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 چکیده

ترشح از بافت چربی احشایی، در توسعۀ اختلالات مرتبط با دیابت )همچون مقاومت انسولینی و م، آدیپوکین 1-امنتین

ی از مندههرجدید بت تحقیقا دلیل تأثیرات مثبت آنها،ضمن استفاده از تمرینات هوازی بهدیس لیپیدمی( نقش دارد. 

 ن،ین گیاهاااز  یکی نند.دایابت مؤثر میری دبیمان مادرچنین همی و پیشگیر، سطح سلامتد بهبورا در یی ن داروگیاها

رخ سرمی و نیم 1-هدف این پژوهش، بررسی اثر تمرین هوازی و مصرف عصارۀ استویا، بر میزان امنتین .ستستویاه اگیا

 لکنترهای به گروه فیدتصا طورم بهگر 220تا180در محدودۀ وزنی نر رت سر 35 های دیابتی بود.لیپیدی در رت

هوازی  ناتتمری د.، دیابتی عصاره و دیابتی تمرین همراه با استویا تقسیم شدنیابتی تمریند ،یابتید لکنتر ،یابتیدغیر

در  امه یافت.بود، دریافت عصاره نیز در همین مدت ادهفته(  6 ه مدتب ،هفته روز در 5دویدن بر روی تردمیل )شامل 

ن موآز از دهستفاا با هاداده دست آمد.پیدی بهو نیمرخ لی 1-سنجش مقادیر امنتین منظورهای خونی بهپایان مداخله نمونه

 وهگر با مقایسه در ییابتد لکنتر وهگر در 1 -منتینا سرمی حسطوشد. نتایج نشان داد تحلیل آزمون توکی  آنوآ یکسویه و

 HDLو  1-امنتین داراتمرینی هوازی و دریافت استویا به افزایش معن ۀ. برنام(P =001/0د )بو پایینتر یابتیدغیر لکنتر

(. >05/0P) شد منجر به گروه کنترل دیابتی های تجربی نسبتگروه درVLDL و TG  ،TC ، LDLدار او کاهش معن

این تأثیرات  بود.ستویا پس از انجام تمرین هوازی و مصرف ا یلیپید فایلوپرو بهبود  1-منتینا افزایش از حاکی ین نتایجا

  .هنگام استفادۀ همزمان از تمرین و استویا بیشتر بود

 های کلیدیواژه
 .آدیپوکین، استویا، امنتین، تمرین هوازی، دیابت

                                                           

 : 08334279265: تلفن  نويسندة مسئول                                                :vahidtadibi@razi.ac.irEmail 

 هایشاخص امنتین، سطوح بر استویا عصاره مکمل و هوازی تمرین دوره یک آثار؛ این مقاله برگرفته از رساله دکتری با عنوان 

واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، گروه فیزیولوژی ورزشی، »؛ دیابتی هایرت در بتا هایسلول و کبد عملکردی

 .می باشد «ایران
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 مقدمه

تأثیرات منفی چشمگیر بر  دیابت، بیماری متابولیکی است که با اختلال در متابولیسم گلوکز و متعاقباً

 معد و چاقی،  2 عنو یابتد دیجاا هایزمینهاز پیش .(1)ها همراه است متابولیسم لیپیدها و پروتئین

 با مرتبط ارضعو در چربی بافت هایهورمونمهم  نقش از تمطالعا از . بسیاری(2)ست ا بدنی فعالیت

غیرفعال بافت  ًبافت چربی صرفا. نشان داده شده است که (3)حکایت دارند چاقی  و 2 عنو یابتد

ن بیاو تولید را یک مختلفی ژبیولواد ست که مول افعاریز ام درونندابلکه  یست،ژی ننرا ۀکنندهخیرذ

 1منتینم ابه ناینی تئوپر ،هاآدیپوکینیکی از این  .شوندآدیپوکین نامیده میکه این مجموعه،  میکند

حشایی ابافت چربی از  2003، لکتین اندوتلیال( است که برای اولین بار در سال ینتلکتینا -های دیگرنام)

، دارای ین پپتیدااست. ن لتوداکیلو  34مولکولی وزن  ای بااسید آمینه 313 پپتید ،منتینا .(4) کشف شد

دش گرم آن در ترین فرهعمد ،لین حاابا ، ستا 2-منتینو ا 1-منتینی اهاممشابه به نار بسیام فرویزدو ا

 به متومقا و چاقیبا  1-نشان داده شده است که میزان سرمی امنتین .(5)است  1-منتینن انسان اخو

 .(6)دهد می کاهش را منتینا ژن نبیا لیننسوا به متومقا و چاقی قعوادر  یابد.می کاهش نسولینا

 نسولینا به متومقا، بدنی دهتو نمایۀ و منتینا سرمی غلظت بینهمچنین مشخص شده است که 

. (7 ،8)گی مثبت دارد همبست HDL با منتینا سرمی سطح کهدرحالی دارد، دجوومنفی  همبستگی

 مزمن بلتهاا نوعیدیابت  که نجاآ از و کندمی تغییر نیز لتهابیا یطاشر در منتینا غلظتبر این، علاوه

مشخص  .(9)باشد  شتهدا نقش منتیناغلظت  تنظیم در لتهابیا عناصر تولید طریق از ستا ممکن ،ستا

 .(7)است  1 -منتینا دشگر در طوحس اتتغییر بر ارثرگذا عاملی بدنی ترکیب و وزن تغییر شده است که

ورزشی است. فعالیت  از آنها ییکباشد که ، تأثیرگذار یپوکینهاآدترشح تواند روی میمل مختلفی اعو

همراه با رژیم غذایی از جمله عواملی است که به  های هوازیانجام دادن فعالیت ،اندتحقیقات نشان داده

. (10) تواند چربی بدنی را کاهش دهدود و میشمی حساسیت انسولینی منجر بهبود استفاده از گلوکز و

 توجه ردمو مختلفی تمطالعا ها و هورمون امنتین درلیپوپروتئین ، لیپیدهاح سطو بر بدنی فعالیت تأثیر

 پاسخ زمینۀقطعی در  ۀنتیجهنوز یک ها دلیل تناقض در نتایج پژوهشبا وجود این بهست. ا گرفته ارقر

نیست. برای نمونه در پژوهشی گزارش کردند که به فعالیت ورزشی مشخص  سرم 1-لیپیدها و امنتین

حدود  1-ها، سطح امنتینپس از شش هفته برنامۀ تمرینی استقامتی با وجود عدم تغییر در وزن آزمودنی

                                                           
1.  Omentin 
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پس از فعالیت  1-تغییرات سطوح امنتینکه در پژوهشی دیگر درحالی .(10)یابد درصد افزایش می 4/10

با شدت متوسط سبب بهبود وضعیت  تمرینات منظم همچنین گزارش شده،. (11)دار نبود ورزشی معنا

وزه مرادلیل تأثیرات مثبت آنها، ضمن استفاده از تمرینات هوازی به. (12 ،13)شود لیپیدهای سرم می

ی مندهجدید بهرت ست. تحقیقاده اجلب کرد به خودی را یااد زفراگیاهی توجه ی هاو دارومکملها ف مصر

مؤثر  2ع یابت نوری دبیمان مادرهمچنین ی و پیشگیر، سطح سلامتد بهبورا در یی ن داروگیاهااز 

ت ـسا Stevia rebaudiana Bertoniعلمی م ستویا با ناه اگیا ن،ین گیاهاد ایار زبسیااع نواز ا یکی نند.دامی

و تأثیرات  (14) ضدالتهابی گیاه استویاخواص  .کندمیشد ریل زبرو گوئه راپا، یبجنو یمریکادر آه ـک

آسائی . (15)به اثبات رسیده است  PPARs 1سازیاز طریق تعامل مصرف استویا و فعال هایپولیپدمیک آن

روز به میزان  28( در طی پژوهشی نشان دادند، مصرف خوراکی عصارۀ استویا به مدت 2016و همکاران )

 های اسپراگگلیسیرید را در رتداری گلوکز خون ناشتا و تریطور معناگرم بر وزن بدن بهمیلی 400

در پژوهشی دیگر نشان داده شد، مصرف خوراکی عصارۀ استویا به  .(16)دهد داولی دیابتی کاهش می

روز با وجود کاهش سطوح امنتین، سبب کاهش  30گرم بر وزن بدن به مدت میلی 500و  250مقدار 

نتایج تحقیقات  از با استنباط .(17)شود گلیسیرید در رت های دیابتی مین گلوکز و تریدار میزامعنا

مقادیر  بهبود ۀواسطبه ،تنهاییهوازی و مصرف استویا هر کدام به تمرینات که توان انتظار داشتگذشته می

 کاهش رااز جمله دیابت  متابولیک هایبیماری به ابتلا ۀبالقو خطرو نیمرخ لیپیدی،  پلاسما هایآدیپوکاین

راین بناب .دکر بیماری استفاده این از جلوگیری مؤثر برای غیردارویی درمان عنوانبه دو آن از بتوان و دهد

ای در کاهش خطر رسد، استفادۀ همزمان از تمرین هوازی و استویا بتواند اثرات فزایندهنظر میبه

در این مطالعه تأثیر همزمان تمرین هوازی و مصرف رو ازاین های مرتبط با دیابت داشته باشد.بیماری

و نیمرخ 1-پارامترهایی مثل امنتینارتباط بین مصرف استویا و تمرینات ورزشی هوازی بر مقادیر  واستویا 

 های مبتلا به دیابت بررسی شد.لیپیدی در رت

 هامواد و روش

 رپاستو تویانست از که مگر 220 تا 150 نیوز ودۀمحد بارت ویستار بالغ  سر 35 ازحاضر  هشوپژ در

پزشکی دانشگاه علوم  ۀنشکدت دانااحیواری نگهدق تاا بهها آزمودنیشد.  دهستفاا د،بو هشد تهیهکرج 

 /شناییروساعته  12 ۀ)چرخشده ر کنترلنوو درصد  50، رطوبت هـجدر 22±2محیطی ی مادبا  ارومیه

                                                           
1.  peroxisome proliferator-activated receptors 
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 مانندسته امل محیطی ناخواتا عو کردند طی راای هفتهیکپذیری سازش ۀه و دوریکی( منتقل شدرتا

ه ـبت نااسترسی حیودشته باشد. اندب ثر نامطلوها اروی آزمودنیطوبت بر ر و رنو، مادجایی یا حتی هجاب

استفاده از کتامین با  تنااحیو یییک شب ناشتااز پس هشتم د. در روز بو ل دوره آزادطوا در غذآب و 

 (STZتوسینزوسترپتواصفاقی خلدایق رتزان حیوم وزن بر کیلوگرم گرلیمی 50ت ـتحو  ندشد هوشبی

به . فتندگرار قر گروه کنترل غیردیابتی( جزبه)لار مو 1/0 شده در بافر سیتراتمحلول( سیگماشرکت  ،

از دم یق رتزاز س ـپروز  چند. شدیق رتزات بافر سیترل محلوان میزن به هما غیردیابتیل کنتروه گر

عمل هـبگیری خونگلوکومتر ه ستگاده از دستفاابا ن جهت سنجش قند خودن پانچ کرروش به ت نااحیو

رد موی ها. رت(18)شدند  مایشوارد آزلیتر گرم بر دسیمیلی 300از بالاتر ن با قند خوی هاشموو مد آ

  ند:شد تقسیم به شرح زیروه گر پنجفی به دتصاطور بهمطالعه 

منظور ، بهگیاهی استویا ۀرحجم عصادل سالم که معای هارتیابتی(: دغیرل کنتروه )گروه اول گر

 گاواژصورت به (هفته 6 در هفته و به مدتروز  5) ژیفیزیولوم سر گاواژ،از حاصل ك شودن کرن یکسا

 . نددکریافت در

توسین به زوسترپتوا صفاقیخلدایق رتزر با یکبا شدهبتییاد هایرتیابتی(: ل دکنتروه )گروه دوم گر

در  گاواژاز حاصل ك شو نکرد نیکسابودند که برای ن بدم وزن هر کیلوگرازای به م میلیگر 50ان میز

صورت به (هفته 6 در هفته و به مدتروز  5) ژیفیزیولوم سر، استویا ۀرحجم عصادل مایش معال آزطو

 . کردند یافتدر گاواژ

ن رت بدم وزن هر کیلوگرازای به م میلیگر 250 قداربه مرا  استویا ۀریابتی که عصاوه دگر: مسووه گر

 ند.دکر یافتدر (هفته 6 به مدتدر هفته و روز  5گاواژ )صورت به

هفته به انجام تمرین هوازی  6شده که به مدت های دیابتیرت :ی(هواز نیتمر -یابتیدگروه چهارم: ) 

 5) ژیفیزیولوم سر، یقیرتز ۀرحجم عصادل معا گاواژاز حاصل ك شودن کرن یکسامنظور بهپرداختند و 

 .نددکر یافتدر گاواژصورت به (هفته 6 در هفته و به مدتروز 

شده که ضمن انجام تمرین هوازی به های دیابتیاستویا(: رت -ازیهو تمرین -یابتیدگروه پنجم )

 . کردندیافت در گاواژصورت به استویا را ۀرعصاگرم به ازای وزن بدن میلی 250هفته، به مقدار  6مدت 

ل شد. در این کنتردان گرار نو رویبر ن آنها یددوسرعت ، از طریق هاازی رتفعالیت هوت شدان میز

 10تا  5جلسه دویدن روی نوار گردان با سرعت  5های گروه تمرین یک برنامۀ آشنایی شامل پژوهش رت

دقیقه را دنبال کردند. پس از یک هفته سازگاری در دو  10متر بر دقیقه با شیب صفر درصد و به مدت 
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دقیقه شروع به دویدن کردند. پس از  15و به مدت  متر بر دقیقه 10با سرعت  هاموشهفتۀ اول تمرین، 

تدریجی افزایش یافت تا در دو هفتۀ آخر دویدن با سرعت  صورتبههفته شدت و مدت فعالیت  2آن، هر 

درصد در نظر گرفته شد.  5دقیقه رسید. شیب تردمیل در سراسر تمرین  30متر بر دقیقه و به مدت  20

درصد بیشینه اکسیژن مصرفی در  75های دیابتی معادل تقریباً تگفتنی است این شدت تمرین برای ر

فعالیتی انجام  گونهچیهی اهفته 6 دورۀهای گروه کنترل نیز در طول رت .(19) نظر گرفته شده است

متر در دقیقه )شیب صفر( و به همان  10تا  5دقیقه گرم کردن با سرعت  5ندادند. جلسات تمرین، شامل 

 صورتبهو  1ازه سرد کردن بود. این پروتکل براساس اصول انجمن علمی پزشکی ورزشی کالج آمریکااند

  .(20) فزاینده طراحی شد

 .گرفت منجاا تمرین جلسۀ خرینآ از پس ساعت 48 گیرینمونه ،تمرین دحا ثرا دنبر بین از فهد با

گرم میلی 3 -5) ینزیلازا و گرم بروزن(میلی 30-50) کتامین از ترکیبی صفاقیدرون یقرتز با هارت

های نمونه سپس. شد گرفته نهاقلب آ از ن مستقیماًخولیتر میلی 5سپس حدود  .شدند هوشبی بروزن(

 گراد سانتریفیوژسانتی درجۀ 4 یماد در قیقهد 10 تمد به و قیقهد در دور 3000 سرعت با شدهآوریجمع

 سرمی غلظت .یافت لنتقاگراد اسانتی درجۀ 80 منفی یماد با رفریز به تحقیق یبعد حلامر ایبر و شد

 .Cusabio Biothech، China :Cat Number شرکت )از رت صمخصو کیت با و الایزا روش به 1 - منتینا

CSB-E09747r) بیرونیات درونی، تغییر ضریب .شد گیریاندازه هندزسا کارخانۀ لعملراستود به توجه با 

ی شاخصهاگرم بود. ر میلیپیکوگرم ب 9/3 و % 8،  %10کمتر از  ترتیببه 1 - منتینا ایبر حساسیتو 

)شرکت پارس آزمون، ی کیتهاده از ستفاابا  VLDLو  LDL ، HDL،TG ،تام ولشامل کلستری لیپید

  .شد یگیرازهندا ایران(

گرم  50و گرفتانجام  2ماسیراسیون )خیساندن( گیری به روشعصاره استویا: ۀرعصا یسازآمادهروش 

د. در ادامه این پودر در ارلن شخشک تهیه و پودر  صورتاز برگ گیاه استویا توسط ترازوی دیجیتال به

 کهیطوراضافه شد، به] آب %50( و %96% اتانول) 50[از حلال  یسیس 1500ریخته شده و روی نمونه 

 48آلومینیومی پوشانده شد و ارلن به مدت  ۀورق ۀلیوسروی پودر کاملاً پوشانده شد. سپس سر ارلن به

حلال و گیاه همگن  نکهیدور در دقیقه قرار گرفت. بعد از ا 90ساعت بر روی دستگاه شیکر با سرعت 

روتاری قرار گرفت،  شده، در دستگاهی به نامسپس محلول صاف ،دهشکاغذ صافی صاف  باها شدند، محلول

                                                           
1.  American College of Sports Medicine 

2.  maceration  
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درصد و بیش  80ترتیب به  Aمیزان دو گلیکوزید استویوساید و ربادیوساید  تا حلال از عصاره جدا شود.

 د.شتهیه آدونیس گل دارو گیاهی توسط شرکت  ۀاین عصاردرصد تعیین شد.  40از 

 >05/0Pمعناداری سطح در  23ۀ نسخ SPSSافزار وسیلۀ نرمآوری، بهاز جمعپس ز نیارد موت طلاعاا

 لیوتحلهیتجزبرای ، شاپیرو ویلکتوزیع نرمال دادهها با استفاده از آزمون  دییتأپس از وتحلیل شد. تجزیه

استفاده شد. توکی اختلاف بین گروهها از آزمون آنالیز واریانس یکرفه و آزمون تعقیبی ۀ آماری و مقایس

 ند. ه شدئارااستاندارد حراف ان ±میانگین صورتبهتمام دادهها 

 

 هایافته

بیان شدند و از نظر میزان  استانداردانحراف  ±میانگینهای مختلف مورد مطالعه با متغیرهای گروه

(. 1بودند )جدول  1-گروه مقایسه شدند. متغیرها شامل وزن، نیمرخ لیپیدی و امنتین داری در هرمعنا

. شتاند دجوو مختلف هایگروه بین هارتتمرینی(  برنامۀ وعشر از )پیشۀ لیاو وزن در وت معناداریتفا

 ظلحا از لیکن های تجربی نسبت به گروه کنترل دیابتی افزایش یافت،گروه در تنااحیو دوره وزن نپایادر 

 (P<05/0) دار بود، اما تغییرات وزن نسبت به گروه کنترل سالم معناشتاند دجوو دارمعنا تفاوت آماری

 (. 2)جدول 

 های تحقیقآزمودنی مشخصات .1جدول 

 ها گروه

 متغیرها
 کنترل

 غیر ديابتی
 ديابتی+ تمرين ديابتی+استويا کنترل ديابتی

ديابتی+تمرين

 +استويا

 14/207±27/5 208±23/16 71/207±26/27 86/212±72/19 14/213±35/14 (گرموزن اولیه )

وزن ثانویه 

 (گرم)
93/20±29/270 82/12±57/195 86/25±29/220 49/16±71/220 49/13±29/222 

 گلیسیریدتری

گرم بر میلی)

 لیتر(دسی

99/5± 28/82 

 
9/7±93/192 93/1±38/162 4/4±51/175 08/5±85/136 

HDL 
گرم بر میلی)

 لیتر(دسی
11/3±86/33 2/1±44/18 9/0±06/26 03/2±28/22 17/1±65/30 

 کلسترول

گرم بر میلی)

 لیتر(دسی

64/0±3/74 9/0±09/106 65/0±87/93 17/1±34/99 12/1±44/88 

  بیان شده است. استانداردانحراف  ±میانگینصورت نتایج به



 185         ...    هایسرمی و نیمرخ لیپیدی در رت 1-تأثیر مصرف عصارة استويا و تمرين هوازی بر میزان امنتین 
 

 

ان بین میز ( و تست تعقیبی توکی مشخص شد که2)جدول یانس وار نالیزآ از حاصل نتایج سسابرا

ل کنتر وهگرمورد مطالعه نسبت به های و نیمرخ لیپیدی( در تمامی گروه 1-متغیرهای پژوهش )امنتین

-(. نتایج نشان داد که مقدار امنتین=001/0Pداری وجود دارد )معنا فختلاوه کنترل دیابتی اگر سالم و

 ترتیب بیشترین میزانره+ تمرین هوازی، دیابت+عصاره و دیابت + تمرین بهعصا های دیابت+گروه ، در1

 (.P < 05/0) داشته است یابتیدار را نسبت به گروه کنترل دافزایش معنا

دار همچنین نتایج، پس از شش هفته مداخله شامل تمرین هوازی و دریافت عصارۀ استویا، کاهش معنا

ها در تمامی گروه  HDLدار مقادیرو افزایش معناVLDLو  LDLگلیسیرید، کلسترول تام، تری در مقادیر

ترتیب در گروه دیابت+تمرین+عصاره، . این تأثیرات به(P<05/0نسبت به گروه کنترل دیابتی را نشان داد )

 دیابت+عصاره و گروه دیابت+تمرین هوازی بیشتر بوده است.
 

 يکطرفهيانس وارنالیز آنتايج . 2جدول

 Pمقدار  Fمقدار  متغیرها

 94/0 189/0 (گرموزن اولیه )

 001/0 01/15 (گرموزن ثانویه )

 001/0 13/440 لیتر(بر دسی گرممیلی) تری گلیسیرید

HDL (بر دسی گرممیلی)001/0 5/77 لیتر 

 001/0 32/1186 لیتر(بر دسی گرممیلیکلسترول )

LDL  (بر دسی گرممیلی)001/0 49/685 لیتر 

VLDL (بر دسی گرممیلی)001/0 71/637 لیتر 

 001/0 015/60 (لیترمیلینانوگرم بر ) 1-امنتین

 .استدار امعن P < 05/0مقدار 
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 های مورد مطالعهگلیسیريد در گروه. میانگین تری1نمودار 

 دار با گروه کنترل دیابتینشانۀ تفاوت معنا *

 

 
 های مورد مطالعهدر گروه  HDL. میانگین 2نمودار 

 دار با گروه کنترل دیابتینشانۀ تفاوت معنا *
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 های مورد مطالعهدر گروه LDL. میانگین 3نمودار 
 دار با گروه کنترل دیابتینشانۀ تفاوت معنا *

 

 

 های مورد مطالعهدر گروه VLDL. میانگین 4نمودار 
 دار با گروه کنترل دیابتینشانۀ تفاوت معنا *
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 های مورد مطالعه. میانگین کلسترول در گروه5نمودار 

 دار با گروه کنترل دیابتینشانۀ تفاوت معنا *

 

 
 های مورد مطالعهدر گروه 1-میانگین امنتین. 6نمودار 

 نشانۀ تفاوت معنادار با گروه کنترل دیابتی *

 

 بحث 

پژوهش حاضر احتمالاً اولین تحقیق در زمینۀ بررسی تأثیر همزمان تمرینات هوازی و مصرف عصارۀ استویا 

سرم  1-امنتینح سطودر پژوهش حاضر  شده استهای دیابتیو نیمرخ لیپیدی در رت 1-بر روی امنتین
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پان و ت ین نتایج با نتایج تحقیقااشت که داکاهش  غیردیابتی لکنتروه مقایسه با گردر  های دیابتیرت

هفته  شش نشان داد، پس از هاری دادهماآ لیوتحلهیتجز کهیدرحال. (21)ست  همسو( 2010همکاران )

های قبلی سازگار با یافته که از این نظر افتدیماتفاق  1-دار در سطوح امنتیناافزایش معن هوازیتمرین 

ر در سطوح دا( حاکی از عدم تغییرات معنا2014که پژوهش اوربانف و همکاران )درحالی. (22)است 

، 1-منتینا حسطو بر شیی ورزفعالیتها تأثیر ردمو در مبود اطلاعاتک دلیلبه. (11)بود  1-امنتین

 حاکی اما نتایج ست.ا هنشد مشخص درستیبه زهنو 1-منتینا نبیا بر ارثرگذا ملاعو قیقد سازوکارهای

، چربی تودۀ وزن، کاهش جمله از نبد ترکیب اتتغییر تابع دییاز حد تا 1-منتینا اتتغییر که ستا آن از

 حسطو در تغییرمطالعات دیگر  همچنین در (.8،7) هاست و اندازۀ آدیپوسیت( BMI) بدنی تودۀ شاخص

 منبع بیچر بافت که آنجا از و (23)گزارش شده است  1-منتینا نبیا تنظیم در اثرگذار عاملی ،لتهابیا

 کاهش و لتهابیا یهایپوکاینآدترشح  یشافزا به چربی بافت دۀتو یشافزا و ستا 1-منتیناترشح  صلیا

 تغییرثر ا بر چربی لسلو ازۀندا کاهش ستا ممکنبنابراین  ،(24)شود میمنجر  ضدالتهابی یها یپوکاینآد

 1-منتینباشد. از سویی دیگر همبستگی منفی ا 1-از دلایل احتمالی افزایش سطح امنتینبدنی  ترکیب

. (7)ستا هشد ارشگز هاپژوهش برخی در HDL حسطو با آن تـمثب همبستگی و وح لیپیدهاسط ،BMIبا 

و همچنین   LDL،VLDL، کلسترول، گلیسیریدییر ترداـمق دنبو ترپایین حاضر هشوپژ هاییافته یگرد از

یش سطح افزا .است ل دیابتیکنتر وهگر با مقایسه های تجربی درگروه در HDL یردمقا دنبو بالاتر

در ست که ه اشدارش توسین گززوسترپتواتوسط ه شدیابتید هایرتم در سرول کلسترو  گلیسیریدیتر

ن لوکساآتوسط ه شدیابتیدیی اصحر یهادر موش ها. براساس پژوهش(25)مد دست آبهحاضر نیز  مطالعۀ

ول، یش سطح کلسترافزاموجب  میرمستقیطور غبه تواندین میش سطح گلوکز خوافزا ،توسینزوسترپتوایا 

ودی تا حد تواندمی دین خواکه  (26) دشو HDLکاهش سطح م و سرVLDLو  LDL، گلیسیریدیتر

از طرفی  .باشد پژوهش حاضره در شدیابتید هایرتم سری هایچربسطح ب نامطلوات تغییر ۀکنندهیتوج

در دار معناکاهش و  HDLسطح در  دارمعنایش افزابه  هوازی تمرین، حاضر هشوپژی یافتههاس ساابر

های تجربی نسبت به گروه کنترل دیابتی سرم در گروه  VLDLو  LDLگلیسیرید، کلسترول،تریسطح 

. اما با نتایج مطالعات مورا و (12 ،13)ها همخوانی داشت ی برخی پژوهشهاافتهشد. این نتایج با یمنجر 

تواند با تحریک تولید . نشان داده شده است که ورزش منظم می(27)( همخوانی نداشت 2011همکاران )

pre beta HDL و انتقال معکوس کلسترول، سطوحHDL   را افزایش دهد. تمرینات استقامتی منظم نیز

ترین گلیسیرید مهمو از آنجا که تری (28)شود ی لیپولیزی میهامیآنزموجب افزایش بیان ژن و عملکرد 



 1398، تابستان 2، شمارة 11علوم زيستی ورزشی، دورة                                                                                    190

 

است  TG ۀکنندهیتجزلیپاز آنزیم  نیپوپروتئیلبدنی از نوع استقامتی است و  یهاتیفعالمنبع انرژی در 

ی هوازی هاتیفعالانرژی در طول  نیتأمگلیسیرید جهت که موجب رهایش اسیدهای چرب آزاد از تری

ی گلیسیرید خون وجود تربرداشتشود، بنابراین ارتباط بالایی بین فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز و می

توان نتیجه گرفت که در پی فعالیت هوازی و افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز، رو میارد. ازایند

. ضمن آنکه نشان داده شده است، (29)گلیسیرید خون جهت تولید انرژی کاهش یافته باشد مقدار تری

 دۀتو یشافزا ،بدنی ترکیب در اتتغییردارد.  بستگی نبد چربی کاهش و وزن کاهش به نیز  LDLاهشـک

ن نشات مطالعا، عمجمودر . (30)باشد   LDLکاهشتواند عامل مهمی در دۀ چربی میتو کاهش و عضلانی

کاهش  سببطور مستقیم تواند بهاهش وزن و درصد چربی بدن میاه کشی همرورزکه فعالیت اند داده

نیمرخ لیپیدی بیشتر از سطح نرمال  ۀهمچنین در افرادی که سطوح طبیعی و پای .نیمرخ لیپیدی شود

ین مطالعه ی ایافتهها. هرچند (31)است اثرگذاری تمرین بر کاهش این فاکتورها بیشتر و بارزتر  ،باشد

 .دنبودار امعن ی تجربی نسبت به گروه کنترل دیابتیهاوهگراز هیچیک در وزن  اتکه تغییرن داد نشا

 گرم به ازای وزن،میلی 250مصرف عصارۀ استویا به میزان که ن داد نشا همچنین سیرین برانتایج 

در  LDLو VLDL، گلیسیریدی ترول، یابتی موجب کاهش سطح کلسترد هایرتدر هفته  ششت به مد

وه مقایسه با گردر 1-و امنتین HDLان میزدار امعنافزایش  و سبب عصارهبا ن مادریابتی تحت وه دگر

های قبلی همخوانی دارد. برای نمونه اکبرزاده و با نتایج پژوهششود که در بخشی مییابتی دکنترل 

گرم به ازای وزن عصارۀ استویا، مقدار میلی 500و  250( نشان دادند که در پی مصرف 2014همکاران )

TG ( نیز نشان دادند پس از دریافت 2016آسایی و همکاران ). (17) یابدکاهش می 1-و میزان امنتین

یابت دتجربی ل مددر ینکه ابا توجه به . (16)یابد گلیسیرید کاهش میعصارۀ استویا، تنها مقدار تری

ه گیا ۀمؤثراد مواحتمالاً  ،یابدکاهش میز تئین لیپاونزیم لیپوپرآ، فعالیت توسینزوسترپتواتوسط ه لقاشدا

که  (32) هنددگشت به سمت حد طبیعی بررا نزیم آین سیستم فعالیت ابر اری ثرگذاطریق از نند امیتو

 توجیه کند.ودی سی حاضر تا حدربرم را در سر هایچربیند کاهش سطح این میتوا

ی هادر رت LDLو گلیسرید یترول، سطح کلستردر یش افزااز سویی گزارش شده است که 

تولید بیش  و سبب ستاخایر محیطی ب آزاد از ذچری سیدهااك یش تحرافزا لیلدبهاغلب ه شدیابتید

 داروهای گیاهی حاوی بان مادرین ابنابر .(33)شود می یابتد ن درکسیژل افعای حد گونههااز 

ت گیاهی یا مشتقای هارهعصاری از بسیا ، چراکهباشدن مادر یهایتژاستراز ایکی تواند میها انکسیدانتیآ

گزارش  متابولیک مفیدت ختلالاایگر و دیابت ن دماای دربر، ددارنی بالایی اکسیدانتیآکه فعالیت  نهاآ
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اکسیدانی استویا اشاره این درحالی است که در پژوهش آسایی و همکاران به تأثیرات آنتی. (34)اند شده

از سوی دیگر همچنان که اشاره شد، کاهش سطوح لیپیدهای سرم پس از مصرف استویا  .(16)شده است 

 PPARs مربوط باشد، زیرا نشان داده شده است که  PPARsسازیممکن است به تعامل بین استویا و فعال

ها نشان . بر این اساس برخی پژوهش(35)کند عنوان یک عامل تنظیمی نقش ایفا میدر فرایند لیپوژنز به

جذب را همراه با افزایش   apo C-IIهای( و ژنLPLتواند بیان لیپوپروتئین لیپاز )می PPARsاند که داده

کبدی و استریفه شدن اسیدهای چرب آزاد و اکسیداسیون میتوکندریای اسیدهای چرب آزاد افزایش دهد 

 . (37)را فعال سازد  PPARsتواند . در این زمینه پژوهشی مشخص کرد که استویا می(36)

 مصرف عصارۀ استویا دراه همربه هوازی تمرینهای پژوهش حاضر نشان داد که بر این یافتهعلاوه

و اثرات افزایشی مضاعفی در میزان ی لیپیدخ نیمری در کاهشی بیشتر تأثیرات های دیابتی،آزمودنی

  دارد. HDLو 1-امنتین 

 

 گیرینتیجه

 نهمزما عصارۀ استویا، اه مصرفهمربه ازیهو تمرین هفته شش داد ننشا مطالعه ینا یجدر مجموع نتا

 شود.های دیابتی میدر رت 1-نیمرخ لیپیدی موجب افزایش آدیپوکاین ضدالتهابی امنتین دبهبو اـب

ند امیتو، هوازی و مصرف عصارۀ استویات تمرینام نجااسد رنظر میبه، هش حاضروپژی یافتههاس ساابر

مهمی ر یابت نقش بسیاد ( و نیمرخ لیپیدی در1-وضعیت التهابی )افزایش امنتیند بهبول و جهت کنتردر 

ران بیما همراه با مصرف عصارۀ استویا در تتمرینام نجااکه دارد همیت ر این نکته بسیااکر ذلبته ایفا کند. ا

 شیورز یهابرنامه در دیابتی ادفرا دشومی دیشنهاین پابنابرتواند تأثیرات مضاعفی داشته باشد. مییابتی د

منظور بهبود وضعیت از داروهای گیاهی سالم از جمله استویا به متخصص نظرو با  کنند شرکتهوازی 

 اههمربه تمرین ثرا نشد ترشنرو ایبر یبیشتری هارسیبر متابولیکی خود استفاده کنند. با وجود این،

نیاز است.  1-بی و ضدالتهابی از جمله امنتینلتهاا و فاکتورهای مسر هایلیپید بر سطح مصرف استویا

مایشی ی آزهاوهمایش با گرآزکه د شومید پیشنهاده، ین ماا تأثیراترد مودر تر نظر قطعیرظهاای ابر

 د.پذیرم نجاا و پروتکل تمرینی متفاوتی یی مختلفدارو مقادیرد ،طولانیترن ماز تمد، بیشتر
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