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Abstract 

Introduction: The use of supplements, herbal extracts, and exercise training for 

the treatment of diseases and metabolic disorders has increased among people. 

The purpose of this study was to the Effect of Aloe vera Intake and eight-week 

aerobic training on serum vaspin, Glucose and serum Insulin in diabetic type 2 

Women. 

Materials and methods: In this quasi-experimental study 32 diabetic type 2 

Women participated and They were randomly divided into Four groups control, 

supplement, training , training + supplement. Training program was performed 

during 8 weeks (3 sessions per week, 60 min per session). The subjects 

consumed a supplement group of 400 mg of  Aloe vera daily for 8 weeks. Ben 

Fonney's post hoc test and covariance analysis test were used to examine the in-

group differences and between the research groups. 

Results: The results showed that eight weeks of aerobic and supplementation of 

aloe vera significantly decreased vaspine, fasting glucose, insulin, insulin 

resistance, BMI and fat percentage in diabetic type 2 Women (P = 0.001). Quicki 

and VO2max also significantly increased (P = 0.001). 
Conclusion: Implementing Simultaneous consumption of Aloe vera 

supplementation and aerobic training  have protective effect on diabetes–

induced complications in diabetic type 2 Women. 
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 مقاله پژوهشی

 گلوکز و واسپین، مقادیر بر هوازی هشت هفته تمرینمصرف آلوئه ورا و تاثیر 

 ۲ نوع دیابتی زنان در انسولین سرم 

 3،  طلیعه اقبالی۲، امیر ملکی*1شاهین ریاحی ملایری
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 چکیده

ده مقدمه و هدف: ستفا ز ا ره و ها مکمل ا اهی های عصا نات و گی رای ورزشی تمری  درمان ب

یماری ختلالات و ها ب بولیک ا ا ت ج مردم بین در م ته روا ف ا ررسی است؛ ی ب عه حاضر   ل مطا ز  ا  هدف 

ثیر مصرف ا ه ت وئ ل مرین هفته هشت و ورا آ ر هوازی ت یر ب سپین، مقاد وکز وا سولین و گل ن  سرم ا
ان در تی زن ب ا ی وع د .2 ن  بود

کردند و به  شرکت دواطلبانه طور به 2زن مبتلا به دیابت نوع  32در این پژوهش نیمه تجربی،  مواد و روش ها:

 هفته 8 مدت به تمرینی برنامه شدند.طور تصادفی به چهار گروه )کنترل، مکمل، تمرین، تمرین + مکمل( تقسیم 
 آلوئه ورا گرم میلی 400 مقدار مکمل گروه ها آمد. آزمودنی در اجرا به( جلسه هر در دقیقه 60 هفته، در جلسه سه)
 جهت ترتیب به کواریانس تحلیل آزمون از و فرونی بن تعقیبی آزمون از .کردند مصرف هفته 8 مدت روزانه به را

 .گردید استفاده تحقیق های گروه بین و گروهی درون اختلاف بررسی
 گلوکز واسپین، معنادار کاهش موجب آلوئه ورا دهی مکمل تمرین هوازی و هفته هشت داد نشان یافته ها: نتایج

مقادیر (. P=0.001)شد 2چربی زنان دیابتی نوع  درصد و بدنی توده نمایه انسولین، به مقاومت انسولین، ناشتا،
 (.P=0.001)یافت معناداری افزایش نیز Vo2maxحساسیت به انسولین و 

 ناشی عوارض بر محافظتی اثر هوازی تمرین و ورا آلوئه همزمان مصرف به نظر می رسد  بحث و نتیجه گیری:

 .دارد دو نوع دیابت به مبتلا زنان در دیابت از
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4. شماره 1. دوره 1400 تابستان  

 



 ۲ نوع دیابتی زنان در انسولین سرم گلوکز و واسپین، مقادیر بر هوازی تاثیر مصرف آلوئه ورا و هشت هفته تمرین

 

 32  30-38(:4) 1؛ 4001تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

 مهدمق

 از بیش که است کنترل قابل مزمن بیماری یک دو، نوع دیابت
 گزارش اساس بر. هستند مبتلا آن به دنیا در نفر میلیون 285

 میلیون دو تقریبا میلادی 2000 سال در جهانی، بهداشت سازمان
 2030 سال تا است شده بینی پیش. اند بوده دیابت دارای ایرانی
یابد  افزایش نفر میلیون 4/6 به دو نوع دیابت به مبتلا افراد تعداد

 اختلال و انسولین به مقاومت ژنتیکی، و محیطی عوامل (.1)
 بیماری(. 2)اند دخیل بیماری این ایجاد در بتا های سلول کارکرد
 خصوص به چاقی و دارند هم با نزدیکی بسیار رابطه چاقی و دیابت
 نوع دیابت بیماری به ابتلا در مهم عوامل جمله از احشایی، چاقی

بافت چربی نقش مرکزی در تنظیم همئوستاز انرژی  (.2)است دو
ها که دارد. این بافت، آثار تنظیمی خود را از طریق ترشح هورمون

در واقع بافت  (.3دهد )گویند، انجام میکاین میوها را آدیپآن
چربی یک ارگان اندوکرین فعال است که تعدادی مولکول فعال 

آزاد شدن برخی  .کندح میزیستی به نام آدیپوکاین ترش
های چربی باعث ایجاد شرایط التهابی مزمن ها از سلولآدیپوکاین

شوند که نقش مهمی در پیشرفت مقاومت به انسولین و ابتلا می
های پژوهشی دیگر گزارش (.4به بیماری دیابت نوع دو دارد )

دهد که واسپین در تنظیم سطح انسولین و گلوکز خون نشان می
باشد می دارای تاثیر بر مقاومت به انسولین واسپین  (.5رد )نقش دا

ها در زمان اوج چاقی افزایش غلظت واسپین در سرم موش(. 6)
یافته، در حالی که با وخیم تر شدن دیابت، از غلظت آن کاسته 

های چاق موجب بهبود تحمل شود. تزریق واسپین به موشمی
ه با مهار بیان گلوکز و افزایش حساسیت انسولینی شده ک

های چربی همراه است، این های پیش التهابی در بافتآدیپوکین
دهد ممکن است واسپین نقشی ضد التهابی داشته مورد نشان می

رسیدن و حفظ گلوکز،  2هدف درمان در دیابت نوع  (.7باشد )
چربی و فشار خون بهینه برای پیشگیری یا به تاخیر انداختن 

دیابت و همچنین بهبود کیفیت زندگی  معضلات مزمن مرتبط با
توانند می 2در این بیماران است. بسیاری از بیماران دیابتی نوع 

گلوکز خون خود را از طریق برنامه ریزی مناسب غذایی، برنامه 
منظم ورزشی، کاهش وزن مازاد، انجام رفتارهای خود مراقبتی و 

نشان  مطالعات اپیدمیولوژیک (.8)دریافت دارو کنترل کنند
 یکهای فیزیکی منظم به صورت دهند، سطوح مختلف فعالیتمی

یا چند ساعت در هفته در طولانی مدت باعث کاهش شیوع 
شود. حتی کاهش بیماری در زنان و مردان در سنین متفاوت می

وزن نسبتا کم هم باعث کاهش مقاومت انسولین و به دنبال آن 
 شودهای بتا مید سلولکاهش تولید گلوکز در کبد و بهبود عملکر

محققین نشان داده اند که ورزش هوازی، عمل انسولین و  (.9)
جذب گلوکز توسط عضلات اسکلتی را به طور موقت بهبود 

اعتقاد بر آن است فعالیت بدنی منظم،  (.10بخشد )می

هایی بسیار نظیر افزایش حساسیت انسولینی، کنترل قند سودمندی
خون، کاهش وزن و درصد چربی بدن، کاهش فشار خون و کاهش 

در زمان ورزش  (.11عروقی دارد ) –ابتلا به بیماری قلبی 
شود. تخلیه ذخیره گلیکوژن گلیکوژن عضله منبع سوخت می

ن آن پس از عضله در حین فعالیت ورزشی و دوباره ساخته شد
ورزش با بهبود تحمل گلوکز و افزایش حساسیت به انسولین پس 

  (.12از ورزش همراه است )
 به که است گیاهانی جمله از  وراآلوئه دارویی، گیاهان بین از

 دیابت درمان برای مختلف هایفرهنگ بین در گسترده صورت
ورا  ترکیب شناخته شده در آلوئه75 .گیردمی قرار استفاده مورد

 12اسیدآمینه،  20نوع ماده معدنی،  20یافت شده که شامل 
در پژوهشی مصرف خوراکی ژل آلوئه  (.13)ویتامین و آب است 

در زنان دیابتی موجب کاهش معنی دار غلظت گلوکز و تری 
گلیسرید خون شده است ولی تاثیری روی غلظت کسترول خون، 

 (.14وزن و اشتهای بیماران نداشته است )

تحقیقات های قبلی و توجه به وجود تناقض در نتایج پژوهشبا 
آلوئه ورا  و گیاه دارویی تمرینات بدنیاثر در خصوص  که اندکی

در کشور ما صورت گرفته است، این  2روی بیماران دیابتی نوع 
های ورزشی و گیاه به نحوی طراحی شده تا اثر فعالیتتحقیق 

 در انسولین سرم واسپین، گلوکز و مقادیر بردارویی آلوئه ورا را 
 بررسی کند. 2 نوع دیابتی زنان

 مواد و روش

 -طرح پیش آزمونروش مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با 

با شماره ثبت کارآزمایی  حاضر مطالعهپس آزمون بود. 

 نمونه شد. انجام (IRCTID: 20190505043476N1) بالینی

 تخصصی فوق بیمارستان دو نوع دیابتی زنان را تحقیق این آماری
 از. تشکیل دادند سال 55 تا 40 بین سنی دامنه با تهران مدائن
 گیری نمونه روش به نفر 32 انتخاب معیارهای واجد افراد میان

 گروه چهار به تصادفی طور به و گزینش دار هدف و دسترس در
 نفر( و گروه8تمرین) نفر(، گروه8) نفر(، گروه مکمل8کنترل )

 مطالعه به ورود معیارهای .شدند تقسیم نفر(8مکمل )+  تمرین
 و پزشک تشخیص طبق دو نوع دیابت به ابتلا سابقه: شامل

 250 ناشتا خون گلوکز سال، سه مدت به حداقل پزشکی مدارک
 گلی یکسان )متفورمین و مصرفی داروهای از استفاده و 162 -
 شرکت معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل .بود لامید(گبن

 مصدومیت گونه هر داشتن، ورزشی تمرینات در منظم نکردن
 درآلوئه ورا بود.   مصرف با جانبی عوارض ایجاد ،ورزش از ناشی
 اجرای برای همکاری نحوه و ماهیت با افراد نخست مرحله

 صورت به تحقیق شرایط اساس برها آزمودنی .شدند آشنا پژوهش
 امضا را نامه رضایت فرم و کرده شرکت تحقیق در دواطلبانه



 

  و همکاران ریاحی ملایری

 3038(:4) 1؛ 1400تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی.   33

بر آنها در پاسخ به فرا خوان اعلام شده در بیمارستان،  نمودند.
اساس پرسشنامه سابقه پزشکی و پرسش نامه آمادگی برای شروع 

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. ( PA R-Qفعالیت بدنی )

ها با قدسنج ساخت کشور آلمان با مدل سکا و با قد آزمودنی
متر به طور ایستاده با دید افقی و چسباندن میلی  5حساسیت 

ها، نشیمنگاه و پشت سر به دیواره ی دستگاه قد سنج پاشنه
تعیین شد. وزن آنها نیز با حداقل لباس به صورت ایستاده  دیواری

پس از چند ثانیه بی تحرکی به دیجیتالی و پابرهنه روی ترازوی 
 کیلو گرم ثبت شد.

 برنامه بود. ماه 2 مدت برای و ههفت در روز سه تمرین برنامه
 دقیقه 40 اول هفته چهار در که بود دقیقه 60 تا 40 بین تمرینی
 هفته چهار در و ذخیره قلب ضربان درصد 50 تا 40شدت با تمرین

 ذخیره قلب ضربان درصد 80 تا 60شدت با تمرین دقیقه 60 دوم
میلی گرم آلوئه ورا  400روزانه مقدار  مکملهای گروه. (15بود )

را به صورت خوراکی دریافت به ازای هر کیلو گرم  وزن  بدن 
کردند. ژل آلوئه ورا از شرکت باریج اسانس کاشان تهیه گردید 

درصد چربی بدن از طریق اندازه گیری ضخامت چربی زیر  (.16)
میلی  ·/1هارپندن)دقت اندازه گیری پوستی با استفاده از کالیبر

( 1987متر( و با استفاده از فرمول سه نقطه جکسون و همکاران )
 حداکثر اکسیژن مصرفی (.17برای زنان محاسبه شد)

VO2max   شد ارزیابی راکپورت آزمون از استفاده باها آزمودنی.  
 شروع از پیش ساعت 48 در خونی یهانمونه تحقیق این در

 نمونه. شد آوری جمع تمرین جلسه از بعد ساعت 48 و تمرینات
 دست سیاهرگ از آزمایشگاه در صبح 7 - 8 ساعات بین در گیری
 انجام استراحت حالت در و نشسته وضعیت آزمودنی در هر چپ
 شد.

 مخصوص کیت از استفاده با و الایزا روش به سرمی واسپین سطح
 با( Wuhan, China Cusabio Biothech) انسانی یهانمونه

 تغییرات ضریب درصد با و لیتر میلی بر نانوگرم 5/7 حساسیت
 با سرم انسولین سطح. شد گیری اندازه درصد 8/6 آزمودنی درون

 سوئد کشور ساخت Mercodia AB آزمایشگاهی کیت از استفاده
 درصد و لیتر میلی بر واحد میکرو. /15 حساسیت با الایزا روش به

 ناشتا گلوکز. شد گیری اندازه 48/6 آزمودنی درون تغییرات ضریب
 با( ایران آزمون، پارس) اکسیداز گلوکز آنزیمی روش به نیز

 درون تغییرات ضریب درصد و لیتر دسی بر گرم میلی 5 حساسیت
 روش با انسولین مقاومت شاخص. شد گیری اندازه 19/1 آزمودنی

 زیر فرمول طریق از( HOMA-IR) هومئوستاز ارزیابی مدل

 .(18)گردید  محاسبه

HOMA-IR= × )میلی واحد بر میلی لیتر( انسولین ناشتا  /22.5
 )میلی مول بر لیتر( گلوکز ناشتا

 انسولین و ناشتا گلوکز مقادیر از استفاده با نیز انسولینی، حساسیت
 :گردید محاسبه سرم

QUICKI=1/[log(fasting insulin, µl/ml)+ log(fasting 

glucose, mg/dl)] 

ویلک  -شاپیرو برای تعیین نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون 
استفاده شد. همچنین برای بررسی اختلاف معناداری هر یک از 
متغیرهای تحقیق، بین گروه های تمرین و کنترل از آزمون تحلیل 

استفاده شد. سطح معناداری برای تمام  (Ancovaکوواریانس)
د. کلیه عملیات آماری با ( در نظر گرفته  شP<05/0محاسبات)

 انجام  گرفت.  24نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 ها یافته
ویژگی های فردی آزمودنی ها)ویژگی های آنتروپومتریکی و 

آورده شده است. نخست داده های  1ترکیب بدن( در جدول 
پژوهش با استفاده از روش های آمار توصیفی شامل میانگین و 

ف شده است. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس انحراف معیار توصی
واسپین، گلوکز، انسولین  بین گروه های تجربی و کنترل در مقادیر

سرم، مقاومت به انسولین، حساسیت به انسولین، نمایه توده بدنی، 
آزمودنی ها قبل و بعد از  درصد چربی و حداکثر اکسیژن مصرفی

ارائه  2در جدول همراه با مصرف آلوئه ورا  هوازی هفته تمرین 8
هفته تمرین هوازی همراه با  8در اثر نتایج نشان داد شده است. 

واسپین، گلوکز،  دیابتی مقادیرمیانسال  در زنان مصرف آلوئه ورا
 انسولین سرم، مقاومت به انسولین، نمایه توده بدنی و درصد چربی

زمون تعقیبی بن فرونی (. نتایج آP<05/0کاهش معناداری یافتند)
واسپین، گلوکز، انسولین، مقاومت به مشخص کرد که در متغیر 

کنترل با گروه تفاوت معنادار مربوط به  انسولین و درصد چربی
نمایه در  و (P. =/000) گروه مکمل، تمرین و تمرین+ مکمل 

مکمل با گروه تمرین این تفاوت معنادار مربوط به گروه توده بدنی 
(000/=.P .بود ) با همراه هفته 8 اثر درهمچنین نتایج نشان داد 

ر حساسیت به مقادی دیابتی میانسال زنان در آلوئه ورا مصرف
نتایج  (.P<05/0) یافت افزایش معناداری Vo2max انسولین و

ر حساسیت به آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در متغی
با گروه مکمل، کنترل گروه مربوط به انسولین تفاوت معنادار 
این تفاوت   Vo2max( و در P. =/000) تمرین و تمرین+ مکمل 
 (.P.=/000بود)مکمل با گروه  کنترلمعنادار مربوط به گروه 

 . میانگین ویژگی های آنتروپومتریکی و ترکیب بدن1جدول

P متغیر مراحل کنترل مکمل تمرین تمرین+ مکمل 

 

 07/25±5/47  62/4±50/48 84/75±3/47  42/50±3/45  
 پیش آزمون

 

 سن)سال(
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 159± 55/1  161± 69/2  161± 60/1  98/159±1  
 پیش آزمون

 
 قد )سانتیمتر(

208/.  
03/49±5/72  

12/59±5/70  

 

84/45±3/72  

 

48/71 ± 09/3  

 

 پیش آزمون

 وزن)کیلوگرم( 
 12/88±5/67  79/88±5/67  74/65±3/73  93/68±2/71  آزمونپس  

131/.  

17/29 ± 91/1  

 

94/26 ± 06/2  

 

96/27 ± 78/1  

 

93/27 ± 31/1  

 

 پیش آزمون

 
BMI 

𝑘𝑔/𝑚2 
 38/26±2/26  31/76±2/25  71/42±1/28  91/28±1  پس آزمون 

 .  متغیرهای پژوهش قبل و بعد از هشت هفته تمرین و مصرف مکمل۲جدول

 در نظر گرفته شده است.( P ≤ 05/0)سطح معنی داری  *

 بحث
 هفته هشت و ورا آلوئه مصرف تاثیر بررسی این پژوهش هدف

 زنان در سرم انسولین و گلوکز  واسپین، مقادیر بر هوازی تمرین
 مصرف اثر در داد نشان حاضر پژوهش نتایج .بود 2 نوع دیابتی

 زنان در سرمی واسپین هوازی، تمرین هفته هشت و ورا آلوئه
 نشان حاضر مطالعه نتایج .یافت معناداری کاهش 2 نوع دیابتی

 موثر چربی درصد کاهش و وزن کاهش در هوازی تمرینات داد،
 از یکی چربی درصد کاهش رسدمی نظر به بنابراین. است بوده

 هوازی تمرینات از پس سرم واسپین کاهش اصلی سازوکارهای

 هفته هشت از پس کردند گزارش همکاران و قدیر مقابل، در باشد.
 به مبتلا زنان در واسپین سرمی سطوح هوازی تناوبی تمرین
 بیان همکاران و کولتینگ (.19)نیافت  تغییری دو نوع دیابت
 قوی و مهم کننده تعیین واقع در انسولین به حساسیت که داشتند

 در واسپین بالای سطوح و است چربی بافت در واسپین ژن بیان
 کاهش به پاسخ در جبرانی سازوکار یک واقع در دیابتی افراد

 این باشد،می گلوکز متابولیسم کاهش و انسولین به حساسیت
 انسولین به حساسیت افزایش به را واسپین سطوح کاهش محققان

 P تمرین+ مکمل تمرین مکمل کنترل مرحله متغیر ها

 واسپین)نانوگرم بر لیتر(
30/5 پیش آزمون ± 29/.  5± 36/.  33/5 ± 48/.  45/5 ± 63/..  001/.*  

73/5 پس آزمون  ± 71/.  19/4 ± 25/.  54/4 ± 40/.  69/3 ± 45/..  

گلوکز)میلی مول بر 
 لیتر(

46/10 پیش آزمون ± 69/.  71/10 ± 78/..  69/10 ± 78/.  94/10 ± 92/..  
001/.*  

87/10 پس آزمون ± 77/.  98/9 ± 76/..  48/9 ± 85/.  48/8 ± 74/.  

انسولین)میلی واحد بر 
 میلی لیتر(

29/7 پیش آزمون ± 44/.  32/7 ± 67/.  
26/7 ± 63/.  

 
46/7 ± 65/6  

001/.*  

76/7 پس آزمون ± 91/.  54/6 ± 48/.  68/6 ± 52/.  77/5 ± 40/.  

 مقاومت به انسولین

38/3 پیش آزمون ± 35/.  50/3 ± 56/.  50/3 ± 48/.  64/3 ± 58/.  
001/.*  

75/3 پس آزمون ± 51/.  90/2 ± 35/.  83/2 ± 42/.  18/2 ± 34/.  

 به انسولین حساسیت 

./±53./02 پیش آزمون  01/.52±/.  01/.52±/.  02/.52±/.  
001/.*  

./±52./01 پس آزمون  01/.55±/.  02/.55±/  01/.59±/.  

/𝑘𝑔 )نمایه توده بدن

𝑚2) 

93/27 پیش آزمون ± 31/1  96/27 ± 78/1  94/26 ± 06/2  17/29 ± 91/1  
001/.*  

±28 پس آزمون 19/1  42/28 ± 71/1  76/25 ± 31/2  26/26 ± 38/2  

درصد چربی 
 )درصد(بدن

08/34 پیش آزمون ± 80/.  28/34 ± 80/1  82/33 ± 01/2  88/33 ± 65/1  
001/.*  

±34/24./71 پس آزمون  75/07±1/33  76/20±1/31  66/27±1/30  

Vo2max 

(M1.kg/ min) 

 

08/27 پیش آزمون ± 37/1  53/27 ± 69/1  07/26 ± 87/.  13/26 ± 14/1  
001/.*  

86/26 پس آزمون ± 07/3  44/29 ± 37/1  45/27 ± 92/.  27/28 ± 01/2  



 

  و همکاران ریاحی ملایری
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تحقیق دیگری نشان داد که (. 20)دادند  نسبت ورزش از ناشی
 ممکن واسپین گردش در سطوح تغییرات بر گذار اثر عوامل از یکی
 ارتباط راستا این در. باشد غذایی رژیم و دریافتی غذای نوع است
 تغییر درصد واسپین، سرمی سطوح در تغییر درصد بین مثبت
 و پروتئین میزان در تغییر درصد و روزانه دریافتی کالری میزان
از نتایج دیگر پژوهش  (.21)شد  مشاهده روزانه دریافتی چربی

در اثر  2زنان دیابتی نوع  حاضر کاهش معنادار گلوکز ناشتا در
ی همراستا با هااز جمله پژوهش هشت هفته تمرین هوازی بود.

 یهافعالیت هاست: انجاماین پژوهش پژوهش حاضر نتایجنتایج 
-GLUT) گلوکز حاملین افزایش طریق از موقت، طور به ورزشی

 ورود عضلانی، یهاسلول ویژه به ،هاسلول غشای سطح در (4
 خون گلوکز کنترل به و کرده تسهیل راها سلول درون به گلوکز
 باعث مدت طولانی در ورزشی فعالیت اثرات لیکن کند،می کمک

 ناشی خون گلوکز برداشت%  75 از بیش) عضلانی توده افزایش
 به این و شده( است عضلانی بافت به مربوط انسولین، تحریک از

 از می شود. انسولین به بدن دهی پاسخ افزایش سبب خود نوبه
 بر مفیدی اثرات مدت، دراز در هوازی ورزشی فعالیت دیگر، طرف

 داشته انسولین به حساسیت بهبود و اسکلتی عضلات یهاگیرنده
 اسکلتی عضله در گلوکز حاملین mrna محتوای افزایش باعث و

 تمرینات انجام ن داد بااپژوهش دیگری هم نش(. 22)گردد می
 یابدمی افزایش انسولین عمل و کاهش سیستمیک التهاب هوازی،

 افزایش علت به و یابدمی کاهش نیز انسولین به مقاومت شاخص و
 کاسته سرم انسولین مقدار از انسولین بهها بافت پذیری واکنش

 بهتر عملکرد سبب تواندمی نیز دیگری یهامکانیسم. شودمی
 افزایش از عبارتند که شوند هوازی تمرینات انجام از بعد انسولین

 انتقال پروتئین افزایش انسولین، یهاگیرنده پیش رسانی پیام
 هگزوکیناز، و سنتتاز گلیکوژن فعالیت افزایش گلوکز، دهنده
 افزایش آزاد، چرب اسیدهای شدن پاک افزایش و رهایی کاهش
 عضله یهامویرگ افزایش علت به عضله به خون از گلوکز رهایی

 .(23)گلوکز  برداشت افزایش جهت در عضله ترکیب در تغییرات و
 کنترل مدیریت در هوازی یاوری و همکاران نشان دادند ورزش

 افزایش با و دارد نقش عروقی -قلبی خطر عوامل و خون قند
 فعالیت و هگزوکیناز عضلانی، GLUT4 در سطح خون جریان

. (24)دهد می کاهش را خون گلوکز میزان سنتتاز، گلیکوژن
 به چربی از استفاده برای بدن توانایی بر علاوه هوازی ورزش
 افزایش تمرین طول در را چربی اکسیداسیون سوبسترا، عنوان

 نقش لیپاز لیپوپروتئین فعالیت افزایش با هوازی ورزش. دهدمی
. کندمی ایفا ورزش طی در انسولین مقاومت کاهش در را مهمی

 انتظار هوازی تمرینات از بعد پلاسما گلوکز بهبود اساس، این بر
 (.25)رود می

از نتایج دیگر پژوهش حاضر کاهش معنادار گلوکز ناشتا درزنان 
 نشان داد آثار پژوهشی در اثر مصرف آلوئه ورا بود. 2نوع  دیابتی

 بازسازی دلیل به است ممکن ورا آلوئه مکمل پیرگلیسمیهاضد
 انسولین ضدهایپرگلیسمی فعالیت وجود طریق از انسولین پاسخ
 آثار که است شده پیشنهاد. دهد رخ انسولینی شبه و آزاد
 آنزیم فعالیت افزایش باها اکسیدان آنتی پیرگلیسمیهاضد

 مسیر تحریک کبدی، گلیکوژن غلظت افزایش و سنتاز گلیکوژن
 گلیکولیتیک یهاآنزیم افزایش طریق از فسفات پنتوز و گلیکولیز

 گلوکونئوژنیک یهاآنزیم مهار و دهیدروژناز فسفات -6 گلوکز و
 و گلیکونئوژنز روندهای مهار نتیجه در و فسفوریلاز گلیکوژن و

 خون گلوکز سطح و موثرها کربوهیدرات متابولیسم بر گلیکوژنولیز
 در را آسمانان نام به مهمی ماده محققان(. 26)دهدمی کاهش را

 گلوکومانان همچون ماده این که اند نموده معرفی ورا آلوئه ژل
 حالتی دیابت(. 27)است موثر خون گلوکز کاهش در و باشدمی

 با ورا آلوئه رسدمی نظر به و بالاست اکسیداتیو استرس با همراه
 استرس از پیشگیری در را مهمی نقش اکسیدانی آنتی خواص

 علت به ورا آلوئه که اند داده نشان مطالعات. کندمی ایفا اکسیداتیو
 در اکسیدانی، آنتی خصوصیت با فلاونوئید یهاترکیب داشتن
 تاثیر با ارتباط در(. 28)است موثر دیابت عوارض بروز کاهش
 متناقضی نتایج سرم انسولین بر تمرین با همراه ورا آلوئه مکمل
 مصرف و شدید تناوبی تمرین هفته هشت که طوری به دارد وجود
 معنادار افزایش را دو نوع دیابتی یهاموش سرم انسولین ورا آلوئه
 دلایل از. هستند ناهمسو حاضر پژوهش نتایج با که (.29)دهد می

 تفاوت است دیگر ممکن برخی از تحقیقات با ما تحقیق مغایرت
 نوع تمرینی، پروتکل زمان مدت  و تمرینات شدت و نوع در

 دیابتی نحوه گیری، اندازه یهاروش وزن، و سن ،هاآزمودنی
 (.19) باشد دیابت شدت کردن و

 هشت و ورا آلوئه مصرف اثر در داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 کاهش 2 نوع دیابتی زنان در Quicki هوازی تمرین هفته

 یهاتمرین از ناشی انسولین به حساسیت بهبود .یافت معناداری
 در درگیر یهاپروتئین فعالیت ژن یا بیان در تغییرات با ورزشی
 پروتئین و AMPK مانند اسکلتی عضلات در انسولین پیام انتقال
 در (.30)است  ارتباط در AS160 و سوبسترای B (Akt) کیناز
 و فسفات تری آدنوزین سنتز افزایش ورزشی، فعالیت از پسواقع 

 انسولین به حساسیت میتوکندریایی، بیوژنز عامل فعالیت افزایش
 افزایش با همراه غشا نفوذپذیری افزایش یا و دهدمی افزایش را
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 گلوکز جذب نفع به تواندمی انسولین وسیله بهها مویرگ تحریک
 .(31) باشد انسولین به حساسیت افزایش و

 هشت و ورا آلوئه مصرف در اثر داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 کاهش 2 نوع دیابتی زنان در چربی درصد هوازی تمرین هفته

 انسولین به مقاومت کاهش با چربی درصد کاهش. یافت معناداری
علاوه بر آن نتایج حاکی از کاهش معنادار  .دارد ارتباط

های تن سنجی از جمله نمایه توده بدنی و درصد چربی و شاخص
افزایش معنادار حداکثر اکسیژن مصرفی در اثر مصرف آلوئه ورا و 

 ذخایر از استفاده هوازی هشت هفته تمرین هوازی بود. فعالیت
 وزن کاهش برای روش بهترین و دهدمی افزایش را بدن چربی
 برداشت توان هوازی فعالیت اثر در. باشدمی بدن کلی وزن و چربی

 این در. یابدمی افزایش یافته تمرین عضلات در چربی اکسایش و
 بتا ظرفیت لیپاز، لیپوپروتئین آنزیم فعالیت افزایش با تمرینات

 افزایش آن مهم تاثیر و رودمی بالا عضله در چربی اکسیداسیون
 ایجاد در گلوکز سهم متناسب کاهش نتیجه در و چربی سهم

 افزایش با منظم ورزشی فعالیت .است هوازی تمرین در انرژی
ها چربی اکسیداسیون افزایش و بهبود روزانه، انرژی مصرف میزان

 سبب شکمی ناحیه در ویژه به چاقی کاهش و اسکلتی عضلات در
 به آزاد چرب اسیدهای تراوش کاهش احشایی، چربی کاهش
 افزایش نیز و کبد در چربی گیری رسوب کاهش کبد، داخل

 (.32) شودمی کبد در چربی اکسیداسیون
 پاسخ در فردی های تفاوت تحقیق این های محدودیت جمله از

 میزان خواب، میزان دقیق کنترل عدم ورا، آلوئه مکمل به  دهی
 این شود می پیشنهاد که بود ها آزمودنی تغذیه و فعالیت

 پیشنهاد. آید در محقق کنترل در آتی های پژوهش در محدودیت
 آلوئه دوز میزان در تغییر رویکرد با آینده های پژوهش شود می
 زعفران زنجبیل، گزنه، مانند دیگر گیاهی های مکمل تجویز ورا،

 .شود انجام ورزشی تمرینات شدت و مدت تغییر و

 نتیجه گیری
واسپین سرم متعاقب هشت در مجموع با توجه به کاهش معنی دار 

هفته تمرین هوازی همراه با مصرف آلوئه ورا در زنان مبتلا به 
دیابت نوع دو در مطالعه حاضر، شاید بتوان گفت تمرینات هوازی 
همراه با آلوئه ورا سبب تاثیر بهینه ای بر روندهای متابولیسمی 
شده و با تاثیری که بر عملکرد میانجی های درون سلولی داشته 

ست، سبب بهبود متابولیسم چربی شده است و با بهبود مقاومت ا
انسولینی شرایط داخلی بدن را از سازوکار افزایشی واسپین بی نیاز 
کرده باشد. از آنجایی که مقادیر واسپین با افزایش چربی بدن، 
افزایش می یابد سازوکار احتمالی دیگر این است که با توجه به 

هش درصد چربی، سرعت آدیپوژنز کاهش وزن و متعاقب آن کا
کاهش یافته که شاخص مهمی برای پاتوژنز بیماران دیابتی 
محسوب می شود. تمرین می تواند پاسخ عضله اسکلتی به 
انسولین را از طریق افزایش بیان و یا فعالیت پروتئین های درگیر 
در متابولیسم و علامت دهی انسولین بالا ببرد، لذا با توجه نتایج 

تحقیق مبنی بر این که انجام تمرینات هوازی همراه با مصرف این 
آلوئه ورا با کاهش وزن و درصد چربی بدن و افزایش اکسیژن 
مصرفی منجر به کاهش سطوح سرمی واسپین، گلوکز ناشتا و 
مقاومت به انسولین می شود، بنابراین می تواند به عنوان یک 

ابت نوع دو مورد روش درمانی مکمل برای بیماران مبتلا به دی
 توجه قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی 
تحقیق حاضر حاصل یافته های پایان نامه کارشناسی ارشد 

 می 1397موصب دانشگاه ازاد اسلامی واحد تهران شرق در سال 
همچنین پژوهشگرها مراتب قدردانی و قدردانی خود را از  باشد.

ئولان محترم اساتید دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شرق  مس
 دارند. آزمایشگاه که در این طرح ما را یاری فرمودند اعلام می
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