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 چکیده

ها نقش مهمی در هموستاز گلوکز اینکرتین. یابدها کاهش میمیزان اینکرتین 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  :هدف

 اینکرتین سرمی در مردان بر  خیار تلخهدف از این پژوهش بررسی اثر تمرین هوازی همراه با مصرف کنند. بازی می

   باشد.یم 2دیابتی نوع 

 08/78 ± 53/6سال، وزن  08/53 ± 15/5)سن  2مبتلا به دیابت نوع  مرد 36در این مطالعه،  :شناسیروش

 گروه چهار طور تصادفی بهانتخاب و بهکیلوگرم بر متر مربع(  22/26 ± 22/1کیلوگرم و شاخص توده بدنی 

 هشت مدتبه تمرین هایشدند. گروه قسیمت (خیار تلخ+تمرین و تمرین-، کنترلخیار تلخ-آب، کنترل-)کنترل

 برنامه در دقیقه( 45تا  15قلب ذخیره و مدت  ضربان درصد  70تا  40با شدت  دویدن) جلسه سه هفته هر هفته،

پودر  گرممیلی 2000،  خیار تلخ +و تمرین خیار تلخ-های کنترلکردند. گروه شرکت فزاینده هوازی تمرینی

( دوبار در روز قبل از صبحانه و شامهفته ) هشترا به مدت گرم( میلی 500های سولخشک میوه خیار تلخ )در کپ

 شد. انجام نمونه گیری از خون  اجرای پروتکل، در حالت ناشتا از بعد و قبل روز مصرف نمودند. دو

داری معنی ایشنسبت به گروه کنترل افز های تجربیگروه همه در GIPو  GLP-1نتایج نشان داد که میزان  :هایافته

خیار -گروه تمرین GIPخیار تلخ نسبت به گروه خیار تلخ و -گروه تمرین GLP-1همچنین میزان ، (≥p 05/0)داشت 

 دار در میزان از دیگر نتایج، افزایش معنی. (≥p 05/0داری داشت )تلخ نسبت به گروه خیار تلخ و تمرین افزایش معنی

GLP-1 وGIP به پیش آزمون بودهای تجربی نسبت همه گروه (05/0 p≤) . 

بهبود عوامل موثر بر کنترل و ترکیب این دو، باعث  خیار تلختوان گفت تمرین و در مجموع می :گیرینتیجه

 شود.می 2مبتلا به دیابت نوع  مرداندر  گلیسیمیک

 GIPو  GLP-1ورزشی، مکمل گیاهی، فعالیت کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 

و  نیترعیاز شا یک( یDM) ملیتوس ابتید

است که حدود  یکیاختلالات متابول نیتریجد

ی به این بیمارنفر در سراسر جهان  ونیلیم 200

( بار T2DM) 2دیابت نوع  .(1)مبتلا هستند 

اقتصادی زیادی به کشورهای در حال توسعه 

درصد دیابت را  80کند و بیش  از وارد می

سطح قند  شیبا افزا ابتید. (2)دهد تشکیل می

جذب  کیتحر یبرا نیانسول ییعدم توانا، خون

و کاهش  یگلوکز کبد دیکاهش تول ،زگلوک

پانکراس  یبتا یاز سلول ها نیترشح انسول

این بیماری نوعی اختلال  .(3) شود یمشخص م

متابولیکی و درون ریز پیچیده می باشد. تداخل 

بین چندین عامل ژنتیک باعث بروز اختلال 

پیشرونده و ناهمگون با درجات متفاوتی از 

مقاومت به انسولین و اختلال عملکرد سلول های 

 ن،یعلاوه بر ا .(4)بتای پانکراس می شود 

کاهش در نتیجه  T2DMمبتلا به  مارانیب

توسط  نیترشح انسول شی، افزا1هااینکرتین

 کنند.یرا تجربه م یاروده یهاهورمون

به  GLP-31و  2GIPهای اینکرتینی هورمون

روده کوچک در  Lو  Kترتیب از سلول های 

و نقش  (5)شوند پاسخ به مصرف غذا رها می

. (6)کنند مهمی در هموستاز گلوکز بازی می

GLP-1  به دو طریق بر افزایش میزان انسولین و

کاهش قند خون اثر دارد. از یک سو به طور 

های موجود بر ستقیم و از طریق گیرندهم

های پانکراس سبب افزایش بیان ژن سلول

و از سوی دیگر با  (7)انسولین و سنتز آن شده 

های خودش بر روی اثر مستقیم بر گیرنده

                                                      
1 .Incretin 

2. Glucose-dependent insulinotropic 

peptide 

3 Glucacon like peptide-1 

و هم به صورت غیر  (8)پانکراس  βهای سلول

مستقیم از طریق سیستم عصبی واک و ورید 

پورتال کبدی باعث افزایش ترشح انسولین 

نیز با تحریک افزایش و  GIP.(9)خواهدشد 

پانکراس در کنترل  βهای بهبود عملکرد سلول

. به نظر مکانیزم مولکولی (10)گلوکز نقش دارد 

شود، شبیه باعث ترشح انسولین می GIPکه 

GLP-1 باشد که شامل افزایش میcAMP ،

، افزایش کلسیم داخل KATPمهار کانال های 

. این (11)سلولی و تحریک اگزوسیتوز می باشد 

درصد  70تا  50ها مسئول ترشح هورمون

انسولین هستند که پس از مصرف گلوکز 

. در مقایسه با (12)شوند خوراکی، ترشح می

میزان ترشح  T2DMافراد سالم، در بیماران 

GIP  مختصر کاهش یافته و به دنبال آن میزان

یابد. اهش میبه مقدار زیادی ک GLP-1ترشح 

های بتای پانکراس بنابراین حساسیت سلول

GLP-و  GIP 4نسبت به اثرات انسولینوتروفیک

 ییعدم توانا ن،یبنابرا. (13)یابد کاهش می 1

 یناش ،دفع گلوکز یبرا T2DMمبتلا به  مارانیب

است اینکرتینی  یهاهورمون کاهش عملکرداز 

 .(13) دهدیم شیرا افزا نیکه ترشح انسول

می تواند  GIPمطالعات نشان داده است که 

باعث افزایش ترشح گلوکاگون در زمانی که 

. سلیمان و (14)سطح گلوکز پایین است، شود 

همکاران نشان دادند که رژیم غذای همراه با 

فعالیت ورزشی به مدت سه ماه باعث افزیش 

GIP  همچنین (15)شد .GLP-1  به عنوان

ها باعث تقویت ترشح انسولین یکی از اینکرتین

وابسته به گلوکز و سرکوب گلوکاگون، کاهش 

ای و کاهش دریافت غذا با اثر تخلیه معده

طولانی مدت جهت کمک به کاهش وزن 

                                                      
4 Insulinotrophic 
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به طور مستقل باعث  GLP-1شود. همچنین می

پیشبرد تجمع گلیکوژن در کبد، افزایش جذب 

شود گلیسریدها میوکز و کاهش غلظت تریگل

برای  GLP-1شود که وجود . گفته می(4)

روری است هموستاز گلوکز به صورت طبیعی ض

. بنابراین به عنوان یک عامل درمانی برای (16)

مورد توجه قرار گرفته است  T2DMدرمان 

(17) . 

مطالعات نشان داده که تمرینات ورزشی سطوح 

را در افراد دیابتی تحت تاثیر  (18)ها اینکرتین

دهد. در همین راستا لی و همکاران قرار می

هفته تمرین هوازی  12( نشان دادند که 2015)

با شدت پایین باعث کاهش گلوکز سرمی و 

در پسران مبتلا  GLP-1افزایش معنی داری در 

مطالعه یودا و  در . اما(19)شود می T2DMبه 

 سرم GLP-1 سرمی ( سطوح2013همکاران )

 از قبل نسبت به ورزشی تمرین هفته 12 متعاقب

نشد  داریمعنی تغییر دستخوش تمرینی، برنامه

 یاز زمان هاهای ورزشی، علاوه بر فعالیت .(20)

آنها به عنوان  یهاو عصاره ییدارو اهانیگ م،یقد

به کار  ابتیمبارزه با د یدرمان برا مرحله نیاول

به  یبه صورت تجار امروزهاند، اما گرفته شده

 .(21) اندشده یمدرن طراح یعنوان داروها

 نیز که معمولا به عنوان خربزه تلخخیار تلخ 

شود متعلق به خانواده یشناخته م

Cucurbitaceae است که  یریگرمس یاهیگ

در سراسر جهان مورد  T2DM درمان یبرا

 یهایزممکان .(22) ردیگیاستفاده قرار م

 یحفاظتاثر  عبارت است از خربزه تلخ یاحتمال

ترشح  شی، افزا(23) بتای پانکراس یهااز سلول

و  (25) یروده ا 1دازی، مهار گلوکوز(42) نیانسول

، AMPK  (27)شدن ، فعال(26)انتقال گلوکز 

                                                      

1. Glucosidase 

 تحویل شیو افزا (28) نیبهبود مقاومت به انسول

به نظر . (29) وژنزئو کاهش گلوکون یقند کبد

نیز باعث  Lهای خیار تلخ با تاثیر بر سلول

و  ییاگر چه کارآ. (30)شود می GLP-1افزایش 

و  یتصادف ینیبال شاتیدر آزما خیار تلخ یمنیا

قرار گرفته  یکنترل شده مورد بررس یتصادف ریغ

استفاده و  هنوز هم متناقض است جینتا اما است،

هنوز مورد  T2DMدرمان  از این گیاه برای

بنابراین انجام مطالعه در  .(31)باشد مجادله می

درمان  یبرا مورد اثر بخشی و کارآیی خیار تلخ

باشد. ضروری می  T2DMمبتلا به  مارانیب

نتایج این مطالعات دیدگاه مناسبی را برای 

افرادی که دچار این بیماری هستند، ارائه 

 دهد. از طرف دیگر با توجه با تاثیر مثبتمی

، فرضیه ما این T2DMتمرین هوازی در کنترل 

است که اثر هم زمان تمرین هوازی با خیار تلخ 

می تواند تاثیر بیشتری نسبت به هر کدام به 

تنهایی در کنترل دیابت داشته باشد. لذا این 

پژوهش به دنبال این است تا به طور همزمان به 

بررسی تاثیر تمرین هوازی همراه با خیار تلخ بر 

ها در مردان بزرگسال دیابتی رخی اینکریتینب

 بپردازد. 2نوع 
 

 پژوهش روش

دیابتی  مردانجامعه این پژوهش شامل 

بود  سال 55-45بزرگسال تهران در دامنه سنی 

-که با هماهنگی انجمن دیابت و بررسی پرونده

های افراد توسط پزشک انجمن دیابت از طریق 

یین حجم فراخوان، وارد مطالعه شدند. در تع

نمونه، با توجه به فرمول حجم نمونه برای 

های مورد های پیوسته، درصورتی که تفاوتنمره

در  %80باشد، با توان آزمون  4/1انتظار برابر با 

های ، تعداد آزمودنیα=05/0داری سطح معنی

از انجایی که . (32)اعلام شد  9هر گروه برابر 
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های انسانی احتمال افت آزمودنی در آزمودنی

 12زیاد می باشد در شروع محقق برای هر گروه 

پس از برقراری تماس نفر را انتخاب نمود. 

تلفنی، مصاحبه با افراد داوطلب و کسب رضایت 

-آب، کنترل-نفر در چهار گروه )کنترل 48آنها، 

( به تلخ خیار +تمرین و تمرین-، کنترلخیار تلخ

دادند اما در ادامه از هر گروه همکاری خود ادامه 

های واجد کلیه آزمودنینفر باقی ماندند.  9

شرایط شرکت در آزمون، یک هفته قبل از شروع 

نامه کتبی و پرسشنامه تحقیق فرم رضایت

مربوطه را تحویل داده و آمادگی خود را جهت 

شروع برنامه تمرینی اعلام نمودند. کلیه 

ای غیراز دیابت نوع دو ها بیماری زمینهمودنیآز

-نداشته و همچنین، از انسولین استفاده نمی

کردند. با یادداشت دوز و نوع داروی مصرفی 

ها سعی شد از افرادی استفاده شود که آزمودنی

دوز و نوع داروی مصرفی آنها تا حدی مشابه 

ها در یک برنامه باشد. همچنین، آزمودنی

ها مرین شرکت نمودند. و از آزمودنیآشنایی با ت

خواسته شد که در طول دوره تحقیق رژیم 

 غذایی خود را تغییر ندهند.

 پروتکل تمرینی 

 هفته هر و هفته هشت مدتبه تمرین هایگروه

برنامه کردند.  تمرینی شرکت برنامه در جلسه سه

ریزی شدت و حجم تمرین بر اساس مطالعات 

دیابت آمریکا  پیشین و توصیه های انجمن

(ADA برای افراد دیابتی بود )(33) برنامه .

تمرینی در هر جلسه شامل سه بخش گرم 

کردن، مرحله اصلی تمرین و سرد کردن بود. در 

گرم کردن از حرکات کششی، دویدن آرام و 

د. مرحله دقیقه استفاده ش 15نرمش به مدت 

دقیقه فعالیت با شدت  15اصلی تمرین شامل 

درصد ضربان قلب ذخیره بوده که به  45تا  40

صورت تداومی تا هفته هشتم به زمان و شدت 

در ضمن برای  (.1تمرین افزوده می شد )جدول 

کنترل شدت تمرین از ضربان سنج پلار استفاده 

 فعالیتی هیچ بدون مکمل و کنترل گروه .گردید

 و تمرین های گروه یافتند و حضور پژوهش در

پرداختند. لازم  فعالیت اجرای به مکمل -تمرین

به ذکر است که برنامه تمرینی در سالن های 

ورزشی استاندارد شده و با رعایت نکات ایمنی 

اجرا شده و برای کنترل شدت تمرین نیز از 

ضربان سنج استفاده شد. در حین اجرای برنامه 

فیزیولوژی ورزش حضور تمرینی متخصص 

داشته و همچنین یک پزشک برای مواقع 

ضروری در صورت آسیب حضور داشت. به 

بیماران توصیه شد که یک تا دو ساعت قبل از 

تمرین یک وعده غذای سبک داشته باشند. 

همچنین طی روز و زمان فعالیت به اندازه کافی 

آب مصرف نمایند. برای جلوگیری از آسیب پا 

استفاده از جوراب و کفش های مناسب، علاوه بر 

معاینه و ارزیابی منظم پا، شست و شوی روزانه 

پا با آب و صابون، خشک کردن پا بعد از 

استحمام، روش صحیح گرفتن ناخن، روش 

صحیح گرم نگه داشتن پا، کنترل قند خون، 

کنترل فشار خون و چربی آموزش داده شد و 

 اجرای ان توسط محقق پیگیری می شد.

همچنین روش های مراقبت از پا نیز به بیماران 

 آموزش داده شد.

  مکمل مصرفروش تهیه  و 

پودر خشک میوه خیار تلخ خریداری شده و در 

میلی گرمی قرار داده شد. هر  500کپسول های 

میلی گرم ( از  2000بیمار در روز چهار عدد )

 2این کپسول را مصرف کردند. به این صورت که 

میلی گرمی را دوبار در روز قبل از  500کپسول 

کردند هفته مصرف می 8صبحانه و شام به مدت 
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. به گروه های دیگر نیز کپسول های حاوی (34)

دارونما داده شد. برای رعایت دو سوکور بودن 

بررسی، کپسول های دارونما دقیقا شبیه کپسول 

خیار تلخ تهیه و تجویز شد و آزماینده نیز از نوع 

برای کنترل رژیم غذایی  کپسول آگاهی نداشت.

ساعته رژیم غذایی بین  24پرسشنامه یادآمد 

ی ها توزیع شد. از آزمودنی ها خواسته آزمودن

شد به مدت یک هفته هر روز پرسشنامه یادآمد 

ساعته رژیم غذایی را پر کنند. پس از جمع  24

های تکمیل شده، آوری و بررسی پرسشنامه

 شدند. موارد مشکوک حذف می

 های آنتروپومتریروش اندازه گیری شاخص

زو راه از تدر این پژوهش وزن و قد افراد با استفاد

ساخت آلمان اندازه  Secaو قد سنج پزشکی 

( نیز با BMIگیری شد. شاخص توده بدنی )

استفاده از فرمول وزن )کیلوگرم(/ مجذور قد 

 )متر( محاسبه شد. 

  گیری خونی و آنالیز آزمایشگاهینمونه

 وضعیت در تمرینی دوره از بعد و قبل روز دو

 از ورید خونی گیریساعت( نمونه12ناشتایی )

نشسته اخذ شد. میزان سرمی  حالت در بازویی

GLP-1  وGIP الایزا با استفاده از کیت  به روش

به Cloud-Clone.us و  Elabscienceشرکت 

گرم بر میلی لیتر و نانو 19/0ترتیب با حساسیت 

 گیری شد. پیکوگرم بر میلی لیتر اندازه 2/25

 روش آماری

با استفاده از  هاپس از تایید نرمال بودن داده

، برای تجزیه و تحلیل آماری شاپیرو ویلکآزمون 

زوجی و برای  tقبل و پس آزمون از آزمون 

ها از آزمون آنالیز مقایسه اختلاف بین گروه

توکی طرفه و آزمون تعقیبی واریانس یک

-±صورت میانگینهای بهاستفاده شد. تمام داده

ا استفاده اند. محاسبات بانحراف معیار ارائه شده

انجام شد و  22نسخه  SPSSافزار آماری از نرم

درنظر گرفته ≥p 05/0ها داری آزمونسطح معنی

 شد.

 های پژوهشیافته

 PGC-1αداری در محتوای پروتئین اختلاف معنی

 هیچ یک نشد. مشاهدهقبل از فعالیت بین دو گروه 

ای داری را در محتوتغییر معنی دو وهله فعالیتاز 

ساعت پس از فعالیت نشان  سه PGC-1α پروتئین

در  PGC-1αمحتوای پروتئین  ،با وجود این. نداد

ساعت پس از فعالیت به طور  سه BFRگروه 

، =012/0Pداری از گروه کنترل بالاتر بود )معنی

 (.1شکل 

 
 (20پروتکل تمرینی هوازی برای مردان دیابتی ) .1جدول 

 هشتم مهفت ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 45 45 40 35 30 25 20 15 مدت )دقیقه(

شدت 

(RHRmax) 

45-40 50-45 55-50 60-55 65-60 65-60 70-65 70-65 

 
 1ها در جدول های توصیفی آزمودنیویژگی

تحلیل واریانس  نتایج مربوط بهآورده شده است. 

دهد که در شروع آزمون نشان میطرفه پیشیک

ها در ن گروهداری بیپژوهش تفاوت معنی

، هایی همچون سن، قد، سابقه بیماریویژگی

وجود ندارد )جدول  تحصیلات و داروی مصرفی

2.)  
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  هاویژگی توصیفی آزمودنی. 2جدول 

 
 (n=9تمرین+خیارتلخ ) (n=9تمرین )-کنترل (n=9خیار تلخ)-کنترل (n=9آب)-کنترل

  آزمونپیش  آزمونپیش  آزمونپیش  آزمونپیش

  33/53±71/4  44/55±34/5  67/51±03/4  89/51±25/6 ال(سن )س

  69/1±053/0  70/1±081/0  71/1±069/0  69/1±72/0 قد )متر(

 سابقه بیماری )سال(
58/3±

89/8 
 

39/3±

67/9 
 55/4±56/7  8/3±78/6  

 تحصیلات

 )نفر(

  4  3  1  1 ابتدایی

  3  2  4  5 بالاتر از ابتدایی

  2  4  4  3 دانشگاهی

 داروی مصرفی )نفر(

  5  6  6  6 گلامیدگلی بن

متفورمی

  4  3  3  3 ن

 های آزمودنیگروهی و بین گروهی مربوط به متغیرهای پژوهش در گروهنتایج آزمون درون. 3جدول 

آب-کنترل گروه متغیر خیار تلخ-کنترل  تمرین-کنترل  خیار تلخ -تمرین   p بین گروهی    

 وزن

آزمونپیش  41/8  ±56/74  97/6  ±89/76  25/6  ±89/74  38/4  ±00/78  
β0/000 آزمونپس  66/7  ±00/76  52/5  ±67/74  22/5  ±67/69  07/5  ±67/73  

p گروهیدرون   187/0  0/033* 0/002* 0/000* 

BMI (Kg/m2) 

آزمونپیش  53/1  ±76/25  94/0  ±21/26  92/0  ±86/25  13/1  ±06/27  
β0/000 آزمونپس  90/1  ±31/26  88/0  ±49/25  65/1  ±11/24  20/1  ±55/25  

p گروهیدرون   183/0  0/035* 0/001* 0/000* 

 (mg/dl) گلوکز

آزمونپیش  
59/39  ±

89/186  

99/40  ±

22/194  

88/35  ±

44/183  

77/32  ±

67/192  
β0/000 

آزمونپس  
22/37  ±

00/189  

24/38  ±

78/168  

54/20  ±

78/144  

97/16  ±

59/371  

p گروهیدرون   308/0  0/000* 0/000* 0/000* 

 انسولین
(µIU/ml) 

آزمونپیش  18/3  ±166/10  71/2  ±688/9  45/3  ±955/9  277/2  ±777/9  

β0/077 آزمونپس  75/2  ±255/10  70/2  ±355/10  79/2  ±311/10  
389/2  ±

044/11  

p گروهیدرون   720/0  0/040* 328/0  0/002* 

 

GLP-1 

(pmol/ml) 

آزمونپیش  33/0  ±436/1  35/0  ±412/1  29/0  ±390/1  33/0  ±453/1  
β0/000 آزمونپس  26/0  ±322/1  35/0  ±655/1  20/0  ±814/1  40/0  ±104/2  

p گروهیدرون   155/0  0/001* 0/002* 0/000* 

 
GIP 

(pg/ml) 

آزمونپیش  
88/41  ±

78/412  

21/51  ±

78/378  

93/42  ±

22/399  

77/35  ±

11/392  
β0/000 

آزمونپس  
64/41  ±

44/395  

95/72  ±

89/445  

59/38  ±

89/471  

68/59  ±

56/520  

p گروهیدرون   231/0  0/000* 0/001* 0/000* 

 (≥P 05/0تفاوت بین گروه ها ) β* تفاوت با پیش آزمون، 
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داری را گروهی کاهش معنینتایج مقایسه درون

بعد از اجرای ی سرم GLP-1در میانگین سطوح 

(، =001/0Pخیار تلخ )-کنترلپروتکل در گروه 

( و تمرین+خیار تلخ =002/0Pتمرین )-کنترل

(000/0P= ) (. همچنین، 3نشان داد )جدول

  GIPگروهی میانگین سطوح نتایج مقایسه درون

داری بعد از دوره دهنده کاهش معنینشان

(، =000/0Pخیار تلخ )-در گروه کنترلپروتکل 

( و تمرین+خیار تلخ =001/0Pتمرین )-رلکنت

(000/0P= )  (. 3بود )جدول 

ها با استفاده از تحلیل تجزیه و تحلیل داده

-طرفه نشان داد که تفاوت معنیواریانس یک

بین سرمی  GLP-1داری در میزان تغییرات 

( =000/0Pهای مختلف وجود دارد )گروه

اد (. نتایج آزمون تعقیبی نشان د3)جدول شماره 

خیار تلخ -آب با کنترل-کنترلهای بین گروه

(025/0P=کنترل ،)-( 000/0تمرینP= و )

(، و همچنین بین =000/0Pتمرین+خیار تلخ )

خیار تلخ با تمرین+خیار تلخ -گروه کنترل

(009/0P=  )داری در میزان تفاوت معنی

 (. 4وجود دارد )جدول   GLP-1 تغییرات

طرفه نشان کهمچنین، نتایج تحلیل واریانس ی

 GIPدار در میزان تغییرات دهنده تفاوت معنی

باشد های مختلف میسرمی بین گروه

(000/0P=3( )جدول .) نتایج آزمون تعقیبی

-آب با کنترل-کنترلهای نشان داد بین گروه

تمرین -(، کنترل=001/0Pخیار تلخ )

(001/0P=( و تمرین+خیار تلخ )000/0P= و ،)

-ین+خیار تلخ با کنترلهمچنین بین گروه تمر

تمرین -( و کنترل=023/0Pخیار تلخ )

(045/0P= )داری در میزان تفاوت معنی

 (.4وجود دارد )جدول  GIPتغییرات 

 

  GIPو  GLP-1نتایج آزمون تعقیبی مربوط به متغیر . 4جدول 

ها تفاوت میانگین گروه مقایسه شونده گروه متغیر  p 

 

GLP-1  
(pmol/ml) 

 

آب-کنترل  

خیار تلخ -کنترل  357/0-  0/025* 

تمرین-گنترل  538/0-  0/000* 

-765/0 تمرین+ خیار تلخ  0/000* 

خیار تلخ -کنترل -407/0 تمرین+ خیار تلخ   0/009* 

 

GIP  
(pg/ml) 

 

آب-کنترل  

خیار تلخ -کنترل  88/87  0/001* 

تمرین-گنترل  55/103  0/001* 

66/171 تمرین+ خیار تلخ  0/000* 

خیار تلخ -کنترل 77/83 تمرین+ خیار تلخ   0/023* 

تمرین-گنترل 11/68 تمرین+ خیار تلخ   0/045* 

 (≥P 05/0* نشان دهنده تفاوت بین گروه ها )
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 های مختلفدر گروه GLP-1تغییرات سطوح  .1نمودار 

 تلخ تفاوت با گروه خیار ±تفاوت با گروه کنترل،  αتفاوت با پیش آزمون،  *

 

 
 های مختلفدر گروه GIPتغییرات سطوح  .2نمودار

تفاوت با گروه تمرین βتفاوت با گروه خیار تلخ،  ±تفاوت با گروه کنترل،  αتفاوت با پیش آزمون،  *
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 گیریبحث و نتیجه

دهنده افزایش نتایج پژوهش حاضر نشان

جربی نسبت گروه های ت GLP-1دار میزان معنی

به گروه کنترل بود که این افزایش در گروه 

خیار تلخ -تمرین+خیار تلخ نسبت به گروه کنترل

در هر  GLP-1نیز مشاهده شد. همچنین میزان 

سه گروه تجربی نسبت به پیش آزمون افزایش 

داری داشت. در همین راستا نجاتی بروانلو معنی

ین دادند که دوازده هفته تمر و همکاران نشان

باعث افزایش T2DM ترکیبی در زنان مبتلا به 

GLP-1 شود و کاهش مقاومت به انسولین می

. همچنین لی و همکاران گزارش کردند که (35)

هفته تمرین هوازی با شدت پایین باعث  12

 T2DMپسران  GLP-1افزایش معنی داری در 

عباسی و همکاران نیز در  .(19)شود می

پژوهشی روی مردان دارای اضافه وزن نشان 

دادند که هشت هفته تمرین مقاومتی سبب 

در مقایسه  GLP-1افزایش معنی دار در سطوح 

. با این وجود، (36)با گروه کنترل می شود 

رخی مطالعات های این پژوهش ببرخلاف یافته

داری اند که تمرین هوازی تاثیر معنینشان داده

. مطالعات نشان (38, 37) ندارد GLP-1بر  

و بیان  GLP-1داده است که سطح سرمی 

های پانکراس بیماران های آن در سلولگیرنده

T2DM د یابنسبت به افراد سالم کاهش می

هیپوتالاموس نقش مهمی در تنظیم . (39)

. به نظر اختلال در (40)هومئوستاز گلوکز دارد 

عملکرد هیپوتالاموس ناشی از هیپرگلیسیمی، 

های سیگنالینگ درگیر در کنترل تواند مسیرمی

در بیماران . (41)متابولیسم را مختل کند 

T2DM  شرایط مقاومت بهGLP-1  وجود دارد

ناشی از  GLP-1، و به نظر مقاومت به (42)

باشد. انباشت بیش از حد چربی احشایی می

علاوه بر این نداشتن فعالیت بدنی کافی یک 

باشت چربی احشایی بوده که عامل بالقوه برای ان

. (43)با التهاب سیستمیک نیز ارتباط دارد 

هیسکانن و همکاران گزارش دادند که تمرین 

اینترول با شدت بالا و تمرین تداومی با شدت 

ث کاهش چربی پانکراس شده و متوسط باع

دیابتی و های بتا را در افراد پیشعملکرد سلول

T2DM بدنی عملکرد دهد. فعالیتکاهش می

ها و های بتا را در پاسخ به اینکرتینسلول

. (44)بخشد های عصبی بهبود میسیگنال

های دیابتی همچنین پارک و همکاران روی رت

های مقاومتی با تاثیر بر بیان کردند که فعالیت

PKC  باعث افزایش قابل توجهی در بیان

علاوه بر این، .(40)شود می GLP-1های گیرنده

های های گیرندهبدنی با تاثیر بر آگونیستفعالیت

GLP-1 تواند در بهبود مقاومت به نیز می

GLP-1  ای نشان . در مطالعه(45)موثر باشد

 GLP-1های های گیرندهداده شد که آگونیست

 T2DMموجب کنترل گلیسیمیک در بیماران 

از دیگر نتایج پژوهش حاضر . (46)شود می

به دنبال  GLP-1داری میزان افزایش معنی

مصرف خیار تلخ بود. خیار تلخ یکی از گیاهانی 

 T2DMاست که به طور گسترده برای کنترل 

گیرد. همراستا با پژوهش مورد استفاده قرار می

حاضر باهات و همکاران در نمونه ای حیوانی 

ر تلخ باعث دیابتی نشان دادند که مصرف خیا

شود  می GLP-1داری در میزان افزایش معنی

به  GLP-1. مکانیزم احتمالی افزایش (30)

دنبال مصرف خیار تلخ ممکن است به دلیل 

 Lهای ها و یا بازسازی سلولافزایش در گیرنده

توسط خیار تلخ  GLP-1 . ترشح (30)باشد 

ممکن است ناشی از حضور قند ها، اسید های 
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محلول در  دیآلکالوئآمینه، پپتید های کوچک، 

 باعثباشد که  یاهیگ هیثانو یهاتیآب و متابول

. این (47)شده است  GLP-1ترشح  کیتحر

های اندوکرین ها باعث فعال شدن سلولمولکول

اختصاصی  G-نیپروتئای با اتصال به روده

. در حمایت از (48)می شوند  1متصل به گیرنده

ی و همکاران نشان دادند که مطالعه حاضر تاتاگن

 بربرین )به عنوان یک mg/kg.bw 500مصرف 

( باعث افزایش متابولیسم گلوکز، دیآلکالوئ

افزایش ترشح انسولین شده و همچنین باعث 

 .(49)شود می GLP-1و  GLUT-4افزایش 

دهنده افزایش نتایج پژوهش حاضر نشان

گروه های تجربی نسبت به  GIPدار میزان معنی

گروه کنترل بود که این افزایش در گروه 

خیار تلخ -تمرین+خیار تلخ نسبت به گروه کنترل

تمرین نیز مشاهده شد. همچنین -و کنترل

در هر سه گروه تجربی نسبت به  GIPمیزان 

ی داشت. متاسفانه دارآزمون افزایش معنیپیش

در بیماران  GIPاطلاعات اندکی درباره نقش 

( وجود دارد. MetSمبتلا به سندرم متابولیک )

 GLP-1اند که ها بیان کردهبرخی گزارش

برای بررسی در  GIPشاخص قویتری نسبت به 

ها نشان . گزارش(50)باشد می  MetSبیماران 

مانند  یهادر سلول GIPدهد که گیرنده می

 ایها تیوسیپانکراس، آدپ یبتا یهاسلول

 یو نقش مهمشده  انیاستئوبلاست ب یهاسلول

موجود در هر سلول دارد.  یدر حفظ مواد مغذ

 یم GIP گنالیگزارش شده است که کنترل س

 .(52, 51) منجر شود MetSتواند به بهبود 

کونور و همکاران نشان دادند که تمرین طولانی 

ساعت  2مدت )دویدن روی نوارگردان به مدت 

عنی ( باعث افزایش مVO2max 60%با شدت 

                                                      
1.Unique G protein-coupled receptors 

شود در افراد سالم می GIPداری در میزان 

های پژوهش حاضر، شعبانی . بر خلاف یافته(53)

هفته  4و همکاران نشان دادند که به دنبال 

سرمی زنان  GIPتمرین هوازی تغییر در میزان 

T2DM  همچنین در . (38)مشاهده نشد

هفته تمرین با  12پژوهشی نشان داده شد که 

تاثیر معنی داری بر  max2VO %50-60شدت 

GIP  افراد چاق مسن مبتلا به اختلال تحمل

در  K یهااز سلول GIP. (54)گلوکز نداشت 

ی در چاقآن  اثراتشود و یروده کوچک ترشح م

و  (56)  اختلال تحمل گلوکز ،(56, 55)

T2DM (55)  .گرچه اگزارش شده استGIP  و

GLP-1 مشابه هستند،  یکیمتابول اثرات یدارا

کنند یمستقل عمل م یرهایمس قیآنها از طراما 

اختصاصی  G-نیپروتئ قیو اثرات آنها از طر

در  .(57) دوشیم متصل به گیرنده تعدیل

تخریب  K یسلول هاژنیک که های ترانسموش

شد، مقاومت به انسولین افزایش یافته که نشان 

به . (56)باشد در دیابت می GIPدهنده نقش 

دهد که ترشح و یطور خلاصه، مشاهدات نشان م

کننده  میمهم تنظ زمیمکان کی GIPعملکرد 

در  لگلوکز است و اختلا وستازئحفظ هوم یبرا

کننده  نییتعآن از عوامل مهم عملکرد  ایترشح 

در پژوهش حاضر  .(54) باشدمی ابتیو د یچاق

به دنبال مصرف خیار تلخ نیز کاهش  GIPمیزان 

داری داشت. متاسفانه محقق نتوانست معنی

ر تلخ پژوهشی در این خصوص پیدا نماید. خیا

 یدهایو اس دهایپیل ن،یساپون یمقدار بالا دارای

 .(58)باشد می یسمیپوگلیه تیچرب با فعال

های چرب نقش مهمی در های اسیدگیرنده

ها دارند. به نظر مصرف برخی ترشح انکرتین

 GIPهای چرب باعث افزایش ترشح اسید

ای نشان داده . همچنین در مطالعه(59)شود می



 49      1شماره ، نهمجلد ، 1398بهار و تابستان ، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه..     مصرف خیار.همراه با یهواز نیاثر تمر 

  

شد که استفاده از گیاهان دارویی چینی در 

های مبتلا به دیابت باعث افزایش سطح موش

GLP از عوامل موثر دیگر بر (60)شود می .

که شناخته شده  GIPافزایش رونویسی 

TCF7L2 استفاده از گیاهان (61)باشد می .

از مسیر  TCF7L2دارویی با افزایش سطح 

GSK-3β/β-catenin  باعث افزایش رونویسی

GIP  شود و از این در مدل حیوانات دیابتی می

. از (60)طریق بر کاهش قند خون موثر نیز است 

های پژوهش حاضر عدم اندازه گیری محدودیت

دیگر عوامل موثر بر کنترل گلیسیمک که بر 

باشد تا بتوان نتیجه ها موثر است، میاینکرتین

تری از اثر تمرین هوازی و خیار تلخ ارائه دقیق

 داد. 

رسد در پژوهش حاضر تمرینات به نظر می

خیار تلخ باعث بهبود ترشح و عملکرد  ورزشی و

ها می شود. شناسایی دقیق عوامل موثر اینکرتین

ها در پژوهش حاضر مقدور بر کاهش اینکرتین

نمی باشد. اما به طور خلاصه ترکیبی از فعالیت 

ورزشی هوازی همراه با مصرف مکمل خیار تلخ 

 Kو  Lهای عامل موثر بر بهبود عملکرد سلول

 می باشد. 

 کر و قدردانیتش

وسیله نویسنده مراتب تشکر و قدردانی بدین

 خود را افراد شرکت کننده در این پژوهش اعلام

 دارد.می

 تایید کمیته اخلاق

این پژوهش در قالب رساله دکتری با تایید 

 ورزشی علوم پژوهشگاه پژوهش در کمیته اخلاق

شده  انجام IR.SSRI.REC.1398.008کد  با

نویسنده مراتب تشکر و وسیله بدیناست. 

قدردانی خود را افراد شرکت کننده در این 

 دارد.پژوهش اعلام می

 تضاد منافع

هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان 

 نشده است.
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Abstract 

Aim: : In type 2 diabetes patients, the level of incretins is reduced. Incretins play an 

important role in glucose homeostasis. The aim of this study was to examine the effect of 

aerobic training along with Momordica charantia L on serum incretin levels in man with 

type 2 diabetes. 

Method: In this study, 36 men with type 2 diabetes (age 53.08±5.15 years, wight 

78.08±6.53kg and BMI 26.22±1.2218 kg/square meters) were selected and were 

randomly divided into four groups (Control-Water, Control-Momordica charantia, 

Control-Training and Momordica charantia+Training). The training groups 

participated in a progressive aerobic training for eight weeks, three sessions a week 

(running with 40% to 70% of the reserved heart rate and for 15 to 45 min). The 

groups of Control-Momordica charantia and Momordica charantia+Training were 

provided 2000 mg of Momordica charantia (In 500 mg capsules) for eight weeks 

(Twice a day before breakfast and dinner). Two days before and after the protocol, 

blood samples were taken in fasting state. 
Results: The results showed that the GLP-1 I and GIP Increased significantly in all 

experimental group compared to the control group. (Respectively p=0.000 and 

p=0.000), Also a significant increase in GLP-1 in Momordica charantia+Training 

compared to the Momordica charantia and GLP-1 in Momordica charantia+Training 

compared to the Momordica charantia and Training. Other results showed a 

significant increase in GLP-1 and GIP in all experimental groups compared to pre-

tes (p≤0.05).  

Conclusion: It seems that aerobic training and Momordica charantia and 

combination of both, It improves the factors affecting glycemic control in men with 

type 2 diabetes. 
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