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و   یسمیگل یهاچرخه بر شاخص اهی و مصرف گعملکردی شدید  نیهفته تمر 12اثر بررسی 

 2نوع  ابتی زنان مبتلا به د یدانیاکسیآنت یهام یآنز
 

 3آمنه پوررحیم قورقچی، 2  رقیه افرونده ،1شادی فتحی
 چکیده 

  12اثر  باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی های آزاد و فشار اکسایشی یکی از عوارض بیماری دیابت نوع دوم میافزایش رادیکال: اهداف

 بود.  2نوع  ابتیزنان مبتلا به د یدانیاکسیآنت یهامیو آنز یسمیگل  یهاچرخه بر شاخص  اهیو مصرف گ عملکردی شدید نیهفته تمر

 آزمون شیمکمل و کنترل قرار گرفتند. در جلسه پ -نی، تمرنیگروه مکمل، تمر 4در  یصورت تصادفبهدیابتی  چهل زن: روش مطالعه

اندازه  ینمونه خون اکس  ، داز یپراکس  ونیگلوتاتآلدئید،  دیگیری مالونبرای  دو گروه گرفته شد.  های گلیسمی  و شاخص  سموتازید  دیسوپر 
به مدت    -تمرین به مدت    3هفته، هر هفته    12مکمل و تمرین  انجام دادند.   60جلسه، هر جلسه  دقیقه تمرینات عملکردی شدید را 
 . مصرف نمودندچرخه را   اهی، گ ناتیزمان با انجام تمرهم های مکملگروه

و مکمل کاهش   نیمکمل، تمر  -نیگروه تمر  3هر  در    سرمی  دیآلدئیدمالونو    A1c  نی هموگلوب  ، لوکز خون ناشتا سطوح گ :  هایافته

داری بطور معنی  گریآزمون نسبت به سه گروه دمکمل در مرحله پس  -نیدر گروه تمر  گلوکز خونسطح    (.   p=  001/0)داری داشت  معنی
(.  ≥ 05/0pتر بود )داری پایینتنها نسبت به گروه مکمل و کنترل بطور معنی  A1c  نیهموگلوب( ولی سطح   ≥ 05/0p)بود    ترنییپا

 ش یو مکمل افزا   نیمکمل، تمر  -نیدر گروه تمر  یدانیاکسیآنت  تی ظرفو    سموتازید  دیسوپر اکس  ، داز یپراکس  ونی گلوتاتسطوح انسولین،  
 -نی مردر گروه ت  سموتازید  دیو سوپر اکس  دازیپراکس  ونیسطوح گلوتات  متغیر(.  4در هر سه گروه و برای هر    p=  001/0)  داری داشتمعنی

 .( ≥ 05/0p) بالاتر بودداری بطور معنی گریآزمون نسبت به سه گروه دمکمل در مرحله پس

های گلیسمی زنان مبتلا و شاخص یدانیاکس یآنت  تی بهبود وضع و هم مصرف چرخه موجبعملکردی شدید   ناتیمرهم ت  گیری: نتیجه

در های گلیسمی  و شاخص  یدان یاکسیآنت  ت یبهبود وضعدر    اثر ترکیبی تمرین عملکردی و مصرف گیاه چرخه  . گرددمی  2به دیابت نوع  
 است. یی بیشتر تنهابه این متغیرهامقایسه با هر یک از 

  . 2نوع  ابتیدی، دانیاکس یآنت یهامیآنزی، سمیگل یهاشاخص، چرخه اهیگفعالیت عملکردی شدید،  : کلیدی هایواژه 
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  دمهمق
گریبان است. عوارض ناشی از  به دست آن با بشری جوامع امروزه که است های مزمنییبیمار از یکی دیابت

غیره  عروقی، رتینوپاتی، نارسایی کلیوی و-تواند شامل بیماری قلبیگلوکز خون بالا در بیماری دیابت نوع دوم، می
های مولکولی از طریق فاکتورهای سیگنالانتقال  دلیل تغییرات شرایط التهابی و تخریب  باشد که بیشتر این عوامل، به

با  .  (Caturano et al., 2025)شود  های آزاد ایجاد میالتهابی و افزایش فشار اکسایشی بدلیل تولید زیاد رادیکال
طلبد و انجام تمرینات ورزشی  توجه به عوارض متعدد ناشی از دیابت، این بیماری مدیریت درمان مناسبی را می 

  اند.های درمانی مؤثر برای پیشگیری و درمان این بیماری معرفی شده منظم و مصرف داروهای گیاهی از استراتژی
های هوازی )مثل دویدن و قایقرانی(، حرکات ( از انواع فعالیت ورزشی از قبیل فعالیتHIFTتمرین فانکشنال شدید )

برد. این برداری )پرس سرشانه، لیفت مرده و...( بهره میتحمل وزن بدن )اسکات و شنا سوئدی( و مشتقات وزنه 
تواند در هر سطح از میزان آمادگی گیرد که میاز تمرینات آمادگی بر پایه تمرینات چند مفصلی انجام می  شیوه

 Türk)جسمانی مؤثر واقع شود و همچنین فراخوانی بیشتر تارهای عضلانی را نسبت به تمرینات سنتی داشته باشد  

et al., 2017) .HIFT های انرژی مسیر فسفاژن، گلیکولیتی و اکسیداتیو را نیز تحت تأثیر قرار داده و در سیستم
و همکاران   فیئیتو  .(,.Crawford et al 2018)شوند  کل موجب افزایش آمادگی جسمانی و بهبود ترکیب بدن می

در میان افراد سالم را   HIFTهفته تمرین    16درصد( پس از    65کاهش معنی داری در درصد چربی بدن )تقریباً  
 HIFTقدرتی و گروه  -هفته بین گروه تمرین ترکیبی هوازی  8گزارش کردند، هرچند تفاوت معنی داری پس از  
وزن دیده نشد ساعت تحمل گلوکز در افراد چاق و دارای اضافه  2در درصد چربی بدن، گلوکز خون ناشتا و تست  

(Feito et al., 2018)  . 
های نسبتاً پایین معمولاً در طب سنتی در سراسر جهان  گیاهان دارویی به دلیل توزیع، ایمنی، اثربخشی و هزینه 

( از خانواده Launaea acanthodes. گیاه چرخه )( Van Wyk &Wink, 2018)گیرند  استفاده قرار می مورد
بیابانی بوده -شود. این گیاه از نوع بوته ایباشد که با اسامی شکر لوله، چرخان و چرخک نیز شناخته می آستراسه می 

باشد. محل رویش این گیاه در نواحی جنوبی )کرمان  که ساقه آن بدون کرک و محتوای آن شیرابه سفیدرنگ می 
هایی نظیر صرع، که در بیماریطوریباشد. ساقه گیاه چرخه در نواحی کویری کاربرد دارویی دارد؛ به و خراسان( می 

ای، دیابت و کاهش گلوکز خون به کار گرفته  معده-ناراحتی عصبی، دردهای مفصلی و موضعی، امراض روده ای
. محتوی عصاره گیاه چرخه شامل ترپنوئید، ساپونین، آلکالوئید، تانن، پلی (Marvibaigi et al., 2021)شود می

می  نیز  اسیدگلکورونیک  مشتقات  و  مانوز  آرابینوز،  نظیر  مونوساکاریدهایی  دارای  همچنین  و   ) باشد  ساکارید 

Kasnavi Yazdi et al., 2017) به که  بوده  فلاونوئیدی  ترکیبات  دارای  گیاه چرخه  دیگر،  از سوی  عنوان  . 
توانند عوارض مخرب دیابت های آزاد سلولی را کاهش بدهند که در ادامه میتوانند سطح رادیکالاکسیدان میآنتی

. در پژوهشی گزارش شد که تجویز عصاره آبی گیاه چرخه با غلظت (Sereshta et al., 2016)را تقلیل دهند  
موش میلی  300 به  کیلوگرم  بر  میگرم  دیابتی  صحرایی  به های  جزایر تواند  حجم  و  تعداد  در  افزایش  وسیله 

. جستجو (Fallah et al., 2013)لانگرهانس، موجب افزایش ترشح انسولین و همچنین کاهش گلوکز خون شود  
صورت تعاملی و به  HIFTدهد که تاکنون اثر گیاه چرخه و تمرین  شده نشان میدر مطالعات و تحقیقات انجام

زمان موردمطالعه قرار نگرفته است. از اینرو هدف تحقیق حاضر بررسی اثر تعاملی مصرف گیاه چرخه و تمرین هم
HIFT  بود  2اکسیدانی زنان مبتلابه دیابت نوع های آنتیهای گلیسمی و آنزیمبر شاخص. 



 33 نوع دو  ابتیزنان مبتلا به د یدانیاکسیآنت یهام یو آنز یسمیگل یهاچرخه بر شاخص  اه یو مصرف گعملکردی   نیاثر تمر

 تحقیق  یشناسروش
است  پژوهشاین   گرفته  قرار  تائید  مورد  اردبیلی  محقق  دانشگاه  اخلاق  کمیته  شماره   توسط  با  اخلاق  کد   و 

(IR.UMA.REC.1401.035) .تحرک شهر اردبیل،  سال کماز بین زنان مبتلابه دیابت نوع دو، میان   اخذ گردید

سال و بدون سابقه    5کیلوگرم، سابقه بیماری بیش از    19/72±79/4  وزنسال،    3/57±71/2نفر با میانگین سن    40
تعداد نمونه با استفاده از  .  عنوان نمونه آماری به روش نمونه گیری داوطلبانه انتخاب شدندمصرف هیچ مکملی به 

داری پنج صدم،  و در سطح معنی  9/0برای آزمون آماری تحلیل کوواریانس و با اندازه اثر  G*POWER افزارنرم
و همچنین نحوه   HIFTهدف و روش اجرای تحقیق، فواید مصرف گیاه چرخه و تمرین  ابتدا  .  نفر انتخاب شد  40

سپس .  کردندفرم رضایتنامه آگاهانه را امضا    و آنان انجام تمرینات بطور کامل و دقیق به داوطلبان شرح داده شد  
معیارهای خروج از مطالعه شامل مواردی چون مصرف    نفره قرار گرفتند.  10گروه    4صورت تصادفی در  به   هاآزمودنی

های دموگرافیک شاخص ابتدا  سیگار، سابقه بیماری خاص و شرکت در فعالیت منظم ورزشی در شش ماه گذشته بود.  
 .  (1)جدول  گیری و ثبت شدمانند سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی اندازه 

   های آزمودنی فیمشخصات توصمیانگین و انحراف معیار  .1جدول 

 )کیلوگرم بر مجذور قد( شاخص توده بدن )کیلوگرم( وزن  متر( )سانتیقد  )سال( سن  گروه

 53/29 ± 38/2 47/76 ± 08/5 161± 36/3 20/53 ± 29/2 مکمل

 04/29 ± 05/2 53/70 ± 84/5 8/155± 35/3 90/61 ± 60/2 تمرین 

 78/28 ± 02/2 14/71 ± 57/4 30/157± 4 90/57 ± 64/2 مکمل  - نیتمر

 56/29 ± 99/1 64/70 ± 7/3 7/154± 05/4 2/56 ± 29/3 کنترل

شاخص توده بدن از تقسیم وزن بدن برحسب کیلوگرم بر قد به توان دو برحسب متر به دست آمد. سپس نمونه  
ساعت پس   24ها گرفته شد.  اکسیدانی از آزمودنیهای آنتیهای گلیسمی و آنزیمگیری شاخصخونی جهت اندازه 
ها خواسته شد که در طول این ای تمرین و مصرف مکمل شروع شد. از تمام آزمودنیهفته   12از خونگیری دوره  

ساعتۀ خوراک )دو روز غیر تعطیل و یک روز   24ا استفاده از یادآور  دوره از مصرف هر گونه مکمل خودداری کنند. ب
ها تعطیل هفته، برای تعیین میانگین مواد مغذی دریافتی( اطلاعات مورد نیاز در خصوص دریافت غذایی آزمودنی

ساعت گذشته مصرف کرده بودند، گزارش   24ها درخواست شد تمام مواد مصرفی را که طی  حاصل شد. از آزمودنی 
های خانگی برای کمک به آزمودنیها، برای یادآوری مقادیر مواد غذایی خورده شده، استفاده کنند. از ظروف و پیمانه 

بار در طول دورة مطالعه( کامل   3نوبت غیرمتوالی )هفته ای    20افراد در  شد. پرسشنامۀ موردنظر برای هریک از  
های خانگی، مقادیر ذکرشدة غذاها به گرم تبدیل شد. سپس هر غذا مطابق با  شد. با استفاده از راهنمای مقیاس 

کدگذاری شد و به منظور ارزیابی انرژی و مواد   FP21راهنما و دستورالعمل برنامۀ نرم افزار کامپیوتری پردازش غذا  
مغذی آنها، توسط کارشناس تغذیه تجزیه وتحلیل صورت گرفت. نتایج تحلیل پردازش غذایی مصرفی نشان داد که  

های مصرفی بین ها، مواد معدنی و ویتامیندر طول اجرای پژوهش اختلاف معناداری در هیچکدام از درشت مغذی
نداشت. عصارههای گروهآزمودنی  پلی تانن،  آلکالوئید، ساپونین، ترپنوئید، شامل چرخه گیاه های مختلف وجود 

باشد و در این می  نیز اسیدگلوکورونیک مشتقات و  مانوز ،زآرابینو نظیر اریدهاییکمونوسا همچنین دارای و ساکارید
 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن عصاره  100روز در هفته، روزانه به میزان    3های موردنظر  مطالعه گروه

گیاه چرخه پس از طی   (.Yahooi et al., 2017چرخه تهیه شده را در دو نوبت صبح و عصر مصرف کردند ) گیاه
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توسط آسیاب مدل    36±3مراحل خشک شدن در سایه در دمای   گراد،   ,711AT  (Moulinexدرجه سانتی 

Turkey)  با چرخه  گیاه  آبی  عصاره  شد.  مدل   خرد  سوکسله  دستگاه  از   EME61000/CEB استفاده 

(UK,Electrothermal  تهیه گردید. ابتدا )ریخته و  خشک شده گیاه چرخه داخل کاغذ کارتوش گرم پودر  50
میلی لیتر آب مقطر به عنوان حلال در داخل بالن دستگاه   400در دستگاه استخراج سوکسله قرار داده شد. سپس  

و در نهایت موجب جداسازی عصاره   آمدهاستخراج سوکسله ریخته شد. آب مقطر توسط گرمکن دستگاه به جوش  
د. کندانسور وظیفه سرد کردن بخارهای اضافی را بر عهده دارد و بنابراین، کاهش حجم محلول بسیار شگیاه چرخه  

 40یظی در ته بالن جمع شد. سپس با حذف حلال در دمای  ساعت مایع نسبتاً غل  10آهسته است. پس از حدود  
گرم به ازای هر کیلوگرم میلی 100گراد، عصاره تام استخراج شد. پس از حذف حلال عصاره با غلظت درجه سانتی 

 گیری شدند. تمرین و مصرف مکمل متغیرهای تحقیق مجدد اندازه هفته 12پس از   وزن بدن تهیه گردید.
جلسه و هر  3هفته و هر هفته  12مکمل و تمرین تحت نظارت مربیان به مدت  -دو گروه تمرین: پروتکل تمرینی
به مدت   تمرینی مطالعه حاضر  60جلسه  پروتکل  دادند.  انجام  را  تمرینات  تمرینی  دقیقه  آیتم  از هشت  متشکل 

های های مقاومتی شامل پرس سینه با دستگاه، کشش با دستگاه، جلو بازو، پروانه، لانچ با قدم زدن( و )آیتم)آیتم
توانی شامل کلین با مدیسن بال، پرش روی جعبه، پرتاپ توپ مدیسن بال به دیوار( بود. برای تعیین شدت فعالیت 

ها با استفاده از روش کارونن محاسبه گردید. شدت تمرین در هفته  های توانی، ضربان قلب هدف آزمودنیدر آیتم
 70درصد یک تکرار بیشینه/ضربان قلب ذخیره تعیین شد که این شدت در هفته آخر مطالعه به    50اول مطالعه  

 گزارش شده است.  2درصد رسید. جزئیات تمرین در جدول 

 شده در تحقیق  پروتکل تمرینی استفاده .2جدول 

 *تمرین شدت هفته 
 زمان استراحت 

 )ثانیه(  هابین آیتم 
 تکرار 

تعداد ست 
 مقاومتیتمرین 

زمان تمرین در هر  
 ( دقیقه) جلسه

زمان استراحت بین  
 ها )ثانیه( ست

 40الی   30 60 3 10-12 90 50 اول

 40الی   30 60 3 10-12 90 50 دوم

 40الی   30 60 3 10-12 90 55 سوم

 50الی   30 60 3 10-12 90 55 چهارم

 50الی   30 60 3 8-10 100 60 پنجم

 50الی   30 60 3 8-10 100 60 ششم 

 50الی   30 60 3 8-10 100 65 هفتم

 60الی   30 60 3 8-10 100 65 هشتم

 60الی   30 60 3 4-6 120 65 نهم 

 60الی   30 60 3 4-6 120 70 دهم

 60الی   30 60 3 4-6 120 70 یازدهم

 60الی   30 60 3 4-6 120 70 دوازدهم 
 یک تکرار بیشینه/ضربان قلب ذخیره *
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ساعت ناشتایی به حالت نشسته روی  12ها در وضعیت در پیش آزمون و پس آزمون از آزمودنی: گیری خونینمونه 
 در دور 3000 های خونی با سرعتسی خون از ورید بازویی دست چپ گرفته شد. نمونه سی  5صندلی به مقدار  

 دمای  در و  شده ریخته ویژه  هایآمده در میکروتیوبدستهای به دقیقه سانتریفوژ شده و سرم  10ثانیه به مدت  

با استفاده از کیت بیوسیستم ساخت کشور اسپانیا و  HbA1c ارزیابینگهداری شد.  گرادی سانتی درجه -80منفی 
شرکت پارس آزمون ساخت کشور   غلظت گلوکز سرمی با استفاده از کیتروش رنگ سنجی آنزیمی انجام شد.  

و با استفاده از کیت تجاری   Radioimmunoassayبا روش    گیری شد. انسولینایران و به روش آنزیماتیک اندازه
( شرکت  ساخت  اندازهStillwater, MNایمونونوکلئو  آمریکا  کشور  مالون(  سطوح  گردید.  آلدئید، دیگیری 

گیری اسپکتروفتومتری در طول سوپراکسیددیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز با استفاده از دستگاه الایزا ریدر و اندازه 
 نانومتر تعیین شد.   340و 505، 532موج 

ویلک و همگنی   -ها با استفاده از آزمون شاپیرودر پژوهش حاضر نرمال بودن توزیع داده:  تجزیه و تحلیل آماری
  جهت بررسی تفاوت میانگین متغیرهای پژوهش بین گروهها  بررسی شد.  ها با استفاده از آزمون لونواریانس گروه

و در    24ی  نسخه  SPSSافزار  . کلیه محاسبات آماری از طریق نرم استفاده شدهای آماری آنالیز کوواریانس  روشاز  
 انجام شد.   ≥ 05/0pداری سطح معنی

 نتایج 
نتا در   دیآلدئیدسطوح مالونو    A1c  نی(، گلوکز خون ناشتا، هموگلوب3همبسته )جدول    tآزمون    جیبا توجه به 

به پیش آزمون  و مکمل    نیمکمل، تمر  -ن یتمرهای  گروه داری داشته است کاهش معنیدر پس آزمون نسبت 
(05/0p<.)    مکمل  -نیگروه تمرمشاهده می شود میزان کاهش گلوکز خون ناشتا در    3همانطور که در جدول 
 18/20لیتر ( بیشتر از میزان کاهش آن در گروه تمرین و مکمل )به ترتیب میزان کاهش    دسی  در  گرمیلی م  98/24)

 مکمل   -نیگروه تمرنیز در    A1c  نیسطح هموگلوبلیتر( بود. همچنین مقدار کاهش    دسی   در  گرمی لیم  39/19و  
لیتر(   دسی  در  گرمیلیم  77/0و    25/1لیتر ( در مقایسه با گروه تمرین و مکمل )به ترتیب    دسی   در  گرمیلیم  99/1)  

معنی   افزایشو مکمل    نیمکمل، تمر  -نیدر گروه تمردیابتی در تحقیق حاضر  زنان    نیسطوح انسولبیشتر بود.  
و در گروه تمرین و مکمل   تریواحد در ل  یلیم  86/1میزان افزایش    مکمل  -نیگروه تمردر  .  (>05/0pداشت )داری  

 بود. تریواحد در ل یلیم 26/1و  67/1نیز به ترتیب میزان افزایش 
و مکمل کاهش معنی   نیمکمل، تمر  -ن یگروه تمرهر سه  در  هفته    12بعد از    ز یزنان ن  د یآلدئ  یسطوح مالون د

لیتر( نسبت به گروه تمرین   بر  نانو مول 78/0)    مکمل  -نیگروه تمرو این کاهش در    (>05/0pرا نشان داد )داری  
 لیتر( بیشتر بود.  بر  نانو مول 45/0لیتر( و مکمل ) بر نانو مول 48/0)

 د یسوپر اکسو    دازیپراکس  ونیگلوتاتی،  دانیاکسیآنت  تیظرفمکمل، تمرین و مکمل، متغیرهای    -گروه تمرین  در
 3برای هر    =001/0Pداشت )  آزمونشیپ در مقایسه با مرحله    معنی داری  افزایشآزمون  پسمرحله    در   سموتازید

و در   33/5  نیتمر، در گروه  70/10به میزان    مکمل  -نیتمردر گروه    دازیپراکس  ونیگلوتاتگروه(.    3متغیر در هر  
به میزان    مکمل  -نیتمرنیز در گروه    سموتازید  دیوپر اکسمیلی لیتر افزایش داشت. سواحد در    25/5  مکملگروه  

 میلی لیتر افزایش داشت. واحد در  45/3 مکملو در گروه  66/4 نیتمر، در گروه 43/8
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 گروه تحقیق   4در  آزمونپسو  آزمونش ی پمتغیرها بین  نی انگیم مقایسه سطح  .3 جدول

 مرحله  متغیر
 گروه

 کنترل مکمل  -نیتمر تمرین مکمل 

 گلوکز
 ( تر یل یدر دس  گرمیلی)م

 62/154±5/8 02/144±77/5 61/148±65/5 93/153 ± 34/9 آزمون شیپ

 98/153±52/8 04/119±38/3 42/128±35/6 53/134 ± 9/6 آزمون پس

 64/0 98/24 18/20 39/19 ن یانگیتفاوت م

p 001/0 001/0 001/0 2/0 

 A1c نیهموگلوب
 ( تر یل یدر دس  گرمیلی)م

 49/7±62/0 62/7±45/0 14/7±79/0 96/6 ± 37/0 آزمون شیپ

 47/7±61/0 62/5±76/0 89/5±97/0 18/6 ± 57/0 آزمون پس

 01/0 99/1 25/1 77/0 ها نیانگیتفاوت م

p 001/0 001/0 001/0 6/0 

 انسولین
 ( تریدر ل واحد یلی)م

 آزمون شیپ
 آزمون پس

72/0 ± 20/10 04/1±32/10 17/1±85/9 87/0±27/11 

67/0 ± 47/11 47/1±99/11 94/0±71/11 87/0±19/11 

 86/1 67/1 26/1 27/1 ها نیانگیتفاوت م

p 001/0 001/0 001/0 2/0 

 تام  یدانیاکسیآنت  تیظرف
 ( تر یل بر مول یلی)م

 آزمون شیپ
 آزمون پس

02/0 ± 34/1 05/0±68/1 04/0±48/1 47/0±37/1 

29/0 ± 20/2 40/0±53/2 41/0±81/2 51/0±36/1 

 01/0 32/1 85/0 85/0 ها نیانگیتفاوت م

p 001/0 001/0 001/0 9/0 

 داز یپراکس ونیگلوتات
 ( واحد بر میلی لیتر )

 51/34±37/8 51/35±43/6 73/37±73/4 61/39 ± 90/7 آزمون شیپ

 55/34±40/8 22/46±56/5 06/43±35/5 87/44 ± 72/6 آزمون پس

 035/0 70/10 33/5 25/5 ها نیانگیتفاوت م

p 001/0 001/0 001/0 8/0 

 سموتاز ید  دیسوپر اکس
 ( واحد بر میلی لیتر )

 44/32±63/8 60/37±38/9 32/37±7/9 20/35 ± 75/6 آزمون شیپ

 42/32±59/8 04/46±67/8 98/41±99/9 65/38 ± 02/6 آزمون پس

 014/0 43/8 66/4 45/3 ها نیانگیتفاوت م

p 001/0 001/0 001/0 6/0 

 دیآلدئی دمالون
 ( بر میلی لیتر نانو مول)

 17/2±14/0 68/2±06/0 45/2±12/0 94/2 ± 06/0 آزمون شیپ

 16/2±14/0 90/1±40/0 96/1±15/0 48/2 ± 23/0 آزمون پس

 01/0 78/0 48/0 45/0 ها نیانگیتفاوت م

p 001/0 001/0 001/0 3/0 

     05/0p ≤  .بعنوان سطح معنادار در نظر گرفته شده است 

 
و آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که سطح   انس یکووار  لیتحل  آزمون  گروهها توسط   آزمونپس بررسی مقایسه  

( =004/0P(، تمرین )=001/0Pتر از  گروه مکمل )داری پایینمکمل بطور معنی   -درگروه تمرین  گلوکز خون ناشتا
تر از  گروه داری پایینمکمل نیز بطور معنی  -گروه تمرین  A1c  نیسطوح هموگلوب( است.  =001/0Pو کنترل )
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گروه   نیسطوح انسولدار نبود.  ( بود ولی تفاوت آن با گروه تمرین معنی=001/0P( و کنترل )=018/0Pمکمل )
( و تمرین تفاوت غیر =051/0Pدار و با گروه مکمل )( تفاوت معنی=001/0Pمکمل نیز با گروه کنترل )  -تمرین
نسبت به سه گروه دیگر    آزمونپسمکمل در مرحله  -این شاخص در گروه تمرینسطوح داری را نشان داد و معنی

 نشان داده شده است.   1 شکلبالاتر بود. این مشخصات در 

 

 

 

نشانگر   *علامت  های تحقیق.  و انسولین خون بین گروه  c1HbAمقایسه مقادیر گلوکز،    .1  شکل 

نشانگر تفاوت معنی دار با    ***نشانگر تفاوت معنی دار با گروه تمرین و علامت    **تفاوت معنی دار با گروه کنترل، علامت  
 گروه مکمل می باشد. 
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( بود ولی تفاوت =001/0Pداری بالاتر از گروه کنترل )مکمل نیز بطور معنی   -گروه تمرین  اکسیدانییآنت  تیظرف
در گروه   سموتازید  دیسوپر اکس  و  دازیپراکس  ونیگلوتاتدار بود. سطح  آن با گروه تمرین و گروه مکمل غیر معنی

 =014/0Pبه ترتیب(، گروه تمرین )  =026/0P=    ،001/0Pداری بالاتر از گروه مکمل )مکمل بطور معنی  -تمرین
   ،019/0P=  ( و گروه کنترل )001/0به ترتیبP=    درگروه   دیآلدئیدمالون برای هر دو متغیر( بود. تفاوت سطح

تر بود یینپادار و  ( معنی=027/0Pدار ولی با گروه کنترل )مکمل با گروه مکمل و گروه تمرین غیر معنی  -تمرین
 (. 2)شکل 

 
 

  
گلوتاتیون.  2شکل تام،  اکسیدانی  آنتی  ظرفیت  مقادیر  پراکسیداز،   مقایسه 

مالون  و  گروهدیسوپراکسیددیسموتاز  بین  خون  تحقیق.آلدئید  تفاوت    *علامت    های  نشانگر 

دار نشانگر تفاوت معنی   ***دار با گروه تمرین و علامت نشانگر تفاوت معنی   **دار با گروه کنترل، علامت معنی
 باشد. با گروه مکمل می 

 

 بحث و بررسی 

تعادل   ایجاد  موجب  که  هستند  یدانیاکسیآنت  های آنزیم  آزاد   هایمقابل رادیکال  بدن  دفاعی  هایمکانیسم  نیتریاصل
و   سموتازید  دیسوپر اکس  ،دازیپراکس  ونیگلوتات  ی،دانیاکسی آنت  تیظرف.  شوندی م  بدن   اکسیداسیون  هایواکنش  در

 ی هاگونه   برابر  در  بدن  دفاعی  خطبه میزان و کیفیت    شودیم  هاآنیی هستند که از طریق  هاشاخص  دیآلدئ  یمالون د
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 پراکسید   تخریب   و با   شوند یمآزاد    هایرادیکال  زداییسم اکسیدانی موجب  یآنت   هاییمآنزپی برد.    ژنیفعال اکس
را  هاوهیش  .کنندیم  محافظت  اکسیژن  فعال  هایگونه   باران یز  اثرات  از  را  هاهیدروژن، سلول  شودیمی مختلفی 

 باشدی می منظم  ورزش ی و تمرینات  بدن  تی فعال  هاآن   نیمؤثرتربرشمرد و یکی از بهترین و    آزاد  یهاکالیرادمبارزه با  
(Ighodaro & Akinloye, 2018  در این زمینه .)Margaritelis  گزارش کردند که فعالیت ورزشی    همکاران  و

ی را دانیاکسیآنت  عملکرد و ظرفیت سیستم  و  اکسیداتیو شده  موجب بهبود فشار  تواندیم  شدهیزیربرنامهمنظم و  
. در مطالعات دیگری نیز افزایش (Margaritelis et al., 2018)بهبود بخشد    آزاد  یهاکالیرادبرای مقابله با  

  نکه یباوجودا.  (Atashak, 2015)هست    شدهگزارش ی ورزشی  ها تیفعالی به دنبال  دانیاکسیآنت  هایسطوح آنزیم 
طرفی محققان نشان دادند   از  ولی  هستی بدن  دانیاکسی آنتمثبت فعالیت بدنی بر وضعیت    راتیتأثتحقیقات بیانگر  

آزاد   هایرادیکال  مصرفی شده و این امر نیز تولید   برابری اکسیژن 20  تا 10شدید موجب افزایش    بدنی   که فعالیت
برای انتخاب یک فعالیت ورزشی که هدف از انجام آن کاهش   رون یازا.  (Lu et al., 2015)  دهدی مرا افزایش  

 نیتمرقرار گیرد.    مدنظرنوع فعالیت ورزشی باید    باشدیمی  دانیاکسی آنتی آزاد و بهبود وضعیت  هاکالیرادتولید  
 یتناوب   اتنیتمراز الگوهای    برگرفتههستند،    تمرینات کراسفیت  مفاهیم آموزشی و  شاملکه  با شدت بالا    یعملکرد

شامل   HIFT. تمرینات  اندمطالعه شده  یخوببه   هاآناثرات ترکیبی  که    باشندیمی  قدرت  ناتیبا شدت بالا و تمر
و   یعموم  یجسمان  یآمادگ  یبهبود پارامترها  یو برا  شودیاست که با شدت بالا انجام م  یانواع حرکات عملکرد

 Sereshta et )د  دا  قیتطب  آمادگی جسمانیسطوح مختلف  با    توانی م. این تمرینات را  اندشدهی عملکرد طراح

al., 2016) .    تمریناتHIFT  ی درصد چرب   ، یو چرب  یمانند توده بدون چرب   یبدن  بیترکی  هاشاخص که    زمانهم 
 . (Calverley et al., 2020)بخشد  نیز بهبودرا گلوکز خون  یهاشاخص   تواندیم کندیمرا تنظیم بدن 

نیز   پژوهش حاضر  و    دازیپراکس  ون یگلوتات  ،اکسیدانییآنت  تیظرفی شامل  موردبررساکسیدانی  یآنت   هاییمآنزدر 
داشت. در همین زمینه در پژوهشی داری  کاهش معنی   دیآلدئ  یسطوح مالون دو    افزایش  سموتازید  دیسوپر اکس

خون و کاهش متوسط    اکسیدانییآنت  تیتوجه ظرفقابل  شیافزاموجب    تیکراس ف  نیتمرکه    ه شدهمسو، نشان داد
   .(Sadowska-Krępa et al., 2019) شد نیاز تمر یناش یدیپیل یداسیونپر اکس

یافته با  نتایج غیرهمسو  نیز  در مطالعاتی  ما   ,Songstad et al., 2015; Ugras )هست    شده  گزارشهای 

روز پروتکل   10ید پس از  در سطح مالون دی آلدئ  داریی افزایش معن  بر روی ورزشکارانی  پژوهش. در  ( 2013
ولی    د یشد  ی تناوب  ینیتمر کردند  گزارش  معنرا  آنت  داریی تفاوت  میزان  )اکسیدانیدر    اکسیدانی،ی آنت  تیظرفها 

  نشان داده شد   ی دیگرپژوهش  . در(Ugras, 2013)( مشاهده نکردند  سموتازی د  دیسوپر اکس  ،دازیپراکس  ونیگلوتات
اینتروال شدید  هفته   6 آنت  دارییتفاوت معن  تمرینات  آلدئ  اکسیدانیی در میزان ظرفیت تام  ایجاد   یدو مالون دی 

و مدت  شدت درشود به دلیل تفاوت یم احتمالاًیرهمسو را غ. این نتایج (Songstad et al., 2015) ه استنکرد
ها، تغذیه و سایر عوامل محیطی یآزمودنپروتکل تمرینی، نوع پروتکل، تفاوت در سن، جنس و ساختار فیزیولوژیکی  

 نسبت داد.  
 ی نیو پروتئ  دییپیل  یداسیونموجب کاهش پر اکس  ،یشیدفاع ضد اکسا   شیمنظم و مستمر، با افزا  یورزش  ناتیتمر

آزاد ناشی از ایسکمی و انتشار مجدد خون در سطح عضلانی که    هاییکالتولید مکرر راد  رسدی به نظر مشود.  یم
-Lamarão )  نقش داشته باشد  اکسیدانیی آنت  رخیمدر بهبود ن  دهدیورزشی روی م  هاییتدر اثر این نوع فعال

Vieira et al., 2019) معنی تغییرات  نیز  مکمل چرخه  مصرف  دنبال  به  حاضر  پژوهش  در  سطوح .  در  داری 
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 (دی آلدئیدمالون  -سموتاز ید  دیسوپر اکس داز،یپراکس  ونیگلوتات  ،اکسیدانییآنت  تی)ظرف  های فشار اکسایشیشاخص
یی و همچنین مصرف مکمل همراه با انجام تمرینات ورزشی سطوح تنهابه مشاهده شد. به دنبال مصرف مکمل  

 دارمعنی  نیز افزایش  سموتازید  دیسوپر اکسو    دازیپراکس  ون یگلوتات  ،اکسیدانیی آنت  تیظرفو    کاهش  دیآلدئیدمالون
 اکسیدانیی اثرات آنتدارای    دیییفلاونو  باتیترکیا شکر لوله به دلیل داشتن    چرخان  ،چرخک،  چرخه  اهیگ.  است  داشته

شود آزاد سلولی    هاییکالکاهش سطح راد  تواند موجب یم  اکسیدانی عنوان آنتفلاونوئیدها به   باشد. این خاصیتیم
(Rabarian & Shegofteh, 2025)  . 

 نی ( دارد، تمردنیمنفرد )مثلاً دو  ینیتمر  یهاروش   ی به تمرکز بر رو  لیبا شدت بالا که تما  ی تناوب  ناتیبرخلاف تمر
های یتفعالحرکات مربوط به    قیاز طر  کهدارد    یدتأک  یو چند مفصل  یبا شدت بالا بر حرکات عملکرد  یعملکرد

 ,.Feito et al )بگذارد  ریو ممکن است برجذب گلوکز تأثمقاومتی موجب بهبود وضعیت عضلانی شده و  یهواز

ی گلایسمی بهبود یافتند. هاشاخص   چرخه  اهیگمصرف  و    HIFT  نیتمر. در پژوهش حاضر نیز به دنبال  (2019
داشت و    داریکاهش معنی مکمل، تمرین و مکمل    -گروه تمرین  در  A1c  نی هموگلوبو    گلوکز خون ناشتاسطوح  

 یتوجهبهبود قابلدر پژوهشی    و همکاران  یلی، فهای ماگروه افزایش یافته بود. همسو با یافته  3سطح انسولین در هر  
تواند یبا شدت بالا م  یعملکرد  ناتیکه تمر  نشان داده شددر این تحقیق    کردند،  گزارش  را  نیبه انسول  تیدر حساس

. علمداری نیز در پژوهشی کاهش گلوکز ( Fealy et al., 2018)ی داشته باشد  مهمنقش  گلوکز خون    میدر تنظ
 . (Azali Alamdari, 2018)را گزارش کرد با شدت بالا  یعملکردهفته تمرین  8خون ناشتا را به دنبال 

های ما است. در پژوهشی غیرهمسو با یافته  شدهگزارشهای ما  یی نیز با یافتهسوناهمدر برخی مطالعات، نتایج  
وزن  اضافه  یسالان دارابدن در بزرگ   بی با شدت بالا بر گلوکز و ترک  یعملکرد  نیهشت هفته تمرکه  ه شدنشان داد

با   یعملکرد   اتن یتمری  اهفته  6پس از یک دوره    همچنین.  (Feito et al., 2019)داری ندارد  یر معنیتأث  و چاق
 ,.Nieuwoudt et al )نکردند    گزارشگلوکز  متابولسیم  نشانگر مربوط به    چیه  یبرا  یتوجه قابل   رییشدت بالا تغ

داری بر شاخص مقاومت یر معنی تأث  تیکراس ف   بهرمند و همکاران در پژوهشی نشان دادند که تمرینات  .(2017
شود به تفاوت در پروتکل ی م(. این نتایج متناقض را Bahremand et al., 2023بر انسولین و انسولین نداشت )

 ها، تغذیه و سایر عوامل محیطی نسبت داد.ی آزمودن و مدت دوره تمرینی، سن و جنس  درشدتتمرینی، تفاوت 
یا پایین   با شدت متوسط  ات ورزشینینسبت به تمر  با شدت بالا  یعملکرد  نی تمربا شدت بالا مانند    فعالیت ورزشی

فعال   یهافعالیت ورزشی در سلولیله  وس  به   شده  یکتحر  رسانییاممسیرهای پانرژی،    وسازسوخت افزایش در   با  
 موجبانسولین    دهسیون گیرنلاافزایش فسفوریکنند. تمرینات ورزشی با شدت بالا با  یقدرت بیشتری تحریک م  را با

کیناز پروتئین  شدن  فسفوریB  (Akt  )  فعال  سوبسترایلاو  درنها  شودی م Akt سیون  بیان   یتو  افزایش    با 
GLUT4،  شود  ی به بهبود تحمل گلوکز و کاهش مقاومت انسولینی منجر م(Ramírez-Vélez et al., 2019 ). 

 هایشقایسه نتایج آزماشود. مموجب کاهش گلوکز خون میهالی بومی معتقدند که مصرف جوشانده گیاه چرخه  ا
پاراکلینیکی بعضی از بیماران مبتلابه دیابت گلوکزی، در قبل و بعد از مصرف جوشانده گیاه چرخه نیز تا حدودی 

. در پژوهش حاضر نیز مصرف مکمل چرخه  (Sepehri-Moghadam et al., 2015)  همین مطلب است  یدمؤ
و افزایش سطح   A1C  نیهموگلوب  و  گلوکز خونکاهش سطح  )   ی شاملسمی گل  یهاشاخصموجب بهبود سطوح  

دهد که تاکنون بر روی خاصیت هیپوگلیسمیگ  نشان می  مطالعات صورت گرفتهجستجو در  شد.    (خون  نیانسول
ای نیز وجود داشت بر روی و یا اگر مطالعه  صورت نگرفته است  خاصی  )کاهش گلوکز خون( گیاه چرخه مطالعه
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تجویز دهد که  ی م. نتایج مطالعات حیوانی نشان  (Sepehri-Moghadam et al., 2015)بود    شده   انجامحیوانات  
تزریق روزانه داخل صفاقی عصاره   والکلی گیاه چرخه دارای اثرات هیپوگلیسمیک قدرتمندی هست    -عصاره آبی

رد که  پایین آو  یتوجه به میزان قابل هفته    3پس از  صحرایی هیپرگلیسمیک، گلوکز خون ناشتا را    یهاگیاه به موش 
گیری کرد که یجه نتتوان  یمشده  یانببود. لذا با توجه به مطالب    چشمگیرتراثرات آن حتی از انسولین تزریقی نیز  

   باشداز اثرات انسولینرژیک آن  تواند ناشی  ی مرا  ز اثرات هیپوگلیسمیک عصاره گیاه چرخه  اتمام و یا حداقل بخشی  

Sepehri-Moghadam et al., 2015)  .تحریک و یا تشدید روند هیپرتروفی و یا   از طریقه چرخه  اعصاره گی
انسولین  موجببتا،    یهاهیپرپلازی سلول اعمال مشده و    افزایش رهاسازی  را  کند. یاثرات هیپوگلیسمیک خود 

اثرات هیپوگلیسمیک عصاره گیاه چرخه   از  آنت  نیزبخشی    ، یدیآلکالوئ،  ترکیبات فلاونوییدی  اکسیدانیی به اثرات 
 . (Türk et al., 2017)باشد  یماین گیاه مربوط  دییکوزیگلو  دیییترپنو

 گیرینتیجه
از نتایج پژوهش حاضر می توان چنین نتیجه گیری کرد که انجام تمرینات عملکردی با شدت بالا و مصرف گیاه 
چرخه به تنهایی و یا در ترکیب با هم می تواند به عنوان یک رویکرد درمانی غیر دارویی برای بیماران زن مبتلا به  

 . ار با تایید پزشک متخصص انجام شوددر نظر گرفته شود. البته ضروری است که اینک 2دیابت نوع 

 تضاد منافع 
 .گونه تضاد و تعارض منافعی ندارداین پژوهش هیچ
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Abstract 

Objectives: An increase in free radicals and oxidative stress is one of the 

complications of type 2 diabetes. The aim of the present research was to investigate 

the effect of 12 weeks of High Intensity Functional training (HIFT) and the 

consumption of Launaea Acanthodes on glycemic indices and antioxidant enzymes 

in women with type 2 diabetes.  

Methods: Forty type 2 diabetic women were randomly divided into 4 groups: 

supplement, training, training + supplement and control. Training groups performed 

HIFT for 12 weeks, 3 sessions per week, and each session 60 minutes. Supplement 

groups consumed the Launaea acanthodes at the same time as doing the exercises. 

Serum levels of malondialdehyde, glutathione peroxidase, superoxide dismutase and 

glycemic indices were measured. 

 

Results: The level of Fasting blood glucose, hemoglobin A1C and malondialdehyde 

were significantly reduced in the exercise-supplement, exercise and supplement 

groups (p=0.001 in all three groups). The blood glucose level in the exercise-

supplement group was significantly lower than the other three groups in the post-test 

phase (p<0.05), but the hemoglobin A1C level was only significantly lower than the 

supplement and control group (p<0.05). The level of insulin, glutathione peroxidase, 

superoxide dismutase and antioxidant capacity increased significantly in the 

exercise-supplement, exercise and supplement groups (p=0.001 in all three groups 

and for all 4 variables). The level of glutathione peroxidase and superoxide 

dismutase were significantly higher in the exercise-supplement group than the other 

three groups in the post-test phase (p<0.05). 

Conclusion: Both HIFT exercises and the consumption of Launaea acanthodes 

improved the antioxidant status and glycemic indices of women with type 2 diabetes. 

The improvement was greater when the two are combined compared to either of 

them alone. 

Key words: High Intensity Functional Activity, Launaea Acanthodes, Glycemic 

Indices, Antioxidant Enzymes, Type 2 Diabetes. 
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