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Abstract 

Introduction: Type 2 diabetes causes structural and functional changes in the liver 

to increase the serum levels of liver enzymes. In this regard, the present study aimed 

to investigate the effect of eight weeks of combined exercises and the consumption 

of black mulberry leaf extract on the levels of liver enzymes in elderly males with 

type 2 diabetes. 

Method: In this semi-experimental study, 40 elderly males with type 2 diabetes were 

selected and randomly divided into five groups of 8 cases, namely control, placebo, 

black mulberry leaf extract, exercise, and black mulberry leaf extract+exercise. The 

exercises were performed for eight weeks, with three 90-minute sessions per week. 

Furthermore, 3,000 mg of mulberry leaf extract per day was prescribed along with 

three main meals. The data were analyzed in SPSS software (version 27) using the 

two-way ANOVA test at a significance level of 0.05. 

Results: Interactive effect of exercise and extract on the values of AST (P=0.001, 

effect size 0.420), ALP (P=0.001, effect size 0.525), ALT (P=0.001, effect size 0.511), 

and glucose (P=0.001, effect size 0.460) was significant. Furthermore, a significant 

decrease was observed in ALT, AST, ALP, and blood glucose levels of the exercise, 

extract, and exercise+extract groups (P<0.05). The extract+exercise group 

underwent a greater decrease in the values of AST (20%), ALP (12.90%), ALT 

(22.30%), and glucose (12%), compared to the pre-test stage. 

Conclusion: Implementation of eight weeks of combined exercises and consumption 

of black mulberry leaf extract seems to improve liver enzymes in elderly males with 

type 2 diabetes.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403زمستان ، 4، شماره 16دوره 

 

 در کبدی هایآنزیم سطوح بر شاتوت برگ هعصار مصرف و ترکیبي تمرینات هفته هشت ثیرات

 2 نوع دیابت به مبتلا سالمند مردان
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 چکیده

 هدف. شودکبدی می هایآنزیم سرمی رفتن سطوح بالا موجب کبد در عملکردی و ساختمانی تغییرات ایجاد با 2 نوع دیابت: مقدمه

 سالمند مردان در کبدی هایآنزیم سطوح بر شاتوت برگ هعصار مصرف و ترکیبی یهاتمرین هفته هشت ثیرات بررسی حاضر مطالعه از

 .ه استبود 2 نوع دیابت به مبتلا

 شاتوت، برگ عصاره دارونما، کنترل، گروه پنج در تصادفی طور به 2 نوع دیابتی سالمند مرد 40 تجربی،نیمه مطالعه این در :کار روش

 مدت به هفته در جلسه سه و هفته هشت هاتمرین. گرفتند قرار( نفر 8) مساوی طور به تمرین همراه با شاتوت برگ عصاره و تمرین

  افزارنرم با هاداده. شد تجویز اصلی غذایی وعده سه کنار در شاتوت برگ عصاره گرممیلی 3000 روزانه. شد انجام دقیقه 90

 شدند. بررسی 05/0 یمعنادار سطح در واریانس دوطرفه آزمون و

 ، (525/0، اندازه اثر 001/0) ، (420/0، اندازه اثر 001/0) عصاره بر مقادیر و  نیتمر یاثر تعامل :هایافته

 عصاره و تمرین، یهاگروه. همچنین، در ه استمعنادار بود (460/0، اندازه اثر 001/0)و گلوکز  (511/0، اندازه اثر 001/0)

تمرین همراه با  عصاره گروه (.05/0) ه استمشاهده شدو سطوح گلوکز خون ، ،عصاره کاهش معنادارهمراه با  تمرین

آزمون یشپدرصد( نسبت به  12درصد( و گلوکز )  30/22) درصد(،  90/12) (،  درصد 20) کاهش بیشتری در مقادیر 

 .ه استداشت

 کبدی هایآنزیم بهبود سطح باعث شاتوت برگ عصاره مصرف کنار در ترکیبی یهاتمرین هفته 8 اجرای رسدمی نظر به :گیرینتیجه

 .شودمی 2نوع  دیابت به مبتلا سالمند مردان در

کلیدی واژگان

 کبدی هایآنزیم

 ترکیبی تمرینات

 سالمند،

 ملیتوس دیابت

 شاتوت برگ عصاره

 

مقدمه

. است 2 نوع دیابت به ابتلا از قبل اغلب که است ایمرحله دیابتپیش

 2 نوع دیابت و مغزی سکته قلبی، بیماری به منجر تواندمی دیابتپیش

 اختلالعنوان یک  دیابت به .است دیابت شکل ترینشایع که شود

شود. بیش بسیار رایج در میان جمعیت سالمند شناخته میمتابولیکی 

سال به این بیماری مبتلا هستند و نیمی  65از یک چهارم افراد بالای 

رود که تعداد افراد د. انتظار میهستن ابتیدشیاز افراد سالمند دارای پ

. [1] ندهای آینده به سرعت افزایش یابمسن با این شرایط در دهه

 بیماری این مدیریت. است متنوع شدت به مسن، افراد در دیابت وضعیت

 پزشکی، هایحوزه در ایدوره ارزیابی نیازمند جامعه، از گروه این در

 اختلال یک مثابهبه 2 نوع دیابت. است اجتماعی و عملکردی روانی،

 است؛ انسولین عملکرد یا انسولین ترشح در اختلال از ناشی متابولیک،

 اصلی عامل که شودمی منجر مزمن هیپرگلیسمی به وضعیت این

 مختلف هایسیستم به آسیب و مدتطولانی ناتوانی با دیابت، عوارض

 مهمی نقش اختلال این پاتوژنز در نیز کبد. [2] شودمی گرفته نظر در

 را بدن از جمله کبد هایاندام همه 2 نوع دیابت حال، این با. دارد

 های کبدیبیماری ایجاد برای دقیق پاتوژنز .[3]دهد می قرار ثیراتتحت

 فرایندهای از بســـیـاری در کبـد .است ناشناخته 2در دیابت نوع 

پلاسـما  لیپیدهای و پروتئین سـنتز قند، تنظیم جمله از فیزیولوژیک

 وجود است ممکن کبدی هایآنزیم غلظت دارد. افزایشنقش محوری 

 خطر افزایش بین متوسطی ارتباط. دهد نشان را متابولیک سندرم

مقاومت به  .[4]دارد  وجود کبدی یهامیآنز از بعضی و 2 نوع دیابت

و ناتوانی آن در مهار خروج گلوکز از  انسولینانسولین با کاهش توان 

. برای ارزیابی عملکرد کبد و [5] شودکبد به وضوح مشاهده می

 Alanine) های کبدی، غلظت آلانین آمینوترانسفرازگیری آسیباندازه

aminotransferase-ALT)  و آسپارتات آمینوترانسفراز (Aspartate 

transaminase-AST) روند و در کار می نشانگرهای اساسی به ،در سرم

واکنش  ALT. [6] شوندمی استفادهمطالعات بالینی به طور گسترده 

 زیو گلوتامات کاتال رواتیپ دیتول یکتوگلوتارات را برا - آلفاو  نیآلان نیب
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 و همکاران علیخانی

کتوگلوتارات را آلفاآسپارتات و  نیواکنش ب ASTکه  یحال رکند، دیم

در بیشتر  ALT. [7] کندیم زیاگزالواستات و گلوتامات کاتال دیتول یبرا

 نیتریاختصاص ،نیبنابرا ؛شودیم هافتی یکبد یهاسلول توزولیس

نه تنها در کبد بلکه  AST. در مقابل شودیدر نظر گرفته م یکبد میآنز

سنتز  زیبدن ن یهابافت ریقلب، مغز و سا ،یاسکلت یهاچهیدر ماه

از عملکرد  ی( شاخصDe Ritis)نسبت  ALTبه  AST. نسبت شودیم

 ASTسطوح  .[8] کندیم ینیبشیرا پ یکبد یماریکبد است و شدت ب

 ALTاز سطح  شتریب ابد،ییم شیافزا یکبد یکه مرگ سلول یزمان

 نییپا یهاغلظت دهدیوجود دارد که نشان م ی. شواهدابدییم شیافزا

 ،یسارکوپن یبرا یستینشانگر ز کی، ALT ژهیوبه ،یکبد یهامیآنز

از  یاریبس ن،ی. علاوه بر ا[9] است یو ناتوان یشکنندگ ه،یتغذسوء

 ن،یرا با مقاومت به انسولی کبدی هامیآنزتغییرات در مطالعات سطوح 

 یابتیافراد د. [10] اندکردهمرتبط  2ابت نوع یو د کیسندرم متابول

کبد چرب بدون  یابتیبا افراد د سهیدر مقا یرالکلیغکبد چرب مبتلا به 

 Gamma Glutamyltransferase-GGT و  ALT ،ASTسطوح  یرالکلیغ

ند، اما اهداشت یکمترAST/ ALTبالاتر و نسبت  یتوجهبه طور قابل

ه وجود نداشت Alkaline Phosphatase-ALP در سطوح  یمعنادارتفاوت 

  .[11] است

 یسازیشخص در دشواری دلیل در سالمندان به 2دیابت نوع  مدیریت

چند دارو با هم  زمانهم، مصرف زمانهم یهایماریب گلیسمی، اهداف

 زیبرانگچالش و پیچیده پزشکان برای ویژه به قندخون، کاهش خطر و

 بسیار مسن دیابتی افراد بین دارویی چند و یک از بیش درمان .است

 بیماری این دیابت، از ناشی متعدد عوارض به توجه با .[12]است  رایج

در  یاز اهداف درمان یکی .[13] طلبدیم را مناسبی مدیریت درمان

 تیشده و فعالکنترل ییغذا یهامیاز مداخلات رژاستفاده  2 نوع ابتید

در  2 نوع ابتیمان ددر تیریدر مد تواندیمکه منظم است  یبدن

توجه خاصی به ورزش و  ،میاندر این  .[14] ثر باشدوسالمندان م

  .[15]است  ختلف معطوف شدهگیاهان دارویی م

 بیماران برای اصلی درمان روش یک در جایگاه درمانیورزش از استفاده

 مطالعات از بسیاری .[16] است شده اثبات کامل طور به 2 نوع دیابت

ی کبدی را هامیآنزتوجه قابل کاهش اندکردهکه اثر ورزش را بررسی 

 از برخی .[18, 17]اند گزارش کرده 2در افراد مبتلا به دیابت نوع 

را  مثبتی نتایج نیز کنندیم ترکیبی استفاده یهاتمرین از که مطالعات

 . شواهد[21-19] اندکرده گزارش 2در مدیریت درمان دیابت نوع 

 حال در 2 نوع دیابت در بیماری درمان با رویکرد گیاهی اهمیت درباره

 خون گلوکز کاهش توانایی با درخت شاتوت هایبرگ. [22] است ظهور

 -1 شامل توتشا ترکیبات برگ .[23] اندشده تجویز دیابتی افراد در

 (،DNJ-DeoxynojirimycinWikipediaنوژیریمایسین ) -دیوکسی

ها استرول و( (quercetin) کوئرستین ، (rutin) فلاونوئید )روتین

 اخیراً، .است( (compesterol) کامپسترول ، (ergosterol) ارگوسترول)

 مبتلا افراد برای گیاهی مکمل یک عنوانبه توت یهابرگمطالعاتی از 

همکاران به اثر محافظتی  و اومر اند.کردهاستفاده  دیابتپیش به

دیابت  از ترکیبات عصاره برگ شاتوت در مدیریت بیماری کوئرستین

 که نداهکرد گزارش همکاران، و . چونگ[24] نداهبرد پی 2نوع 

 تسریع را انسولین به مقاومت و یضدالتهاب مسیر بهبود کوئرستین

 در شاتوت رگب عصاره گزارش شده است مصرف .[25] کندمی

 خون گلوکز سطح بهبود به منجر ،2 نوع دیابت به مبتلا سالمندان

با آثار مثبت  تواندیم. مصرف عصاره برگ شاتوت [23] شودمی

از پیشرفت  [28, 27] ضدالتهابی و محافظتی ،[26] یدانیاکسیآنت

ثر مصرف عصاره برگ شاتوت ا .[30, 29] جلوگیری کند 2دیابت نوع 

 شده است ییداتهای غذایی در مطالعات بر هیپرگلیسمی پس از وعده

حداقل  را دقیقه فعالیت بدنی 300 ،انجمن دیابت آمریکا. مطالعات [31]

به صورت ترکیبی از دو روش هوازی و مقاومتی به سه بار در هفته 

در یک  .[32] کندمی سالمندان دیابتی پیشنهادبرای  ،صورت منظم

 زمان باهوازی و مقاومتی هم یهاتمرینمتاآنالیز گزارش شده است که 

هم دارای مزایای اضافی برای بهبود حساسیت به انسولین و کاهش توده 

هوازی یا مقاومتی  یهاتمرینبدن و غلظت قندخون ناشتا در مقایسه با 

 یهاتمرینباره آثار در و کمبود تناقضاین تفاسیر و  . با[33] هستند

ی کبدی در سالمندان هامیآنزترکیبی و مصرف عصاره برگ شاتوت بر 

ی اهفته 8یک دوره  ریثاتاین تحقیق بر آن است تا  2مبتلا به دیابت نوع 

مقاومتی( و مصرف عصاره برگ شاتوت را  + ترکیبی )هوازی یهاتمرین

 2دیابت نوع  به مبتلا مردان سالمند ی کبدی درهامیآنزبر سطوح 

 پاسخ دهد. باره اساسی در اینهای پرسشو به کرده بررسی 

 روش کار

تایید شد  و بررسی اردبیلی محقق دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این

. مطالعه حاضر از است IR.UMA.REC.1401.033 اخلاق کد دارای و

 . جامعهه استبود آزمونپسو  آزمونشیپنوع کارآزمایی بالینی، با طرح 

 2 نوع دیابت به مبتلا سال 70 تا 65 سالمند مردانهمه  شامل آماری

 از دیابت به مبتلا مرد سالمند نفر 40 انتخاب. اندبوده اردبیل استان در

 مطالعه به ورود معیارهای به توجه با و هدفمند صورت به جامعه این

 شامل نفره، 8 گروه پنج به تصادفی صورت به افراد. استشده  انجام

 عصاره مصرف با ترکیبی یهاتمرین گروه ترکیبی، یهاتمرین گروه

 گروه و دارونما گروه شاتوت، برگ عصاره مصرف گروه شاتوت، برگ

با استفاده  سومی فرد توسط تصادفی سازیپنهان .نداهشد تقسیم کنترل

ها توصیه شد که به آزمودنی .است شده انجاماز جدول اعداد تصادفی 

 یامداخله هیچ کنترل برنامه دارویی و غذایی خود را ادامه دهند. گروه

 به معمول طبق بر که شد داده آموزش هاآن به و نداهنکرد دریافت

در این طرح با  کنندهشرکتدهند. داوطلبان  ادامه خود روزمره زندگی

احتمالی آشنا و با  هاینوع مطالعه، اهداف و روش اجرا، فواید و خطر

معیارهای ورود به مطالعه  آگاهانه وارد مطالعه شدند. نامهتیرضاکسب 

بین یک تا  2بالا، داشتن دیابت نوع  به ساله 65 کنندگانشامل شرکت

 در ضددیابتی خوراکی قرص نوع یک از بیش نکردن ده سال، مصرف
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 مصرف سان یک میزان به ها متفورمینآزمودنی روز )همهشبانه

  Glycated پایه با انسولین، داشتن سطح نشدن درمان(، نداهکردیم

Hemoglobin A1c-HbA1c  ناشتای خون درصد، گلوکز 9/9 تا 6/6 بین 

عروقی،  - های قلبینداشتن بیماریلیتر، دسی بر گرممیلی 250تا  160

 نفروپاتی، دیابت )نوروپاتی، عوارض کلیوی و چشمی، نداشتن هرگونه

توانایی انجام حرکات ورزشی و  دخانیات، نکردن مصرفرتینوپاتی(، 

ماه پیش از شروع  6شرکت نکردن در برنامه ورزشی منظم حداقل 

تمایل وهش نیز شامل معیارهای خروج از پژ. ه استاجرای مطالعه بود

 های غذایی،ها در پژوهش، مصرف مکملشرکت آزمودنینداشتن به 

منظم عصاره و دارونما، حضور نامنظم در جلسات نکردن مصرف 

طبق نظر پزشک )تغییر در بر تمرینی، تغییر در درمان روتین بیمار 

. افراد ه استدبودیدگی دوز و نوع داروهای مصرفی( و آسیب

زیرا بر اساس  ؛اندکننده در مطالعه از جمله افراد غیرفعال بودهشرکت

 International ) المللی فعالیت بدنیمدت بینهای کوتاهنامهپرسش

Physical Activity Questionnaire-IPAQ)  ساعت در هفته  2بیش از

 اند. به دلیلدر هیچ فعالیت بدنی متوسط تا شدید شرکت نداشته

د و انبودهکنندگان در این پژوهش سالمندان دیابتی ه شرکتکاین

د، مجوز پزشک انبودهعروقی  - های قلبیو مستعد بیماری تحت خطر

، برای این هاتمرینمتخصص قلب و عروق و ارتوپد جهت شرکت در 

 ملاقات قرار یک پزشکی، مجوزگرفتن  از پس. دشگروه از افراد صادر 

  .شد داده پایه ارزیابی برای

 تمرینی نامه شیوه

پیش از شروع برنامه تمرینی در جلسات آشنایی، مقادیر یک تکرار 

بیشینه به روش تکرارهای زیر بیشینه تا سر حد خستگی تعیین شد. 

 بیشینه تکرار یک وبارهد ابتدای چهار هفته دوم تمرین در همچنین،

. برنامه [34]ها نیز لحاظ شود د تا افزایش قدرت آزمودنیشتکرار 

هفته، هر هفته سه  8مقاومتی(، به مدت  + تمرین ترکیبی )هوازی

 روز یک حداقل دقیقه و با 90جلسه تمرین و هر جلسه به مدت 

شامل یک دوره  . هر جلسه تمرینیه استجلسه بود هر بین استراحت

ی( و روادهیپشدن )شامل کشش عضلات،  ای گرمدقیقه 10

 70تا  50دقیقه با شدت بین  30الی  10هوازی به مدت  یهاتمرین

و از طریق فرمول  ه استبود [35]درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه 

 5الی  3هوازی، بین  یهاتمریند. بعد از انجام ش، محاسبه 220-سن

مقاومتی به ی هاتمریندقیقه استراحت صورت گرفت و در ادامه، 

درصد یک تکرار  70تا  40دقیقه با شدت بین  40الی  30مدت 

مقاومتی برای هر  یهاتمرینها انجام شد. بیشینه توسط آزمودنی

، ه استبود تنهنییپاو  بالاتنهعضلات بزرگ  رندهیدربرگ کنندهشرکت

بار تکرار  8-12توانست در هر ایستگاه هر حرکت را ای که میبه گونه

کردن بدن،  کند. در پایان، برای بازگرداندن بدن به حالت اولیه و سرد

ها انجام های عضلانی توسط آزمودنیروی و کششدقیقه پیاده 10

دقیقه در نظر  2 هاستگاهیادقیقه و بین  1 هاستشد. استراحت بین 

جلسات تمرینی تحت نظارت  همه. [36, 32] (.1گرفته شد )جدول 

 نیز گزارش دفترچه انجام گرفت. یک نامربیان علوم ورزشی و محقق

 سطح تا شد خواستهکنندگان شرکت از. شد ارائه نظارت اهداف برای

 که را جانبی عوارض یا عوارض هرگونه همچنین و تمرین دشواری

 هر دو هفته گزارش دفترچه. کنند ثبت، باشد داده رخ است ممکن

 .شد ارزیابی

 نحوه مصرف عصاره و دارونما 

گرم )دو میلی 1000عصاره و گروه عصاره همراه با  های تمرینگروه

)شرکت نانجینگ  را شاتوتگرمی( عصاره برگ میلی 500عدد کپسول 

ساخت کشور چین(  (Nanjing NutriHerb BioTech Co) نوتری هرب

بار در روز  3است، Deoxynogirimycin-DNGگرم میلی 10که حاوی 

هفته  8گرم( برای مدت  3000ی غذایی )در مجموع هاوعدههمراه با 

شده مصرف کردند. روش استفاده تحت نظارت پزشک متخصص دیابت

و  (Riche) برای تجویز میزان دوز مورد استفاده برگرفته از پژوهش ریچ

 . [23]ه است ( بود2017همکاران )

رونما )قرص حاوی گروه دارونما نیز روزانه سه بار در روز دو کپسول دا

عصاره، دریافت  با ( مشابهرانیا گندم، نیآذگل شرکت ساختآرد گندم 

به طور روزانه با  هاکپسولنظارت بر مصرف  منظور به. [37]کردند 

 همه .شدیمپیگیری  دنظرمتماس گرفته و مقادیر مصرفی  هایآزمودن

 ساعت 1-2ها را توصیه شد کپسول افراد به .بودند شفافغیر هاکپسول

 ی،رسانآب سطح حفظ قندخون، افت از جلوگیری جهت ورزش از قبل

 همچنین، مشاوره .[35] قندخون مصرف کنند افت یهانشانه و علائم

  .شد ارائه بیماران همه به غذایی رژیمباره در یکسان

  هاشاخص گیریاندازه

قدسنج بدون کفش و توسط  هایحاضر قد ایستاده آزمودندر تحقیق 

توسط ترازوی  هاآنمحاسبه شد. وزن  (رانیسکا ) ساخت شرکت سکا، ا

 یریگو با حداقل لباس ممکن اندازه (رانیا سکا، شرکت ساخت)  سکا

بر حسب  هاآند. جهت محاسبه شاخص توده بدن بیماران، وزن ش

ی در دو ریگخون. دشبه متر تقسیم  هاآنکیلوگرم بر توان دوم قد 

ساعت 48( و آزمونشیپمرحله، یک روز قبل از اولین جلسه تمرین )
 

 مقاومتی( + ترکیبی )هوازی یهاتمرینبرنامه . 1جدول 

 8 هفته 7 هفته 6 هفته 5 هفته 4 هفته 3 هفته 2هفته  1هفته  تمریننوع  گروه 

 هوازی تمرین ترکیبی 
 30 30 25 20 20 15 10 10 مدت )دقیقه(

 70 -60% 70 -60% 70 -60% 70 -60% 70 -60% 60 -50% 60 -50% 50% شدت )ضربان قلب بیشینه(

 % یک تکرار بیشینه 70 - 60شدت  تکرار بیشینه% یک  60 - 40شدت  مقاومتی )یک تکرار بیشینه( 
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ساعت  12تا  10(، بعد از آزمونپسپس از پایان هفته هشتم تمرین )

چند دقیقه در  هایآزمودنی، ریگخونناشتایی، انجام شد. قبل از هر نوبت 

 و سپس به ترتیب در کمترین زمان ندحالت نشسته به استراحت پرداخت

 10 هاآناز ورید کوبیتال آرنج دست چپ  متخصص علوم آزمایشگاهی

 ی،ریگخونپایان  از . پسگرفت صبح 9تا  8 ساعت بینسی خون، سی

 داده قرار شدن لخته جهت اتاق دمای در دقیقه 20 برای خون یهانمونه

 سرعت با دقیقه 10 مدت برای نمونه حاوی هایلوله سپس و شدند

 سازیجدا سرم و دهش (نیچ ،Selecta Lab) وژیفیسانتر 3500-3000

 گراد نگهداریدرجه سانتی -20 دمای در مجزا میکروتوب چهار در شده

 یهاتی)کسازنده نامه شیوه طبقبر  ALT و AST ،ALP سطح. شدند

 RIAروش با نیز خون انسولین و (آزمون، ایران پارس شرکت

(Radioimmunoassay) ارزیابی. شدند گیریاندازه HbA1C از استفاده با 

سنجیده  آنزیمی سنجیرنگ روش و اسپانیا کشور ساخت بیوسیستم کیت

 از استفاده با و گلوکزاکسیداز روش به ناشتا گلوکز سرمی غلظت. شد

 .شد گیریاندازه( Instruments, Irvine, CA) Beckman گلوکز آنالیزور

ضرب حاصل اساس بر و HOMA معادله از استفاده با انسولین به مقاومت

 میکرو) ناشتا انسولین( در غلظت بر لیتر مولمیلی) ناشتا گلوکز غلظت

  .آمد دست به 5/22 ثابت بر تقسیم( لیترمیلی بر واحد

 روش آماری

 شده ارائه معیار انحراف و میانگین صورت بهها دادههمه در این پژوهش 

و  ویلک - شاپیرو آزمون ازها داده توزیع بودن است. برای بررسی نرمال

یید او با توجه به ت هشد استفاده از آزمون لون هاانسیواربرای همگنی 

از  هاگروه آزمونشیپها در یانگینمیزان اختلاف مآن برای بررسی 

 از آزمونیشنسبت به پ هایانگینو اختلاف م طرفهیک واریانس آنالیز

 یهاتفاوت به توجه . باه استشداستفاده  زوجی t آزمون آماری

و ها گروه بین بررسی تفاوت دوطرفه برای واریانس آنالیز از ،آزمونشیپ

درصد تغییرات از طریق  .ه استشد آزمون تعقیبی توکی استفاده

 آزمون، ضربآزمون؛ تقسیم بر پسآزمون از پسمحاسبه )اختلاف پیش

 eta مجذور صورت به آنالیز هر اثر . اندازهه استآمد دست به( 100در 

آماری  افزارنرممحاسبات آماری با استفاده از همه . ه استشد گزارش

SPSS  05/0داری ادر سطح معن 23نسخهP< ه استانجام شد. 

 یافته ها

 وارد شدند. یینها یلدر تحل یبکننده به ترتشرکت 40 ،در مجموع

قبل از  را هایآزمودن یزیولوژیکیو ف یفرد هاییژگیو (1)جدول 

 07/67مطالعه  یهایکل آزمودن یسن یانگین. مدهدینشان م مداخلات

 همهمطالعه در  یهاگروه ینب یمعنادار. تفاوت ه استسال بود

(، BMI) وزن، قد، شاخص توده بدن ن،شامل س یهپا هاییریگاندازه

ه وجود نداشت یابتزمان دو مدت HbA1cگلوکز ناشتا،  ی،درصد چرب

 .(2)جدول  (P>05/0است )

درصدAST( ،20  ،)تمرین کاهش بیشتری در مقادیر همراه با  عصاره گروه

ALP (90/12 ،)درصدALT (30/22( و گلوکز )نسبت  12درصد )درصد

با استفاده از  یگروه نیتفاوت ب سهیمقا (.3 جدول) آزمون داشتیشپبه 

همچنین، مشاهده شد عامل  انجام شد. تحلیل واریانس دوطرفه آزمون

 ALP ،(212/0، اندازه اثر  = 03/0P) ASTمیزان  بر یمعناداراثر  عصاره

(011/0P =  153/0، اندازه اثر)، ALT (04/0P =  180/0، اندازه اثر)  و

 تمرین . اثردارد در سالمندان دیابتی (230/0، اندازه اثر  = 01/0P)گلوکز 

، اندازه  = ALP (002/0P ،(302/0، اندازه اثر  = 001/0P) ASTمیزان بر 

،  = 001/0P)گلوکز و  (473/0، اندازه اثر  = 026/0P) ALT ،(351/0اثر 

عصاره و  نیتمر یاثر تعامل نی؛ همچنمعنادار گزارش شد (390/0اندازه اثر 

، اندازه  = ALP (001/0P ،(420/0، اندازه اثر  = 001/0P) ASTمیزان بر 

،  = 001/0P)گلوکز و  (511/0، اندازه اثر  = 001/0P) ALT ،(525/0اثر 

  (.4)جدول  ه استدر سالمندان دیابتی معنادار بود (460/0اندازه اثر 

 همه در هاگروه بین میانگین اختلاف صورت به توکی تعقیبی آزمون نتایج

 یهاگروهدر  (.5 جدول) است شده گزارش دو به دو صورت به هاشاخص

زوجی کاهش عصاره در طول آزمون تی همراه با تمرین عصاره و تمرین،

 (>05/0Pگلوکز خون مشاهده شد ) و AST ، ALT  ،ALPمعنادار سطوح 

این تغییرات در گروه  (3)با توجه به اختلاف درصد جدول  .(2 جدول)

تر است های تمرین و عصاره بزرگتمرین نسبت به گروههمراه با  عصاره

 .(3 جدول)

 

 مطالعه یهاگروه ینب یهپا یهاتفاوت داده .2جدول 

 یمعنادارسطح  + عصاره تمرین تمرین عصاره کنترل دارونما متغیر

 43/0 75/66 ± 66/1 50/66 ± 41/1 25/67 ± 66/1 87/67 ± 45/1 00/67 ± 30/1 سن )سال(

 95/0 12/175 ± 47/2 87/174 ± 31/3 00/174 ± 69/4 12/174 ± 18/3 87/174 ± 52/3 متر(سانتیقد )

 21/0 37/73 ± 20/3 62/73 ± 87/2 87/72 ± 13/3 75/71 ± 05/3 00/72 ± 56/2 (کیلوگرموزن )

 شاخص توده بدن

 مترمربع( / یلوگرم)ک
88/0 ± 52/23 67/0 ± 66/23 74/0 ± 01/24 89/0 ± 10/24 80/0 ± 86/23 55/0 

 81/0 87/24 ± 64/1 12/24 ± 55/1 00/25 ± 72/2 50/25 ± 97/2 50/24 ± 44/2 )درصد( چربی

بر  گرمیلیگلوکز ناشتا )م

 (لیتر دسی
09/7 ± 20/185 41/7 ± 93/185 82/7 ± 96/186 31/6 ± 75/185 93/6 ± 79/185 98/0 

Hba1 c)99/0 18/7 ± 54/0 15/7 ± 32/0 16/7 ± 38/0 20/7 ± 50/0 20/7 ± 46/0 )درصد 

 95/0 32/7 ± 43/1 50/7 ± 60/1 87/7 ± 55/1 62/7 ± 59/1 66/7 ± 31/1 )سال( ابتیزمان د مدت

 یمعنادارراهه تحلیل واریانس تک ∗
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  (یگروهدرون) یزوج tآزمون  جینتا. 3جدول 

 گروهیدرون تغییر میانگین ± معیار انحراف هاگروه 

 %Δ اثر اندازه T P آزمونپس آزمونپیش  

AST 

91/13 ± 78/1 دارونما  59/1 ± 29/14  439/0  674/0  160/0  70/2  

-88/1 66/15 ± 47/1 16/14 ± 25/2 کنترل  101/0  570/0  59/10  

86/14 ± 74/1 عصاره  38/1 ± 16/13 30/3  013/0*  781/0  4/11-  

85/13 ± 68/1 تمرین  60/0 ± 05/12 70/2  030/0*  741/0  9/12-  

93/14 ± 86/1 عصاره+  تمرین  810 ± 92/11 15/6  001/0*  910/0  1/20-  

ALP 

20/185 ± 09/7 دارونما  74/6 ± 32/187  878/0  479/0  033/0  10/1  

93/185 ± 41/7 کنترل  66/7 ± 53/187  523/0  617/0  190/0  08/0  

96/186 ± 82/7 عصاره  58/5 ± 78/179  86/2  031/0*  731/0  80/3-  

75/185 ± 31/6 تمرین  84/2 ± 11/165  44/7  001/0*  942/0  1/11-  

13/185 ± 59/7 عصاره+  تمرین  91/4 ± 22/161  94/6  001/0*  931/0  9/12-  

ALT 

45/12 ± 46/1 دارونما  86/1 ± 32/12  31/1  902/0  441/0  1-  

06/12 ± 20/1 کنترل  97/1 ± 54/12  512/0  0691 180/0  90/3  

54/12 ± 30/1 عصاره  62/1 ± 85/10  71/3  007/0*  814/0  4/13-  

80/12 ± 70/1 تمرین  98/0 ± 30/10  53/3  101/0  801/0  53/19-  

76/12 ± 21/1 عصاره+  تمرین  0/80 ± 91/9  71/6  001/0*  930/0  3/22-  

 گلوکز

20/185 ± 09/7 دارونما  67/7 ± 95/184 09/0  921/0  033/0  0,13-  

03/0 82/185 ± 39/6 93/185 ± 41/7 کنترل  970/0  011/0  05/0-  

62/2 73/179 ± 23/5 96/186 ± 82/7 عصاره  03/0*  701/0  89/3-  

44/7 11/165 ± 84/2 75/185 ± 31/6 تمرین  001/0*  943/0  11/11-  

94/6 22/161 ± 91/4 13/185 ± 59/7 تمرین+عصاره  001/0*  930/0  90/12-  

 (معنادار اختلاف  P< 05/0 زوجی تی آزمون) دهدمی نشان آزمونپس و آزمونپیش بین را P مقدار∗

 

 

 اتا مجذور F P عامل شاخص

AST 

 212/0 030/0 06/13 عصاره

 302/0 001/0 75/11 تمرین

 420/0 001/0 46/23 و عصاره ینتمر

ALP 

 153/0 011/0 17/8 عصاره

 351/0 002/0 39/10 تمرین

 525/0 001/0 47/9 و عصاره ینتمر

ALT 

 180/0 04/0 27/5 عصاره

 473/0 026/0 10/6 تمرین

 511/0 001/0 97/4 و عصاره ینتمر

 گلوکز

 230/0 010/0 17/31 عصاره

 390/0 001/0 27/30 تمرین

 460/0 001/0 90/26 و عصاره ینتمر

 

  توکی آزمون نتایج. 5 جدول

هاگروه  AST ALP ALT گلوکز 
P P P P 

977/0 *0/036 کنترل دارونما  727/0  00/1  

042/0 عصاره دارونما  0/008* 062/0  664/0  

 *0/001 *0/011 *0/001 *0/001 تمرین دارونما

عصاره+  تمرین دارونما  0/001* 0/001* 0/003* 001/0  

 *0/362 *0/030 *0/007 *0/001 عصاره کنترل

 *0/001 *0/005 *0/001 *0/001 تمرین کنترل

عصاره+  تمرین کنترل  0/001* 0/001* 0/001* 0/001* 

130/0 تمرین عصاره  0/001* 456/0  0/001* 

عصاره + تمرین عصاره  0/045* 0/001* 216/0  0/001* 

عصاره+  تمرین تمرین  601/0  196/0  619/0  0/001* 

 05/0 ها.گروه ینب معنادارتفاوت  یتوک یبیتعق آزمون>P 
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 بحث

 بررسی برای شدهکنترل و تصادفی آزمایش اولین حاضر مطالعه

ترکیبی بر روی  یهاتمرینبرگ شاتوت به همراه  عصاره اثربخشی

 که است. مشاهده شد 2دیابت نوع سالمندان مبتلا به  ی کبدیهامیآنز

و  AST  ،ALT ،ALPمقادیر معنادارهشت هفته مداخله باعث کاهش 

 هایتغییر تمرین همراه با گروه عصاره ،افزون بر آنگلوکز شده است. 

 ،AST بهبود مقادیر های تمرین و عصاره درگروه به نسبت تریبزرگ

ALT، ALP را بر  ورزش ثیرات که . مطالعاتیه استداد نشان و گلوکز

 هایاند در جمعیتکرده بررسی ALPو AST  ، ALTمقدار سطوح

دیگر  است. بوده متناقض حدودی تا مطالعات این نتایج متفاوت بوده و

مطالعات پژوهشی نزدیک به تحقیق حاضر، نتایجی مشابه را گزارش 

 ند که تمریناه( گزارش کرد2017و همکاران ) زادهلیاسماع. اندکرده

 در سطوح یمعنادارکاهش  زنجبیل باعث مکمل مصرف با همراه هوازی

ALT ،AST همچنین، ه استشد 2نوع  دیابت به مبتلا چاق زنان .

 به منجر تنها تمرین وزنجبیل  همراه با که گروه تمرین مشاهده شد

که همسو  [38] ه استگلوکز خون در بیماران دیابتی شد و وزن بهبود

 تمرین از پسیسمی تغییرات شاخص گلا. ه استبا مطالعه حاضر بود

توجه قابل حاضر تحقیق در ترکیبی و مصرف مکمل عصاره برگ شاتوت

 انسولین به مقاومت و ناشتا قندخون میزان که، طوری به .ه استبود

داشته  یمعنادارکاهش  عصارههمراه با مصرف  تمرینهفته  8بعد از 

است که این کاهش البته پس از مصرف زنجبیل تنها نیز مشاهده شده 

 هفته 12ند که اه( گزارش کرد2023. باری و همکاران )[38]ست ا

بخشد  بهبود را مردان بزرگسال کبد عملکرد تواندمی هوازی تمرین

 هفته هشت که نداه( گزارش کرد2022پورعسگری و همکاران ) .[39]

 هشد وزناضافه دارای زنان در ALT آنزیم سطح باعث کاهش پیلاتس

ی و همکاران آبادنجف. [40] ه استکه با مطالعه حاضر همسو بود

 بهبود ،ترکیبی و شدید تناوبی تمرین هفته 8 ثیرات ( با بررسی2020)

 زنان را در انسولین به مقاومت شاخص و کبدی یهامیآنز سرمی سطوح

داوودی و همکاران . [41]ند اهگزارش کرد 2 نوع دیابت به مبتلا

استقامتی بر روی  یهاتمرینهشت هفته  ریثاتبا بررسی ( 2012)

 ASTو  ALTمیزان  اند کهههای کبدی نشان دادپارانشیم کبد و آنزیم

داشته داری ابیماران در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش معن

ند که اهمشاهده کرد( 2011) همکاران و اسلنتز . همچنین،[42]است 

 از بیشتر بسیار منظم هوازی ورزش وزناضافه دارای و چاق افراد در

 آلانین ویژه به کبدی یهامیآنز سرمی سطوح کاهش به مقاومتی ورزش

 یهاافتهیها با نتایج این پژوهش. [43] شودیم منجر آمینوترانسفراز

 همسو نیتمرهمراه با  عصارهگروه  و نیگروه تمر یبراتحقیق حاضر 

 گزارش شد( 1392)همکاران  و مطالعه رحیمی در دیگر، طرف از .است

 در یمعنادار تغییر غذایی رژیم با همراه هوازی تمرین گروه در که

. [44] ه استمشاهده نشد دیابتی بیماران، AST و ALT مقادیر

هوازی با  یهاتمرینهفته  12ثیر ااسترازنیکی و همکاران با بررسی ت

تغییرات معناداری را به همراه رژیم غذایی و شدت متوسط به تنهایی 

 . مشخص[45]ند اهمشاهده نکردهای کبدی در سطوح سرمی آنزیم

 ن،یتمر مداخله مدت در تفاوت به متناقض یهاافتهی این آیا که نیست

 ای وزن کاهش ن،یتمر شدت ن،یتمر زمان مدت، ن،یتمر نامهشیوه

 یآزمودن سلامت مانند یعوامل نیهمچن وکنندگان شرکت تیجنس

 ناشی انسولین و مکانیسم اثر بهبود گلوکزباره در .ریخ ای شودیم مربوط

هوازی  یهاتمرینتوان گفت ترکیبی در مطالعه حاضر می یهاتمرین از

 بهتر جذب و اکسیژن مصرفی و لیپولیز افزایش و چربی توده با کاهش

 قدرت، افزایش های مقاومتی از طریق انقباض عضلانی،گلوکز و فعالیت

 اول و نوع عضلانی فیبرهای مقطع سطح افزایش عضلات، هایپرتروفی

ی سازفعالو  مویرگی، انتقال تراکم طریق از بهتر یرسانژنیاکس

GLUT-4انتقال گلوکز خون به  گلیکوژن، یسازرهیذخ ، افزایش ظرفیت

کند که و بهبود عملکرد انسولین به بیماران دیابتی کمک می هاسلول

, 46]ی کبدی دارد هامیآنزر مستقیم در کاهش اثبهبود این عوامل 

عصاره برگ شاتوت را بر روی مصرف  آثارهای دیگری پژوهش. [47

. اندارزیابی کرده انسانی و حیوانی یهاعوامل گلیسیمیک در نمونه

 و التهاب کاهش باعث توتشا برگ آبی عصاره گزارش شده است

 . شودیم 2 نوع دیابتی هایموش در انسولین به مقاومت

 ،TLR2 سیگنالینگ مسیر بین برهمکنش طریق از توتشا برگ عصاره

 کوئرستین .[48]دهد می کاهش را التهاب و انسولین سیگنالینگ مسیر

 مسیر انسولین و به مقاومت بهبود در توتشا برگ عصاره در موجود

 DNJ محتوای با توت برگ عصاره مصرف. است ثروم ضدالتهابی

 وابسته روشی به غذا مصرف از پس حاد قندخون کاهش باعث شدهیغن

ی هامیآنز سطوح بر توتشا برگ عصاره اثر . تاکنون[49] شد دوز به

در تحقیق دیگر،  .[23]است  نشده بررسی ایمطالعه کبدی در هیچ

 گرم 5 و 5/2ی زهاود که مصرف نداهمشاهده کرد همکاران و چانگ

ی غذایی هاوعده از پس قندخون کنترل بهبود به توتشاه برگ عصاره

 (2017همکاران ) و ریچ. [50] کندکمک می سالم افراد در اصلی

روز  در بار سه توتشا برگ عصاره گرممیلی 1 مصرف نداهکرد رشگزا

 نوع بیماری دیابت تواند به روند مدیریتمی ی غذایی،هاوعدهدر کنار 

 برگ عصاره که مصرف ه استی گزارش شدامطالعهکمک کند. در  2

 ساکارز مصرف از پس قندخون پاسخ 2 نوع دیابت به مبتلا افراد در توت

 ترکیبات حاوی همچنین توت برگ عصاره .[49] اندازدیم ریخات به را

 فعالیت .[51]است توجه قابل هیپوگلیسمی فعالیت با دیگری

 فیبر محتوای به توانمی توت رادر گروه عصاره برگ شا هیپوگلیسمی

 نسبت توت هایبرگ در( Trigonelline) تریگونلین هایپایه و وجود بالا

 خون گلوکز سطح افزایش گلیکوزیداز از - آلفا مهار با DNJ .داد

 مختلف گیاهان اثربخشیباره در محدود . شواهد[30] کندیم جلوگیری

 برایرا توت مصرف عصاره برگ شا بالقوه ارزش قندخون بر کنترل بر

در این  .[22]کند می تأکید ما مطالعه در شدهمشاهده قندخون کنترل

( در گروه عصاره برگ %47/13( و انسولین )%89/3حقیق، گلوکز )ت
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 گلوکز بر عصاره مثبتدهنده کاهش اثر یک ما توت بهبود یافت، نتایجشا

 درمان در انسولین به غیروابسته دیابتی بیماران در را در حالت ناشتا خون

انسولین در این گلوکز و  با توجه به تغییر .کندمی پیشنهاد درمانیتک

 بالینی نتایج به که دارد را پتانسیل توت اینمصرف عصاره برگ شا ،مطالعه

 افزایشی یهایسازگارشود.  تبدیل بیماران این در بلندمدت مثبت

که این نوع ورزش ممکن دهد می ترکیبی نشان یهاتمرین درتوجه قابل

این نوع تمرین ورزشی به است برای بیماران دیابتی سالمند ارجح باشد و 

 گنجاندن حال، این با .شود کیداتتوت در کنار مصرف عصاره برگ شا

سالمندی یک عامل مستقل  زیرا ؛کرد توجیه توانیم را دیابتی سالمندان

 جمعیتیدهنده نشان بنابراین ؛گلوکز است نکردن تحمل خطرناک برای

حال،  این با هستند. متابولیک تغییرات ایجاد برای خطر افزایش احتمال با

توت در کنترل مطالعات قبلی نشان داده است که مصرف عصاره برگ شا

 . به[30] ثر استوکربوهیدرات م گرم 200 تحملاز آزمون قندخون پس 

همراه  ترکیبی یهاتمریناگرچه مزیت پژوهش حاضر، تلفیق  ،کلی طور

های آنزیم سطحکردن بهبود برای مضاعف عصاره برگ شاتوتبا مصرف 

 یجهت اثربخش رسدیولی به نظر م ؛بوده استکبدی و کنترل گلیسمیک 

باشد که در تحقیقات  تریطولان مداخلهبیشتر و مورد انتظار، نیاز به دوره 

 .به آن توجه شود تواندیبعدی م

 گیرینتیجه

 عصاره مصرف با همراه ترکیبی تمرین هفته 8 که داد نشان مطالعه این

 ASTکبدی هایآنزیم سطوح بهبود باعث یمعنادار طور به شاتوت برگ

،ALT  ،ALP اثربخشی ما ارزیابی این بر علاوه. است خون شده و گلوکز 

 برای کبدی هایآنزیم سطوح بهبود و شاتوت برگ عصاره مصرف بالینی

 حاضر نتایج. بود عملی کاربرد نظر از 2 نوع دیابت به مبتلا سالمندان

 کنترل در را( گرم 3دوز ) شاتوت برگ عصاره مصرف بالقوه مزایای

 تربزرگ هایکارآزمایی از بیشتری شواهد اما دهد،می نشان خون گلوکز

 .است نیاز این مداخله مورد ایمنی و اثربخشی بارهدر ماهه 12 تا 6

 سپاسگزاری

تایید شد  و بررسی اردبیلی محقق دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این

 محترم معاونت از .است IR.UMA.REC.1401.033 اخلاق کد دارای و

 کنندگانشرکت همه نشگاه رجا واپژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی و د

 .داریم را تشکر و امتنان کمال ند،اهداد یاری را ما پژوهش در که

 تعارض منافع

 وجود یمنافع تعارض گونهچیه مقاله نیا در سندگانینو اظهار بر بنا

 .ندارد
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