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 چکیده

هاي گليسميک، بر شاخص استويا ةي اثر تمرين هوازي و مصرف عصارهدف از اجراي اين پژوهش، بررس

موش سر  28 ،در اين مطالعه .ديابتي بود هاي صحراييهاي بتاي موشمقاومت به انسولين و عملکرد سلول

، يابتيل د)كنترگروه  چهاربه في دتصار طوم بهگر 86/188 ±8/15ني زميانگين وبا ر يستاو ادنر نژ صحرايي

شامل نات هوازي تمري، ديابتي عصاره و ديابتي تمرين همراه با مصرف استويا( تقسيم شدند. يابتي تمريند

مدت ادامه  اي همينو دريافت عصاره نيز بر بود هفته شش مدتبه هفتهروز در  پنج روي نوار گردان،دويدن 

 HOMA-βو   HOMA-IRسرم براي سنجش شاخص نسولين، اگلوكزح سطو ةيافت. در پايان مداخل

دار ااستويا سبب كاهش معن ةتمريني هوازي و دريافت عصار ةبرنامكه نتايج نشان داد  .شدي گيرازهندا

         شدترل ديابتي ربي نسبت به گروه كنهاي تجدرگروه HOMA-βدار اسطوح گلوكز و افزايش معن

(0.05 P <.) اما اين تفاوت  بود؛تر از گروه ديابتي هاي تجربي پاييندر گروه ،سطوح مقاومت به انسولين

 ةرعصاف مصرتمرين هوازي و كه فت توان نتيجه گرمي ،بنابراين ؛(P >0.05)بوددار نالحاظ آماري معنبه

اس پانکري بتاي هالسلود عملکردار گلوكز و امعند به بهبو ندنتوايبي ميو تركتنهايي بههركدام  ،استويا

ف مقايسه با مصردر تمرين  بااه همرف عصاره مصر براين،افزوند. نشومنجر يابتي صحرايي د يهاموش

 د.نثير مضاعفي داشته باشأند تنتوايي ميتنهابه ،استويا و تمرين هوازي ةعصار
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مقدمه
ترشح ن نقصاۀ درنتیجن،یش مزمن قند خوافزآن اصۀمشخکه ست ایلیکمتابوري بیمایک یابتد
با سرعت ري مزمن بیمااین ). 1(استرد مودو هر از نسولینی یا ترکیبی امت ومقا، نسولینا

طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، شیوع دیابت .ستش اگسترلحان درجهااي در ههنداردهشد
ع یابت نودبتی،یااد دفرز ااصد در85یباً تقر).2(درصد افزایش خواهد داشت5/16سال آینده 50تا 
د یجادر ابتا ي هالسلود کررکال ختلاو انسولین امت به ومقا، نتیکیو ژمل محیطی ا). عو3(دارند دو

با اه نسولین همرد انسبت به عملکرن مت بدولیل مقادبهدوع ت نوباید).4(نددارخالت ري دین بیماا
ل یجی کنترردفتن ترستدازفتد که به امیق تفاابتا ي هالوسلد عملکردر یجی رتدل ختلاا

به اسپانکري بتاي هالحساسیت سلودر سیبآبراساس مطالعات،).5(شودمتابولیک منجر می
ل ختلاازیرا،؛)6،7د (نسولین منجر میشوامت ومقان اربجدر ها لین سلوانی اناتوو گلوکز افزایش 

شی ورزفعالیت از ،وزهمرا). 8ست (انسولین مزمن امت ومقار حضواز تابی زبتا باي هالسلود عملکر
ح سطودر شدیدن ند به نوسااتومیفعالیت بدنی ،ایرز؛جسته بهرري ین بیماامدیریت اي برتوان می

دارد و یر گلوکز دبر مقاايهکاهندر ثاآشی ورزفعالیت منظم هکطوريبه؛دمنجر شون گلوکز خو
ي هابرنامهن داده شده است که نشا). 9،10(یابدمینسولینی نیز کاهش آن مقاومت اجۀنتیدر

دو ع یابت نودمبتلا به ران بیمان قند خول کنتردر ننداپایین تا متوسط میتوت با شدازي تمرین هو
یندافرطریقازرابتاهايسلولةتودورزشیفعالیتکهدارندمیاظهارمیلعمنابع).11(شندمفید با

سطوحتحریکازطریقورزشیتمرینهد.دبتا افزایش می1هايسلولمرگکاهشوهایپرپلازي
دیابتی هايموشجزایردر1IGF3انسولین/سیگنالینگآبشارهايافزایشبراي2IRS2پروتئین
بقايودر رشدضروريینقشIRS2بخشد. پروتئین را بهبود میبتايهاسلولةتودوعملکرد

دردیابتدرمانبهپانکراس،بتايهايدر سلولآنمثبتتنظیموکندمیایفابتاهايسلول
تمرین استقامتی باعث که ها آمده است ). در گزارش7کند (میکمک4STZبا دیابتیهايموش

هاي داراي مقاومت به انسولین سال و آزمودنیراد جوان، میانفابهبود حساسیت به انسولین در
اسکلتی ۀمثبت پروتئین انتقالگر گلوکز عضلزمانی کاهش وزن و تنظیم شود که این پدیده به هممی

ده از ستفا، ایابتاي دبرثرمؤو صلی ن اما، درحاضرلحادربراین،افزون). 12نسبت داده می شود (
نظیرد متعدب نامطلوارض عوداراي تین ترکیباالی واست؛نقند خوةدنهمل کااعوو نسولین ا
و هستندهیپوگلیسمیک ك شووز برو یق رزمحل تدر فتن بافت چربی رتحلیل، خایر چربیذیش افزا

1. Apoptosis
2. Insulin Receptor Substrate 2
3. Insulin-like Growth Factor 1
4. Streptozotocin
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به یافتن ز نیا،ینابنابر؛)13ند (اریابت تأثیر نددةکنندانناتوارض عود یجااند روبر تمددر دراز
از یکی ،مینهزیندرا.شودمیس حسا، اجانبی کمترارض ا عویابت بن دمارددرمؤثر ت ترکیبا

اي و برگ عسلی، گیاهی کوتاه قد و بوتهمعروف به گیاه 1، استویا ربادیانایین داروترین گیاهاارثرگذا
ةه مزـست کایدهایی زگلیکوه داراي ین گیاي اهاگبرحی شمالی آمریکاي جنوبی است. بومی نوا
هاي گیاه استویا حاوي خشک برگةعصار). 14کنند (نمیي کالرد یجاالی و؛دندارشیرین 

هاي محلول در آب، اسیدهاي هیدروکسی نتوفیلها و گزاونوئیدها، آلکالوئیدها، کلروفیلفلا
هاي اد، آمینواسیدها، لیپیدها و روغنسینامیک، الیگوساکاریدهاي خنثی محلول در آب، قندهاي آز

استویوساید (یک دي ترپن گلیکوزیدي که در گیاه اند کهنشان دادههاوهشژپ). 15(استاساسی 
هايو داراي اثراستهاي بتاي موش سلولد) محرك ترشح انسولین از کلنی راستویا وجود دا

موجب افزایش مصرف گلوکز در ). استویوساید16ضدهایپرگلیسمی در حیوانات دیابتی است (
). اکبرزاده و همکاران 17،18دهد (گلوکونئوژنز کبدي را کاهش میوشودمیهاي بافت عضله سلول

بر وزن بدن ،گرممیلی500و 250استویا به مقدار ةمصرف خوراکی عصارکه ) نشان دادند 19(
و میزان گلوکز سرم )HOMA-IR(دار شاخص مقاومت به انسولیناروز باعث کاهش معن30مدت به

وجود افزایش میانگین شاخص عملکرد پانکراس ها باآنشهدر پژوبراین،افزونشود. می
)HOMA-βگونه عوارض سوء و تاکنون هیچ. دار نبوده استا) این افزایش ازنظر آماري معن

جایگزین مناسبی براي عنوانبلکه این گیاه به؛ناسازگاري از استویا بر بدن انسان گزارش نشده است
شده استمعرفی غیره،ه شکر، چغندرقند، ساخارین، آسپارتام ولمجزهاي رایج اکنندهسایر شیرین

این گیاه به دارد؛ بنابراین،نیزشماريفواید بیودهدمیها را پوشش کنندهمعایب این شیرینکه
لیسمیکگي هاخصسد که شارمینظر بهشدهرکذارد موۀبا ملاحظ). 20است (شدهبسیار توجه 

با ،ینابنابرهند؛دن مینشاد خوازي و استویا از هوت تمریناویژه بهشی زرت وپاسخ مثبتی به تمرینا
استویا و تمرین ةرعصاف مصرزمانهمتأثیر دربارةهاپژوهشد یط کنونی مبنی بر نبواشرتوجه به 

ۀ لعهم شد تا به مطاافران هشگروپژايین فرصت بر، ادونوع یابت به دمبتلا هاي ازي در آزمودنیهو
مقاومت به انسولین و لیسمیک، گي هاخصبر شااستویا و تمرین هوازي ةان عصارمزهمتأثیر 

دازند.بپرهاي بتاي پانکراس عملکرد سلول

پژوهشروش
همۀ. شدگاه علوم پزشکی ارومیه انجام و در آزمایشگاه دانشبودنوع تجربیحاضر ازۀمطالع

سر موش 28. تعداد ندرعایت شدگاهی شیهاي کار روي حیوانات آزماملاحظات اخلاقی و پروتکل

1. Stevia Rebaudiana



1397، پاییز 39فیزیولوژي ورزشی شماره 130

پاستور کرج تهیه انستیتوۀ سسؤگرم از م150-220وزنی ةنر بالغ نژاد ویستار در محدودصحرایی
کربنات شفاف در محیطی با دماي هاي پلیآزمایشگاه، در قفسۀخانو پس از انتقال به حیوانندشد

ساعت نگهداري 12:12ریکی به روشنایی اتۀ درصد و چرخ50گراد، رطوبت سانتیۀدرج2±22
نیازشان دسترسی داشتند. وردآزاد به غذا و آب مرت صوپژوهش، حیوانات بهةشدند. طی دور

یق ریابت با تزي دلقاصحرایی، ايهابا محیط آزمایشگاه، در تمامی موشپس از یک هفته سازگاري 
50ار به مقدمولار 1/0ات ترسیمیبافر سده در شدحلشرکت سیگما) -STZتوسین (زوسترپتوا

دیتأیاي شد. برم نجا) اIP(1صفاقیروش تزریق درونبه دوز تکرت صوبه،مبر کیلوگرم گرمیلی
ار نون روي خوه یک قطرت نااحیودر دم چک حت کواجرد یجاایق با رتزاز پس روز پنج،دیابت

300از بالاتر ن گلوکز خوح طوسوشد ه نداگلوکومتر خوه ستگادتوسط داده شد،ار قري گلوکومتر
). 21نظر گرفته شد (ن درشدییابتدشاخص ان عنوبهلیتر)مول برمیلی6/16(لیترسیدبر م گرمیلی
شاملگروهچهارفی به دتصار طوبه،دنبویابتین از دطمینااز اپس شده صحرایی دیابتیيهاموش
تعداد = استویا (-یابتی)، دتعداد = هفت(يازهوتمرین -یابتی)، دتعداد = هفت(یابتی د-لکنتر
ند. تقسیم شد) تعداد = هفتازي (هوتمرین - استویا-یابتیو د)هفت

ةمدت یک هفته با نحوبهو تمرین همراه با عصارههاي صحرایی گروه تمرینموش،در این پژوهش
ل تمرینی آشنا شدند. کتپرو(تکنیک آزما، ساخت ایران، تبریز) و نیز اجرايفعالیت روي نوارگردان

ر دقیقه با شیب دمتر 10تا پنجه دویدن روي نوار گردان با سرعت جلسپنجآشنایی شامل ۀبرنام
در ،با نوارگردانصحراییيهابود. پس از یک هفته سازگاري موشدقیقه10صفر درصد و به مدت 

وع به دویدن کردند. یقه شرقد15مدت ر دقیقه و بهدمتر 10ها با سرعت اول تمرین، موشۀدو هفت
تدریجی افزایش یافت تا در دو رت صوهفته شدت و مدت فعالیت بهدواول، هر ۀپس از دو هفت

شیب تردمیل ،دقیقه دویدند. درسراسر تمرین30مدت ر دقیقه و بهدمتر 20آخر با سرعت ۀهفت
می پزشکی انجمن عللاساس اصوپروتکل تمرینی پژوهش حاضر بر. نظر گرفته شددرصد درپنج

گروه کنترل نیز هاي صحراییموش). 22صورت فزاینده طراحی شد (ورزشی کالج آمریکا و به
روي تردمیل قرار هفته) در یک جلسه دان، گرارشنایی با نواي آ(براي ههفتششةدرطول دور

کردن با سرعت مرگدقیقه پنجتمرین، هالیتی انجام ندادند. براي هر جلسگونه فعولی هیچ؛گرفتند
هاي براي موشنظر گرفته شد. سردکردن درةدقیقه (شیب صفر) و به همان اندازمتر در 10تا پنج

از صورت خوراکی و با استفادهتمرین همراه با عصاره، استویا بهگروه دیابتی عصاره و گروه دیابتی 
و پس از پایان تمرین در یک رباازاي وزن بدن روزانه یکگرم بهمیلی250سرنگ گاواژ به میزان

هایی که راي گروهروز در هفته) داده شد. بصبح) و براي شش هفته (پنج 11شخص (ساعت م

1. Intraperitoneal Injection
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کردن استرس گروه دیابتی تمرین) نیز براي یکسانکردند (گروه کنترل دیابتی و عصاره دریافت نمی
طریق سرنگ گاواژ داده لوژي ازویسرم فیزیقیرتزرةعصاحجممعادلات این گروه ها،گاواژ به حیوان

شد.
ي صحرایی هاموشتمامی ،تمرینیجلسۀخرین از آساعت پس 48، بردن اثر حاد تمرینازبینبراي
پنجتا سه(ین زیلام) و زابر کیلوگرم گرمیلی50تا30کتامین (از داروي با ترکیبی وه گرچهار
هوشی بین از طمینااز اند. پس دششبیهوقیصفادرونصورت تزریق بهم) بر کیلوگرم گرمیلی
ي هاموشقلب از مستقیم ،نلیتر خومیلیپنجو حدود شکافته شد ان حیوسینۀقفسه، هاناحیو

قیقه دور در د3000دقیقه با10مدت شده بهآوريجمعي خونی هاگرفته شد. نمونهصحرایی 
اري نگهد-ºc80ي مادبا یزررفدر مایش روز آزتا و شدند ا جدهارم آنسپس سند،شدژ سانتریفو

کریستال (موش صحرایییژةیزا و با استفاده از کیتهاي وسرم به روش الاانسولین غلظت . ندشد
صد د و دربونانوگرم بر میلی لیتر 05/0ذکرشدهروشحساسیت اندازهگیري شد. ) 1کم، آمریکا

وکز اکسیداز و با استفاده از لگوريفناگلوکز با بود.درصد 10کمتر از مونیآزات درونضریب تغییر
م در گرمیلییکذکرشده،روشحساسیت د. شاندازهگیري ن مورس آزشرکت پاکیت گلوکز 

کشی ل وزن، وزنکنتربراي.بودصد در2/1مونی آزدرونات صد ضریب تغییرد و درلیتر بوسید
مت ومقاسبۀمحااي ربشد. م نجاایجیتالی ي دازوتوسط تري آزمایش نتهاا و ابتداصحراییيهاموش

).23(ده شدستفااصورت زیر بهHOMA-IRل فرمواز نسولینی ا

HOMA-IR=]نسولین ناشتا) امیکرویونیت بر میلی لیتر(×گلوکز ناشتا (میلی مول بر لیتر) ÷[5/22

-HOMAهاي بتاپانکراس از فرمول شاخص عملکرد سلولهمچنین، β دست بهازطریق فرمول زیر
).24آمد (

HOMA-β=]نسولین ناشتا)امیکرویونیت برمیلی لیتر×(20]÷[)گلوکز ناشتامیلی مول برلیتر(-5/3[

گرم 50انجام شد و2ماسیراسیون (خیساندن)گیري به روشعصارهاستویا:ةرعصاسازيآمادهروش 
پودر در نیا،. در ادامهشدخشک تهیه و پودر رتصوه استویا توسط ترازوي دیجیتال بهاز برگ گیا

]بآدرصد50) و درصد96اتانول(درصد50[سی از حلال سی1500و روي نمونه ارلن ریخته شد
آلومینیومی ۀورقۀوسیلن بهسر ارل،که روي پودر کاملاً پوشانده شد. سپسطوريبه؛اضافه شد

ر گرفت. اردر دقیقه قدور90روي دستگاه شیکر با سرعت ساعت 48مدت پوشانده شد و ارلن به

1. Crestal Chem, USA
2. Maceration
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محلول ،سپسشدند.ها توسط کاغذ صافی صاف بعد از اینکه حلال و گیاه همگن شدند، محلول
میزان دو گلیکوزید تا حلال از عصاره جدا شود.دستگاهی به نام روتاري قرار گرفتدر شدهصاف

گیاهی ةراین عصادرصد تعیین شد. 40درصد و بیش از 80ترتیب بهAاستویوساید و ربادیوساید 
شد.تهیهدارو آدونیس گلتوسط شرکت 

وتحلیل آماري و براي تجزیه، 1ویلک-شاپیرودادهها با استفاده از آزمون طبیعیتوزیع تأییدپس از 
(براي 3توکیو آزمون تعقیبی 2اختلاف بین گروهها از آزمون آنالیز واریانس یکطرفهیسۀمقا

تمام استفاده شد. بتا) ي گلوکز و شاخص عملکرد سلول ارانسولین و مقاومت به انسولین) و دانت (ب
محاسبهها با استفاده از نرمافزار آماري. ندشدئه ارااستاندارد انحراف ±صورت میانگیندادهها به

نظر گرفته شد. درα≥05.0داري آزمونها معناو سطح شدند انجام 23ۀسخن4پی.اس.اس.اس.

نتایج
هاي موشHOMA-βو HOMA-IR، انسولین،سطح گلوکزن، زومیانگینشمارة یک، ول جددر 

گروه ارائه چهاراستویا درةهفته تمرین هوازي و مصرف عصارششپس از ،موردمطالعهصحرایی
. اندشده

پژوهشو متغیرهاي ها نیدمواي آزهري ویژگیماآتوصیف -1جدول 
هرین+عصارتمدیابت+یابت+ تمرینددیابت+عصارهنترل دیابتیکگروه ها

اف نحرامتغیرها
اف نحرامیانگیناردستاندا

اف نحرامیانگیناردستاندا
اف نحرامیانگیناردستاندا

میانگیناردستاندا

72/1986/21226/2771/20723/1620852/12200)گرموزن اولیه (
5/1419737/2671/22149/1671/22049/1329/222)گرموزن ثانویه (

میلی مول بر (گلوکز
5/211/2466/06/1583/068/1532/102/14)میلی لیتر

میکرویونیت (انسولین
85/012/272/061/244/06/257/093/2)بر میلی لیتر

HOMA-IR96/027/248/081/138/082/148/084/1
HOMA-β84/008/227/135/453/025/494/058/5

1. Shapiro-Wilk
2. One-Way ANOVA
3. Tukey Post Hoc Test
4. SPSS
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آورده شمارة سهدر جدولتعقیبیو تست شمارة دوطرفه در جدول س یکاننتایج آزمون واری
رت صواستویا بهةو دریافت عصارهفته تمرین هوازيششانجام که ن دادها نشاآنالیز یافتهاند.شده

نسبت به گروه کنترل دیابتی، سطوح گلوکز را (گروه تمرین همراه با استویا)جداگانه و ترکیب با هم
عصاره مشاهده ++ تمرینهرچند بیشترین این کاهش درگروه دیابت؛داري کاهش داداعنمرطوبه

=P(شد هاي موردمطالعه پس از سطوح انسولین سرم بین گروهۀمقایس.)شکل شمارة یک()0.05
تنهایی و ترکیب با هم (گروه تمرین همراه با بهتمرین هوازي و دریافت عصارهۀاعمال مداخل

هرچند این افزایش ازنظر ؛ت به گروه کنترل دیابتی نشان دادمقادیر انسولین را نسبزایشاف، استویا)
برابر با P+ تمرین و ترکیبی مقادیر عصاره، دیابت+ترتیب براي گروه دیابتبهدار نبود (اآماري معن

. )(شکل شمارة دو)13/0و 53/0، 51/0
هاي تجربی پژوهش، مداخله در گروهولین پس ازنسوجود کاهش مقاومت به اباکه نتایج نشان داد 

قایسه با گروه کنترل دیابتی ازنظر مهاي تجربی درگروهHOMA-IRتغییرات میانگین شاخص 
برابر با P+ تمرین و ترکیبی مقادیر عصاره، دیابت+ترتیب براي گروه دیابتبهنبود (داراآماري معن

.)(شکل شمارة سه)58/0و 54/0، 52/0
) P=0.05عصاره (+تمرین+هاي دیابتدر گروهHOMA-βمیانگین که ها نشان داد یافته،ینچنهم

Pعصاره (+تو دیاب Pتمرین (+) و دیابت0.001= طور ) نسبت به گروه کنترل دیابتی به0.001=
رة(شکل شماهاي بتاي پانکراس بودبهبود عملکرد سلولدهندةداري افزایش یافت که نشاننامع

).چهار

HOMA-βوHOMA-IRهاي گلیسمیک، براي شاخصطرفه یانس یکوارتحلیل ن موآزنتایج -2جدول 
مطالعههاي مورددر گروه

2پیمقدار1افمقدارمتغیرها

00/0*08/64)میل گرم بر دسی لیترگلوکز (
78/1178/0)میکرویونیت بر میلی لیترانسولین (

HOMA-IR9/045/0
HOMA-β97/16*00/0

تفاوت معنادار نشانۀ *

1. F Value
2. P Value
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مطالعهموردهاي روهز در گکومیانگین گل-1شکل 
نشانۀ تفاوت معنادار با گروه کنترل دیابتی* 
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مطالعهموردهاي میانگین انسولین در گروه-2شکل 
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* *
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مطالعهموردهاي در گروهHOMA-IRمیانگین -3شکل 
دیابتینشانۀ تفاوت معنادار با گروه کنترل*

* *
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مطالعهدمورهاي در گروهHOMA-βمیانگین -4شکل 
دار با گروه کنترل دیابتینشانۀ تفاوت معنا*

گیريو نتیجهبحث
، گلوکزمیزان بر استویا و تمرین هوازي ةرعصازمان مصرف همیر ی تأثسربر،ین مطالعهف اهد

طول ربتی دیادهاي صحراییموشيهاي بتاو شاخص عملکرد سلولنسولین ات به مومقا، نسولینا
ین در است که آن اهاپژوهشین مطالعه نسبت به سایر ادیژگی مشهود. وبواي هفتهششةیک دور
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هاي صحرایی ازي در موشهواه تمرینات همربهاستویا ةف عصارمصرت اتأثیرر لین با، اوهشوپژ
شدند تا آن مطالعاتی مشابه برینۀشینبود پلیل دبهپژوهشگران،روینااز؛سی شدربردوع یابتی نود

هايشاخص، لیسمیکگي بر شاخصهارا ازي تمرین هواستویا و ةرعصار ثااز آنتایج حاصل 
HOMA-βوHOMA-IRه شدمنجات امطالعادر گانه اجد،ع دویابتی نورایی دحصهايموش

ةاري عصارثرگذانمازهمط تبااربه ،حاضرپژوهشي هابا توجه به یافته،سپسو سی کنند ربر
پی ببرند. ع دو نودیابتی هاي صحراییازي در موشتمرین هواستویا و 

،همچنینو تمرین ویا،تاسةف عصارمتعاقب مصرم گلوکز سرح سطوکهن دادنشاپژوهشین ا
که ريبهطو؛یابدمیتکل کاهش وپراز یر پیش دبه مقانسبت داري معنار بهطواه عصاره، تمرین بههمر

نسبت به اه عصاره، دیابتی عصاره و دیابتی تمرین همرتمرین بهوه دیابتی گرترتیب در بهین کاهشا
ها تغییراتیک از گروهلین در هیچوحالی است که سطوح انسد. این دربول دیابتی بیشتر کنتروه گر
و 2) و استیور9و همکاران (1دلواتیهاي پژوهشهاي یافته،ستاراهمینداري نداشت. درامعن

.کنندتأیید میازي متعاقب تمرین هورا یابتی ران دبیمان قند خود ) نیز بهبو10(کاران مه
ت نااحیودر گلوکز ح سطوشنیز کاهت برخی مطالعا، هش حاضروفق با پژاتودر ،یگرديسواز
، اختلال یابتدبه اد مبتلا فردر ا). 25،19(تأیید میکنند استویا ةف عصارمصرل نبادبهه را یابتیشدد
، شیورزفعالیت دنبالبه). 26ست (ا4GLUTد عملکرل در ختلااز اشت گلوکز معمولاً ناشی دابررد

،نتیجهدر؛شت کننددابرن خوي از رتگلوکز بیشند درنسولین قااتأثیر ون بدض نقباالحات درعضلا
به ل آن نتقاو ا4GLUTتغییر شکل و سبب تحریک یابتیران دتوسط بیماازي عالیت هوفم نجاا

ین د. اشومیل عاسکلتی فت اشت سریع گلوکز توسط عضلاداموجب برو شودمیسلولی يغشا
نتایج از براین،افزون).27د (یابتی میشواد دفردر اگلوکز ح یر سطودمهم موجب کاهش مقامطلب 

استویا ةرگلوکز توسط عصاةکاهندر ثاآکه د میشوط ستنباامشابه ت سایر مطالعاو حاضر ۀلعمطا
؛)15د (باشدر استویا) گلیکوزید موجود10(یکی از ستویوسایدار به حضوط مربوتمالاً حاتواند می

ستویوساید سبب اهاي دیابتیشودر مکه نشان دادند 2005و همکاران در سال 3چن،اساسبراین
استویا هاي گیاهبرگةعصاراست کهنشان داده شدههمچنین،). 17شود (کاهش گلوگز خون می

یش افزاموجب ها للیفنوپاز تجویز برخی ها،براساس گزارش،علاوهبه). 15(است ونوئیدها لاحاوي ف
هايثردر پژوهشی ا،همچنین.)28(شودعضلانی میهايدر سلولگلوکز ي ترهارنسپواترن یاب

ز و کیناویش فعالیت هگزافزابه ویین دارگیاهاد در موجوي نوئیدهاولاهیپوگلیسمیک فو مند دسو
خاصیت داراي نوئیدها وفلاداده شد. همین مطالعه نشان داد که نسبت ي کبدز انیگلوکوک

1. Delevatti
2. Steurer
3. Chen
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گلوکز طح سن نددارگبري و یابت قنددبه کاهش علائم در ین طریق قااز اکه هستندنسولینی اشبه
گلوکز توسط ب جذهاآنکه تجویزشودمیمشخص ،طتباارین. دراهستندبه حد طبیعی م سر
استنسولین وت از امتفاهاآنثر اهرچند مکانیسم ؛هددیش میافزرا اله ضعو چربی ، بدکهايلسلو

)29 .(
هاي صحرایی ي در موشاز مصرف استویا و تمرینات هوازنسولین بعد افزایش جزئی در مقادیر ا

پژوهش و با نتایج دار نبوداهرچند ازلحاظ آماري معن؛هاي پژوهش حاضر بوددیابتی از دیگر یافته
تمرین هوازي و نتایج پژوهش تغییرات انسولین متعاقبنبود ) مبنی بر 30(ارانکمو ه1مان

و همکاران 2گیانوپولولعۀمطانتایج و با دهمسو بو) پس از دریافت استویا 91(کبرزاده و همکاران ا
متناقض بود.،نددکره مشاهدت هوازي تمرینااز نسولین بعد ایر دمقادر را داري ا) که تغییر معن13(

سطوح انسولین ر در و همکاران گزارش کردند که تغییرات بافت چربی احشایی براي تغییگیانوپولو 
از نبود تغییر تواند ناشیدر پژوهش حاضر مینکردن انسولینتغییر، احتمالاً بنابراین؛ضروري هستند

تایج ن،دیگرت چربی احشایی بررسی نشد. ازسويچند تغییرادر سطوح چربی احشایی باشد؛ هر
مع اجووت تفاو تمرین ي هاتکلوپرع تنوي، گیرنخون ماوت در زعلت تفاند بهاتومیمتناقض 

رسی زنان دیابتی چاق با برهاي موردآزمودنیان،و همکارگیانوپولودر پژوهشزیرا،؛ها باشدنیدموآز
سهبراي اوج2OV̇درصد 70تا 65مربع، با شدترم بر مترگکیلو30بدنی بالاتر از ةشاخص تود

دار سطوح انسولین در عنانبود تغییرات مدیگردلیل.)31(کردند سواري رخهچروز در هفته دو
نشان ،زیرا؛باشدSTZت انسولین شدید پس از تزریقایجاد مقاوماحتمالاًتواندمیپژوهش حاضر 

برايهاي بتاولسلةافزایش مقاومت به انسولین درحد متوسط به افزایش توداست که داده شده 
که مقاومت به درحالی؛)32کند (اي جبران مقاومت انسولینی کمک میترشح بیشتر انسولین بر

نبودیکی از دلایل احتمالی ،بنابراین؛)7همراه است (هاي بتا انسولین شدید با کاهش تکثیر سلول
باشد. STZازهاي بتا ناشی تواند تخریب شدید سلولدار انسولین سرم میاتغییرات معن

وجود بااه استویاین بههمرتمر، عصاره و تمریني هاوهگردر نسولین امت به ومقا،این مطالعهدر 
و 4چويو ) 33(ن راهمکاو 3جورجهايپژوهشدر . داري نداشته استا، تغییرات معنکاهش جزئی

انسولین بهبر سطح انسولین و مقاومت معناداريتأثیرقدرتی -هوازيتمرین)،34(همکاران 
) 35ران (همکاو 5سوهوهمچنین،دارد.خوانیهمپژوهش حاضر فتۀبا یااین مطلب ت که نداش

1. Mann
2. Giannopoulou
3. Jorge
4. Choi
5. Suh
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نسولین امت به ومقاد بهبوو نسولین ابه ل لویش پاسخ سافزاشی موجب ت ورزکه تمرینان دادند نشا
کم تا ر تأثیورزش که است ه شدن داده نشا،طورکلیبه. شونداي عضلانی و چربی میهبافتدر 

،مینهزیندرات مطالعابراساس ،). همچنین36دارد (نسولین امت به ومقاد متوسطی بر بهبو
با کاهش بیشتر د، نشومیمنجر ی احشایی) ه چربیژوچربی (بهةدشی که به کاهش توي ورزهافعالیت

یلدلایکی از ،اساسبراین؛)37(هستنداه نسولینی همراحساسیت افزایش و نسولین امت به ومقا
؛ هرچند در چربی باشدةرات در تودیتغینبود تواند داري مقاومت به انسولین میامعننبوداحتمالی

در صلی ا) عامل 38ران (همکاو 1اویاما،نین. همچچربی بررسی نشداین مطالعه تغییرات تودة
لی حادرین اند. ادانستهخله امداي جرن امات زمدوزن و نهکاهش ار مقدرا IR-HOMAکاهش

ه ازنظر آماري تغییرات وزن با وجودي ک،حاضرهاي تجربی پژوهش وهگري هانیدمودر آزه ست کا
.ندولی افزایش یافتند؛نبودرادامعن
ثر یک ابر هاي بتاي پانکراس دار شاخص عملکرد سلولایش معنافزا،هشوین پژافتۀیاترین مهم

.استدیابتی هاي صحراییموشبا هم دراهتنهایی و همرازي و مصرف استویا بههوره تمرین دو
تأیید در ما ا؛استود بتا محدي هالسلود شی بر عملکرزورقیم فعالیت نقش مستدرزمینۀهایافته

د یش عملکرافزابا شیورزکه تمرین ن داد مطالعه نشایکي یافتهها، پژوهشي اینیافتهها
نسولین به اپاسخ شی منظمورزتمرین ، ییابتي دهاننسادر ا،همچنین.ستاه ابتا همري هالسلو

).39(کندمیره شاابتا ي هالسلود ملکرعبرورزش ثیر أتهد که به دیش میافزرا اگلیسیمی هایپر
ان نمیتو، ن مطالعهین در اکاهش غلظت گلوکز خوو بتا ي هالسلود کریش عملافزاباوجود

د عملکراستویا را در تمرین و یرچگونگی تأثو بتا ي هالسلود عملکردر بهبود ثر مؤي مکانیسمها
که د دارد جوونیز ن مکااین . اکردخیر توصیف العۀمطاي نهایی با توجه به یافتههابهت، بتاي هالسلو

،لپتینمانندي پپتیدي برخی سیتوکینهابر تأثیر سیلۀوغیرمستقیم یا بهر وشی بهطورزفعالیت 
ثیر قرار أتن را تحتگلوکز خوح بتا یا سطوي اهلسلود عملکر، یک- امنتینیستین یا ، رزیپونکتینآد

د آن عملکرو بتا ي هالبر سلوي پپتیدي هانمورین هوایر تأثن ژن وبیااز منابع علمیزیرا،؛دهد
). 40،41ارند (دحکایت 

موجب تنهایی و ترکیبیاستویا و تمرین هوازي بهةرکه عصان داد سی نشارین براز ال حاصنتایج 
،بنابراینند؛شوصحرایی دیابتی میهايهاي بتاي پانکراس در موشکرد سلولملد گلوکز و عبهبو
ل کنترد بهبودر یی ودارغیرد هبررایک ان عنوبهد نتوانن ورزشی هوازي و گیاه استویا مییتمر

؛دنقرار گیرتوجه ردموع دو، یابت نودمبتلا به ران ابیمدر یابت از دناشی ارض کاهش عوو گلیسمی 
را بیشتر هايپژوهشاي جروم امینه لززیني دراجدیدةپنجردن حاضر با گشوالعۀمط،ینابنابر

1. Oyama
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برايفی استویا مصردوزترین مناسبص خصودرکافی ات مستند. با توجه به اینکه کندوشن میر
ثر اي بعدهايپژوهشدر که د شومید پیشنها،با دیابت وجود نداردمرتبط ي هاشاخصد بهبو
.شودهاي مختلف تمرین هوازي بررسی هاي مختلف و با شدتدر گروهرهعصامختلف ي هادوز
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Abstract
The purpose of this study was to investigate the effect of aerobic exercise and consumption
of stevia extract on glycemic indices, insulin resistance and beta cell function of diabetic
rats. In this study, 35 male Wistar rats with an average weight of 188.86 ± 15.8 g were
randomly divided into 4 groups (diabetic control, diabetic exercise, diabetic extract and
diabetic exercise with stevia). Aerobic exercises included running on the treadmill, 5 days
a week for 6 weeks and the extract receiving was continued for the same period. At the
end of the intervention, glucose and insulin levels were measured to evaluate the HOMA-
IR and HOMA-β indices. The results showed that the aerobic exercise program and stevia
extract significantly decreased glucose levels and significantly increased HOMA-β in the
experimental groups compared to the diabetic control group (P <0.05). Insulin resistance
levels were lower in the experimental groups than the diabetic group, but this difference
was not statistically significant (P > 0.05). It can be concluded that the aerobic exercise
and the consumption of stevia extract alone and in combination with together, can lead to
significant improvement in glucose levels and pancreatic β-cells function in diabetic rats.
Meanwhile, extract consumption along with aerobic training in comparison to training and
stevia extract consumption alone can have greater impact.
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