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Abstract 

Background and purpose: Aging is an important phenomenon. The aim of this study was to evaluate 

the effect of eight weeks of aerobic training and supplementation of green tea on plasma apelin levels and insulin 

resistance in elderly women with type 2 diabetes. 

Materials and methods: In this quasi experimental research with pre–post-test design, 44 

subjects were randomly selected from elderly women in Babol Diabetes Association, Iran. They were 

divided into 4 groups (n= 11 per group): exercise+supplement, exercise+placebo, supplement, and 

control. The exercise groups were trained for 8 weeks, 3 times per week, every session 60-minutes Nordic 

walking at 50 to 75% maximum heart rate. Supplement groups used green tea tablets and the placebo 

group used wheat flour capsules three times a day in a double-blind manner. Blood samples were 

collected from all subjects in fasting conditions, 48 hours before and after the exercises. The ELISA 

method was used to measure the biochemical variables. Univariate and multivariate analysis of variance 

were used for data analysis. 

Results: Univariate analysis of variance showed a statistically significant effect of the group on 

glucose, insulin, and insulin resistance (P<0.001) and a non-significant effect on apelin (P= 0.333). Also, 

based on the effect size, the exercise+supplement showed greater effects on insulin (η=0.39, P<0.001), 

insulin resistance (η=0.38, P=0.001), and glucose level (η=0.36, P<0.001). 

Conclusion: According to current findings, the Nordic walking and supplementation of green tea 

improved insulin resistance and glucose level in elderly patients with type 2 diabetes. So, it could be of 

great benefit in maintaining physical fitness of the elderly. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج

 (48-39)   0937سال    اسفند   071بيست و هشتم   شماره دوره 

 48      0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 پژوهشی

سبز بر سطوح  یچا یو مکمل ده یهواز نیهشت هفته تمر ریتأث
 2نوع  ابتیزنان سالمند مبتلا به د نیو مقاومت به انسول نیآپل ییپلاسما

 
    1 یفرزام سبحان

    2روح الله حق شناس   

 3یمیرح یمصطف   

 چكیده
 نیهشت هفته تمر ریتأث یلعه، بررسمطا نیهدف از اباشد. پدیده سالمندی موضوعی دارای اهمیت می و هدف: سابقه

 بود. 2نوع  ابتیزنان سالمند مبتلا به د نیاپلین و مقاومت به انسول ییسبز بر سطوح پلاسما یچا یدهو مکمل یهواز

 ابتتینفر از زنان سالمند عضو انجمن د 44پس آزمون،  -در این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون ها:مواد و روش
شتدند.  میتقست و کنتتر  دارونمتا، مکمتل + نیمکمل، تمر + نی، شامل گروه تمرنفری 11 گروه 4انتخاب و در  ،شهرستان بابل

درصد حتداکرر  50تا  06با شدت  کینورد یرو ادهیپ نیدر هفته، تمر یاقهیدق 06هفته، سه جلسه  8به مدت  نیتمر یهاگروه

 متاستبز و گتروه دارون یچتا هتایدر روز بته رو  دوستوکور قتر را انجام دادند. گروه مکمل، سته بتار  رهیضربان قلب ذخ
 نیساعت پس از آخر 48ها، قبل از شروع پروتکل و یخون آزمودن هایآرد گندم را مصرف کردند. نمونه یحاو یهاکپسو 

تک  انسیوار لیتحل یآمار یهاو از رو  ییایمیوشیب یرهایمتغ یریگاندازه یبرا زایرو  الااز  شد. یآورجمع نیجلسه تمر
 ها استفاده شد.داده لیو تحل هیتجز یبرا رهیو چند متغ

و مقاومت  نیگلوکز، انسول ریاثر گروه در سه متغ یآمار یدارینشان از معن ،رهیتک متغ انسیوار لیتحل جینتا ها:یافته
مشتاهده  یبر اساس اندازه اثرهتاین چنهم داشت. p= 333/6اپلین با  ریدر متغ یآمار یو عدم معنادار p <661/6با  ینیانسول
مقاومتت  (،p ،33/6=η<661/6) نیانستول یرهتایبتر متغ یتتربتیش ریتاث ،هاگروه ریمکمل نسبت به سا + نیگروه تمر ،شده
 داشت.( p ،30/6=η<661/6و گلوکز )( p ،38/6=η<661/6) ینیانسول

بهبتود شتاخ   قیتاز طر ،ستبز یبه همراه مکمل چتا کینورود ناتیانجام تمر ،پژوهش حاضر یها افتهیبر اساس  استنتاج:
 داشته باشد. ییسزاه ب ریسالمندان تاث یجسمان یتواند در حفظ آمادگیم 2 نوع ابتید مارانیو گلوکز ب نیمقاومت به انسول

 

 سبز یچا ک،ینورد یرو ادهیپ ،، اپلینتابیدی، سالمند واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
فعالیتت بتدنی، شیوه زندگی جدیتد کته بتا کتاهش 

تغذیه نامناستب و استترس متداوم همتراه شتده استت، از 

مطالعتات  .(2 ،1)ترین علل افزایش شیوع دیابت استمهم

 اپیدمیولوژی نشان دهنده رابطه مستقیم بین عوامتل خطتر
ایتن  .(3)عروقی، چاقی و دیابت استت -زای قلبیبیماری

 آدیپوکاین ها در عوارض نقش مهم نشان دهنده رابطه
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 فیزیولوژی ورز ، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایرانکارشناس ارشد   .1
  استادیار، گروه فیزیولوژی ورز ، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران. 2
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 زنان سالمند نيسبز بر آپل یچا يو مكمل ده یهواز نیتمر ريتأث
 

 0937، اسفند  071و هشتم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست          48

که  (Apelinاپلین ) .(4،0)باشدمی 2مربوط به دیابت نوع 

 ،(0)کشت  شتد 1338توسط پروفسور فوجینتو در ستا  

 مفیتتد آن در برابتر فاکتورهتای است که اثرات یدیپوکاینآ

و مقاومت به انسولینی مشتخ   خطرزای قلبی و عروقی

 .(8)ارتبتاط نزدیکتی دارد 2ع دیابت نوبا و  (5)شده است

هایی مانند ریه، کبتد، اپلین علاوه بر بافت چربی از بافت

ه و در جریتان کلیه، عضتله استکلتی و قلتب ترشت  شتد

 (16)شتودمرکزی نیز یافتت متیو سیستم عصبی  (3)خون

 APJطریتق گیرنتده  از ماًیرا مستتق یگلوکز مصرفاپلین 

(Angiotensin receptor-like receptor APJ (Apelin 

)receptorمتصل به ( و مسیر پیام رسانی iG  یسازفعا و 

  مونتو فستتفات نیفعتا  شتونده بتا آدنتوز نتازیک نیپتروت 

(5' adenosine monophosphate-activated protein kinase )

AMPK   افزایش می دهد و با اثری مشابه انسولین باعت

 ( در سلو  شتدهGlucouse transporter 4) glut4فعا  شدن 

، هچربی و عضتل هایبافتگلوکز در  ش جذببا افزایو 

 .(11،12)کنتدتنظیم قند خون، نقش مهمی را ایفتا متی در

 نیپتتروت  iG رنتتدهیگ بتتا چنتتدین زیرواحتتد APJ گیرنتتده

و  (13)مترتبط بتوده (Gi protein-coupled) جفت شتده

همتراه بتا  دیتابتی، بیمتاران نشان داده شده استت کته در

  از اپلتتین بیتتان انستتولین و بتتالا بتتودن انستتولین، مقاومتتت

 اینوزیتیتد فستفو ستیگنالی مستیرهای ستازی فعتا  طریق

 پروت ین ،(PI3k-Phosphoinositide 3-kinase) 3 کیناز

  میتتتتوژن کینتتتاز فعتتتا  کننتتتده پتتتروت ین و c کینتتتاز

(MAPK- Mitogen-activated protein kinase ) در

 کنتتر  و تنظتیم .(14)کنتدافتزایش پیتدا متی چربی بافت

 تحقیقتات در ورزشتی هتایفعالیت طریتق از اپلین سط 

 .(10)است شده گزار  جدید

 تمتترین هشتتت هفتتته بتتا بررستتی تتتاثیردر پژوهشتتی 

آدیپوکتتاینی،  ترشتتحات و چربتتی بافتتت بتتر استقامتی

 بافت در و مشاهده شد عضتلات در اپلین سطوح افزایش

 را افتزایش ایتن علتت کته نتداد رخ افتزایش ایتن چربی

 کرده گزار  کلستیم و حلقوی AMP فعالیتت از ناشتی

 مشتتاهده تغییتتری اییپلاستتم اپلتتین ستتطوح میتتتزان در و

 دادنتد نشان( 2610) افشانپور و همکتتاران .(10)اندنکرده

 2 نتوع دیتابتی متردان در که هشت هفته تمرین ترکیبتی

 .(15)شودمی اپلین سطوح افزایش باع 

 دوازده هفتتته از و همکتتاران پتتس Kristاز طرفتتی، 

 افتزایش بیتان وزن، کتتاهش برنامته با همراه فعالیت ورزشی

 سرم افراد چتا  در را ژن اپلین در بافت چربی و کاهش آن

پس از عمل جراحتی و برداشتت  2و مبتلا به دیابت نوع 

 بتالینی مطالعتات برختی در .(18)کردنتد مشتاهده چربی،

 انسولین، به مقاوم و چا  افراد در که است شده گزار 

 بتدن، وزن کتاهش با و کندمی پیدا افزایش اپلین سطوح

 امتروزه درمتان .(13)کنتدمی پیدا کاهش اپلین خونی سطوح

از قبیتل چتاقی و دیابتت بتا سنتی بیماری های غیر واگیر 

استفاده از برختی گیاهتان و یتا عصتاره هتای گیتاهی در 

چای سبز  .(26)سراسر جهان مورد توجه قرار گرفته است

(Green tea حاوی مقدار زیتاد ترکیبتات پلتی فنلتی بتا )

کته  (21)ظرفیت آنتی اکسیدان بالا به نام کتاتیین استت

و به  (22)آوردمیزان جذب چربی توسط بدن را پایین می

 ،(24)ضتد ستکته مغتزی ،(23)عنوان یک ماده ضد پیتری

 شناخته شده است. (20)و ضد دیابت (20)ضد سرطان

اجزای تشکیل دهنده چتای ستبز از جملته کتاف ین، 

ت تتانین بتته عنتتوان متتواد ضتتد التهتتاب و آنتتتی اکستتیدانی 

شناخته شده است کته در بهبتود مقاومتت بته انستولین و 

 مشخ  شده است هنگتامی .(25)کاهش چاقی نقش دارد

که چای سبز بتا ورز  همتراه باشتد در مقایسه با زمتانی 

کته مصترف چتای ستبز یتتا ورز  بتته تنهتتایی صتورت 

 .(28)افتدتر اتفا  میها بیشچربی سوزی بدن مو  گیرد،

لذا با توجه به تأثیر جداگانه اپلتین و چتای ستبز بتر 

های ورزشی و با روی مقاومت به انسولین و نقش تمرین

دی و استفاده توجه به اهمیت شرایط ویژه در سنین سالمن

چنتین مکمتل گیتاهی، تر از پروتکل تمرینتی و هتمبیش

هفتته تمترین متنظم  8هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر 

زمان چتای ستبز، بتر ستطوح اپلتین هوازی و مصرف هم

پلاستتما، مقاومتتت انستتولینی و حستتایت گلتتوکزی زنتتان 

 سالمند دیابتی می باشد.
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 و همکارانفرزام سبحانی      

 47      0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 پژوهشی

 هامواد و روش
 شیبتا طترح پت یتجربت متهیپژوهش حاضر از نوع ن

باشتد کته یآزمون، پس آزمون و به رو  دوسو کور مت

زنتان ستالمند  نینفر زن سالمند، از ب 44پس از فراخوان، 

شهرستتان بابتل، انتختاب و پتس از  ابتتیعضو انجمن د

 و شرح روند انجتام کتبی نامهتیفرم سلامت و رضا لیتکم

و مراحتل  هیتاول یهتایابیتارز ،طترح یبر اجرا یکار مبن

هتا بته صتورت یآزمون صورت گرفتت و آزمتودن شیپ

 در  NCSS PASS 11 افتزاربتا استتفاده از نترم یتصتادف

(، گتروه مکمتل n=11گتروه کنتتر  ) نفتری 11 گروه 4

( که یک نفر به علت مهتاجرت و عتدم n=11چای سبز )

(، گتتروه n=16ادامتته شتترکت در تحقیتتق حتتذف شتتد )

هتوازی و ( و گروه تمترین n=11هوازی و مکمل )تمرین 

ورود بته پتژوهش  طیشترا( قرار گرفتنتد. n=11) دارونما

حداقل به مدت ده سا  که از  2نوع  ابتیشامل ابتلا به د

عتدم  د،یتگرد دییتشهرستان بابتل تا ابتیانجمن د یسو

ماه  0در  یحرکات منظم ورزش ایو  نیتمر یسابقه اجرا

ماننتتد  یانتتهیزم یهتتایماریگذشتتته، عتتدم ابتتتلا بتته ب

 هتایو... بود. آزمتودن یمفصل ،یویکل ،یقلب یهایماریب

نامتته ستتلامت را و ستپس پرستتش نامهتیابتتدا فتترم رضتتا

 نیتپتژوهش، ا ینمودنتد. در تمتام مراحتل اجترا لیتکم

ها داده شده بود که در صورت عدم یبه آزمودن نانیاطم

را  هشامکان ترک پتژو ی،لیبه ادامه کار به هر دل لیتما

کتار هنگتام پتر کتردن فترم  یتتداهم چنتین در اب دارند.

تتا تمتام  مینامته متعهتد شتدتیو رضتا یمشخصات فرد

ها در سوابق ها و درمانیماریو شرح ب یاطلاعات شخص

هتا بته صتورت محرمانته حفتظ شتود. یآزمتودن یپزشک

هفتته قبتل از شتروع  کیت هتایآزمودن یجهت آشناساز

 هتایآزمتودن طیشرا  نظر پزشک متخص ریپروتکل، ز

در متتدت  نیو پروتکتل تمتتر یابیتتارز یظ ستتلامتاز لحتا

 شد. آموز  داده یآشنا ساز

: در پتتژوهش حاضتتر از پروتکتتل نیتمتتر پروتکتتل

 بتتتا استتتتفاده از چتتتوب ک،یتتتنورد یروادهیتتتپ نیتمتتتر

 یسته روز در هفتته )روزهتا روی ادهیتپ ژهیو هایدستی

زمان هر جلسته هفته استفاده شد. مدت 8زوج(، به مدت 

 تیتصتب  و رعا 13تتا  11دود ساعت بود و ح قهیدق 06

 ن،یانستول صترفدو ساعت بعد از م یحداقل فاصله زمان

 ن،یتمتر نتدفرآی شتروع ازهفتته قبتل  کیت .(23)اجرا شد

بتتا  هتتا،دستتتی چتتوب ازضتتمن آمتتوز  نحتتوه استتتفاده 

 یریکتارگضتربان قلتب استتراحت و بتا بته یریتگاندازه

کارونن، حداکرر ضربان قلب و ضربان  یفرمو  محاسبات

 ینتیها محاسبه شتد و جلستات تمریآزمودن رهیقلب ذخ

ر نظتر زیت رهیحداکرر ضربان قلب ذخ ددرص 06با شدت 

درصد با  5تا  0شروع و هر هفته حدود مربی کارآزموده 

به تعداد ضربان قلتب هتدف  یروادهیبالا بردن سرعت پ

در هفتته هشتتم بته محتدوده  تیتتا در نها شد،یاضافه م

 رهیتدرصتد حتداکرر ضتربان قلتب ذخ 50 ینیشدت تمر

قتد  بیبه ترت یتالیجید ی. با استفاده از متر و ترازودیرس

شتد. از بلتت و ستاعت  یرگی ها اندازه یمودنآز نو وز

هتا  یبتدن آزمتودن یبر رو نیکنتر  فشار تمر یپلار برا

 .استفاده شد

 3و گروه مکمل، روزانته  نیتمر + گروه مکمل دو

ستبز را کته از شترکت  یچا گرمییلمی 066عدد قر  

 ،یمانسلی دکتر اسانس اهیگ داروسازی و صنعت وکشت 

شده بود، بعد از هر وعده  هیتهواقع در شهرستان گرگان 

کردند. از آرد بو داده گندم به عنوان دارونما  لیم ییغذا

 .دارونما استفاده شد + نیگروه تمر یبرا

 ن،یگلتوکز و انستول ،سطوح اپلین یریگاندازه یبرا

هتا، یآزمتودن ییبازو اهرگیخون از س یسیس 0مقدار 

ون و آزمت شیدر دو مرحله پت ،ییساعت ناشتا 12پس از 

 یال 8ساعت  نیب نیجلسه تمر نیساعت پس از آخر 48

 یهتا بلافاصتله درون لولته هتاصب  گرفته شد. نمونه 16

و  قهیدور در دق 3666و با سرعت  ختهیر EDTAی محتو

و  وژیفیگتراد ستانتریدرجه سانت 4در  قه،یدق 16به مدت 

 گراد جهت انجام مراحلیدرجه سانت -36انجماد  طیدرشرا

و رو   دریتتزاریشتتد. از دستتتگاه الا یهتتدارنگ یبعتتد

 تیبا استفاده از ک ،اپلین ییسطوح پلاسما یابیارز زا،یالا

ZELL BIOقند خون ناشتتا،  سطوح یابی، انجام شد. ارز
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و  متتری یکتالر-یمیآنز یرگیبا استفاده از رو  اندازه

ستطوح مقاومتت  یابیپارس آزمون، انجام شد. ارز تیک

 ده از فرمتتو  متتد  هم وستتتازبتتا استتتفا ن،یبتته انستتول

(HOMA-IR) محاسبه شد ریبه صورت ز: 
 

 5/2/(µU/ml) نیغلظت انسول*(µmol/l) = غلظت گلوکزنیبه انسول مقاومت
 

افتزار هتا، از نترمداده یآمتار لیتو تحل هیتتجز یبرا

IBM SPSS Statistics  و بسته  24نسخهMVN افزار نرم

R  لیتمفروضات تحل . ابتدادی، استفاده گرد3. 2. 3نسخه 

 یبترا ایتبتا استتفاده از آزمتون مارد رهیچند متغ انسیوار

 یهمگنت یبترا Box's Mهتا و آزمتون بتودن داده یعیطب

 چنتینهم (.18)دیگرد یبررس انسیکووار-انسیوار سیماتر

بتا استتتفاده از  رهیتتتتک متغ انسیتتوار لیتمفروضتات تحل

تتک  ینرما  بتودن داده هتا یبرا نویآگوست یآزمون د

هتا انسیتوار یهمگنت یبررست یو آزمون لون بترا رهیغمت

و  شیپت نیانگی. پس از محاسبه اختلاف مدیاستفاده گرد

تتک و چنتد  انسیوار لیتحل یهاپس آزمون، از آزمون

 قیتتتحق یرهتتایگتتروه بتتر متغ ریتتتاث یبررستت یبتترا رهیتتمتغ

مشخ  شدن  یبرا یتوک یبیاستفاده شد. از آزمون تعق

شده در پس آزمون نسبت  یریگاندازه یفاکتورها رییتغ

هتا ستط  . در تمام آزمتوندیآزمون استفاده گردشیبه پ

 در نظر گرفته شد. 60/6 یداریمعن
 

 یافته ها
ستن،  انیم یاختلاف معنادار آمار هیاول یها لیتحل

مطالعه چهار گروه مطالعه نشان نداد  یقد و وزن در ابتدا

 (.1شماره  )جدو 
 

هتتای هتتای توصتتیفی میتتان گتتروهیژگتتیمقایستته و: 1جددل ش ادد     

 مختل  مطالعه

 کنتر  تمرین+مکمل مکمل تمرین+دارونما های توصیفیویژگی
 ط س
  *داریمعنی 

 860/6 83/06±36/4 50/02±16/0 02/02±30/0 31/06±33/0 سن )سا (

 321/6 06/108±30/4 04/105±14/0 86/105±38/0 68/103±36/4 متر( قد )سانتی

 801/6 12/05±22/11 3/08±20/10 12/00±30/8 80/03±88/2 وزن )کیلوگرم(
 

گلتوکز،  ،اپلتین یرهایمربوط به متغ یفیآمار توص بر اساس آزمون آنالیز واریانس *

 آزمون و پس آزمون در جدو  شیپ یدر دو مقطع زمان ینیو مقاومت انسول نیانسول

 نشان داده شده است. 2 شماره

انسولین و مقاومت  مقایسه میانگین اپلین، گلوکز، :2جل ش ا     

 های مختل  انسولینی در دو مقطع زمانی به تفکیک گروه
 

 گروه متغیر وابسته
 میانگین )انحراف معیار(

 پیش آزمون

 میانگین )انحراف معیار(

 پس آزمون

 ط س

 داریمعنی 

اپلین 

(Pg/ml) 

 243/6 52/2(35/6) 45/2(03/6) کنتر 

 663/6 06/2(30/6) 66/2(40/6) مکمل+ورز 

 661/6 54/2(20/6) 60/2(45/6) مکمل

 626/6 52/2(42/6) 28/2(40/6) تمرین+دارونما

گلوکز 

(mg/dl) 

 662/6 43/113(15/24) 00/121(83/24) کنتر 

 631/6 31/165(66/18) 00/123(30/13) تمرین + مکمل

 832/6 06/123(05/21) 36/123(10/20) مکمل

 628/6 40/162(30/26) 30/163(40/26) تمرین+دارونما

 انسولین

(mg/dl) 

 131/6 51/20(32/4) 83/20(36/0) کنتر 

 661/6 66/23(48/3) 31/20(20/4) تمرین + مکمل

 653/6 14/20(33/4) 46/20(05/0) مکمل

 661/6 84/26(25/4) 23/23(30/4) تمرین+دارونما

مقاومت 

 انسولینی

 612/6 32/8(21/3) 60/8(20/3) کنتر 

 663/6 30/0(20/3) 30/5(26/3) تمرین + مکمل

 112/6 03/5(83/2) 15/8(03/3) مکمل

 661/6 41/0(63/2) 08/0(25/2) تمرین+دارونما

 

  لیتتتمفروضتتتات تحل دییتتتو تا یپتتتس از بررستتت

  انسیتتوار لیتتتحل جینتتتا ره،یتتتتتک و چنتتد متغ انسیتتوار

 پنهتان کته  ریتدار گتروه بتر متغیمعنت ریتتاث ره،یتچند متغ

و مقاومتت  نیگلتوکز، انستول ،پلینا یرهایمتشکل از متغ

، =48/6wilkslambdaباشتد مشتاهده شتد )یمت ینیانسول

22/6Partial Eta Square= ،660/6p= .) بتتتا توجتتته 

 اثتتتر  ره،یتتتچنتتتد متغ انسیتتتوار لیتتتتحل یبتتته معنتتتادار

 بتتر  رهیتتتتتک متغ انسیتتوار لیتتگتتروه بتتا استتتفاده از تحل

و مقاومتت  نیگلتوکز، انستول ،اپلین یرهایتک تک متغ

 ره،یتتک متغ انسیوار لیتحل جیشد. نتا یبررس ینیانسول

  ریتتاثتتر گتتروه در ستته متغ یآمتتار یدارینشتتان از معنتت

  p <661/6بتتا  ینیو مقاومتتت انستتول نیگلتتوکز، انستتول

 p=333/6اپلتتین بتتا  ریتتدر متغ یآمتتار یو عتتدم معنتتادار

 یداریبرآورد پتارامتر، انتدازه اثتر و معنت یداشت. بررس

 گتتروه بتتا در نظتتر گتترفتن گتتروه هتتر  ستتهیمقا یآمتتار

نشتان  3 شتماره کنتر  به عنوان رستته مرجتع در جتدو 

 داده شده است.

گلوکز،  ،اپلین رییروند تغ ،1 نمودار شمارهچنین هم

آزمتون و شیدر دو زمتان پت ینیو مقاومت انسول نیانسول

  دهد.یگروه نشان م کیپس آزمون به تفک
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 و همکارانفرزام سبحانی      
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 پژوهشی

دازه اثر هتر گتروه بتر متغیرهتای برآورد پارامتر و ان :3جل ش ا     

 اپلین، گلوکز، انسولین و مقاومت انسولینی
 

 معنی داریط  س اندازه اثر *β (S.E) گروه متغیر وابسته

 رسته مرجع کنتر  (Pg/ml)اپلین 

 103/6 648/6 33/6(24/6) تمرین + مکمل

 632/6 651/6 42/6(24/6) مکمل

 406/6 614/6 18/6(24/6) تمرین+دارونما

 رسته مرجع کنتر  (mg/dl)گلوکز 

 <661/6 30/6 -30/20(48/0) تمرین + مکمل

 653/6 68/6 -13/16(01/0) مکمل

 664/6 13/6 -04/10(48/0) تمرین+دارونما

 رسته مرجع کنتر  (mg/dl) انسولین

 <661/6 33/6 -13/4(83/6) تمرین + مکمل

 618/6 14/6 -63/2(84/6) مکمل

 <661/6 23/6 -25/3(83/6) تمرین+دارونما

 رسته مرجع کنتر  مقاومت انسولینی

 <661/6 38/6 -40/2(06/6) تمرین + مکمل

 660/6 18/6 -06/1(02/6) مکمل

 <661/6 23/6 -62/2(06/6) تمرین+دارونما
 

*β ،مقدار برآورد پارامتر :S.Eخطای معیار پارامتر: 

 

 

 
 

و مقاومتتت  نیگلتتوکز، انستتول ،اپلتتین رییتترونتتد تغ: 1 ن ددار   ادد    

 گروه کیآزمون و پس آزمون به تفک شیدر دو زمان پ ینیانسول

 

 بحث
اثر معنادار گتروه  ره،یتک متغ انسیوار لیتحل جینتا

را نشان  ینیو مقاومت انسول نیگلوکز، انسول ریبر سه متغ

مشتاهده نشتد.  یداریمعنت ریاپلتین تتأث ریتاما در متغ ،ددا

 یآمتار یداریبرآورد پارامتر، انتدازه اثتر و معنت یبررس

 نتوانهر گروه با در نظر گرفتن گروه کنتر  بته ع سهیمقا

نشتان داده شتده استت.  3 شتماره رسته مرجع در جتدو 

 3 شتماره و جتدو  1نمتودار شتماره طتور کته در همان

+  نیتمتر ن،یهشت هفته تمتر بیبه ترت ،شودیمشاهده م

 یتتربتیش ریسبز تاث یمکمل و سپس مصرف مکمل چا

کته ایتن تتاثیر از لحتاظ آمتاری  انتداپلین داشته ریبر متغ

گلتتوکز،  یعنتتی گتترید ریتت. امتتا در ستته متغدار نبتتودیمعنتت

+ مکمتتل،  نیرگتتروه تمتت ینیو مقاومتتت انستتول نیانستتول

را داشته اند و  ریتأث نیو بعد مکمل بیش تر نیسپس تمر

هشتت هفتته  بیتدهد که ترکینشان م جینتا نیدر واقع ا

 ریستبز تتاث یو مکمتل چتا کیتنورود یرو ادهیپ نیتمر

زنتان  ینیو مقاومتت انستول نیبر گلوکز، انستول یتربیش

دارد، اما در رابطته بتا اپلتین  2نوع  ابتیسالمند مبتلا به د

 باشد.یتر مبیش نیتمر ریتاث

(، 2612و همکتتاران ) Kadoglou راستتتا نیدر همتت

 شیباعت  افتزا یاستتقامت نیهفته تمر 12نشان دادند که 

بتتوان اظهتار  دیچتا  شتد کته شتا یابتیتاپلین در افراد د
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اپلتین  زانیتدر م رییتتغ یبرا نیداشت که طو  مدت تمر

 یقتی( در تحق2612و همکاران ) یبانیش .(10)باشدیمؤثر م

چتا  امتا زن  یهتایمشابه پژوهش حاضتر و بتا آزمتودن

اپلتین را مشتاهده نمودنتد کته  زانیتم شیافتزا ،تترجتوان

 و تفاوت نیمدت تمرتوان مربوط بهیرا م جیتفاوت در نتا

در پژوهش حاضتر مصترف  .(36)ها دانستیسن آزمودن

 ریتتأث نیبتر گلتوکز و انستول یسبز تا حدود یمکمل چا

داشتت.  یتتربیش ریتأث نیآن با تمر بیگذار بود و ترک

کته مصترف متنظم  ه شده استتراستا نشان داد نیدر هم

 یاز چربت یناشت ییغذا میرژ یبهبود چاق یسبز برا یچا

 .(31)است دیمف 2نوع  ابتیبالا و د

 ن،یستبز از جملته کتاف  یدهنده چتا لیتشک یاجزا

 یدانیاکستت یبتته عنتتوان متتواد ضتتد التهتتاب و آنتتت نیت تتان

و  نیشناخته شده است کته در بهبتود مقاومتت بته انستول

اثتر  ستمیمکان نیتتریاصتل .(32)نقتش دارد یکاهش چاق

مهتار صورت است که باعت   نیبه ا ابتیسبز بر د یچا

مس و  هضتم  میبزا  در روده )آنز لازیآم میآنز تیفعال

نشاستته بتا  م،یزآنت نیتا تیت. با مهار فعالشودینشاسته( م

قند خون بتا  جهیو در نت شکندیم یاآهسته اریسرعت بس

 کیتهمتراه  بهسبز  ی. مصرف چارودیبالا م یسرعت کم

منجتر بته کتاهش  دراتیتسرشتار از کربوه ییوعده غذا

و  شتودیسرعت رها شدن گلوکز و کاهش جذب آن م

 .(33)کندیم یریجلوگ نیاز ترش  انسول لهیوس نیبه ا

Shehata (2610در تحق )که بر روی اثتر اپلتین  یقی

انجتام داد، نشتان داد  ن،یگلوکز و انستول یبر سط  سرم

کتاهش  یابتیتد متارانیرا در ب ناپلین سط  گلتوکز ختو

در  رییترغتم تغیاما در پتژوهش حاضتر علت ،(34)دهدیم

اپلتین مشتاهده نشتد. البتته  در یرییتغ ن،یگلوکز و انسول

 زیتآن ن یستبز و دوز مصترف یچتا افتتیبه زمان در دیبا

ستبز  یعصاره چتا در رابطه با تاثیرتوجه داشت. چنانیه 

گتزار  شتده  یورزش ناتیتمر همراه با وزندر کاهش 

 نتاتیاز تمر شیستبز پت یمصترف عصتاره چتا است که

بتیش تتر از  یدرصد چربت 15باع  از دست دادن  یبدن

و تحمتل  نیبته انستول تیو حساست شده بوده کنتر  گرو

کترده ستبز مصترف  یکه عصاره چا یگلوکز در گروه

های پژوهش که تاییدی بر یافته ،(30)افتی شیافزا بودند

 چنین نشان داده شده استت کته مصترفهم. باشدحاضر می

کوتتاه متدت چتای ستتبز و ورز  تتاثیری بتر گلتتوگز و 

پژوهش به علت بالا بودن سن این در  .(30)انسولین ندارد

 ینتیاز پروتکتل تمر شانیا یجسمان طیها وشرایآزمودن

 نکهیا علتچنین به ماستفاده شد. ه کینورود یرو ادهیپ

 یهابیکنندگان سالمند بودند و در معترض آستشرکت

قرار داشتند و احتما  داشت که عتدم تعتاد  در  یمفصل

 یتیحما لیها از وساکمک به آن یبرا د،یایها به وجود بآن

امکتان را  نیتا کیتنورد ینتیاستفاده شد، که سبک تمر

 اشد.کننده بکمک اریبس تواندیو م آوردیفراهم م

پتژوهش حاضتر نشتان داد کته  یهتاافتهی تیادر نه

 کیتنورود یرو ادهیپ نیسبز و تمر یمکمل چا بیترک

قند خون و  میبا تنظ 2نوع  ابتیزنان سالمند مبتلا به د در

 یمت نیو به دنبا  آن کاهش مقاومتت بته انستول نیانسول

افتراد گتردد. هرچنتد بته  نیتا تیتواند سبب بهبود وضع

هفتتته فتتراهم  8در  وتکتتلپر نیتتا یررستتامکتتان ب یلتتیدلا

ستبز و  یچنانیه طو  مدت استتفاده از چتا یول ،دیگرد

را  یبتیش تتر دیتچته بستا بتتوان فوا ابتدی شیافزا نیتمر

 مشاهده نمود.
 

 سپاسگزاری
این مقاله حاصل کار پایتان نامته کارشناستی ارشتد 

فیزیولوژی ورز  در دانشگاه سمنان می باشد. در پایتان 

کننده در مطالعه و قاله از کلیه افراد شرکتنویسندگان م

چنین جناب آقایان حمید دهقان و محمتد اصتلانی و هم

واقتع در شهرستتان بابتل تحتت  یانترژ یباشگاه تخصص

بته ختاطر همکتاری در  یعبد یخانم دکتر هد تیریمد

 .آوردعمل میاین پژوهش تشکر و قدردانی به 
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