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Evaluation of the simultaneous effects of physical activity and medicinal plants on the control of diabetes, 

dyslipidemia, and oxidative stress  

Abstract 

Diabetes is among the most common metabolic disorders, characterized by elevated blood 

glucose, dysregulation of lipid metabolism, and increased oxidative stress. Although 

conventional pharmacological therapies are effective in managing this condition, their adverse 

effects have shifted scientific interest toward natural and low-risk approaches, particularly 

physical exercise and medicinal plants. The present review aimed to evaluate the combined 

effects of exercise and medicinal plants on glycemic control, lipid regulation, and the attenuation 

of oxidative processes in diabetes. To this end, a comprehensive literature search was conducted 

in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar using the keywords medicinal plants, 

antioxidant, anti-inflammatory, exercise, diabetes, blood lipids, and oxidative stress. The 

reviewed evidence suggests that exercise plays a crucial role in diabetes management by 

improving insulin sensitivity and enhancing glucose uptake in active tissues. In parallel, 

medicinal plants, owing to their bioactive secondary metabolites such as flavonoids and 

polyphenols, have demonstrated significant potential in reducing oxidative stress and 

ameliorating lipid abnormalities. Collectively, the findings indicate that the integration of regular 

physical activity with the consumption of medicinal plants may represent a complementary and 

safe approach to improving metabolic status in diabetic patients and reducing the risk of long-

term complications. 
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Diabetes is considered one of the most significant public health challenges worldwide, characterized by 

hyperglycemia, insulin resistance, dyslipidemia, and increased oxidative processes. Although pharmacological 

treatments such as insulin are effective in controlling disease symptoms, the occurrence of adverse side effects and 

the limited long-term efficacy of these therapies highlight the necessity of considering alternative and 

complementary approaches. Among these, exercise interventions and medicinal plants have recently attracted 

growing scientific attention as natural and relatively safe strategies. 

The aim of this review was to summarize and analyze the available evidence regarding the combined effects of 

exercise and medicinal plants on glycemic control, lipid regulation, and oxidative stress modulation. For this 

purpose, a systematic search was conducted in databases including PubMed, Scopus, Web of Science, and Google 

Scholar, using keywords such as medicinal plants, antioxidants, anti-inflammatory, exercise, diabetes, blood lipids, 

and oxidative stress. 

Findings from the reviewed literature demonstrated that endurance and resistance training, through distinct 

mechanisms—such as enhancing GLUT4 translocation to the cell membrane, activating the PI3K/Akt signaling 

pathway, and improving mitochondrial capacity  play a significant role in improving glycemic control and insulin 

sensitivity. On the other hand, medicinal plants, containing bioactive compounds such as flavonoids, terpenes, and 

polyphenols, enhance the antioxidant defense system and attenuate inflammatory processes, thereby improving the 

metabolic status of patients. 

Furthermore, evidence indicates that the combined use of regular exercise and medicinal plants may exert 

synergistic effects beyond those achieved by either intervention alone, leading to improved blood glucose 

regulation, modulation of lipid profiles, and reduction of oxidative damage. Nevertheless, further long-term clinical 

trials are required to determine the appropriate dosages of medicinal plants and to develop targeted exercise 

programs, in order to facilitate the integration of these strategies into the clinical management of diabetic patients. 

Keywords: Medicinal Plants, Exercise Training, Diabetes, Dyslipidemia, Oxidative Stress, Antioxidant, Anti-

inflammatory. 

 چکیده

 ویداتیاسترس اکس ديخون و تشد يچرب راتییقند خون، تغ شياست که با افزا کیمتابول یها یماریب  نيترعياز شا يکي  ابتيد

ها سبب شده است توجه آن يمؤثر هستند، عوارض جانب یماریب نيمتداول در کنترل ا ييدارو ی ها. هرچند درمانباشديهمراه م

  ،یمقاله مرور ن ي. هدف اابدي شي افزا ييدارو اهانیو مصرف گ يورزش یهاتیمانند فعال خطرو کم  يعیطب یهاش پژوهشگران به رو

منظور،   نيبود. بد ویدات یاکس یندهايخون و کاهش فرآ  يچرب میتنظ ابت، يبر کنترل د ييدارو  اهانیاثرات ورزش و گ يبررس

  «،ييدارو  اهانی »گ یهادواژهی کلبا استفاده از  PubMed، Scopus،  Web of Science، Google Scholar داده  هایپايگاه در جستجو

مرور مطالعات نشان داد    انجام شد.  و«یداتیخون« و »استرس اکس  یدهایپی»ل ابت«،ي»ضدالتهاب«، »ورزش«، »د دان«،یاکسي»آنت

با بهبود حساسیت به انسولین و افزايش برداشت گلوکز نقش مهمي در کنترل ديابت دارند. همچنین، گیاهان   ورزشيکه تمرينات 

ها قادرند استرس اکسیداتیو و اختلالات چربي خون را کاهش دهند. بر  فنولنظیر فلاونوئیدها و پلي ثانويهواسطه ترکیبات دارويي به

مکمل و ايمن در بهبود وضعیت بیماران  روشيعنوان تواند بهاساس شواهد، ترکیب فعالیت بدني منظم و مصرف گیاهان دارويي مي

 .ديابتي و کاهش عوارض آن مورد توجه قرار گیرد

 ديابت ورزشي، تمرين دارويي، گیاهان:  کلیدی واژگان



 مقدمه 

  قابل  افزايش   به  منجر  مزمن،  رواني  استرس  و   بدني   تحرک   عدم  نامناسب،  تغذيه  جمله  از  ناسالم،   زندگي   سبک  اخیر،  هایسال  در

  يکي   2  نوع  ديابت.  (3-1)  است  شده   عروقي  قلبي  مشکلات  و  خون  چربي  اختلالات  ،2  نوع  ديابت  مانند  غیرواگیر  هایبیماری   توجه

  گلوکز  سطح افزايش  باعث هورمون، اين ترشح در اختلال و انسولین به  هاسلول مقاومت دلیل به که مي باشد هابیماری ترينشايع از

  يکي  ،HDL  کاهش  و  گلیسیريد  تری  و  LDL  افزايش  مانند  هاييشاخص  با  خون  چربي  اختلالات  ديگر،  سوی  از.  (6-4) شودمي   خون

تولید گونها .( 7)    شوندمي  محسوب  عروقي  قلبي  هایبیماری  اصلي  علل  از افزايش  از  اکسیداتیو که  و  سترس  اکسیژن  فعال  های 

آنتي دفاعي  ظرفیت  ميکاهش  ناشي  بیماریاکسیداني  پیشرفت  در  کلیدی  عوامل  از  يکي  ميشود،  شمار  به  متابولیک   .آيدهای 

ها موثر باشند، اما به دلیل عوارض جانبي و محدوديت اثرگذاری در برخي  توانند در کنترل اين بیماریهای دارويي ميگرچه درمان

 .(8) مورد توجه قرار گرفته است  نیز مکمل يي دارو ریغ افراد، استفاده از 

 روش  دو  عنوان  به  ضدالتهابي  و  اکسیدانيآنتي  خواص  با  دارويي  گیاهان  مصرف  و  منظم  ورزشي  تمرينات   از  استفاده  میان،  اين  در

 کنترل   بر  را  مقاومتي  و  هوازی  هایورزش  مفید  اثرات  متعددی  تحقیقات اندکرده  جلب  خود  به  را  زيادی  توجه  مکمل،  دارويي  غیر

  و   فلاونوئیدها  ها،فنولپلي  مانند  دارويي  گیاهان  برخي  در  موجود  ثانويه  ترکیبات  همچنین،.  (11-9)  اندداده  نشان  خون  چربي  و  قند

  نقش   مورد  در  موجود  مطالعات   بررسي   مقاله،   اين   هدف   .(15-12)نمايند  مهار  را  اکسیداتیو  و   التهابي  مسیرهای   قادرند   آلکالوئیدها 

  بیماران   در  اکسیداتیو  استرس  مهار  و  متابولیک  هایشاخص  بهبود  در  ورزش  با   همراه  ضدالتهابي   و  اکسیدانيآنتي  گیاهي   هایمکمل

 هموار   بالیني  هایمحیط   در  مؤثرتر  درماني   هایاستراتژی   توسعه  برای  را  راه  ها،يافته  که  است  امید.  است  هیپرلیپیدمیک  و   ديابتي

 . کند

 ها  مواد و روش 

 با  جستجو.  شد  انجام  PubMed،  Scopus،  Web of Science،  Google Scholar  داده  هایپايگاه  در جستجو  از  استفاده   با  بررسي  اين

 « خون  لیپیدهای»  ،«ديابت»  ،«ورزش»  ،«ضدالتهاب»  ،«اکسیدانآنتي»  ،«دارويي  گیاهان»  شامل  ترکیبي  کلیدی  کلمات  از  استفاده

 و   خون  دیپیل  یهایناهنجار  ديابت،   بر  را  ورزش  و   دارويي  گیاهان  همزمان  اثرات  که  مطالعاتي.  شد  انجام  «اکسیداتیو  استرس»  و

 .  شدند  گنجانده  بررسي اين در بودند،  کرده بررسي اکسیداتیو استرس

 اکسیداتي   و   متابولیک   های شاخص   بر  ضدالتهاب   و  اکسیدان آنتي   دارويي  گیاهان   اثرات 

عنوان رويکردهای مکمل مؤثر  اکسیداني و ضدالتهابي مانند شنبلیله، زنجبیل، دارچین و چای سبز، بهگیاهان دارويي با اثرات آنتي

التهاب و مهار    یهاپاسخ  میتنظ. اين گیاهان با  ( 18-16)  اند در بهبود شرايط متابولیکي و کاهش استرس اکسیداتیو شناخته شده

شنبلیله دارای ترکیباتي است که در کاهش  .  توانند به بهبود پارامترهايي نظیر قند و چربي خون کمک کنندهای آزاد، ميراديکال

همچنین زنجبیل با خاصیت ضدالتهابي قوی خود، علاوه بر کاهش    .(19)کنندگلوکز خون و ارتقای عملکرد انسولین مؤثر عمل مي

های آزاد، در بهبود گردش خون، تقويت سیستم دفاعي بدن و کاهش کوفتگي عضلاني پس از ورزش، کاربرد درماني يافته راديکال

  LDLدر دارچین، اين گیاه را به يک عامل مؤثر در کاهش التهاب، کنترل قند خون و کاهش    ثانويهوجود ترکیبات    .(21,  20)است



چای سبز نیز به    .(22)های قلبي و مشکلات متابولیکي نقش داشته باشدتواند در کاهش خطر بروز بیماریتبديل کرده است که مي

ها  ، در تقويت سیستم ايمني، کاهش فرآيندهای التهابي، حفاظت سلولEGCG هايي ماننداکسیدان دلیل دارا بودن مقدار بالای آنتي

است موثر  بهبود چربي خون  و  اکسیداتیو  استرس  برابر  افزايش سوختهمچنین  .  (23)  در  با  بدن،  مصرف منظم چای سبز  وساز 

مجموع شواهد حاکي از آن است که گیاهان دارويي با خاصیت ضدالتهاب و    .دهداحتمال ابتلا به اختلالات متابولیک را کاهش مي

شاخصآنتي بهبود  با  مياکسیدان،  اکسیداتیو،  استرس  مهار  و  خون  چربي  و  گلوکز  نظیر  مديريت  هايي  در  مهمي  نقش  توانند 

 .درماني را افزايش دهند  اقداماتمتابولیکي ايفا کنند و در ترکیب با اصلاح سبک زندگي، اثربخشي  یهایماریب

 متابولیسم  و  اکسیداتیو   استرس   بر   ورزش   اثرات 

های هوازی و تمرينات با شدت متوسط تا زياد، نقش پیچیده و چندبعدی در فرآيندهای متابولیکي و تعادل  ويژه فعالیتورزش به 

ايفا مي بهاکسیداتیو بدن  نیاز سلولواسطهکند. در طول فعالیت بدني،  افزايش  بافتی  اکسیژن در  انرژی، مصرف  به  های فعال  ها 

بالا ميطور چشم به تولیدگیری  برای  اگرچه  اکسیژن،  افزايش مصرف  اين  به ATP رود.  اما  است،  افزايش  طور همضروری  با  زمان 

ويژه در عضلات اسکلتي  ها، بهتواند به بروز استرس اکسیداتیو در سلولشود که ميهمراه مي (ROS) های فعال اکسیژنتولید گونه

های  کردند، پژوهشای مضر تلقي ميهای اولیه که استرس اکسیداتیو را صرفاً پديدهبا اين حال، برخلاف برداشت  .(24)  منجر شود

نشان داده افزايش موقت و کنترل جديد  راديکالشدهاند که  آزاد در جريان ورزش، ميی  داشته های  اثرات تنظیمي در بدن  تواند 

سازی مسیرهای سیگنالي مرتبط با  عنوان يک محرک بیولوژيکي عمل کرده و موجب فعالباشد. اين نوع استرس اکسیداتیو ملايم به

 .شوداکسیداني، ترمیم بافتي، تنظیم متابولیسم و بهبود سازگاری سلولي ميدفاع آنتي

هايي مانند سوپراکسید ديسموتاز،  اکسیداني )از جمله آنزيم، منجر به تقويت سیستم دفاعي آنتيي کيولوژيزیف  یسازگاردرواقع، اين  

استرس  با  مقابله  در  بدن  توانايي  بهبود  و  کاتالاز(  و  پراکسیداز  ميگلوتاتیون  اکسیداتیو  تمرينات  (1)شکل  شودهای  همچنین،   .

ها را بهبود بخشند و در درازمدت به تعادل هموستاز وساز چربيتوانند حساسیت انسولیني را افزايش داده، سوختورزشي منظم مي

های آزاد را در بدن افزايش دهد، اما اين  طور گذرا میزان راديکالتواند بهطور خلاصه، هرچند ورزش ميبه  .متابولیکي کمک کنند

عنوان محرکي مفید در جهت تقويت سازوکارهای دفاعي و  تواند بهتنها مضر نیست، بلکه ميشده بودن، نهفرآيند در صورت کنترل 

تواند  های بدني با شدت متوسط، ميشواهد علمي متعدد حاکي از آن است که انجام منظم فعالیت  .(24)  متابولیکي بدن تلقي شود

آنتي کارايي سیستم  ارتقاء  ايجاد باعث  با  تمرينات،  نوع  اين  اکسیداتیو شود.  استرس  از  ناشي  اثرات مضر  و کاهش  بدن  اکسیداني 

گونه تولید  میان  مناسب  اکسیژنتعادلي  فعال  خنثي (ROS) های  در  بدن  توانايي  آنو  مکانیسمسازی  طريق  از  دفاعي  ها  های 

ميآنتي ايفا  سلولي  سلامت  حفظ  در  مهمي  نقش  بهاکسیداني،  کنترلکنند.  و  منظم  ورزش  ديگر،  موجب  عبارت    افزايش شده 

اکسیداني مانند سوپراکسید ديسموتاز، کاتالاز  های آنتيشود که شامل افزايش سطح آنزيمهای فیزيولوژيکي سودمندی ميسازگاری

 .(25) و گلوتاتیون پراکسیداز است

های مزمن نظیر ديابت نوع های اکسیداتیو مقابله کرده و خطر ابتلا به بیماری کنند تا بهتر با تنشها به بدن کمک مياين سازگاری

بر اين، ورزش با شدت متوسط    علاوه ها و حتي اختلالات عصبي ناشي از پیری را کاهش دهد.  عروقي، سرطان-های قلبي، بیماری2

  افزايشها و  متابولیکي، سلامت بافت  ي هماهنگای در برابر پیری زودرس و تخريب عملکرد سلولي داشته و به حفظ  نقش پیشگیرانه 

 .کندکیفیت زندگي کمک مي



و طولاني تمرينات ورزشي شديد، سنگین  اين وجود،  برنامهبا  بدون  اگر  است مدت،  انجام شوند، ممکن  مناسب  ريکاوری  و  ريزی 

به معکوسي  راديکالاثرات  حد  از  بیش  تولید  شرايطي،  چنین  در  باشند.  داشته  ميدنبال  آزاد  خنثيهای  ظرفیت  از  سازی تواند 

ها  سلولي شود. اين آسیب DNA ها وهای اکسیداتیو به لیپیدهای غشايي، پروتئیناکسیداني فراتر رود و منجر به آسیبسیستم آنتي

توانند به بروز خستگي مزمن، التهاب، ضعف سیستم ايمني، آسیب عضلاني و حتي اختلال در عملکرد سیستم عصبي  در نهايت مي

شوند برنامه  .(26)منجر  در  برای  بنابراين،  ورزشي  درمان    افزايشريزی  يا  عمومي  به شدت،    ناهماهنگيسلامت  توجه  متابولیکي، 

تواند  ، همراه با تغذيه مناسب و استراحت کافي، ميمتناسب  ينيتمر  یالگو  یریکارگبهدارد.    مهميمدت و فرکانس تمرين، نقش  

 .های ناشي از استرس اکسیداتیو جلوگیری نمايداکسیداني ورزش حاصل کند و از بروز آسیبرا از اثرات آنتي بهرهبیشترين 

ای بر فرآيندهای متابولیکي بدن دارد. انجام  عنوان يکي از مؤثرترين مداخلات غیر دارويي، تأثیرات گستردهورزش منظم و اصولي به

به بدني،  سلول تمرينات  بهبود حساسیت  موجب  متوسط،  با شدت  و  هوازی  نوع  از  ميويژه  انسولین  به  آن، ها  نتیجه  در  که  شود 

  2يابد. اين مکانیسم نقش مهمي در پیشگیری و کنترل ديابت نوع  توانايي بدن در تنظیم و جذب قند از جريان خون افزايش مي

پروفايل لیپیدی )کاهش تری. از سوی ديگر، ورزش ميدارد ، تنظیم  افزايش LDL گلیسريد و کلسترولتواند با کاهش چربي   و 

HDL) (27) های سندرم متابولیک کمک نمايد و بهبود شاخص، و کاهش مقاومت به انسولین، به کنترل بهتر سطح چربي خون . 

شود.  عروقي مي-سلامت قلبي  افزايش علاوه بر اين، فعالیت فیزيکي مداوم منجر به کاهش شاخص توده بدني، بهبود ترکیب بدني و  

عروقي،  -های قلبي های مزمني نظیر چاقي، بیماریطور مستقیم و غیرمستقیم در کاهش خطر بروز بیماری اين تغییرات همگي به

نقش دارند. از منظر فیزيولوژيکي، ورزش همچنین محرک مهمي برای بهبود عملکرد میتوکندری،    2سندرم متابولیک و ديابت نوع  

 .رودافزايش ظرفیت هوازی عضلات و تنظیم تعادل انرژی در سطح سلولي به شمار مي

انتخاب  شوند که شدت، مدت و نوع تمرينات بهنکته قابل توجه آن است که اين مزايای متابولیکي تنها زماني حاصل مي درستي 

و طولاني بسیار شديد، سنگین  تمرينات  برنامهشوند.  بدون  از حد  مدت،  بیش  افزايش  باعث  است  مناسب، ممکن  بازيابي  و  ريزی 

استرسهورمون  آسیبهای  حتي  و  اکسیداتیو  تعادل  در  اختلال  مزمن،  خستگي  مقابل،  زا،  در  شوند.  متابولیکي  و  عضلاني  های 

توانند محیط فیزيولوژيکي بدن را  اکسیداني و کاهش التهاب سیستمیک، ميتمرينات منظم و متعادل، با تحريک سیستم دفاع آنتي

های متابولیکي  در مجموع، ورزش متعادل و منظم نه تنها در بهبود شاخص.  و بهبود وضعیت سلامت هدايت کند به سمت تعادل و  

 در پیشگیری از   مهميعروقي و ايمني، نقشي  -های هورموني، عصبي، قلبيهای مثبت در سیستم مؤثر است، بلکه با ايجاد سازگاری

و  بیماری غیرواگیر  مي  افزايشهای  ايفا  زندگي  برای (28)کندکیفیت  برنامه ورزشي  علمي در طراحي  اصول  رعايت  اين حال،  با   .

 .گیری حداکثری از مزايای آن و جلوگیری از بروز عوارض احتمالي، ضروری استبهره



 

 اکسیداني تحريک سیستم دفاع آنتياثر ورزش منظم بر -1شکل

 لگوهای کنترل فعالیت ورزشي بر اساس شدت و حجم )قدرتي و استقامتي( در ديابت ا 

ديابت است که از طريق بهبود حساسیت به انسولین، کاهش مقاومت انسولیني،    میتنظدر    ياساس  عنصرفعالیت بدني منظم يکي از  

آنتي تقويت سیستم  و  لیپیدها  متابولیسم  قلبيبهبود  عوارض  از  پیشگیری  و  قند خون  کنترل  در  مهمي  نقش    عروقي -اکسیداني، 

اصلي تمرينات ورزشي که بیشترين کاربرد را در بیماران ديابتي دارند شامل تمرينات استقامتي و تمرينات   دستهدو   (32-29)دارد

 .  (35-33)قدرتي هستند

تا    30سواری، شنا يا دويدن سبک هستند که به مدت  روی تند، دوچرخه هايي همچون پیادهعمدتاً شامل فعالیت تمرينات استقامتي

درصد حداکثر    70تا    55يا حدود   اکسیژن مصرفي بیشینه درصد  60تا   40)دقیقه، سه تا پنج جلسه در هفته و با شدت متوسط  60

و بهبود    HbA1cاند که چنین تمريناتي باعث کاهش قند خون ناشتا،  . مطالعات نشان داده(37,  36)شوندانجام مي (  ضربان قلب

مي گلوکز  فعالتحمل  با  استقامتي  تمرينات  مسیرشوند.  گلوکز AMPK سازی  ناقل  بیان  افزايش  اسکلتي،   GLUT4 و  عضله  در 

 همچنین اين تمرينات با کاهش  استرس اکسیداتیو و مهار مسیرهای التهابي نظیر.  (39,  38)  دهندبرداشت گلوکز را افزايش مي

NF-κBدر کاهش عوارض عروقي ديابت نیز نقش دارند ، . 

شامل  های سبک تا متوسط و های مقاومتي هستند که معمولاً با وزنههايي نظیر کار با وزنه يا دستگاهشامل فعالیت  تمرينات قدرتي

تا سه جلسه در هفته توصیه مي  تکرار در هر حرکت  15تا    10 افزايش توده و قدرت (41,  40)شونددر دو  اين تمرينات سبب   .

 جهیو در نت  PI3K/Akt  ریمس  کياثر آنها، تحر  سمیمکان  نيترياصلبخشند.  عضلاني شده و از اين طريق برداشت گلوکز را بهبود مي

  .بخشدياست که برداشت گلوکز را بهبود م ي عضلان  یهاسلول یبه غشا GLUT4ناقل   يي جابجا شيافزا



نوع   ديابتي  بیماران  توانسته2در  مقاومتي  تمرينات  معنادار،  کاهش  موجب  بهبود  HbA1c اند  متابول،  در  و    هايچرب  سمیاختلال 

شوند انسولین  به  از  ( 43,  42)  افزايش حساسیت  بايد  نفروپاتي هستند،  يا  رتینوپاتي  دچار  که  يا کساني  بیماران مسن  در  البته   .

 . های بالا يا مانور والسالوا پرهیز کرد تا خطر عوارض عروقي افزايش نیابدشدت

دهند که اين  های متابولیک در ديابت دارد. شواهد نشان ميترکیب تمرينات استقامتي و قدرتي بیشترين تأثیر را بر بهبود شاخص

شود، بلکه در بهبود پروفايل لیپیدی، کاهش التهاب سیستمیک و مي HbA1c ترکیب نه تنها موجب کنترل بهتر قند خون و کاهش

آنتي دفاع  داردتقويت  نقش  نیز  با  به.  اکسیداني  متناسب  بايد  ديابتي  بیماران  در  ورزشي  فعالیت  و حجم  تنظیم شدت  کلي،  طور 

شرايط فردی آنان انجام شود. تمرينات استقامتي با تأکید بر بهبود ظرفیت هوازی و متابولیسم گلوکز، و تمرينات قدرتي با تأکید بر  

 برداشت گلوکز، هر دو برای کنترل ديابت مؤثر هستند.    افزايشافزايش توده عضلاني و 

 

 ترکیبي گیاهان دارويي و ورزش اثرات  

، توجه ثانويهاند و امروزه نیز به دلیل دارا بودن ترکیبات ديابت مورد استفاده قرار گرفته درمانگیاهان دارويي از ديرباز در  

  های گوناگون از جملهتوانند از طريق مکانیسمدهد که اين گیاهان ميشواهد علمي نشان مي. اندپژوهشگران را به خود جلب کرده

ها، کاهش جذب گلوکز در  های انسولیني در بافتهای بتای پانکراس، بهبود حساسیت گیرندهافزايش ترشح انسولین توسط سلول

و   دهایپیل سمیمتابول میتنظآمیلاز(، -گلوکوزيداز و آلفا-ها )نظیر آلفاکننده کربوهیدراتهای هضمدستگاه گوارش، مهار آنزيم

، به بهبود کنترل قند خون و پیشگیری از عوارض ناشي از ديابت کمک   يالتهاب  یهاپاسخهمچنین کاهش استرس اکسیداتیو و 

تواند به توسعه راهکارهای درماني مکمل و ايمن  ضدديابتي مي  تواناييبررسي و معرفي گیاهان دارويي با  بنابراين،  .  (2)شکل کنند

 .شودترين گیاهان دارويي مؤثر در کنترل ديابت پرداخته ميبرای بیماران نیز منجر شود. در ادامه به معرفي برخي از مهم

 



 

 بر بهبود ديابت  گیاهان دارويياثر  های گوناگونمکانیسم-2شکل

  گشنیز 

ای متعددی  عنوان يک چاشني غذايي، خواص دارويي و تغذيهاست و علاوه بر مصرف گسترده به  Apiaceaeاز خانواده  زیگشن 

ازای هر کیلوگرم گرم بهمیلي 200شده با آلوکسان )دوز های ويستار ديابتيدر موش عصاره اتانولي ساقه و برگ گشنیزمصرف . دارد

، همچنین. (45, 44) اکسیداني شد و همچنین افزايش ظرفیت آنتي قند، چربيکاهش  محافظت کبدی،  وزن بدن( موجب بروز اثرات 

سازی سطح گلوکز خون، بهبود مقاومت  نرمالمنجر به   Meriones shawiهای  به موش  عصاره آبي بذر گشنیز تیمار چند هفته ای

با استرپتوزوتوسین با   تیمارشده های ديابتي همچنین درمان موش . (46)گرديد گلیسريدها به انسولین و کاهش کلسترول و تری 

گرم/کیلوگرم( باعث کاهش قند خون سرمي و افزايش ظرفیت ترشح انسولین توسط  میلي 200عصاره اتانولي بذر گشنیز )

 . (48, 47) های بتای جزاير پانکراس شدسلول 

 زنجبیل 

عنوان يک  بوده و به  Zingiberaceaeشود، متعلق به خانواده شناخته مي Zingiber officinale Roscoeزنجبیل که با نام علمي 

طور سنتي برای درمان ديابت، آرتريت،  های زنجبیل به. ريزوم(49) شمار مورد توجه استادويه مهم با فوايد سلامت بي

.   اندهای عفوني به کار رفتهدرد، آسم و بیماریخوردگي، دردهای عضلاني، گلودرد، تب، گرفتگي عضلات، التهاب لثه، دندانپیچ

اکسیداني، کاهنده کلسترول و کاهنده لیپید خون گزارش شده  ديابتي، آنتيزنجبیل خوراکي دارای پتانسیل هیپوگلیسمیک، ضد

های  منجر به بهبود شاخص 2مدت سه ماه در بیماران مبتلا به ديابت نوع گرم در روز( به 3مصرف پودر زنجبیل )  .(50)است

گرم در روز(   2، مکمل خوراکي زنجبیل )2روی بیماران ديابتي نوع ای در مطالعه  . (51)شد اکسیداني گلیسمي و وضعیت آنتي

همچنین نشان داده  . (52) مشاهده نشد  HbA1c موجب کاهش سطح انسولین شد، هرچند تغییر معناداری در قند خون ناشتا و

طور را به STZ های ديابتي القاشده باهای ساختاری قلب در رتتواند ناهنجاریشده است که عصاره هیدروالکلي زنجبیل مي

 . (53)و هموسیستئین ايجاد کند G ها، کاتپسینداری کاهش دهد و همزمان بهبود در سطوح سرمي لپتین، آپوپروتئینمعني

گرم بر کیلوگرم وزن بدن، موجب  میلي 200، در دوز Z. officinale، يکي از ترکیبات فعال جینجرولهای ديابتي با درمان موش

در سطح سلولي و   GLUT4 افزايش ترشح انسولین و همچنین تسهیل برداشت گلوکز در عضلات اسکلتي از طريق افزايش ناقل

های  موش گرم بر کیلوگرم وزن بدن( به  میلي 500عصاره زنجبیل ) استفاده  . (54)دش 1فعالیت آنزيم گلیکوژن سنتاز  افزايش

 . تشکیل گلوکونئوژنز گرديد مهاربرداشت گلوکز و اصلاح فرآيند گلیکولیتیک  در کلیه و کبد از طريق بهبود ديابتي نیز موجب 

 

 سیر 

. اين گیاه به دلیل داشتن غلظت  (55)است Alliaceaeاز خانواده   Alliumمتعلق به جنس   .Allium sativum Lسیر با نام علمي 

 .  ای برخوردار استبالای آمینواسیدهای گوگرددار غیرپروتئیني، از خواص دارويي گسترده



با استرپتوزوتوسین منجر به افزايش وزن و اثرات  تیمارشدههای ديابتي موش بنکلامید در  عصاره سیر همراه با داروی گلي استفاده

نتايج مشابهي در يک مطالعه بالیني گزارش شد که در آن، درمان بیماران ديابتي با ترکیب  . (56) تر گرديدهیپوگلیسمیک قوی 

سیر  همچنین استفاده.  هیپرلیپیدمیک نیز شدداروی متفورمین و سیر، علاوه بر بهبود کنترل گلیسمي، موجب بروز فعالیت ضد

های ديابتي القاشده  اکسیداني خون و بافت قلبي را در رت گرم بر کیلوگرم وزن بدن( به مدت شش هفته، وضعیت آنتيمیلي 250)

 کاهش بیان گیرنده آنژيوتانسینعصاره سیر باعث کاهش غلظت گلوکز خون گرديد که همراه با    استفاده . بهبود بخشید STZ با

AT1 ( 57) ها بوددر غدد فوق کلیوی و کلیه . 

 خارمريم و   چای سبز

 

بهبود موجب اکسیداني قوی دارند. اين ترکیبات است که اثرات ضدالتهابي و آنتي EGCG ويژهها بهکاتچینچای سبز غني از 

-. مصرف منظم چای سبز همچنین در پیشگیری از عوارض قلبي( 59, 58) شوند حساسیت انسولیني و کاهش سطح قند خون مي

 .عروقي ديابت نقش دارد

سیلیمارين با کاهش پراکسیداسیون لیپیدها و بهبود عملکرد کبد،   مي باشد.  سیلیمارينترکیب فعال  دارای گیاه خارمريم همچنین 

را  HbA1c تواند قند خون ناشتا واند که مصرف خارمريم مي. مطالعات نشان داده(61, 60)دهد حساسیت به انسولین را افزايش مي

 .در بیماران ديابتي کاهش دهد

 ورا آلوئه و    شنبلیله 

توانند ترشح انسولین را تحريک کرده و مقاومت به  مي که  هستند  هافیبر محلول، آلکالوئیدها و ساپونینهای شنبلیله حاوی دانه

,  62)  اندکنندگان شنبلیله گزارش کردهرا در مصرف  HbA1c انسولین را کاهش دهند. مطالعات انساني نیز کاهش قند خون ناشتا و

است که ترشح انسولین را افزايش داده و عملکرد   ساکاريدهاها و پليآنتراکینون ورا حاوی ترکیباتي مانند آلوئه  همچنین.  (63

گلیسريدها  ورا باعث بهبود چربي خون و کاهش سطح تری. علاوه بر کنترل قند خون، مصرف آلوئه (64) کنندپانکراس را تقويت مي

 .کنداکسیداني آن نیز به کاهش استرس اکسیداتیو کمک ميشود. خواص آنتيدر بیماران ديابتي مي

 ريحان 

عصاره    استفادهعنوان گیاهي دارويي اهمیت زيادی دارد. بوده و به Lamiaceaeاز خانواده   (.Ocimum tenuiflorum L) ريحان

روز منجر به کاهش سطح گلوکز خون، هموگلوبین گلیکوزيله، اسیدهای چرب آزاد، پراکسیدهای   15اتانولي برگ ريحان( به مدت 

. مکانیسم اثر کاهنده لیپید اين گیاه به توانايي آن در  (65) داشت HDL شده و اثرات سودمندی بر افزايش سنتز LDL لیپیدی و

نسبت  های لیپولیتیک وابسته به هپارينهای لسیتین کلسترول آسیل ترانسفراز، لیپوپروتئین لیپاز کبدی و آنزيمسازی آنزيمفعال

 .داده شده است

 ازیپ 



گیاهي علفي چندساله است که محصولات مختلف حاصل از پیاز آن شامل عصاره، روغن اسانسي، پودر   (.Allium cepa L) پیاز

پتانسیل هیپوگلیسمیک پیاز در   ایمطالعه در  .(66)اند توجهي نشان دادهديابتي قابلهای ضدمیوه، فعالیتشده منجمد و آبخشک 

گرم برش تازه خام پیاز تجويز شد. نتايج نشان داد که  100بررسي گرديد؛ به بیماران روزانه  2و نوع  1بیماران مبتلا به ديابت نوع 

 . چهار ساعت پس از مصرف، کاهش معناداری در سطح گلوکز خون ناشتا مشاهده شد 

  زردچوبه 

،  NF-κB اکسیداني قوی است. اين ترکیب با مهار مسیرماده اصلي زردچوبه يعني کورکومین دارای خاصیت ضدالتهابي و آنتي

. همچنین کورکومین باعث افزايش ترشح (67) کندهای حساس به انسولین ايجاد ميکاهش التهاب و استرس اکسیداتیو را در بافت

 . شودمي 2انسولین و بهبود مقاومت به انسولین در ديابت نوع 

 و ورزش   يي دارو   اهان ی گ  ي ب ی اثرات ترک 

سال همطي  اثرات  بررسي  به  فراواني  تحقیقات  اخیر،  استرس ي  عواملزمان  های  بر  بدني  فعالیت  و  دارويي  گیاهان  مصرف  مانند 

تواند  مي  عامل. نتايج اين مطالعات بیانگر آن است که ترکیب اين دو  (28)اندوضعیت سلامت عمومي پرداخته  افزايش اکسیداتیو و  

هم بهاثرات  کند؛  ايجاد  چشمگیری  گیاهي  گونهافزای  ترکیبات  و  ورزش  همزمان  استفاده  از  حاصل  درماني  تأثیرات  که  ای 

 .تنهايي استاز تأثیرات حاصل از هر يک به بیشتراکسیدان و ضدالتهاب، آنتي

هايي مانند کنترل قند خون، تنظیم پروفايل لیپیدی، بهبود ترکیب بدن، کاهش التهابات سیستمیک و  ويژه در زمینه به  بهبوداين  

شامل تحريک مسیرهای تنظیم  ي  چنین اثرات  مکانیسماست.    گزارش شدههای اکسیداتیو،  افزايش توانايي بدن در مقابله با استرس 

در يکي از مطالعات ،    .باشدهای مختلف بدن مياکسیداني و بهبود عملکرد میتوکندريايي در بافتهای آنتيمتابولیک، تقويت پاسخ

اثرات ترکیب هشت هفته تمرينات ورزشي از نوع پیلاتس همراه با مصرف زعفران در زنان بزرگسال بررسي شد. نتايج اين پژوهش  

کنندگان گرديد؛ از جمله کاهش توده  تنهايي نیز موجب بهبود معنادار در ترکیب بدني شرکتبه  عوامل نشان داد که هر يک از اين  

زمان تمرينات پیلاتس انجام داده و زعفران مصرف کرده بودند،  طور همچربي و افزايش توده خالص بدن. با اين حال، گروهي که به

 .  (69, 68) هايي مانند کاهش درصد چربي بدن، افزايش آب کل بدن و بهبود ترکیب بدني نشان دادند بیشترين بهبود را در شاخص 

مانند ورزش منظم و مصرف گیاهان دارويي، با داشتن عوارض جانبي کمتر نسبت به   عوامليکه    دهندينشان م  ي مطالعات  نیچن

  (.3)شکل  های مزمن نظیر ديابت مطرح شوندخطر و مؤثر در مديريت بیماریهايي کمعنوان گزينه توانند بهداروهای شیمیايي، مي

تواند اثرات متابولیکي مثبت و  دهد که ترکیب مصرف گیاهان دارويي با فعالیت ورزشي مينتايج برخي مطالعات تجربي نشان مي

دارچین ، در   مدتکوتاه  مدت نیز به همراه داشته باشد. برای نمونه، در يک پژوهش مشخص شد که مصرفقابل توجهي در کوتاه

دهنده آن است که  . اين يافته، نشان(70)  لیپیدی را بهبود بخشد.   پروفايل طور معناداری  کنار يک جلسه ورزش هوازی، توانست به

مي دارويي  گیاهان  بازهبرخي  در  حتي  پاسختوانند  کوتاه،  زماني  کنندهای  ايجاد  ورزش  با  ترکیب  در  مطلوبي  فیزيولوژيکي    .های 

ای از گیاهان دارويي از جمله زنجبیل، زردچوبه، انار، چای سبز، قهوه، زيره، آويشن، چای  که مجموعه همچنین مطالعاتي نشان داده  

های گیاهي، قادرند  ها و اسانسها، فلاونوئیدها، کاتچینفنولمانند پلي  ثانويهواسطه دارا بودن ترکیبات  ترش، رزماری و زعفران، به

اکسیداني سلولي، بهبود  مسیرهای مختلفي از عملکرد فیزيولوژيکي بدن را تحت تأثیر قرار دهند. اين گیاهان با تقويت ظرفیت آنتي

 .شوندسازی متابولیسم انرژی در عضلات مي، موجب بهینه ATP عملکرد میتوکندری و افزايش تولید



تواند به افزايش ذخاير گلیکوژن عضلاني،  دهد که مصرف منظم اين گیاهان در کنار تمرينات ورزشي ميهمچنین، شواهد نشان مي

التهابي نظیر از ورزش کمک کندIL-6 و TNF-α کاهش نشانگرهای    مکانیسم ها. اين  (71)، و نیز کاهش آسیب اکسیداتیو ناشي 

توانند خستگي عضلاني را کاهش داده و ظرفیت استقامتي و تحمل  و مي  دارندنقش مهمي در بهبود روند ريکاوری پس از تمرين  

 .مدت را افزايش دهندهای ورزشي طولانيفعالیت

اکسیداني و ضدالتهابي بدن  های آنتيزمان اين گیاهان با تمرينات ورزشي نه تنها موجب تقويت پاسخکارگیری همبر اين اساس، به

ميمي بلکه  بهشود،  برای    روشيعنوان  تواند  طبیعي  و  سلامت    افزايشمکمل  وضعیت  بهبود  و  بازتواني  تسريع  ورزشي،  عملکرد 

افراد مورد توجه قرار گیرد. يافته گیری  بالیني آينده با هدف بهرهمطالعات  های يادشده زمینه مناسبي را برای طراحي  متابولیکي 

از تمرين و گیاهان دارويي فراهم مي  پیدا   بیشتری  اهمیت  مدتطولاني  و   شديد   های ورزش  در  ويژه  به  اثرات  اين  .سازندترکیبي 

  ورزشي،   هایفعالیت  با  ضدالتهاب  و  اکسیدانآنتي  دارويي   گیاهان  مصرف   ترکیب  که  دهد مي  نشان  علمي  شواهد  مجموع،  در  .کندمي

  سلامت  ارتقای  و  اکسیداتیو  استرس  کاهش   متابولیک،  هایشاخص  بهبود  در  بهتری  نتايج  تواندمي  تنهايي،   به  يک  هر  به  نسبت

 . (28)باشد داشته همراه به عمومي

 

 بر کنترل ديابت ورزش منظم و مصرف گیاهان دارويي اثر  -3شکل

 بحث

،  2اکسیدان و ضدالتهاب بر روی کنترل ديابت نوع در اين مقاله به بررسي اثرات همزمان فعالیت بدني و مصرف گیاهان دارويي آنتي

دهد که ترکیب فعالیت ورزشي و مصرف گیاهان  ها نشان مياختلالات چربي خون و استرس اکسیداتیو پرداخته شده است. يافته

اکسیداني بیماران ديابتي  های متابولیکي، پروفايل لیپیدی و ظرفیت آنتيتواند اثرات قابل توجهي در بهبود شاخصدارويي مي

طور جداگانه اثرات مثبت ورزش يا  های مختلف بهداشته باشد. اين موضوع در مطالعات پیشین نیز مورد توجه قرار گرفته و پژوهش

بهبود حساسیت به انسولین، کنترل قند خون و کاهش  ، ستقامتي و قدرتي  اند. برای نمونه، تمرينات اگیاهان دارويي را گزارش کرده



اند. در مقابل، مصرف گیاهان دارويي مانند دارچین، زنجبیل و سیر در مطالعات مختلف به کاهش  استرس اکسیداتیو را نشان داده

دهد که  های اين پژوهش نشان مياکسیداني منجر شده است. يافتهقند خون ناشتا، بهبود پروفايل لیپیدی و تقويت دفاع آنتي

های گلیسمي و  ای که هم به اصلاح شاخصگونهداشته باشد، بهکننده  جهت و تقويتتأثیرات همتواند مي روشترکیب اين دو 

 .لیپیدی کمک کند و هم به تعديل فرآيندهای التهابي و اکسیداتیو بپردازد

خطر نظیر ورزش منظم و گیاهان  های طبیعي و کمش دهند روای دارند، چرا که نشان مياين نتايج از نظر بالیني اهمیت ويژه

های دارويي متداول باشند و از شدت عوارض جانبي داروها بکاهند. همچنین، چنین توانند مکملي ارزشمند برای درماندارويي، مي

  نقش  اکسیداني،آنتي ظرفیت افزايش  با بلکه کند، مي کمک  عروقي–ترکیبي نه تنها به کنترل قند خون و کاهش عوامل خطر قلبي

های آينده اثربخشي شود پژوهشهای اين مطالعه، پیشنهاد ميبر اساس يافته .دارد ديابت  مزمن عوارض بروز در ایپیشگیرانه 

های  سندرم متابولیک و بیماری، های متابولیک و مزمن همچون کبد چرب ترکیب ورزش و گیاهان دارويي را در ساير بیماری

  گیاهي،  و ورزشي عوامل به پاسخ در سني و جنسیتي هایتفاوت به توجه با همچنین،. دهند قرار بررسي مورد عروقي –قلبي

در  های درماني اختصاصيروش  ارائه امکان تا شوند طراحي متنوع جمعیتي هایگروه در هدفمند صورتبه بايد آينده مطالعات

های  ای بر سلامت روان، کیفیت زندگي و شاخصهای بالیني فراهم شود. از سوی ديگر، بررسي اثرات اين ترکیب مداخلهمراقبت

 .های مزمن ايجاد کندای در حوزه طب تلفیقي و پیشگیری از بیماری اندازهای تازهتواند چشمالتهابي مي

 

 گیری نتیجه 

  ورزشي  تمرينات  با  همراه  ضدالتهاب  و  اکسیدانآنتي  دارويي  گیاهان  از  همزمان  استفاده  که  نشان مي دهد  علمي  شواهد  مجموع،  در

  اين.  شودمي  محسوب  اکسیداتیو  استرس  و  خون  چربي   ،2  نوع  ديابت   مديريت  و  پیشگیری  برای  عارضه کم  و  مؤثر  رويکردی  منظم،

افزايش    را  بیماران  زندگي  کیفیت  اکسیداتیو،  استرس  و  التهاب  کاهش   و   متابولیک  هایشاخص  همزمان   بهبود  با   تواند مي  ترکیب

  تمرينات  نوع  و  شدت   مصرف،  دوز  گیاه،  نوع  در  تفاوت  دلیل  به   وجود،   اين  با   . دهد  کاهش   را  عروقي -قلبي   عوارض  خطر  و   دهد 

. است  ضروری  ايمن  و  بهینه  هایپروتکل   تعیین  برای  دقیق  طراحي  با  بیشتر  بالیني  مطالعات  انجام  بیماران،  فردی  شرايط  و  ورزشي

 اين  اثربخشي  افزايش  به  تواندمي  مناسب،  ورزش  انجام  نحوه  و  دارويي  گیاهان  صحیح  انتخاب  زمینه  در  بیماران  آموزش  همچنین

  جامع   برنامه   از  بخشي  عنوان  به  تواند مي  مکمل،   راهکارهای   اين  از  علمي   و   هدفمند   گیریبهره  نهايت،   در  . کند  کمک  رويکردها

 .گیرد قرار توجه مورد  زندگي سبک اصلاح و  دارويي هایدرمان کنار  در متابولیک های بیماری مديريت
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