنبلیله به مقدار یک گرم در 

به علاوه، با مـرور ادبیـات موجـود در    ). 8(میلی گرمی دارد  5اثري مشابه با مصرف یک قرص گلی بنکلامید 

زمینه اثرات هیپوگلیسمیک شنبلیله، مشخّص شده است که اکثر تحقیقات انجام شده در این زمینه، به دلیـل  

ها، نوع تجزیه تحلیل آماري و  هاي اولیه آزمودنی ادفی بودن، ویژگی، تص1یک سو ـ کور /نداشتن ماهیت دوسو

شناسـی ضـعیف    هـا، از لحـاظ روش   ها نسبت به نوع و مقدار داروهاي مصـرفی آزمـودنی   استاندارد سازي داده

اي مورد استفاده و فاکتوره 2همچنین اثبات کارایی شنبلیله به دلیل عدم یکسان بودن روش تهیه، دوز. اند بوده

طولانی  در علاوه بر این، هیچ کدام از تحقیقات). 31(باشد  گیري شده، هنوز با تناقض مواجه می اندازه متفاوت

گیـري قـاطع در ایـن زمینـه، هنـوز تحقیقـات        رسد که براي نتیجه اند و از این رو به نظر می مدت انجام نشده

  . بیشتري نیاز باشد

مستقیم درباره اثرات تعـاملی گیـاه شـنبلیله و ورزش بـر کنتـرل       بنابراین با توجه به کمبود اطّلاعات

ناشـی از ورزش   3هاي مربوط به افت قند خـون  و همچنین ضرورت شناسایی و توصیف مکانیسم IIدیابت نوع

هاي مختلف رژیمـی، دارویـی، ورزشـی و     که معمولاً در فرآیند درمان آنها از ترکیب روش) در بیماران دیابتی(

  . شود، این تحقیق براي اولین بار انجام شد گیاهی استفاده  میهاي  مکمل

  

  شناسی روش

پس از پخش آگهی در بین اعضاي انجمن دیابـت و همچنـین بـا جلـب همکـاري تعـدادي از        :ها آزمودنی

IIمرد دیابتی نوع17پزشکان متخصص، تعداد 
، به عنوان نمونه مقدماتی داوطلب شدند که خصوصـیات آنهـا   4

ها شامل بیماران داراي سطوح پایه هموگلوبین گلیکوزیلـه، بـین    معیار گزینش آزمودنی. آمده است 1ولدر جد

معیارهاي حذف از نمونه نیز شامل داشتن هر گونه عوارض دیابتی، تحت درمـان  . بود) 69(درصد  9/9تا  6/6

یا داشـتن هرگونـه   ) ر هفتهبیش از یک جلسه د(دقیقه  20بودن با انسولین، شرکت در ورزش به مدت بیش از

__________________________________________________  
1 . Double/simple blind 
2 . Dosage 
3 . Hypoglycemia 

شـی و هدیـه نقـدي    به هر آزمودنی، عضویت رایگان انجمن دیابت و باشگاه سالار ملی، معافیت دائمی از هزینه آزمایش قند خون، یک گلوکومتر، لباس گرمکن ورز. 4

  . اهدا شد
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ماه گذشته، تغییر داروهاي خوراکی پایین آورنده قند، چربی و ضد فشار خـون   6تمرین مقاومتی منظم در طی 

در طی دو ماه گذشته، مصرف کردن بیش از یک قرص خوراکی ضد دیابتی در هـر شـبانه روز، کـاهش وزن    

میلی گرم بر دسـی لیتـر یـا     26/2کراتینین سرمیدرصد در طی دو ماه گذشته، داشتن سطوح  5بدن بیش از 

میلی متر جیوه، داشتن  95/160گرم در روز، فشار خون بالاي  1بیشتر، دفع پروتئین در ادرار به مقدار بیش از 

) 69(محدودیت مشارکت ورزشی، سابقه مصرف هر گونه فرآورده گیاهی ضد دیابت در طـی دو مـاه گذشـته    

 ،FBS(1 ،)2hpp(2 ،)HbA1c(3( گیـري شـامل  انـدازه  هاي مـورد طبیعی تمام داده پس از بررسی توزیع. بودند

)HDL(4، )LDL(5، )TG(6 و )TC(7  گیـري مکـرّر   انـدازه   گیري، بـا اسـتفاده از آزمـون   اندازه  مرحله 4در طی

تمـام   لازم بـه ذکـر اسـت در   . ي بیشتر از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شداهمقایسه شدند و جهت بررسی

  . در نظر گرفته شده است 05/0داري برابر با هاي آماري سطح معنی آزمون

 
  ) نفر 9تعداد (هاي تحقیق  هاي جسمانی و فیزیولوژیکی آزمودنی ویژگی .1جدول

 متغیر

  وزن

 
  )کیلوگرم(

  قد

 
سانتی (

  )متر

  سن

  

  )سال(

چربی 

  بدن

 
  )درصد(

شاخص تودة 

  بدن

کیلوگرم بر متر (

  )مربع

حد اکثر 
O2  

 مصرفی

لیتر بر 

 دقیقه

  ضربان قلب

 استراحتی

ضربه بر 

 دقیقه

 میانگین

انحراف 

 معیار

77/79  

18/8 

22/175  

82/7 

11/31  

58/6 

97/11  

37/4  

94/25  

43/1  

33/43  

72/7  

22/67  

80/7  

  

نفـر   12پس از بررسی اولیه، . انجام گرفت) اي هفته 8مرحله  4(هفته  32این تحقیق در طی :روش تمرین

ها  هاي مربوط به وضعیت اولیه از تمام آزمودنی ابتدا، پس از جمع آوري نمونه. نوان آزمودنی انتخاب شدندبه ع

، FBS ،2hpp ،HbA1c ،HDLهـاي پیکرسـنجی،    انـدازه  ، )آزمـون بالـک  (شامل حد اکثر توان بی هـوازي  (

LDL ،TG  وTC ت      4، آنها در قالبمختلـف شـامل  زیرگروه تصادفی، بـه ترتیـب چهـار وضـعی :A ( ورزش  

را بـه صـورت تصـادفی تجربـه     ) نفـر 3(کنتـرل  ) Dو ) نفر3(ورزش و شنبلیله ) C، )نفر3(شنبلیله ) B، )نفر 3(

جلسات ورزش شرکت کردنـد و   در جلسه در هفته 3، به مدت )Cو A(در طول هر مرحله، دو زیرگروه . کردند

__________________________________________________  
1. fasting blood suger 
2. 2 hour post parandial glucose 

3. glycozilated hemoglobin 

4. high density lipo protein 

5. low density lipo protein 

6. triglyceride 

7. total cholesterol 
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در پایـان هـر مرحلـه،    . را تجربه نمودنـد ) B(شنبلیله  و یا مصرف) D(هاي کنترل  دو زیرگروه دیگر، وضعیت

وضـعیت   4هفته، هر آزمودنی، تمام  32هاي مختلف تغییر یافت، به طوري که در پایان  ترتیب تجربه وضعیت

گیـري مجـدد    هاي خـونی، نمونـه   لازم به ذکر است که در پایان هر مرحله، از شاخص. مختلف را تجربه نمود

  . شد انجام می

اندامها، شکم و کمـر، بـا    تمرینات کششی و مقاومتی(دقیقه گرم کردن  15مه تمرین هر جلسه، با برنا

 Clubtrak 3.0, Quinton(، شـروع شـده و سـپس بـا دویـدن بـر روي نـوارگردان       )اسـتفاده از وزن بـدن  

Instruments (ت دقیقـه در هـر جلسـه و بـا      25تا  20هفته، از 8بار تمرین در طول . ادامه می یافت60شـد 

لازم به ذکر اسـت کـه ضـربان قلـب، بـا      . رسید) 69(درصد  75دقیقه و شدت  45تا  40، به MHRدرصد از 

کنترل شده و جلسات تمرین تحت کنتـرل پزشـک، انجـام    ، )Model T12 pacer; Denmark(دستگاه پلار

ذکر است، با وجـود آزاد  شایان . به علاوه در پایان جلسات تمرین، یک مرحله سرد کردن، وجود داشت. شد می

ها در خودداري از ادامه تمرین، سعی محقّقان بر ایجاد جو دوستانه در جهـت تشـویق آنهـا بـه      بودن آزمودنی

نفـر از   2نفر و در هفته پـانزدهم،   1با این حال در هفتۀ اول . وسیلۀ همدیگر جهت تکمیل برنامه نمرینی، بود

  . نفر، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 9هاي مربوط به  ایان، دادهجریان تحقیق خارج شدند و بنابراین در پ

هاي تازه خریداري شده، پس از شستشو و خشک شدن در زیر نور آفتاب، به شکل پودر درآمده و  دانه: شنبلیله

 گرم از این پودر را در دو نوبت مسـاوي، بـه   8هاي مربوطه، روزانه  هاي گروه سپس آزمودنی. بندي شدند بسته

. هفتـه دریافـت کردنـد    8، و بـه مـدت   )دقیقه قبل از صـبحانه و شـام   15(صورت محلول در آب یا دم کرده 

استفاده شـد  ) ها بسته به ذائقه و وضعیت آزمودنی(همچنین، براي جبران مزه تلخ شنبلیله، از نمک و یا آبلیمو 

)69 .( 

، به روش اسـتاندارد  TCو  FBS ،2hpp ،HDL ،LDL ،TGسطوح : فاکتورهاي خونی مورد سنجش

سـاخت   HbA1cکیـت  (بـه روش کرومـاتوگرافی    DS5و مقدار هموگلوبین گلیکوزیله، با استفاده از دسـتگاه  

  ). 7(گیري شدند  ، اندازه)ساخت اسپانیا Biosystemsشرکت 

  

  ها یافته
  وضعیت

  فاکتور

  مصرف  کنترل  اولیه

  شنبلیله

  ورزش و  ورزش

  شنبلیله
FBS 

)mg/dl(  
75/37±00/140  86/37±66/138  89/24±77/122 ♣ж  79/23±77/119 ♣ж  69/20±77/107 ♣ж*†  

2hpp 
)mg/dl(  

90/74±66/227  35/53±66/213  55/46±77/197 ♣ж  13/34±66/181 ♣ж  17/32±44/177 ♣ж†  

HbA1c 
%  

82/0±73/7  92/0±64/7  56/0±16/7  ♣ж  57/0±76/6  ♣ж†  47/0±57/6  ♣ж†  

HDL 
)mg/dl( 

11/6±22/31    16/9±33/30    13/11±77/36  73/8±66/38  ♣ж  40/9±44/38  ♣ж  

LDL 
)mg/dl( 

69/21±11/163  19/22±44/163  65/21±11/155  85/16±148  ♣ж  46/20±77/145 ♣ж  

TG 64/35±11/140 41/21±22/137  75/28±22/124  02/124±119  ♣ж  24/18±22/116 ♣ж  
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  وضعیت

  فاکتور

  مصرف  کنترل  اولیه

  شنبلیله

  ورزش و  ورزش

  شنبلیله

)mg/dl( 
TC 

)mg/dl( 
93/42±55/159  87/42±11/158  05/37±11/152  70/42±88/151  11/40±11/148 ♣ж  

    داري نسبت به وضعیت اولیه معنی ♣

ж ت کنترل  معنیداري نسبت به وضعی  

    داري نسبت به وضعیت ورزش معنی* 

  داري نسبت به وضعیت شنبلیله معنی †

  

  بحث و بررسی

دار قند خون ناشتا در مرحلـه ورزش و   عنیهاي این تحقیق، آن بود که علیرغم کاهش م ترین بخش یافته مهم

در ادبیات تحقیقی موجود نیز، موارد . شنبلیله، تعامل ورزش و شنبلیله، به کنترل بهتر قند خون ناشتا منجر شد

) 89، 54، 51، 50، 27، 24، 23، 17(و ورزش ) 86، 83، 82، 62، 58، 36، 6، 2(زیادي مبنی بر تـأثیر شـنبلیله   

  . د دارد، وجوFBSبر کاهش 

هـا و   ها، صمغ جداسازي شده از دانه هاي خام کامل، عصاره پودر دانه در یکی از این از تحقیقات، دانه

هاي  هاي صمغ زدایی شده و برگ حالی که دانه در را کاهش داد 1هاي کامل پخته شده، گلوکز پس جذبی دانه

 6د که مصرف شنبلیله در مـدت بـیش از   سایر تحقیقات گزارش کردن). 80(پخته شده، چنین اثري را نداشت 

  ). 87، 80، 53(شود  ماه، سبب بهبود کنترل قند خون می

در  2و حضور سـاپونین ) 50(%مربوط به این اثر شنبلیله به محتواي بالاي فیبر رژیمی (هاي  مکانیسم

هـاي   دانـه همچنین در برخی از تحقیقات مشخّص شـده اسـت کـه    . هاي این گیاه نسبت داده شده است دانه

شوند که  می) 50(%شنبلیله سبب تاخیر در روند تخلیه معده و مهار انتقال گلوکز به واسطۀ محتواي پکتین بالا 

تواند سبب کاهش سرعت تخلیه معـده و   در زمان هیدراته شدن، از طریق تشکیل سوسپانسیون کلوئیدي، می

ــ هیدروکسـی   4ش کردند که اسـید آمینـه   ، گزار)1998(همچنین ساویر و همکاران ). 36(جذب گلوکز شود 

ها و هم  هاي شنبلیله، از طریق اثر مستقیم بر قسمت جزایر لانگرهانس هم در موش ایزولوسین موجود در دانه

هـاي   ریبز و همکاران نیز گزارش کردنـد کـه دانـه   ). 72(شود  ها، سبب افزایش رهاسازي انسولین می درانسان

هـاي   افـزایش گیرنـده  ). 68(شـود   هـا مـی   ن و سوماتوسـتاتین در سـگ  شنبلیله سبب کاهش سطوح گلوکاگو

هاي قرمز و تعدیل میزان استفاده گلوکز و همچنین تعدیل ترشحات بخـش بـرون ریـز غـده      انسولینی گلبول

از سویی در حال حاضر کاملا روشن است که در اشـخاص دیـابتی کـه    ). 80(پانکراس نیز گزارش شده است 

تواند  ، می4، ورزش فواید بیشتري دارد و همچنین یک اثر خفیف توام3باشد ت حادتري میبیماري آنها در وضعی

 ). 63(تواند همراه با دستکاري همزمان رژیمی به اثرات ورزش افزوده شود  می

__________________________________________________  
1. postprandial 
2. Saponin 
3. Those with more severe disease 
4. little synergistic effect 
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به هرحال، نتایج این تحقیق براي اولین بار نشان داد که مصرف همزمان شنبلیله بـه همـراه ورزش،   

ورزش و مصرف شنبلیله بـه تنهـایی دارد کـه آن را از سـایر تحقیقـات موجـود       اثر بهتري نسبت به هر دوي 

) رژیـم و ورزش (یک تحقیق مشابه، اثر روش کنترل معمولی  در نیز) 2001(گوپتا و همکاران . کند متمایز می

ه هر دو گـرو  در FBSبررسی کردند که طی آن  IIو مصرف عصاره گیاه شنبلیله را بر روي بیماران دیابتی نوع

بنابراین، این محققّان گزارش کردند که احتمالاً مصرف عصاره گیـاه شـنبلیله و اسـتفاده رژیـم     . کاهش یافت

هاي تحقیق مـا،   که به نوعی با یافته) 36(روند کنترل دیابت، کارایی یکسانی دارند  در غذایی به همراه ورزش

حـالی   در ر تست تحمل گلوکز گزارش نشدلازم به ذکر است که در آن تحقیق، هیچ تفاوتی د. باشد همسو می

بـه نظـر   . داري در سطوح قند خون پس جذبی گردید که در تحقیق حاضر، مصرف شنبلیله سبب کاهش معنی

ها، به علّـت عـدم وجـود دوره     رسد که علیرغم ترتیب تصادفی مواجهه با مراحل چهارگانه در بین آزمودنی می

  . داخل اثر چند متغیر، سبب کسب چنین نتایجی شده استدر بین مراحل، عواملی مانند ت 1پاکسازي

در بخش دیگر نتایج این تحقیق در حلی که هر دوي ورزش و شنبلیله سبب کاهش سـطوح گلـوکز   

پس جذبی شد و در این مورد، مرحله ورزش بهتر از شنبلیله نبود؛ اما تعامـل حاصـل از ورزش و شـنبلیله اثـر     

رسـد کـه نقـش     از این رو، به علاوه از نقش مثبت تعاملی، به نظر می. اشتبهتري نسبت به مصرف شنبلیله د

این نکته به خوبی مشخّص اسـت کـه   . فعالیت بدنی در افزایش حساسیت به انسولین قوي تر از شنبلیله باشد

هـاي   مونـه فعالیت بدنی حاد و استقامتی، منجر به افزایش متابولیسم گلوکز ناشی از انسولین در افراد سالم و ن

بـه واسـطۀ   (پاسخ به افـزایش انتقـال گلـوکز بعـد از تمـرین ورزشـی       ). 41، 37، 34(شود  دیلبتی حیوانی می

و افـزایش تغییـر   ) 12 ،20 ،30 ،33 ،38 ،70 ،88( GLUT4، شامل تنظیم افزایشـی بیـان پـروتئین    )انسولین

) 30(انتقـالی در سـطح سـلول     و همچنین افزایش در معرض قرار گرفتن این پروتئین) GLUT4 )20 2مکان

هاي درگیـر در فسفوریلاسـیون و اکسیداسـیون گلـوکز نیـز دیـده        هایی در آنزیم همچنین سازگاري. باشد می

  . به هرحال، این یافته تحقیق نیز با نتایج تحقیقات گذشته، به خوبی همخوانی دارد). 41، 39(شود  می

ین گلیکوزیلـه شـده در مراحـل مصـرف     در بخش دیگري از این تحقیق، کـاهش سـطوح هموگلـوب   

اثـرات شـنبلیله بـر    . باشد شنبلیله، ورزش و ورزش به همراه مصرف شنبلیله، بیانگر بهبود کنترل قند خون می

هـاي   و انسـان ) 78، 68، 58، 57، 49(بهبود کنترل قند خون، به وسیلۀ سایر محقّقان نیـز در مـورد حیوانـات    

ت؛ اما یافته منحصر به فرد ایـن تحقیـق آن بـود کـه در هـر دو مرحلـه       ، گزارش شده اس)86، 80، 6(دیابتی 

قـوي تـرین شـاخص    (ورزش و ورزش به همراه مصرف شنبلیله، مقدار کاهش سطوح هموگلوبین گلیکوزیلـه  

تغییـرات هموگلـوبین   رسـد کـه شـاید     بنابراین، باز هم به نظر می. ، بیش از مرحله شنبلیله بود)کنترل دیابت

لازم به ذکر است که مدت برنامـۀ ورزشـی در تحلیـل نتـایج     . برجسته تر باشد EFGو  Eر گروه گلیکوزیله د

با این که اثر مدت برنامۀ ورزشی بر سطوح . ، بسیار اهمیت دارد)A1c(مربوط به سطوح هموگلوبین گلیکوزیله 

A1C ـ  الیت فعا اثر کل مـدت بـر سـطوح   ، به خوبی با نیمه عمر هموگلوبین همخوانی دارد؛ امA1C   و سـایر

__________________________________________________  
1. Washout period 
2. Translocation 
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هـاي ورزشـی    در حین برنامه A1Cهمچنین، میزان کاهش سطوح . باشد ها، کاملا در پرده تناقض می شاخص

حلـی کـه در طـی     در درصد گزارش شده است 8/0 ± 3/0انجامند در حدود  هفته به طول می 12که کمتر از 

تواند در اکثر بیمـارانی   این یافته می. باشد درصد می 4/0 ± 4/0هاي زمانی بالاتر، این مقدار تنها در حدود  بازه

اند و از طریق افزودن ورزش، دیگر فواید بیشتري حاصل  که در برنامه ورزشی، به سطح یکنواختی دست یافته

ها در آغاز ایـن   رسد که سطوح پایین آمادگی جسمانی آزمودنی بنابراین به نظر می). 63(کنند، صادق باشد  نمی

مان طور که از ضربان قلب استراحتی و درصد چربی بدنی و سطح آمـادگی هـوازي آنهـا اسـتنباط     ه(تحقیق 

، باعث پررنگ شدن اثر ورزش شده است؛ اما چون مقایسه مستقیمی انجام نشده است در حال حاضر )شود می

  . امکان ارائه نظر قاطع وجود ندارد

، فقـط در مراحـل ورزش و   TGو  LDLش ، و کـاه HDLدر سایر نتایج این تحقیق، افزایش سطوح 

. دار نبـود  ورزش به همراه مصرف شنبلیله، اتفاق افتاد و تغییرات مشاهده شده در مرحله مصرف شنبلیله، معنی

با این حال در ادبیات تحقیقی موجود، تحقیقات بسیار زیادي در مورد اثر شنبلیله بر بهبود نیمرخ چربـی خـون   

 ). 85، 84، 82 ،16، 13، 11، 4(وجود دارد 

و ) شـود  هـاي صـفراوي مـی    سبب جذب نمک(توسط شنبلیله، به مؤلّفۀ پکتین  TGاثر پایین آورنده 

افزایش تبدیل کلسترول کبدي به نمکهاي صـفراوي بواسـطه دفـع مجموعـه ایـن مـواد بـه همـراه فیبـر و          

هـاي   کـه جـذب نمـک    همچنین عقیده بـر آن اسـت  . هاي موجود در شنبلیله نسبت داده شده است ساپونینی

بـه وسـیلۀ شـنبلیله، ممکـن اسـت بـر چرخـه درون کبـدي          1هاي صفراوي صفراوي و اثر افزایش دفع نمک

، 7، 1(شود  TGاسیدهاي صفراوي تأثیر گذاشته و سبب افزایش متابولیسم کلسترول و بنابراین کاهش سطوح

شد و بنابراین ممکن است کـه واجـد اثـر    با پروتئین گیاهی می 26%به علاوه، شنبلیله حاوي ). 73، 68، 36، 4

با این حال در اکثر موارد تحقیقی موجـود در ایـن زمینـه، مشـاهده     ). 81(پایین آورندگی چربی خون نیز باشد 

هـاي دیـابتی    و انسـان ) 6(، مربوط به حیوانات آزمایشگاهی 2شود که اثرات شنبلیله در کاهش چربی خون می

بنـابراین بـه   . باشـد  ، می)85، 65، 42، 11، 7(و یا کلسترول خون بالا ) 65 ،11(داراي عارضه چربی خون بالا 

هـا، شـنبلیله    خون آزمودنی TGو  HDL ،LDLرسد که در این تحقیق، به علّت طبیعی بودن سطوح  نظر می

ه هاي مشاهد به علاوه لازم به ذکر است که علیرغم کاهش. داري اعمال کند نتوانسته است بر آنها تأثیر معنی

رسد کـه   بنابراین به نظر می. شده در مرحله ورزش، سطوح این فاکتورها باز در محدوده طبیعی خود باقی ماند

وضعیت مناسبی هسـتند، اهمیـت    در شنبلیله در کاهش چربی خون افراد دیابتی که از لحاظ کنترل متابولیک

، بـا افـزایش   HDLو  TG ،LDLبر سطوح هاي شنبلیله  از سویی، گزارش شده است که اثر دانه. زیادي ندارد

به طوري که هرچه دوز مصرف بیشتر باشد، کاهش سـطوح فاکتورهـاي   . دوز مصرف آن، رابطه معکوس دارد

  . از این رو، شاید با مصرف دزهاي بالاتر بتوان اثرات بهتري مشاهده کرد). 7(مذکور بیشتر خواهد بود 

__________________________________________________  
1. Cholaguic effect 
2. hypolipidemic effect 
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مرحلـه ورزش بـه همـراه مصـرف شـنبلیله، تفـاوت        در آخرین بخش از نتایج این تحقیـق، تنهـا در  

کیفیت و مقـدار پـروتئین موجـود در رژیـم     . ، مشاهده شدIIخون مردان دیابتی نوع TCداري در سطوح  معنی

هـاي گیـاهی داراي سـطوح     رسد که پروتئین عموماًً به نظر می. غذایی، اثر مستقیمی بر سطوح کلسترول دارد

، 73(انـد   را نیز گزارش کـرده  TCبرخی تحقیقات، اثرات شنبلیله بر کاهش ). 44(تري هستند  کلسترول پایین

79 ،81 ،82 ،93 ،96 .(  

باشد کـه بـه عنـوان پـایین      ها نیز می شنبلیله به علاوه از محتواي بالاي فیبر رژیمی، حاوي ساپونین

، )2006(و همکـاران  در یک تحقیـق، ابوصـالح   ). 82، 81، 36(شوند  آورنده سطوح کلسترول خون شناخته می

روز و در طی دو نوبت در شـبانه روز را در بیمـاران دیـابتی     42گرم شنبلیله در عرض 25اثرات مثبت مصرف 

ــوع  ــطوح  IIنـ ــه در آن سـ ــد کـ ــان دادنـ ــه mg/dl (40/2±12/285( از TC، نشـ ) mg/dl( در روز اول بـ

و دوم رسـید کـه بـه نـوعی      در روز چهـل  mg/dl (31/2±37/278( در روز بیست و یکـم و  36/2±12/279

  . تواند با نتایج تحقیق حاضر، همسو لحاظ شود می

و  TG ،TCدر مورد ورزش نیز شایان ذکر است که بهبود نیمـرخ لیپیـدي از طریـق کـاهش تـراکم      

LDL هـاي تقریبـاً مسـلم و     هاي آن و همچنین تنظیم قند خـون، یکـی جنبـه    و افزایش در غلظت و زیررده

رسد که  به هرحال، به نظر می). 99، 92، 69، 63، 59، 56، 47، 32، 21، 1(باشد  یت بدنی میپذیرفته شده فعال

هـا   نیز، مربوط به سطوح طبیعی آن در بـین آزمـودنی   TCعلّت عدم تأثیر مرحله ورزش و یا شنبلیله بر سطوح

  . ی گرم بر دسی لیتر، بودمیل 77/158±76/42، به طوري که میانگین آن در طی مرحلۀ اولیه، برابر با . باشد

تواند اثر بهتري نسـبت بـه    به طور کلی، این تحقیق نشان داد که تعامل مصرف شنبلیله و ورزش می

هر کدام از آنها در مورد قند خون ناشتا، گلوکز پس جذبی، هموگلوبین گلیکوزیله شده و کلسترول تام داشـته  

که داراي سطوح قند، چربی و (وانی دیابتیک غیرکنترل شده هاي حی رسد که استفاده از نمونه به نظر می. باشد

رسد که  به علاوه، به نظر می. گیري دقیق تر در این زمینه، مفید تر باشد ، براي نتیجه)کلسترول بالاتري باشند

 تواند به عنوان یک منبع پروتئین در رژیم غذایی ویـژه افـراد   شنبلیله علاوه بر محتواي بالاي فیبر رژیمی، می

  . دیابتی، معرّفی شود

  

  انیدقدر

متصـدي انجمـن   (هاي صمیمانه خـانم پـورعلی    ها و همکاري بدین وسیله جا دارد تا از زحمات کلیه آزمودنی

زاده  ، آقایـان دکتـر حمیـد شـیرعلی    )رئیس شبکه بهداشت و درمـان شهرسـتان جلفـا   (، دکتر پورمقدم )دیابت

، خیـرین محتـرم شهرسـتان، متصـدیان     )پزشکان ویژه پژوهش(پور علمداري  عباسعلمداري و دکتر قهرمان 

هادي شهر و در نهایت کلّیـۀ عوامـل حـوزة معاونـت پژوهشـی دانشـگاه آزاد        سالن ورزشی ریاست جمهوري 

  . هادي شهر، سپاس و قدردانی به عمل آید اسلامی واحد 
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