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Abstract 
Introduction: Fibroblast growth factor 21 is proposed as a therapeutic target for type 
2 diabetes. The aim of this study was the effect of 8 weeks of combined exercises 
along with the consuming of mulberry leaf extract on the serum levels of glucose, 
insulin and fibroblast growth factor 21, in elderly men with type 2 diabetes. 
Methods: In this semi-experimental study, 40 elderly people (age: 67.07 ± 1.50) 
living in Ardabil province with type 2 diabetes after obtaining written consent were 
randomly divided into five control groups (8 people) and a placebo group (8 people). 
The extract group (8 people), the training group (8 people) and the extract + training 
group (8 people) were divided. The exercises were performed in three sessions for 
eight weeks. 3000 mg of blackberry leaf extract was prescribed daily. Glucose, 
insulin and FGF21 values were measured before the intervention and 48 hours after 
the last training session. Paired t-test and analysis of covariance were used at a 
significance level of P < 0.05. 
Results: A significant decrease in blood glucose levels (161.22 ± 4.91), insulin (9.91 
± 0.80) and a significant increase in FGF21 levels (66.61 ± 7.06) were observed in 
the training + extract group (P < 0.05). A significant difference was observed in the 
levels of glucose (P = 0.001), insulin (P = 0.003) and FGF21 (P = 0.001) between the 
groups, and these changes were greater in the extract + exercise group than the 
training and extract groups. 
Conclusions: Combined exercises along with the consuming of Mulberry leaf extract 
can improve blood glucose, insulin and FGF21 in the elderly with type 2 diabetes. 
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INTRODUCTION 

Mortality due to diabetes problems is also 
significantly higher among the elderly. One of 
the potential factors of insulin resistance in old 

age and type 2 diabetes is fibroblast growth 
factor 21. Fibroblast growth factor 21 is a liver-
derived endocrine hormone with multifaceted 
acute and chronic metabolic effects, mainly 
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produced by the liver and adipose tissues [7]. 
Compared to healthy people, the concentration 
of FGF21 in blood circulation is increased in 
type 2 diabetic patients [12, 11]. Regular 
exercise and herbal medicines are effective 
therapeutic strategies for preventing and treating 
metabolic disorders such as type 2 diabetes in 
the elderly [17]. Some studies using combined 
exercise (aerobic and resistance) have reported 
significantly reduced blood sugar responses in 
treating type 2 diabetes [18-20]. Medical studies 
on blackberry tree leaves have anti-hypertensive 
[26], anti-oxidative [28], anti-diabetes [29], and 
liver protection [30] effects. Due to the lack of 
information and contradictory results about the 
effects of combined exercises on glucose and 
insulin FGF21 levels and that no study has been 
done regarding the effect of blackberry leaf 
extract independently and combined with 
combined exercises on the indicators of this 
research, and that the investigation of these 
factors It is likely to provide new insights and 
important understanding of the association and 
prevention of diabetes, insulin resistance, and 
related diseases. This study aimed to investigate 
the effect of eight weeks of combined exercises 
(aerobic + resistance) along with the 
consumption of blackberry leaf extract on the 
serum concentration of glucose, insulin, and 
FGF21 in elderly men with type 2 diabetes. 
METHODS 

The current study was semi-experimental with a 
pre-test and post-test design. The statistical 
population of this study included all elderly men 
aged 65 to 70 years with type 2 diabetes in 

Ardabil province. The subjects were randomly 
divided into five groups of 8 people, including 
the group of combined exercises (aerobic + 
resistance) and the group of combined exercises 
(aerobic + resistance). + blackberry leaf extract, 
blackberry leaf extract group, placebo group, 
and control group. The combined training 
program (aerobic + resistance) was for eight 
weeks, three training sessions per week, and 
each session lasted for 90 minutes with at least 
one day of rest between sessions. Each training 
session included a 10-minute warm-up period 
(including muscle stretching and walking) and 
aerobic exercises for 10 to 30 minutes with an 
intensity between 50 and 70% of the maximum 
heart rate [40] and through the Sen-220 formula. 
The exercise+extract groups and the extract 
group took 1000 mg (two 500 mg capsules) of 
blackberry leaf extract containing 10 mg of 
deoxynogirimycin (DNG) 3 times a day with 
meals (3000 grams in total) for eight weeks under 
supervision. A doctor specializing in diabetes 
took it [31]. Evaluation of HbA1C, fasting 
glucose, insulin, insulin resistance, and 
fibroblast growth factor in two stages, one day 
before the first training session (pre-test) and 48 
hours after the end of the eighth week of training 
(post-test), after 10-12 hours of fasting. Done. 
According to the pre-test differences, analysis of 
covariance was used to examine the difference 
between groups and Bonferroni's post hoc test. 
All statistical calculations were performed using 
SPSS version 23 statistical software at a 
significance level of P<0.05. 
RESULTS 

Table 1. The results of analysis of covariance and paired t test in order to investigate intragroup and intergroup effects 
Mean ± SD Within+ group Comparison between + group Comparison 

pre-test post-test t P value Δ% F P value eta 
Glucose (mg/dl) 32.46 † 0.001 0.793 

placebo 185.20 ± 7/09 184.95 ± 7.67 0.09 0.92 -0.13
Control 185.93 ± 7.41 185.82 ± 6.39 0.03 0.97 -0/05
extract 186.96 ± 7.82 179.73 ± 5.23 62.2 ∗0.03 -3/89
training 185.75 ± 6.31 165.11 ± 2.84 44.7 ∗ 0.001 -11/11
extract+ training 185.13 ± 7.59 161.22 ± 4.91 94.6 ∗ 0.001 -9/12

Insulin (mu/l) 4.91 †0.003 0.366 
placebo 12.45 ± 1.46 12.32 ± 1.86 0.13 0.90 -1.04
Control 12.06 ± 1.20 12.54 ± 1.97 0.69 0.51 3.96
extract 12.54 ± 1.30 10.85 ± 1.62 71.3 ∗0.007 -13/47
training 12.80 ± 1.70 10.30 ± 0.98 55.3 ∗ 0.01 -53/19
extract+ training 12.76 ± 1.21 9.91 ± 0.80 71.6 ∗ 0.001 -22/33

FGF21 (pg∙mL) 13.86 †0.001 0.942 
placebo 56.90 ± 6.84 56.60 ± 6.63 02/1 0.33 -0.52
Control 57.58 ± 6.33 56.97 ± 6.22 83/1 0.10 1.52
extract 56.89 ± 6.34 60.08 ± 5.84 -6/95 0.001 5.60
training 56.67 ± 6.29 62.30 ± 6.35 -10/21 0.001 9.93
extract+ training 56.68 ± 6.85 66.61 ± 7.06 -29/21 0.001 17.51

∗ Indicates P value between pre-test and post-test. 
†indicates P value between groups. 
Δ% percentage of the average difference 
Paired t-test shows that the levels of blood 
glucose and insulin in the exercise, extract, and 

exercise+extract groups had a significant 
decrease after the intervention (P < 0.05) (Table 
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2). In terms of change percentage, the extract + 
exercise group shows a greater decrease in blood 
glucose (12.9%) and insulin (22.33%) and a 
greater increase in FGF21 (17.51%) compared to 
the pre-test (Table 2). A significant difference in 
the levels of glucose (P = 0.001, F = 32.46), 
insulin (P = 0.003, F = 4.91), and FGF21 (P = 
0.001, F = 13.68) with Analysis of covariance 
test were observed between groups. These 
changes are greater in the extract + exercise 
group than in the exercise and extract groups 
(Table 3). 
CONCLUSION 

This study showed that twelve weeks of 
combined training with the consumption of 
blackberry leaf extract significantly decreased 

glucose and insulin and increased FGF21 in the 
training, extract, and extract + training groups. 
Also, our research has limitations; firstly, larger 
studies on the glycemic effects of blackberry leaf 
extract are needed to produce generalizable 
results. Second, immediate postprandial glucose 
assessment was not performed in our patients. 
Although our data suggest a potential benefit of 
blackberry leaf extract (dose 3g) in glycemic 
control, definitive conclusions regarding efficacy 
and safety cannot be made until more evidence 
from larger 6- to 12-month trials is available. It is 
also suggested that future studies be conducted 
with larger samples in different populations, and 
to achieve more external validity, the 
carbohydrate tolerance test should be 
performed.
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 رمیس سطوح بر توتشاه برگ عصاره مکمل مصرف همراه به ترکیبی تمرینات هفته 8 تأثیر

 دو نوع دیابت به مبتلا سالمند مردان در انسولین و گلوکز ،21 فیبروبلاست رشد فاکتور
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 چکیده
 هفته 8 تأثیر مطالعه این از هدف. شودمی پیشنهاد 2 نوع دیابت براي درمانی هدف عنوان به 21 فیبروبلاست رشد فاکتور: مقدمه

 مردان در ،21 فیبروبلاست رشد فاکتور و انسولین گلوکز، سرمی سطوح بر توتشاه برگ عصاره مصرف همراه به ترکیبی تمرینات
 .بود 2 نوع دیابت به مبتلا سالمند

 رضایت اخذ از پس اردبیل استان ساکن 2 نوع دیابت به مبتلا )07/67± 50/1: سن( سالمند 40 تجربینیمه مطالعه این در :کار روش
) نفر 8( نیتمر گروه ،)نفر 8( عصاره گروه ،)نفر 8دارونما ( گروه ،)نفر 8( کنترل گروه پنج در ساده تصادفی طور به آگاهانه کتبی نامه

 برگ عصاره گرممیلی 3000 روزي. شد انجام هفته هشت مدت به جلسه سه تمرینات. شدند تقسیم) نفر 8( نیتمر+  عصاره گروه و
 از. شد گیرياندازه تمرین جلسه آخرین از پس ساعت 48 و مداخله از پیش FGF21 و انسولین گلوکز، مقادیر. شد تجویز توتشاه

 .شد استفاده P > 0,05 داري معنی سطح در کوواریانس تحلیل و زوجی تی آزمون
) 06/7 ± 61/66( FGF21 سطح معنادار افزایش و )91/9 ± 80/0( نیانسول ،)22/161 ± 91/4خون ( گلوکز سطوح معنادار :هایافته

 FGF21 و) P=003/0( انسولین ،)P= 001/0( گلوکز سطوح در معناداري اختلاف). P > 0,05شد ( مشاهده عصاره+تمرین گروه در
)001/0 =P( است تربزرگ عصاره و تمرین هايگروه به نسبت تمرین+  عصاره گروه در تغییرات این که شد مشاهده هاگروه بین. 

 و انسولین خون، گلوکز بهبود باعث تواندمی توتشاه برگ عصاره مصرف کنار در ترکیبی تمرینات رسدیم نظر به :گیري نتیجه
FGF21 شود 2 نوع دیابت به مبتلا سالمندان در. 

 :کلیدي واژگان
 ترکیبی تمرینات

 توتشاه برگ عصاره
 21 فیبروبلاستی رشد فاکتور
 شیرین دیابت
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 شوداز دست دادن قدرت عضلانی و افزایش چاقی مشخص می پیري با

. )1(ت ه اسو این تغییرات اغلب با افزایش مقاومت به انسولین همرا
 2 نوعهاي مزمن مانند دیابت در پاسخ به بیماريمقاومت به انسولین 

ارتباط نزدیکی با افزایش سن دارد و  2دهد. توسعه دیابت نوع رخ می
در افراد سالمند شایع است. سالمندي یک عامل مستقل خطرناك براي 

مبود نسبی انسولین ناشی از اختلال در . ک)2( عدم تحمل گلوکز است
نیز  دیابت مشکلاتومیر ناشی از مرگ )3( هاي بتا استعملکرد سلول

توجهی بیشتر است. افراد سالمند دو ابلدر میان سالمندان به طور ق
ي از خدمات اضطراري برا ،برابر بیشتر از جمعیت عمومی مبتلا به دیابت

. در واقع، افت قند خون در افراد )1( کنندکاهش قند خون استفاده می
ي ادرار و اختیارتادن، بیثباتی وضعیتی و افمسن دیابتی با افزایش بی

ستاتیک و زوال عقل و بستري شدن در هموثباتی مدفوع، درد، بی
ها منجر به . علائم ناشی از این سندرم)5, 4( ها همراه استبیمارستان

شود که خود موانع ضعف، از دست دادن استقلال و کیفیت زندگی می

 است. 2 نوعمهمی براي درمان و مراقبت از سالمندان مبتلا به دیابت 
نظر بالینی به عنوان استئاتوز کبدي تجمع چربی اضافی در کبد، که از 

 از کیی .)6( کندرا مشخص می 2شود، چاقی و دیابت نوع شناخته می
 فاکتور 2دیابت نوع  سالمندي و در انسولین به مقاومت بالقوه عوامل

 غدد هورمون کی FGF21 است. )FGF21( 21 فیبروبلاست رشد
در متابولیسم و جذب  میوکاینو  نوان یک هپاتوکاینه عباست  زیردرون

. است پیچیده نظارتی شبکه یک تابع FGF21 .باشدیمگلوکز درگیر 
 یافت مختلف هاي بافت در FG21 بیان القاي براي مختلفی يهامحرك

 گزارش کبد گردش در FGF21 اصلی منشأ حال، این اب. است شده
شامل  2شناسی دیابت نوع هاي اساسی در آسیبنقصاست.  شده

 21 فیبروبلاست رشد فاکتور انسولین در عضله و کبد است.مقاومت 
 چند مزمن و حاد اثرات با کبد از مشتقریز غدد درون هورمون کی

ولید هاي چربی تاست که عمدتاً توسط کبد و بافت متابولیسم بر وجهی
در متابولیسم و جذب  و به عنوان یک هپاتوکاین و میوکاین شودمی

پژوهشیمقاله 
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 1401 زمستان ،4 شماره ،12 دوره ،طب مکمل مجله

 دهدت تري گلیسیرید پلاسمایی را کاهش میگلوکز درگیر بوده و غلظ
 شده است که عضله اسکلتی یکی از منابع مهمهمچنین، نشان داده .)7(

FGF21 رات مستقیمی بر افزایش جذب گلوکز عضلانی اث و است
بخشد و میحساسیت به انسولین را بهبود  FGF21 .)8( اسکلتی دارد

 . در مقایسه با افراد سالم)10, 9( دهدتولید گلوکز کبدي را کاهش می
در گردش خون در بیماران دیابتی نوع دوم افزایش  FGF21غلظت 

رسد که بین فاکتور رشد طورکلی به نظر می. به)12, 11( یابدمی
در گردش خون و سایر متغیرهاي متابولیکی، مانند قند  فیبروبلاست

رابطه وجود  2ابت نوع خون، انسولین و حساسیت به انسولین در دی
 نوعتحت تأثیر دیابت  دارد. گزارش شده است فاکتور رشد فیبروبلاست

مدیریت . )14, 13( شودمی هاي کبديآسیب قرارگرفته و باعث ایجاد 2
سازي اهداف گلیسمی، دیابت در افراد مسن به دلیل دشواري در شخصی

رف همزمان چند دارو با زمان، مصهاي همهاي درمان، بیمارياستراتژي
هم و خطر کاهش قند خون، به ویژه براي پزشکان پیچیده و 

از دیابت، این  یبرانگیز است. با توجه به عوارض متعدد ناشچالش
براي مدیریت و درمان  .)15( طلبدرا می یمدیریت درمان مناسب بیماري

. )16( ورزش، رژیم غذایی و دارو پیشنهاد شده است 2دیابت نوع 
هاي درمانی تمرینات ورزشی منظم و مصرف داروهاي گیاهی استراتژي

 2مؤثري براي پیشگیري و درمان اختلالات متابولیک مانند دیابت نوع 
به عنوان یک درمان اساسی  . فعالیت بدنی)17( ر سالمندان هستندد

شده است. برخی از کاملاً ثابت 2براي بیماران مبتلا به دیابت نوع 
نند کهوازي و مقاومتی) استفاده می( یبیترکه از تمرینات مطالعات ک

 2هاي قند خون در درمان دیابت نوع توجهی در پاسخکاهش قابل
 رب. نتایج مطالعات در مورد تأثیر فعالیت بدنی )20-18( اندگزارش کرده

FGF21  یسرممتناقص بوده است. برخی مطالعات افزایش سطح 
FGF21 )21 ,22(برخی کاهش ،FGF21  )23( رخی عدم تغییر را و ب

شواهدي درباره اهمیت  )24( به دنبال فعالیت بدنی گزارش کردند
. )25( در حال ظهور است 2در مدیریت دیابت نوع  هاي گیاهیعصاره

اثرات ضد فشارخون  توتشاه درخت هايمطالعات پزشکی بر روي برگ
و  )29( ، ضد دیابت)28( ، ضد اکسیداتیو)27( ، ضد چاقی)26(لا با

توت به برگ شاه هرا گزارش کرده است. عصار )30(د محافظت از کب
یبررسابت یان به دیقند خون در مبتلا هاهندکعنوان عصاره گیاهی 

توت براي تحریک تولید انسولین در درمان شاه برگ .)31( است شده
-1 شامل توتشاه برگ ترکیبات .)32( شودبیماران دیابتی استفاده می

 کوئرستین، روتین،( دیفلاونوئ)، DNJ( نیسیمایرینوژیوکسید
-(ارگوسترول، کامپسترول، بتا هااسترولآستراگالین) و  کامفرول،

اعث توت بسیتوسترول) است. گزارش شده است مصرف عصاره برگ شاه
شده است  مشاهده .)31( شودبهبود قند خون در سالمندان دیابتی می

و  توت مسیر ضدالتهابیکوئرستین یکی از ترکیبات عصاره برگ شاه
و احتمالاً با کاهش استرس  )33( بخشدمقاومت به انسولین را بهبود می

. )34( و حفظ یکپارچگی سلول بتاي پانکراس همراه است اکسیداتیو
پیشرفت بیماري دیابت به صورت یک چرخه معیوب در بدن پیش 

هاي دیگر بدن از جمله به تدریج آثار مخرب خود را به بافتو رود می
کند. با توجه به آثار مثبت قلب، کبد اعمال کرده و بیمار را ناتوان می

این  توت مصرفاکسیدانی، ضدالتهابی و محافظتی عصاره برگ شاهآنتی
تواند از پیشرفت عامل پیشبرنده این بیماري جلوگیري کرده عصاره می

. نتایج مطالعات نشان داده که مصرف عصاره )35( و آن را مدیریت کند

شود و در د از غذا میتوت باعث کنترل هیپر گلیسمی بعبرگ شاه
پیشگیري از استئاتوز کبدي که در حال تبدیل شدن به یک مشکل 

انجمن دیابت آمریکا براي سالمندان  .)36( باشداجتماعی است مؤثر می
دقیقه فعالیت بدنی، حداقل سه بار در هفته به  300دیابتی ترجیجا 

صورت ترکیبی از دو روش هوازي و مقاومتی به صورت منظم توصیه 
در یک متاآنالیز گزارش شده است که تمرینات هوازي و  .)37( کندیم

مقاومتی همزمان با هم داراي مزایاي اضافی براي بهبود حساسیت به 
لین و کاهش توده بدن و غلظت قند خون ناشتا در مقایسه با انسو

. با توجه به کمبود اطلاعات و )38( تمرینات هوازي یا مقاومتی هستند
ضدونقیض بودن نتایج در مورد تأثیرات تمرینات ترکیبی بر گلوکز، 

با اثرگذاري  در رابطه ايو اینکه هیچ مطالعه FGF21 نیانسولسطح 
مستقل و همراه با تمرینات ترکیبی بر  توت به صورتعصاره برگ شاه

 نشده و اینکه بررسی این فاکتورها هاي این تحقیق انجامشاخص روي
احتمالاً بینش جدید و درك مهمی در مورد ارتباط و پیشگیري از 

کند. هدف هاي مرتبط فراهم میدیابت، مقاومت به انسولین و بیماري
ه تمرینات ترکیبی (هوازي از انجام این مطالعه بررسی تأثیر هشت هفت
وکز، گل سرمیتوت بر غلظت +مقاومتی) به همراه مصرف عصاره برگ شاه

 بود. 2مبتلا به دیابت نوع  در مردان سالمند FGF21 انسولین و

 روش کار
 معاونت محترماین مطالعه حاصل بخشی از طرح پژوهشی مصوب 

و با  باشدیم 09/03/1400محقق اردبیلی به تاریخ  پژوهشی دانشگاه
در کمیته اخلاق  IR.UMA.REC.1401.033 کد اخلاق به شماره

دانشگاه محقق اردبیلی به ثبت رسید. مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی 
آماري مطالعه حاضر  ◌ٴ جامعهآزمون بود. آزمون و پسبا طرح پیش

در  2سال مبتلا به دیابت نوع  70الی  65شامل تمام مردان سالمند 
یل بودند که به مرکز دیابت شهرستان اردبیل مراجعه نموده استان اردب

تحقیق از میان  يهانمونهنفر از  40و داراي پرونده پزشکی بودند. تعداد 
به صورت هدفمند و با توجه به معیارهاي ورود به  يآمار ◌ٴ جامعهاین 

مطالعه به شیوه تصادفی ساده انتخاب شدند. داوطلبان شرکت کننده 
در این طرح با نوع مطالعه، اهداف و روش اجرا، فواید و خطرات احتمالی 

معیارهاي ورود  نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند.آشنا و با کسب رضایت
بالا، عدم ابتلا به بیماري  به ساله 65 کنندگانبه مطالعه شامل شرکت

 نکردن بین یک تا ده سال، مصرف 2، داشتن دیابت نوع 19کووید 
 هایآزمودن (همه روزشبانه در دیابتی ضد خوراکی قرص نوع یک از بیش

کردند)، عدم تحت درمان با می مصرف یکسان میزان به متفورمین
درصد،  9/9 تا 6/6 بین گلیکوزیله نهموگلوبی پایه انسولین، داشتن سطح

لیتر، نداشتن  دسی بر گرم میلی 250تا  160 يناشتا خون گلوکز
 عوارض هرگونه عروقی، کلیوي و چشمی، نداشتن -قلبی يهايماریب

توانایی  دخانیات، مصرف رتینوپاتی)، عدم نفروپاتی، دیابت (نروپاتی،
 6ورزشی منظم حداقل انجام حرکات ورزشی، شرکت نکردن در برنامه 
 هم پژوهش از خروج يماه پیش از شروع اجراي مطالعه بود. معیارها

 هايمکمل مصرف پژوهش، در هاآزمودنی شرکت و تمایل عدم شامل
 جلسات در نامنظم حضور غذایی، عدم مصرف منظم عصاره و دارونما،

 و تمرینی، تغییر در درمان روتین بیمار طبق نظر پزشک (تغییر در دوز
 انکنندگشرکت این، بر دیدگی بود. علاوهآسیب نوع داروهاي مصرفی) و

 مدتکوتاه هايپرسشنامه طبق زیرا بودند، غیرفعال افراد بین در
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 و همکارانتکلیمی  قیامی

 هیچ در هفته در ساعت 2 از بیش) IPAQ( یبدن فعالیت المللیبین
افراد  با توجه به اینکه .نداشتند شرکت شدید تا متوسط بدنی فعالیت

شرکت کننده در این پژوهش سالمندان دیابتی هستند و در معرض 
، مجوز پزشک باشندیمهاي قلبی عروقی خطر افتادن و مستعد بیماري

متخصص قلب و عروق و ارتوپد جهت شرکت در تمرینات، براي این 
 ملاقات قرار یک پزشکی، مجوز اخذ از دسته از افراد صادر شد. پس

به صورت تصادفی در پنج گروه  هایآزمودن .شد داده پایه ارزیابی براي
نفري، شامل گروه تمرینات ترکیبی (هوازي +مقاومتی)، گروه  8

توت، گروه تمرینات ترکیبی (هوازي + مقاومتی)+ عصاره برگ شاه
 و گروه کنترل قرار گرفتند. به توت، گروه دارونماعصاره برگ شاه

پنج گروه مطالعه توصیه شدکه برنامه دارویی و  کنندگان درشرکت
همه اقدامات  19غذایی خود را ادامه دهند. به علت شیوع پاندمی کووید 

ابزار، تهویه مناسب محل تمرین،  نمودنیعفونپیشگیري از قبیل ضد 
 دیگر، سوي تب سنجی روزانه، رعایت فاصله اجتماعی و... انجام شد. از

 شد داده آموزش هاآن به و نکردند دریافت ايمداخله هیچ کنترل گروه
دهند. همچنین، از  ادامه خود روزمره زندگی به معمول طبق که

 يهابرنامهها و پزشکان درخواست شد تا ما را از تغییرات آزمودنی
 ها مطلع سازند.درمانی آن

 پروتکل تمرینی
ار تکرک یر یپیش از شروع برنامه تمرینی در جلسات آشنایی، مقاد

 ینه تا سر حد خستگیشیر بیز يبه روش تکرارها )1RM(نه یشیب

 1RM مجددً ابتداي چهار هفته دوم تمرین در ن شد. همچنین،ییتع
. برنامه )39(ز لحاظ شد ین هایآزمودنش قدرت یگردید تا افزاتکرار 

هفته، هر هفته سه جلسه  8تمرین ترکیبی (هوازي+مقاومتی)، به مدت 
 استراحت روز یک حداقل دقیقه و با 90تمرین و هر جلسه به مدت 

گرم  ياقهیدق 10جلسه بود. هر جلسه تمرینی شامل یک دوره  هر بین
 10روي) و تمرینات هوازي به مدت شدن (شامل کشش عضلات، پیاده

درصد حداکثر صزبان قلب بیشینه  70تا  50دقیقه با شدت بین  30الی 
گردید. بعد از انجام تمرینات هوازي،  220-فرمول سن و از طریق )40(

دقیقه استراحت صورت گرفت و در ادامه، تمرینات  5الی  3بین 
درصد  70تا  40دقیقه با شدت بین  40الی  30مقاومتی را به مدت 

راي ب ها انجام شد. تمرینات مقاومتییک تکرار بیشینه توسط آزمودنی
بود، به  تنههر شرکت کننده دربرگیرنده عضلات بزرگ بالاتنه و پایین

بار تکرار کند.  8-12در هر ایستگاه هر حرکت را  توانستیمکه  ياگونه
 10در پایان، براي بازگرداندن بدن به حالت اولیه و سرد کردن بدن، 

ها انجام شد. عضلانی توسط آزمودنی يهاکششو  يروادهیپدقیقه 
دقیقه در نظر گرفته  2ها و بین ایستگاه قهیدق 1ها استراحت بین ست

تحت نظارت مربیان ). کلیه جلسات تمرینی 1جدول ( )41, 37(شد 
 یزن گزارش دفترچه علوم ورزشی، پرستار و محققین انجام گرفت. یک

 سطح تا شد خواسته کنندگانشرکت از. شد ارائه نظارت اهداف براي
 ممکن که جانبی عوارض یا عوارض هرگونه همچنین و تمرین دشواري

 مورد هر دو هفته گزارش دفترچه. کنند ثبت را باشد داده رخ است
 .گرفت قرار ارزیابی

 
 ترکیبی (هوازي+مقاومتی) برنامه تمرینات. 1 جدول

 

 نحوه مصرف عصاره و دارونما
(دو عدد کپسول  گرمیلیم 1000 تمرین+عصاره و گروه عصاره يهاگروه
توت ساخت شرکت نانجینگ نوتري ) عصاره برگ شاهیگرمیلیم 500

کشور چین که حاوي ) Nanjing NutriHerb BioTech Co(هرب 
بار در روز  3، را باشدیم) DNG(نوژیریمایسین  گرم دیوکسیمیلی 10

هفته  8گرم) براي مدت  3000هاي غذایی (درمجموع همراه با وعده
ده ش استفادهپزشک متخصص دیابت مصرف کردند. روش نظارت  تحت

براي تجویز میزان دوز مورد استفاده برگرفته از پژوهش ریچ و همکاران 
. گروه دارونما نیز روزانه سه بار در روز دو کپسول )31() بود 2017(

. به )42(دریافت کردند  دارونما (قرص حاوي آرد گندم) مشابه عصاره،
ها تماس ها به طور روزانه با آزمودنیمنظور نظارت بر مصرف کپسول
 یرغ هاکپسول همه شد.می پیگیري گرفته و مقادیر مصرفی موردنظر

 جهت ورزش از قبل ساعت 2-1 مصرف مورد در افراد به .بودند شفاف
 هاينشانه و علائم رسانی،آب سطح حفظ خون، قند افت از جلوگیري

 رژیم مورد در یکسان همچنین مشاوره .)40(توصیه شد  خون قند افت
 .شد ارائه بیماران همه به غذایی

 هاي انتروپومتریکگیري شاخصاندازه
 جسن قدبدون کفش و توسط  هاآزمودنیدر تحقیق حاضر قد ایستاده 

توسط ترازوي سکا و با حداقل لباس ممکن  هاآنمحاسبه شد. وزن 
 اهآنبدن بیماران، وزن گردید. جهت محاسبه شاخص توده  گیرياندازه

 .به متر تقسیم گردید هاآنبر حسب کیلوگرم بر توان دوم قد 

 خونی يپارامترها يگیر اندازه
در دو مرحله، یک روز قبل از اولین جلسه تمرین  يگیر خون

 آزمون)،ساعت پس از پایان هفته هشتم تمرین (پس 48آزمون) و (پیش
، گیريم شد. قبل از هر نوبت خونساعت ناشتایی، انجا 12تا  10بعد از 

ها چند دقیقه در حالت نشسته به استراحت پرداخته و سپس آزمودنی
 10ها به ترتیب در کمترین زمان از ورید کوبیتال آرنج دست چپ آن

صبح، توسط متخصص علوم  9 الی 8 ساعت سی خون، مابین سی
 لوتحلیتجزیه براي شده آوريجمع هايآزمایشگاهی دریافت شد. نمونه

ت پس در نهای .شد ارسال معتبر پزشکی هايآزمایشگاه بیوشیمیایی به
اتاق جهت  يدقیقه در دما 20 يخون برا يهانمونهگیري، از اتمام خون

مدت  ينمونه برا يهاي حاولخته شدن قرار داده شدند و سپس لوله

 8 هفته 7 هفته 6 هفته 5 هفته 4 هفته 3 هفته 2هفته  1هفته  گروه / نوع تمرین
         تمرین ترکیبی

         هوازي
 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% قلب بیشینه) شدت (ضربان

 یک تکرار بیشینه %70 - 60شدت  یک تکرار بیشینه %60 - 40شدت  مقاومتی (یک تکرار بیشینه)
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سانتریفوژ گردیده و سرم جداسازي  3000-3500سرعت  دقیقه با 10
سطح شدند.  ينگهدار -20 يشده در چهار میکروتوب مجزا در دما

پروتکل سازنده با  طبق) R&D Systems(فاکتور رشد فیبروبلاستی 
. شدند گیريهاي اندازهالایزا شرکت يتجار هايکیتاستفاده از 

) RIA )Radioimmunoassayهمچنین، انسولین خون نیز با روش 
 ,Stillwater(با استفاده از کیت تجاري ایمونونوکلئو ساخت شرکت  و

MN (ارزیابی .گردید يریگاندازهآمریکا  کشور HbA1C از استفاده با 
 مورد یآنزیم سنجی رنگ روش و اسپانیا کشور ساخت بیوسیستم کیت

 سیدازاک گلوکز روش به ناشتا گلوکز سرمی غلظت. گرفت قرار سنجش
 (Instruments, Irvine, CA گلوکز آنالیزور از استفاده با و

Beckman( مقاومت به انسولین با استفاده از . گردید گیرياندازه
ول م یلیو بر اساس حاصلضرب غلظت گلوکز ناشتا (م HOMA معادله

م بر ی) تقستریلیلیمرو واحد بر یکن ناشتا (میتر) درغلظت انسولیبرل
 .)43(به دست آمد  5/22ثابت 

 روش آماري
 ارائه معیار انحراف و میانگین صورت به هاداده در این پژوهش تمامی

 -شاپیرو آزمون ازها داده توزیع بودن است. براي بررسی نرمال شده
شد و با توجه به  استفاده ها از آزمون لونویلک و براي همگنی واریانس

ها هآزمون گروها در پیشیانگینمیزان اختلاف مید آن؛ براي بررسی تائ
 آزمون،یشنسبت به پ هایانگینو اختلاف ماز تحلیل واریانس تک راهه 

 آزمون،پیش هايتفاوت به توجه . باشداستفاده  زوجی t يآزمون آمار از
ی و آزمون تعقیب هاگروه بررسی تفاوت بین براي کوواریانس تحلیل از

درصد تغییرات از طریق محاسبه (اختلاف پیش  .شد استفاده یبونفرون
) به دست آمد. 100آزمون از پس آزمون؛ تقسیم بر پس آزمون، ضربدر 

لیه محاسبات شد. ک گزارش eta مجذور صورت به آنالیز هر اثر اندازه
 در سطح معنی 23نسخه  SPSS افزار آماريآماري با استفاده از نرم

 انجام شد. >05/0Pداري 

 نتایج
. شدند وارد نهایی تحلیل در ترتیب به کننده شرکت 40 مجموع در

مداخلات  ازها قبل هاي فردي و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی 1جدول 
 .بود سال 67,07 ها مطالعهآزمودنی کل سنی میانگین. دهدمیرا نشان 

 پایه هايگیرياندازه تمام مطالعه در هايگروه بین داريمعنی تفاوت
گلوکز  درصد چربی، ،)BMI( بدنقد، شاخص توده  وزن، سن، شامل
) >05/0P( نداشت. وجود زمان دیابتو مدت HbA1c ناشتا،

 ).2جدول(

 مطالعه هايگروه بین پایه هايداده تفاوت .2 جدول
  میانگین ±انحراف معیار   متغیر

 داريیمعنسطح 
 تمرین + عصاره تمرین عصاره کنترل دارونما 

 434/0 75/66 ± 66/1 50/66 ± 41/1 25/67 ± 66/1 87/67 ± 45/1 00/67 ± 30/1 )سال( سن
 95/0 12/175±47/2 87/174±31/3 00/174±69/4 12/174±18/3 87/174±52/3 )متر سانتی( قد

 21/0 37/73±20/3 62/73±87/2 87/72±13/3 75/71±05/3 00/72±56/2 )کیلوگرم(وزن 
 55/0 86/23±80/0 10/24±89/0 01/24±74/0 66/23±67/0 52/23±88/0 (کیلوگرم/مترمربع) بدن توده شاخص
 81/0 87/24±64/1 12/24±55/1 00/25±72/2 50/25±97/2 50/24±44/2 (درصد)چربی 

 09/7±20/185 41/7±93/185 82/7±96/186 31/6±75/185 93/6±79/185 98/0 (mg/dl)گلوکز ناشتا 
Hba1c)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) ابتیمدت زمان د
 داريتفاوت معنی ∗

 گروهی و بین گروهیزوجی به منظور بررسی اثرات درون t نتایج آزمون تحلیل کوواریانس و .3جدول 

 هامتغیر /گروه
 تغییر بین گروهی گروهیدرون تغییر میانگین ±انحراف معیار 

 t P Value Δ% F P Value Partial Etasquared آزمونپس آزمونپیش

 46/32 001/0∗∗∗ 793/0      (mg/dl)گلوکز 
20/185± 09/7 دارونما  67/7 ± 95/184  09/0 92/0 0,13-    
93/185 ± 41/7 کنترل  39/6 ± 82/185  03/0 97/0 05/0-    
96/186 ± 82/7 عصاره  23/5 ± 73/179  62/2 03/0∗ 89/3-    
75/185 ± 31/6 تمرین  84/2 ± 11/165  44/7 001/0∗ 11/11-    

    -9/12 ∗001/0 94/6 22/161 ± 91/4 13/185 ± 59/7 عصاره+تمرین
 4,91 0,003∗∗∗ 366/0      (mu/l) انسولین

45/12± 46/1 دارونما  86/1 ± 32/12  13/0 90/0 04/1-    
06/12 ± 20/1 کنترل  97/1 ± 54/12  69/0- 51/0 96/3    
54/12 ± 30/1 عصاره  62/1 ± 85/10  71/3 0,007∗ 47/13-    
80/12 ± 70/1 تمرین  98/0 ± 30/10  55/3 01/0∗ 53/19-    

    -33/22 ∗001/0 71/6 91/9 ± 80/0 76/12 ± 21/1 عصاره+تمرین
FGF21 (pg∙mL)      13,86 0,001∗∗∗ 942/0 
90/56 ± 84/6 دارونما  63/6 ± 60/56  02/1 33/0 52/0-    
58/57 ± 33/6 کنترل  22/6 ± 97/56  83/1 10/0 52/1    
89/56 ± 34/6 عصاره  84/5 ± 08/60  95/6- 001/0 60/5    
67/56 ± 29/6 تمرین  35/6 ± 30/62  21/10- 001/0 93/9    

68/56 ± 85/6 عصاره+تمرین  06/7 ± 61/66  29/21- 001/0 51/17    
 اختلاف میانگین درصد %*** .دهدمی نشان هاگروه بین را P مقدار** .دهدمی نشان آزمونپس و آزمونپیش بین را P مقدار∗
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 و همکارانتکلیمی  قیامی

 هاي مطالعهاختلاف میانگین بین گروه. 4جدول 
 )FGF21 )pg∙ml (mu/l) انسولین (mg/dl)گلوکز  هاگروه

-796/0 کنترل دارونما  271/0-  296/0  
40/5 عصاره دارونما  48/1  48/3- ∗ 
89/19 تمرین دارونما ∗ 06/0  91/5- ∗ 
71/23 تمرین+ عصاره دارونما ∗ 45/2 ∗ 21/10- ∗ 
19/6 عصاره کنترل  75/1  78/3- ∗ 
66/20 تمرین کنترل ∗ 33/2 ∗ 21/6- ∗ 
51/24 تمرین+ عصاره کنترل ∗ 72/2 ∗ 51/10- ∗ 
49/14 تمرین عصاره ∗ 58/0  42/2- ∗ 
31/18 تمرین +عصاره عصاره ∗ 970/0  73/6- ∗ 
82/3 عصارهتمرین +  تمرین  38/0  30/4- ∗ 

 ها.گروهدار بین یمعنآزمون تعقیبی بنفرونی تفاوت )
 

سطوح گلوکز خون و انسولین در  دهدیمآزمون تی زوجی نشان 
 پس از مداخله کاهش معنادار عصاره+تمرین عصاره و تمرین، يهاگروه

عصاره +  گروه تغییر، درصد نظر از .)2 جدول( )>05/0Pاند (داشته
، انسولین )درصد 9/12گلوکز خون ( تمرین کاهش بیشتري در مقادیر

 )درصد 17,51( FGF21 در مقدار و افزایش بیشتري درصد) 33/22(
اختلاف معناداري را در  ).2 جدول( دهدمی آزمون نشاننسبت به پیش
 )P ،91/4=F=003/0( نیانسول، )P ،46/32=F =001/0(سطوح گلوکز 

با انجام آزمون تحلیل کوواریانس  )FGF21 )001/0=P ،68/13=Fو 
این تغییرات در گروه عصاره + تمرین نسبت  .ها مشاهده شدبین گروه

 .)3 جدول( تر استهاي تمرین و عصاره بزرگبه گروه
ها در به صورت اختلاف میانگین بین گروه بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج

 ).4جدول (دو گزارش شده است ها به صورت دوبهتمامی شاخص

 بحث
هشت هفته تمرینات ترکیبی  ریتأث هدف از مطالعه حاضر بررسی

 در ) راMLEتوت (شاهعصاره برگ (مقاومتی+ هوازي) همراه با مصرف 
 مطالعه اصلی هايیافته .کندمی ارزیابی 2سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

دار مقادیر هشت هفته مداخله باعث کاهش معنی که بود این حاضر
 این، بر شده است. علاوه FGF21 دارافزایش معنی گلوکز، انسولین و

روه تمرین و گ گروه به نسبت تريبزرگ گروه عصاره + تمرین تغییرات
داد.  نشان FGF21 افزایش و انسولین کاهش گلوکز، عصاره در
اند در کرده بررسی را FGF21 سطوح بر ورزش تأثیر که مطالعاتی
 ودهب متناقض حدودي تا مطالعات این نتایج متفاوت بوده و هايجمعیت

 متابولیک،، يهايماریب در FGF21 به مقاومت حالت فرض با است.
 ریقط از متابولیک اختلالات کاهش که دهند نشان اندتوانسته مطالعات
است  پذیر امکان ورزش با چرب بافت در FGF21 حساسیت افزایش

تمرین  هفته 12با بررسی  و همکاران ما مالین نتایج با مطابق .)44(
گزارش کردند  انسولین کبدي را هوازي در مردان و زنان سالمند کاهش

 عضلات در را FGF21 بیان انسولین که است شده داده نشان .)45(
و همکاران  شولتز .کندیم کمک FGF21 گردش به که کندیم القا

 بترکی در اندك تغییرات با تمرینات هوازي هفته مشاهده کردند شش
 چاق مسن زنان گلوکز و انسولین در سرمی سطح بر يریتأث هیچ بدن

 رمنج مقاومتی تمرین مشاهده کردند، کیهانیان و همکاران .)44(نداشت 
 مبتلا چاق ردانم در هوازي ورزش به نسبت FGF21 افزایش معنادار به

 شده است که با کاهش مقاومت به انسولین همراه بود. 2 نوع دیابت به
 هوازي ) گزارش کردند هشت هفته تمرین2020و همکاران ( ویزواري

 که با بهبود مقادیر حساسیت شودیم FGF21 دارمعنی افزایش باعث
و  زیخشب .)46(همراه بود  HbA1c و ناشتا خون قند انسولین، به

 کاهش به هفته تمرینات مقاومتی منجر 12د گزارش کردن همکاران
 2دیابت نوع  بدون و با مسن مردان در FGF21 غلظت در توجهیقابل

مقاومت به  کاهش شده است که با مطالعه ما مغایرت دارد، از طرفی
 نبود و تفاوت دارمعنی 2دیابت نوع  به مبتلا سالمند مردان انسولین در

 مردان تمرینات مقاومتی بین از ناشی FGF21 کاهش در داريمعنی
 آیا که نیست مشخص .)47(نداشت  وجود 2دیابت نوع  بدون و با مسن

 ت،تمرین، مد پروتکل مداخله، مدت در تفاوت به متناقض يهاافتهی این
 عواملی و همچنینکنندگان شرکت جنسیت یا شدت، کاهش وزن زمان،
در رابطه با مکانیزم اثر  .خیر یا شودیممربوط  آزمودنی سلامت مانند

تمرینات ترکیبی در مطالعه حاضر  از ناشی انسولین، و بهبود گلوکز
 و زلیپولی افزایش و چربی توده توان گفت تمرینات هوازي با کاهشمی

هاي مقاومتی و فعالیت )49, 48(گلوکز  بهتر جذب و اکسیژن مصرفی
 ایشافز عضلات، هایپرتروفی قدرت، افزایش از طریق انقباض عضلانی،

 ریقط از بهتر یرسانژنیاکس اول و نوع عضلانی فیبرهاي مقطع سطح
 ، افزایش ظرفیتGLUT-4ي سازفعالو  مویرگی، انتقال تراکم

رد و بهبود عملک هاسلولانتقال گلوکز خون به  کوژن،گلی يسازرهیذخ
 که فرضیه . این)52-50( کندیمانسولین به بیماران دیابتی کمک 

 ولینانس هب حساسیت بهبود باتر بزرگ عضلانی توده یا عضله هیپرتروفی
 با FGF21 .)53(بود شده شناخته قبلاً  است همراه گلوکز تحمل و

 هموستاز نتیجه در و کندیم تحریک را گلوکز دفع مختلف يهاسمیمکان
 تنظیم با را گلوکز جذب تواندمی FGF21 .کندیم حفظ را خون قند

 براي درمانی عامل یک بالقوه طور به که دهد افزایش GLUT4 مثبت
 جذب افزایش با FGF21 که است این بر فرض. است 2 نوع دیابت
 درمان براي درمانی پتانسیل داراي چربی بافت و عضلات توسط گلوکز

 یک عنوان به تواندیم FGF21 بیان . افزایش)14(باشد  2دیابت نوع 
 که رادياف در گلوکز هموستاز به که شود گرفته نظر در تطبیقی پاسخ

. در کندیم کمک دارند قرار قندي بارهاي معرض در منظم طور به
 گلوکز و انسولین کاهش راستاي در FGF21 حاضر افزایش ◌ٴ مطالعه

 کمتابولی پارامترهاي بر تمرین مثبت اثرات است شده داده بود. نشان
 بیوژنیک يهانیپروتئ طریق از حدي تا است ممکن دیابتی بیماران
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. شود اعمال FGF21 مانند گلوکز يهاکنندهمیتنظو  میتوکندري
 آزاد چرب اسیدهاي و گلوکاگون افزایش ترشح باعث بدنی فعالیت

 يهاسلول از FGF21 ترشح افزایش باعث همزمان طور به که شودمی
مستقل از  گلوکز جذب FGF21این، بر علاوه. )21(شود می کبدي

 لیپولیز تنظیم و GLUT1 بیان طریق از چربی يهابافت در را انسولین
 اکسیداتیو ظرفیت همچنین پروتئین این. )54(دهد می افزایش

 مصرف افزایش با که دهدمی افزایش چربی بافت در را میتوکندري
ود شمی مشخص کلیدي متابولیک يهاژن مثبت تنظیم و اکسیژن

 به توجه با. )56(کند می کمک هموستاز به FGF21 کبد در .)55(
در  تغییرات ،گذاردیم تأثیر انسولین به حساسیت بر FGF21 اینکه
 شانن انسولین به مقاومت بهبود حدي تا است ممکن تمرین به پاسخ
 توضیح در این مطالعه را 2به دیابت نوع  سالمند مبتلا افراد در شده داده

 مکانیسم یک احتمالاً متابولیک اختلالات در FGF21 دهد. افزایش
 در FFAs و گلیسیرید تري انسولین، گلوکز، کاهش براي جبرانی
 يریگاندازه را گردش در اسیدچرب هاي ما . اگرچه)57(است  گردش

در مطالعه  FGF21که  دارد وجود احتمال این حال، این نکردیم با
 و متابولیسم بهبود منظور به جبرانی مکانیسم یک عنوان حاضر به
 .)57(پیدا کرده است  افزایش انسولین به حساسیت

تر توت و پاسخ بزرگاز نتایج دیگر مطالعه حاضر اثر معنادار عصاره شاه
تمرین+عصاره بر فاکتورهاي متابولیکی مرتبط با دیابت نوع  اثر همزمان

 یشیمطالعه آزما کو همکاران در ی بود. همسو با مطالعه حاضر ریچ 2
عصاره برگ  گرممیلی 1گزارش کردند مصرف شده و کنترلی تصادف

شد، می تجویز غذا با همراه روز در بار سه که دارونما مقابل توت درشاه
 .)31(باشد  2دیابت نوع  به مبتلا بیماران مناسبی براي تواند گزینهمی

عصاره برگ  گرم 5 و 2,5گزارش کردند مصرف  و همکاران چانگ
ده ش سالم افراد در غذا از پس خون قند کنترل بهبود به منجر توتشاه

 توت برگ عصاره مصرف که کردند همکارانگزارش و مودرا .)58(است 
 ساکارز با چالش از پس خون گلوکز پاسخ 2 نوع دیابت به مبتلا افراد در
 نشان انسانی يهاتیجمع روي بر مطالعات .)59( اندازدیم ریتأخ به را

 رزساکا یا فروکتوز گلوکز، چالش از پس موقت طور به FGF21 که داد
 و زودتر FGF21 واکنش گلوکز با مقایسه فروکتوز در یابد.می افزایش

 چالش از پس FGF21 پاسخ. کندمی ایجاد گرم 75( را تريقوي
 ابهیمش محدوده در) فروکتوز و گلوکز ساکارید دي( ساکارز یا فروکتوز

 ساده قند مصرف به سرم FGF21 پاسخ که است توجه جالب. دارد قرار
 یافته شافزای سالم افراد با مقایسه در متابولیک سندرم به مبتلا افراد در

 .)30(است 
باعث کاهش  توتشاهبرگ تیان و همکاران گزارش کردند، عصاره آبی 

ها . آنشودیم 2نوع  یابتیهاي ددر موش نیمقاومت به انسولالتهاب و 
 سیرم بین برهمکنش طریق توت ازعصاره برگ شاه نتیجه گرفتند که

 هیپرگلیسمی و انسولین، سیگنالینگ مسیر ،TLR2سیگنالینگ 
کوئرستین موجود در  رسدیمبه نظر  .)60(دهد می کاهش را التهاب

 ینانسول به مقاومت و ضدالتهابی مسیر توت در بهبودعصاره برگ شاه
 باعث شده غنی DNJ محتواي با توت برگ عصاره مصرف مؤثر است.

شد  دوز به وابسته روشی به مصرف غذا از پس حاد خون قند کاهش
از  مؤثرتر )MLP( توت برگ و همکاران گزارش کردند پودر . تاند)59(

اي هخون در موش قند باعث کنترل )MLE(توت  برگ اتانولی عصاره
ر توت رو باي تاکنون اثر عصاره برگ شاهشود. هیچ مطالعهمی دیابتی

در گروه  هیپوگلیسمی بررسی نکرده است. فعالیت FGF21سطح 
 هايپایه وجود بالا فیبر محتواي به توانمی توت راعصاره برگ شاه

 همچنین توت برگ عصاره. داد نسبت توت هايبرگ در تریگونلین
 .)61(ت اس توجه قابل هیپوگلیسمی فعالیت با دیگري ترکیبات حاوي
DNJ هضم بر ،ياروده گلوکوزیداز آلفا رقابتی مهارکننده یک عنوان به 

 سرکوب باعث نتیجه در و گذاردیم تأثیر هادراتیکربوه جذب و
-آلفا مهار باعث DNJ خاص طور به .شودمی غذا از پس هیپرگلیسمی

 خون زکگلو سطح افزایش از هک شده و گزارش شودوزیداز میکگلی
توت برگ شاه عصاره از شده جدا فلاونوئیدهاي .)35( کندیم جلوگیري

 شامل که دادند نشان خود از خوبی دیابتی ضد هايفعالیت
زوم  پراکسی هايتکثیرکننده با گاما گیرنده سازيفعال هايمکانیسم

)62( PPARγ) [مهار و α- دهدمی نشان نتایج .بود )63(گلوکوزیداز 
 با ار انسولین به حساسیت است مکنتوت ممصرف عصاره برگ شاه که

مطالعات انجام شده  .)64(بخشد  بهبود آدیپونکتین ترشح مجدد تنظیم
 هايفعالیت توت دارايمصرف عصاره برگ شاه دهد کهمی نشان

 تنظیم در مهمی نقش و هستند خون یکاهش چرب و هیپوگلیسمی
 گیاهان اثربخشی مورد در محدود شواهد )25( ها دارند آدیپوکین ترشح

توت عصاره برگ شاه مصرف بالقوه ارزش خون بر قند کنترل بر مختلف
از  .کندمی تأکید ما مطالعه در شده مشاهده خون قند کنترل براي

 هب است ممکن توت برگ توسط شده اعمال دیابتی ضد طرفی اثرات
 .)25(باشد  داشته بستگی استخراج فرآیند

) در گروه عصاره %13,47) و انسولین (%3,89در این مطالعه گلوکز (
ه دهندکاهش اثر یک ما گرفت، نتایج تأثیر قرار توت تحتبرگ شاه

 رغی دیابتی بیماران حالت ناشتا دردر  خون گلوکز بر عصاره مثبت
وجه به با ت .کندمی پیشنهاد را درمانیتک درمان در انسولین به وابسته
 وت اینتگلوکز و انسولین در این مطالعه مصرف عصاره برگ شاه تغییر

 یمارانب این در بلندمدت مثبت بالینی نتایج به که دارد را پتانسیل
ن سالمندا عصاره در از استفاده دهد کهمی نشان ما شود. نتایج تبدیل
مصرف عصاره  رسدیم نظر به .است خطریب نسبتاً 2دیابت نوع  به مبتلا

ي غذایی در کنار هاوعدهمیلی گرم در روز همراه با  3000توت برگ شاه
است.  خطریب 2سالمندان مبتلا به دیابت نوع  تمرینات ترکیبی در

که د دهمی تمرینات ترکیبی نشان در توجه قابل افزایشی يهايسازگار
این نوع ورزش ممکن است براي بیماران دیابتی سالمند ارجح باشد و 

 توت ممکن استاین نوع تمرین ورزشی در کنار مصرف عصاره برگ شاه
یم را دیابتی سالمندان گنجاندن حال، این با مورد تأکید قرار گیرد.

امل مستقل خطرناك براي عدم سالمندي یک ع زیرا کرد، توجیه توان
 شافزای احتمال با جمعیتی دهنده نشان بنابراین تحمل گلوکز است

ی حال، مطالعات قبلبااین هستند. متابولیک تغییرات ایجاد براي خطر
توت در کنترل قند خون نشان داده است که مصرف عصاره برگ شاه

 مؤثر است )گرم برنج سفید پخته 200پس تست تحمل کربوهیدرات (
 در ابتداي هاي پژوهشیهمگنی بین گروه . نقاط قوت مطالعه حاضر)35(

در تمامی جلسات آموزشی از ابتدا تا انتهاي  هایآزمودنحضور ه، مطالع
 بود. مطالعه

 گیرينتیجه
این مطالعه نشان داد که دوازده هفته تمرین ترکیبی همراه با مصرف 

گلوکز، انسولین و  داري باعث کاهشتوت به طور معنیعصاره برگ شاه
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 و همکارانتکلیمی  قیامی

 .شد عصاره + تمرین تمرین، عصاره و هايگروه در FGF21افزایش 
تر در مورد مطالعات بزرگ اولاًدارد،  محدودیتهایی ما همچنین تحقیق

یم تعمراي تولید نتایج قابلبتوت شاه گاثرات گلیسمی عصاره بر
پس از غذا در بیماران ما بلافاصله  ، ارزیابی گلوکزدوماموردنیاز است. 

 توتمصرف عصاره برگ شاه بالقوه مزایاي ما هايدادهگرچه  انجام نشد.
 که زمانی تا اما دهد،می نشان خون قند کنترل در گرم) را 3 دوز(

 دسترس در ماهه 12 تا 6 تربزرگ يهاکارآزموده از بیشتري شواهد
 .رفتگ ایمنی و اثربخشی مورد در قطعی گیرينتیجه تواننمی نباشد،

ر دتري هاي بزرگشود که مطالعات آتی، با نمونهپیشنهاد میهمچنین 
دستیابی به اعتبار بیرونی و براي و  مختلف انجام شود يهاتیجمع

 بیشتر تست تحمل کربوهیدرات صورت گیرد.

 ملاحظات اخلاقی

 ق پژوهشلااصول اخ پیروي از
پژوهشی  مصوب معاونت محترم حاصل بخشی از رسالهاین مطالعه 

با کد اخلاق به شماره محقق اردبیلی  دانشگاه
IR.UMA.REC.1401.033  در کمیته اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی

اخلاقی مطالعات  يهاپروتکلنویسندگان این مقاله طبق . باشدمی
در این مطالعه به  کنندهشرکتهلسینکی عمل نموده و اطلاعات افراد 

ز تمامی این اطلاعات یو بعد از مطالعه ن ماندیمطور کاملاً ناشناس باقی 
در این مطالعه  کنندگانشرکتمحفوظ خواهد ماند. همچنین، تمامی 

شرکت در این مطالعه را پرُکرده و تمامی مقاصد مطالعه  نامهتیرضافرم 
 ها به طور کامل شرح داده شده است.براي آزمودنی

 حامی مالی
عاونت محترم پژوهشی مطالعه حاضر توسط م هايبخشی از هزینه

 .دانشگاه محقق اردبیلی تأمین شد

 ویسندگانن مشارکت
وتحلیل و  ، تجزیههادادهآوري  پردازي و طراحی مطالعه، جمع مفهوم

، محمد جواد پوروقار، سید حامد قیامی: رقیه افرونده، هادادهتفسیر 
 .سید حامد قیامیتهیه پیشنویس مقاله:  لیلا کاتبی ؛عباس صادقی

أیید ؛ تعباس صادقی، محمد جواد پوروقار ینی مطالب: رقیه افرونده،بازب
 : رقیه افرونده،طالعهنهایی م

 قدردانی و تشکر
که در این پژوهش شرکت  ییهایآزمودنن پژوهش، از کلیه ین ایمحقق
. از معاونت محترم ندینمایم یر و قدردانکمانه تشی، صماندنموده

در این تحقیق ما را همراهی  پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی که
 نمودند، سپاسگزاریم.
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