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Background Diabetes is a common and non-communicable disease that is on the rise around the world 
due to the lifestyle and eating habits of people. Long-term complications of diabetes include retinopathy, 
neuropathy, nephropathy, cardiac symptoms, genitourinary symptoms, sexual symptoms, and cerebro-
vascular events. Based on the numerous studies to reduce the complications of diabetes, exercise and 
medicinal plants (due to not having the side effects of synthetic drugs) are the most important strategies 
to control blood glucose and hyperlipidemia; however, the simultaneous impact of these two interven-
tions has recently been considered by researchers. Therefore, it seems necessary to review these studies 
in the field of sports nutrition and use these two interventions at the same time.
Objective This study aimed to review the effects of consuming 10 medicinal plants simultaneously with exercise.
Methods We searched all databases, especially Web of Science, PubMed, SID, Magiran, with relevant 
keywords, such as "medicinal plant", "anti-diabetic component", "exercise", "training", "glycemic index", 
and "lipid profile", without time limit. The articles were then categorized based on exercise and herbs on 
carbohydrates and lipids metabolism.
Results According to the studies conducted in the databases, 564 articles related to exercise and medicinal 
plants were observed. However, according to the inclusion criteria (dealing with physical activity, medicinal 
plants, and also diabetes), 34 articles related to the effects of exercises and medicinal plants in diabetes 
status were selected. Among the obtained studies, 10 medicinal plants, most of which were studied simul-
taneously with exercises, were examined. The results showed that medicinal plants, with their antioxidant 
activity and mechanisms related to stimulating insulin secretion, control hyperlipidemia. They act along 
with exercise activities depending on the type, intensity, and duration and increase the body's antioxidant 
activity and glucose consumption in muscle via non-insulin-dependent pathways in diabetic conditions.
Conclusion It seems that due to the challenging nature of the exercise intervention, using plant antioxi-
dants along with physical activity will lead to improved metabolic parameters in diabetic patients. How-
ever, to confirm the safety of consumption, besides examining the therapeutic effects of plants and their 
active compounds, their toxicity should also be investigated. Also, the small number of samples, failure 
to follow the long-term effects of simultaneous use of medical plants and exercise, and lack of precise 
diet control in human samples are limitations of this study. So conducting human studies in this area with 
caution and deleting the overcoming limitations is necessary for future research.
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Extended Abstract

1. Introduction

besity and diabetes are closely related, so that 
type 2 diabetes often occurs with obesity. 
Therefore, obesity is considered the leading 
cause of type 2 diabetes [1]. Many research-
ers around the world are working to reduce 

the complications of diabetes using a variety of methods. Ex-
ercise is one of the most important strategies to control and 
treat blood glucose and hyperlipidemia and reduce the inci-
dence of diabetes and cardiovascular complications [2-10]. 
Also, regular exercise in diabetes eliminates the severe in-
sulin response, as the muscles and liver become accustomed 
to storing more glycogen. Proper exercise increases muscle 
mass, decreases fat mass, improves insulin resistance, and 
disorders caused by diabetes [11-13]. Because of the ob-
stacles and problems associated with existing treatment and 
control methods, the need for new and effective treatment of 
diabetes is quite evident. To achieve this goal, the influen-
tial role of medicinal plants can be sought [14]. In the pres-
ent study, the interactive effects of exercise and medicinal 
plants on lipid profile and glycemic indices were reviewed in 
diabetic status. The present study investigates the effects of 
consuming 10 herbals simultaneously with doing exercise.

2. Methods

We searched all databases, especially Web of Science, 
PubMed, SID, and Magiran, using keywords of “training", 
“exercise", “glycemic indices", “lipid profile", “medicinal 
plant", and “anti-diabetic component", without time limit 
to find the relevant articles for this study. The found articles 
were then categorized based on exercise and medicinal 
plants on carbohydrate and lipid metabolism. According 
to the studies found in the databases, there are 564 articles 
related to exercise and medicinal plants. According to the 
inclusion criteria (dealing with physical activity, medicinal 
plants, and also diabetes), 34 articles related to the effects of 
exercises and medicinal plants on diabetes status were se-
lected for this study. 

Saffron 

Saffron is a plant with the scientific name of Crocus sativus 
L [15]. The bitter taste of saffron is due to a substance called 
picrocrocin. Crocin, crocetin, and safranal are the main ac-
tive ingredients of saffron [16]. Researchers believe that 
saffron and its ingredients can induce anti-diabetic effects 
and metabolic regulation by increasing antioxidants [17]. It 
seems that one of the possible mechanisms of crocin on the 
improvement of diabetic disorders can be the antioxidant 

properties of crocin and the blood glucose and glycosylated 
hemoglobin reducing effects [18, 19]. Crocin can protect 
the unsaturated fatty acids in cell membranes by reducing 
cyclophosphamide-induced free radicals.

Ginger 

Ginger, with the scientific name of Zingiber officinale 
from the Zingiberaceae family, is one of the medicinal 
plants widely used in traditional medicine [20]. This plant 
is used to treat diabetes [12], rheumatism, asthma, nausea, 
vomiting, hypertension, dementia, fever, and infection. It 
also has sedative and anti-anxiety properties [14]. It seems 
that the possible effects of ginger on hypoglycemia depend 
on the inhibition of hepatic glucose 6-phosphatase activity 
and consequently the reduction of blood glucose [12].

Cinnamon 

Cinnamon, with the scientific name of Cinnamomum 
verum, belongs to the Lauraceae family. It lowers blood 
glucose and lipid and has antioxidant, anti-inflammatory, 
and neuroprotective properties. Regarding the therapeutic 
effects of cinnamon, it has been reported that cinnamon 
lowers blood pressure through peroxisome-activating re-
ceptors and inhibits the formation of the final product due 
to glycosylation. Also, there are various phenolic agents, 
such as catechins, epicatechin, procyanidin B2, and phenol 
polymers in cinnamon, that have inhibitory effects on the 
formation of glycosylated end products [21].

Chamomile 

Chamomile, scientifically known as Matricaria chamomil-
la, is a medicinal plant that grows in many areas worldwide, 
including Africa, Asia, North and South America, Europe, 
and Australia [14]. Chamomile is rich in flavonoids and phe-
nolic compounds that are effective antioxidants in neutral-
izing oxygen-free radicals. Therefore, the reduction of oxi-
dative stress can be due to the presence of two routine and 
pathological compounds in this plant, which has neutral-
izing solid properties of free radicals. They are also potent 
lipoxygenase inhibitors, which is free-radical scavenger.

Aloe vera 

Aloe vera, scientifically known as Aloe vera L., belongs 
to the Liliaceae family and is one of the most valuable me-
dicinal plants in the world. Aloe vera is full of various anti-
oxidants and therefore eliminates free radicals in the body. 
It also contains sapotin, cinnamic acid, and salicylic acid. 
Aloe vera, with its high content of phenolic compounds, 
manganese acetyl, mannose phosphate, plays an important 
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role in controlling free radicals in the body. Researchers 
have introduced a critical substance called acemannan in 
aloe vera gel, which is similar to glucomannan and is effec-
tive in lowering blood glucose [22].

Dill 

Dill, with the scientific name of Anethum graveolens, 
belongs to the Apiaceae family. Dill fruit has a similar 
therapeutic effect to fennel, anise, and cumin. Dill has been 
reported to have antibacterial, antifungal, anticonvulsant, 
antioxidant, and anti-cancer effects, protecting the gastric 
mucosa and reducing gastric acid secretion, lowering blood 
glucose, blood lipids, and cholesterol [23]. The hypoglyce-
mic effects of dill extract have been suggested to be related 
to the flavonoid composition of quercetin. One of the pos-
sible mechanisms of action of this plant in lowering blood 
glucose is the effect on glucose uptake. 

Portulaca oleracea 

Portulaca oleracea is a member of the Portulacaceae fam-
ily. Portulaca oleracea is a rich source of antioxidants such 
as vitamins A, B1, C, E, β-carotene, and other essential ami-
no acids [24]. Portulaca oleracea has hypolipidemic and hy-
poglycemic properties due to its various compounds such 
as flavonoids, polysaccharides, and unsaturated fatty acids. 
Portulaca oleracea is rich in phenolic, polyphenolic, and an-
tioxidant compounds. The most important antioxidant com-
pounds are α-tocopherol, ascorbic acid, and glutathione. 

Coriander 

Coriander is scientifically known as Coriandrum Sativum 
L [25]. Coriander has been reported to release insulin and 
have insulin-like effects, as well as reducing insulin resis-
tance [26]. In addition, fatty acids of coriander, such as 
linoleic acid, oleic acid, and ascorbic acid or vitamin C, are 
very effective in lowering blood cholesterol.

Fenugreek 

Fenugreek (Trigonella foenum-graecum L.) contains 
polyphenols, steroids, alkaloids, saponins, and amino acids. 
Because of its antioxidant properties, lowering blood glu-
cose, blood lipids, and anti-inflammatory effects, it is wide-
ly used to treat diabetes and obesity. The exact mechanism 
of the fenugreek action on cell metabolism is not yet fully 
understood, but the polyphenols and saponins in fenugreek 
seem to play a major role in lowering blood lipid levels.

Black seed 

Black seed is scientifically known as Nigella sativa L. 
Black seed is used in traditional medicine in medicinal 
compounds used for hyperlipidemia [27]. Black seed con-
tains fat, vitamins, minerals, proteins, and carbohydrates. 
The results of previous research have shown that polysac-
charides, flavonoids, glycoproteins and polypeptides, ste-
roids, alkaloids, and pectin in medicinal plants can justify 
the possible hypoglycemic properties of black seed [28]. 

3. Discussion and Conclusion

The two main bases of management and prevention of 
diabetes are diet and exercise. Regular exercise programs 
in people with diabetes can improve insulin function and 
increase muscle and liver glycogen stores. Proper exercise 
increases muscle mass by increasing glucose uptake, in-
creasing insulin sensitivity, and optimal glycemic control. 
It seems that because of the challenging nature of the ex-
ercise intervention (depending on the intensity and type of 
exercise) and the potential risks of strenuous exercise, the 
proper diets, plant antioxidants, and physical activity can 
improve the metabolic indices in diabetic patients. Finally, 
it should be noted that in most studies on the lipid profile 
and glycemic-indices reducing effects of medicinal plants, 
their toxic effects have not been evaluated. In other words, 
the safety margin between therapeutic and toxic effects has 
not been determined. So it is recommended that besides 
examining the therapeutic effects of plants and their active 
compounds, their toxicity be investigated.
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مقاله مروری

مروری بر اثرات تعاملی فعالیت‌های ورزشی و گیاهان دارویی بر شاخص‌های قندی و چربی‌های 
خون در وضعیت ابتلا به دیابت

زمینه دیابت نوعی بیماری شایع و غیرواگیر است که با توجه به سبک زندگی و عادات غذایی مردم، در سراسر دنیا رو به افزایش است. 
عوارض طولانی‌مدت دیابت شامل رتینوپاتی، نوروپاتی، نفروپاتی، علائم قلبی، علائم ادراری تناسلی، علائم جنسی و حوادث عروق مغز 
می‌شود. با توجه به انجام مطالعات فراوان در راستای کاهش عوارض بیماری دیابت، انجام فعالیت‌های ورزشی و استفاده از گیاهان دارویی 
به دلیل وجود عوارض جانبی در داروهای سنتتیک از مهم‌ترین راهکارهای کنترل گلوکز خون و هیپرلپیدمی هستند. با این حال بررسی 
اثر هم‌زمان این دو مداخله نیز اخیراً مورد توجه محققین قرار گرفته است.بنابراین مروری بر این مطالعات جهت درک محققین حوزه تغذیه 

ورزشی نسبت به انجام این دو مداخله به طور هم‌زمان ضروری به نظر می‌رسد. 

هدف هدف از مطالعه حاضر بررسی اثرات مصرف 10 گونه گیاهی هم‌زمان با فعالیت ورزشی است. 
روش‌ها در تمامي بانک‌هاي اطلاعاتي به‌خصوص پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پابمد، وب آو ساینس و مگ ایران و 
 training، exercise، glycemic index، lipid profile، medical plant و anti-diabetic با کليدواژه‌هاي مختلف از جمله
component، بدون محدوديت سال جست‌وجو انجام گرفت. سپس مقالات بر اساس فعالیت ورزشی و گیاهان دارویی بر متابولیسم 

کربوهیدرات‌ها و چربی‌ها، دسته‌بندی شدند.

یافته‌ها طبق بررسی‌های صورت‌گرفته در بانک‌های اطلاعاتی، 564 مقاله در رابطه با ورزش و گیاهان دارویی مشاهده شد که با توجه 
به معیارهای ورود به مطالعه )پرداختن به فعالیت ورزشی، گیاه دارویی و همچنین بیماری دیابت( تعداد 34 مقاله در رابطه با اثرات 
فعالیت‌های ورزشی و گیاه دارویی در وضعیت بیماری دیابت انتخاب شدند. درحقیقت از بین مطالعات به‌دست‌آمده 10 گیاه دارویی که 
بیشترین مطالعه از آن‌ها هم‌زمان با فعالیت‌های ورزشی انجام شده بود، بررسی شدند. که نتایج آن‌ها نشان داد گیاهان دارویی با فعالیت 
آنتی‌اکسیدانی خود و مکانیسم‌های مرتبط به تحریک ترشح انسولین، به کنترل چربی خون منجر می‌شوند و فعالیت‌های ورزشی وابسته 
به نوع، شدت، طول دوره تمرین به افزایش فعالیت آنتی‌اکسیدانی بدن و همچنین افزایش مصرف گلوکز در عضله از مسیرهای غیر‌وابسته 

به انسولین در شرایط بیماری دیابت منجر می‌شوند.

نتیجه‌گیری به نظر می‌رسد با توجه به چالش‌بر‌انگیز بودن مداخله تمرینات ورزشی، استفاده از آنتی‌اکسیدان‌های گیاهی در کنار فعالیت 
بدنی به بهبود شاخص‌های متابولیکی در بیماران دیابتی منجر شود. 
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مقدمه

چاقی و بیماری دیابت دارای رابطه بسیار نزدیکی با هم هستند. 
به نحوی که دیابت نوع 2 غالباً همراه با چاقی بروز می‌کند. از این 
رو چاقی به عنوان عامل اصلی ایجاد بیماری دیابت نوع 2 محسوب 
مهم‌ترین  از  یکی  غیرعادی  به طور  وزن  افزایش   .]1[ می‌شود 

التهاب  عوامل خطرساز در دیابت نوع 2 است که متعاقب آن 
سیستمیک و مقاومت به انسولین افزایش می‌یابد ]1[. این بیماری 
شایع و غیرواگیر، با توجه به سبک زندگی و عادات غذایی مردم، 
در سراسر دنیا رو به افزایش است. عوارض طولانی‌مدت دیابت 
شامل رتینوپاتی، نوروپاتی، نفروپاتی، علائم قلبی، علائم ادراری 
تناسلی، علائم جنسی و حوادث عروق مغز می‌شود. با وجود این 
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یکی از پیامدهای حاد و تهدید‌کننده زندگی در دیابت کنترل‌نشده، 
می‌تواند کتواسیدوز دیابتی باشد ]2[. ديابت نوع 1 ناشي از تخريب 
سلول‌هاي بتا در پانکراس منجر به توليد نقص انسولين مي‌شود و 
در ديابت نوع 2، مقاومت پيش‌رونده بدن به انسولين وجود دارد که 
درنهايت ممکن است به تخريب سلول‌هاي بتاي پانکراس و نقص 
کامل توليد انسولين منجر شود ]3[. همچنین به عدم تحمل گلوکز 
با شدت متغير که اولين بار در طي بارداري شروع و يا تشخيص داده 
شود، ديابت بارداري گفته مي‌شود و يا به شرايطي اطلاق مي‌شود که 
سطح گلوکز خون در طي بارداري افزايش يافته و علائم ديابت در 
خانم بارداري که قبلًا برايش تشخيص داده نشده، ديده شود. ديابت 
بارداري از جمله شايع‌ترين عوارض حاملگي است و به طور معمول 
از اواسط دوره حاملگي شروع شده و تا آخر حاملگي ادامه دارد ]4[. 
گزارش شده است که دیابت در دراز‌مدت باعث ایجاد مشکلاتی مانند 
نوروپاتی، رتینوپاتی، نفروپاتی و مشکلات قلبی و عروقی می‌شود که 
هم فرد مبتلا و هم جامعه را تحت تأثیر قرار می‌دهد ]5[. مطالعات 
نشان می‌دهند که شیوع بیماری‌های قلبی‌عروقی در بیماران دیابتی 
نوع 2، 4 برابر سایر افراد جامعه است. از این رو شواهد پژوهشی نشان 
 1)BMI( می‌دهد ارتباط نزدیکی بین درصد چربی، شاخص توده بدن
و غلظت انسولین وجود دارد ]6[. محققان زیادی در سراسر دنیا در 
تلاش هستند تا با استفاده از روش‌های گوناگون عوارض بیماری 
دیابت را کاهش دهند. از این رو انجام فعالیت‌های ورزشی یکی از 
مهم‌ترین راهکارهای اساسی جهت کنترل و درمان گلوکز خون 
و هیپرلپیدمی بوده و باعث کاهش بروز دیابت و عوارض قلبی و 
عروقی است [15 -7]. همچنین وجود برنامه‌های منظم ورزشی 
در افراد دیابتی عکس‌العمل شدید انسولین را از بین می‌برند، 
چون به عضلات و کبد عادت داده می‌شود که گلیکوژن بیشتری 
ذخیره کند. ورزش مناسب موجب افزایش توده عضلانی، کاهش 
توده چربی، بهبود مقاومت به انسولین و همچنین اختلالات ناشی 
از بیماری دیابت می‌‌شود [‌18-16]. محققین بر این عقیده‌اند که 
انجام ورزش مؤثر )شدت، مدت، نوع و تعداد جلسات در هفته( 
عوارض  عامل مهمی در کاهش  دیابتی می‌تواند  بیماران  برای 
دیابت باشد. در این رابطه طبق گایدلاین انجمن آمریکایی طب 
ورزش )ACSM(2 در تمرینات سه جلسه در هفته، مصرف 500 
کیلو کالری در هر جلسه و در تمرینات 4 یا 5 جلسه در هفته 
مصرف مقدار 400 کیلوکالری در هر جلسه پیشنهاد شده است. 
با وجود این دستورالعمل برای اثر درمانی ورزش نیاز به بازنگری 
گروه‌های  برای  ورزش  فواید  رساندن  حداکثر  به  برای  و  دارد 
مختلف بیماران دیابتی نوع 2، اطلاعات بیشتری مورد نیاز است 
]1[. با توجه به موانع و مشكلات همراه با روش‌هاي درماني و 
كنترلي موجود، نياز به درمان نوين و مؤثر بیماری دیابت كاملًا 
از نقش مؤثر  اين هدف مي‌توان  به  نيل  براي  محسوس است. 
در  زیادی  تحقیقات  محققین   .]19[ برد  بهره  دارويي  گياهان 

1. Body mass index
2. American College of Sports Medicine

ارتباط با مکانیسم‌های دخیل در بروز اختلالات بیماری دیابت 
از  استفاده  با  را  متعددی  روش‌های  تاکنون  و  داده‌اند  انجام 
داروهای سنتتیک و گیاهی برای درمان این اختلالات پیشنهاد 
یک  عنـوان  به  کنون  تا  دیـرباز  از  دارویـی  گیـاهـان  داده‌اند. 
روش درمـانی مورد استـفـاده قـرار گرفته‌اند. با توجه به تمایل 
انسان‌های مختلف در سراسر جهان به استفاده از گیاهان دارویی 
و ویژگی‌های آرام‌بخشی برخی از گیاهان و همچنین به دلیل 
کاهش عوارض داروهای سنتتیک، مصرف داروهای گیاهی رو به 
افزایش است ]19[. از آنجا که استفاده از داروهای سنتتیک که 
در درمان اختلالات بیماری دیابت مورد استفاده قرار می‌گیرند، 
عموماً دارای اثرات جانبی هستند در سال‌های اخیر استفاده از 
داروهای گیاهی در درمان این بیماری مورد توجه محققین و 
متخصصین علوم پزشکی قرار گرفته است. از سویی با توجه به 
اطلاعات اندک در ارتباط با نقش فعالیت‌های ورزشی و عوارض 
جبران‌ناپذیر داروهای سنتتیک، به نظر می‌رسد محققین حیطه 
علوم ورزشی اخیراً به استفاده از گیاهان دارویی در کنار انجام 
فعالیت‌های ورزشی علاقه‌مند شده‌اند و در مطالعات زیادی در 
زمینه اثرات درمانی فعالیت‌های ورزشی به همراه مصرف گیاهان 
دارویی صورت گرفته است؛ از این رو در مطالعه حاضر تلاش شده 
است که به گزارش اثرات تعاملی فعالیت‌های ورزشی و گیاهان 
دارویی بر شاخص‌های قندی و نیمرخ چربی در وضعیت ابتلا 
به دیابت پرداخته شود؛ بنابراین مطالعه حاضر به بررسی اثرات 

مصرف 10 گونه گیاهی هم‌زمان با فعالیت ورزشی می‌پردازد.

روش‌ها

در تمامي بانک‌هاي اطلاعاتي به‌خصوص پایگاه مرکز اطلاعات 
علمی جهاد دانشگاهی، پابمد، وب آو ساینس و مگ ایران و با 
 training، exercise، glycemic کليدواژه‌هاي مختلف از جمله
 index، lipid profile، medical plant و anti-diabetic
،component بدون محدوديت سال جست‌وجو انجام گرفت. 
بر  دارویی  گیاهان  و  ورزشی  فعالیت  اساس  بر  مقالات  سپس 
و چربی‌ها، دسته‌بندی شدند. طبق  متابولیسم کربوهیدرات‌ها 
مقاله   564 اطلاعاتی،  بانک‌های  در  صورت‌گرفته  بررسی‌های 
با توجه  با ورزش و گیاهان دارویی مشاهده شد که  رابطه  در 
به معیارهای ورود به مطالعه )پرداختن به فعالیت ورزشی، گیاه 
دارویی و همچنین بیماری دیابت( 34 مقاله در رابطه با اثرات 
دیابت  بیماری  دارویی در وضعیت  گیاه  و  ورزشی  فعالیت‌های 

انتخاب شدند.

یافته‌ها

زعفران

خانواده  از   Cricus sativum l علمی  نام  با  گیاهی  زعفران 
زنبقیان Iridaceae است ]20[ که در نواحی شمال شرق ایران 
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می‌روید و در عصاره گل آن ترکیبات فلاونوئیدی، آنتوسیانین‌ها 
و تانن دیده می‌شود. طعم تلخ زعفران ناشی از وجود ماده‌ای 
به نام پیکروکروسین است. این ماده طی فراوری گیاه تازه بر 
اثر تجزیه حرارتی یا آنزیمی به آلدییدی معطر به نام سافرانال 
تبدیل می‌شود. کاروتنوییدهای دیگری مانند بتاکاروتن، لیکوپن 
و زآگزانتین و ویتامین‌ها به‌خصوص ریبوفلاوین و تیامین نیز در 
زعفران یافت می‌شود. کروسین، کروستین و سافرانال مواد مؤثر 
اصلی زعفران هستند ]21[. در رابطه با اثرات کاهنده چربی و 
شاخص‌های قندی زعفران همراه با فعالیت‌های ورزشی 7 مطالعه 
مورد بررسی قرار گرفت. به جز یک مورد )عدم اثر تعاملی تمرین و 
کروسین بر بهبود انسولین( تمامی مطالعات حاکی از وجود اثرات 
تعاملی فعالیت‌های ورزشی و زعفران )و همچنین مواد مؤثر آن از 
قبیل کروسین( در بهبود شاخص‌های قندی و چربی خون بودند. 
گزارش شده است مصرف 25 میلی‌گرم بر لیتر زعفران منجر 
به بهبود گلوکز، انسولین و هموگلوبین گلیکوزیله در موش‌های 
صحرایی دیابتی شد همچنین تمرین مقاومتی همراه با زعفران 
نسبت به تمرین مقاومتی اثر مطلوب‌تری بر بهبود گلوکز ناشتا 
داشت ]10[. در مطالعه‌ای دیگر 4 هفته مصرف 25 میلی‌گرم 
به  منجر  شنا  تمرین  با  همراه  بدن  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به 
بهبود شاخص‌های گلایسمیک )گلوکز، انسولین و مقاومت به 
انسولین( در موش‌های صحرایی دیابتی شد و مصرف زعفران 
همراه با تمرین شنا نسبت به تمرین شنا اثرات بهتری بر بهبود 
میلی‌گرم  مصرف 400   .]16[ داشت  گلایسمیک  شاخص‌های 
پودر سرگل زعفران همراه با فعالیت ورزشی به مدت دو ماه منجر 
به بهبود سطوح سرمی گلوکز ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله شد. 
به طوری که تمرین هم‌زمان با مصرف زعفران نسبت به تمرین و 

مصرف زعفران به‌تنهایی اثرات مطلوب‌تری داشت ]22[.

در رابطه با اثرات زعفران گزارش شده است که زعفران به میزان 
بالایی جذب گلوکز و فسفوریلاسیون 3‌AMPK/ACC و 4‌AMPKs را 
تقویت می‌کند. با وجود این فسفوریلاسیون 5‌PI3-kinase را تقویت 
نمی‌کند. اثرات تعاملی انسولین و زعفران حساسیت به انسولین را از 
طریق مسیرهای سیگنالینگ وابسته به انسولین )AMPK/ACC و 
 )mTOR و PI3-kinase/Akt( و غیر‌وابسته به انسولین )MAPKs
بهبود می‌بخشد. AMPK دارای یک نقش عمده در اثرات زعفران بر 
جذب گلوکز و حساسیت به انسولین در سلول‌های عضلات اسکلتی 
است ]23[. کروسين‌ها که گليکوزيدهايي متشکل از کاروتنوييدي 
به نام کروسين‌ها و قندها هستند، مسئول رنگ زعفران محسوب 
آن  مواد تشکیل‌دهنده‌های  و  زعفران  معتقدند  مي‌شوند. محققین 
می‌توانند از مسیر افزایش آنتی‌اکسیدان‌ها اثرات ضد‌دیابتی و تنظیم 
متابولیکی خود را القا کنند ]24[. در همین راستا گزارش شد که 
مصرف 25 میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن کروسین همراه با 

3. AMP-activated protein kinase/acetyl-CoA carboxylase
4. Mitogen- activated protein kinases
5. Phosphatidylinositol 3-kinase

تمرین استقامتی به مدت 8 هفته به طور معنی‌داری سطوح مقاومت 
به انسولین را در موش‌های صحرایی دیابتی چاق بهبود بخشید با وجود 
این اثر معنی‌داری بر بهبود انسولین نداشت ]15[. به نظر می‌رسد یکی 
از مکانیسم‌های احتمالی کروسین بر بهبود اختلالات ناشی از دیابت را 
می‌توان خواص آنتی‌اکسیدانی کروسین و اثرات کاهنده گلوکز خون 
و هموگلوبین گلیکوزیله دانست [25 ،24]. کروسین می‌تواند از طریق 
کاهش رادیکال‌های آزاد ناشی از سیکلوفسفامید، اسیدهای چرب 
غیر‌اشباع موجود در غشای سلول را محافظت کند. همچنین گزارش 
شده است که کروسین از طریق مهار استرس اکسیداتیو و کاهش 
پراکسیداسیون لیپیدی می‌تواند مانع افزایش گونه‌های فعال اکسیژن 
شده و درنتیجه موجب مهار کاسپازها و تعدیل P53 شود و از القای 

آپوپتوز جلوگیری کند [27 ،26]. 

زنجبیل 

Zingi� از خانواده officinale Zingiber یزنجبیل با نـام علـمی
bracea از جمله گیاهان دارویی است که در طب سنتی کاربرد 
وسیع دارد ]28[ و از دیرباز به عنوان یک مکمل غذایی، در علم 
پزشکی نیز کاربرد فراوانی داشته است ]19[. همچنین از دهه‌های 
قبل به دلیل تنوع ترکیبات فعال آن در درمان بیماری‌های مختلف 
کاربرد داشته است. طیف درمانی این گیاه در درمان دیابت ]17[ 
روماتیسم، آسم، تهوع، استفراغ، پرفشـاری خون، دمـانس، تب 
و عفـونت بوده و دارای خواص آرام‌بخش و ضد اضطراب است 
فعالیت‌های  واسطه  به  کاهنده چربی  اثرات  با  رابطه  در   .]19[
قرار  بررسی  با مصرف زنجبیل، 2 مطالعه مورد  ورزشی همراه 
گرفت همچنین در رابطه با اثرات فعالیت‌های ورزشی همراه با 
مصرف زنجبیل بر بهبود چربی‌های خون مطالعه مورد بررسی 
قرار گرفت که یافته‌های تمامی مطالعات مذکور مبنی بر وجود 
اثرات تعاملی فعالیت‌های ورزشی و زنجبیل در بهبود شاخص‌های 
قندی و چربی خون بودند. در رابطه با اثرات هیپوگلایسمیک 
زنجبیل و فعالیت‌های ورزشی گزارش شد که مصرف روزانه 100 
میلی‌گرم بر کیلوگرم وزن بدن همراه با تمرین استقامتی، سطوح 
موش‌های  در  را  انسولین  به  مقاومت  و  انسولین  ناشتا،  گلوکز 
صحرایی دیابتی بهبود بخشید و مصرف زنجبیل هم‌زمان با تمرین 
استقامتی نسبت به مصرف زنجبیل و تمرین استقامتی به‌تنهایی 
اثرات مطلوب‌تری بر شاخص‌های گلایسمیک داشت ]19[. در 
مطالعه‌ای دیگر، اگرچه 4 هفته مصرف زنجبیل همراه با تمرین 
شنا منجر به کاهش تری‌گلیسرید، کلسترول تام و لیپوپروتئین 
کم‌چگال موش‌های صحرایی شد، ولی مصرف زنجبیل و تمرین 
شنا به تنهایی دارای اثراتی معادل مصرف زنجبیل همراه با تمرین 
شنا بود ]28[. همچنین عسکری و همکاران گزارش کردند که 
تمرین مقاومتی با شدت متوسط به همراه مصرف 800 میلی‌گرم 
پودر زنجبیل نسبت به تمرین مقاومتی با شدت متوسط، تمرین 
بهبود  در  به‌تنهایی  زنجبیل  مصرف  و  بالا  شدت  با  مقاومتی 
حساسیت انسولینی اثرگذاری بیشتری را نشان می‌دهد ]29[. 
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به نظر می‌رسد اثر احتمالی زنجبیل بر هیپوگلایسمیک به مهار 
فعاليت آنزيم گلوكز 6 فسفاتاز كبدي و در‌نتيجه كاهش گلوكز 
خون وابسته است ]17[ همچنین در رابطه با اثرات کاهنده چربی، 
زنجبیل می‌تواند متابولیسم چربی را از طریق بازداری بیوسنتر 
زدودن  جهت  صفرا  اسید  بیوسنتز  افزایش  سلولی،  کلسترول 
کلسترول از بدن، افزایش دفع کلسترول از بدن و افزایش دفع 
کلسترول از راه مدفوع تعدیل کند. زنجبیل با مهار لیپاز روده 
افزایش حرکات دودی روده و کاهش جذب چربی در روده  و 
میزان  افزایش  با  و  شود  تری‌گلیسیرید  کاهش  باعث  می‌تواند 
کاهش  در  می‌تواند  عروقی  لیپاز  لیپوپروتئین  آنزیم  فعالیت  و 

چربی‌های سرم مؤثر باشد ]28[. 

دارچین 

از   Cinnamomum verum علمی  نام  با  دارچین  گیاه 
خانوادهLauraceae است که دارای این خواص است: کاهنده 
قند خون، چربی خون فشار خون، آنتی‌اکسیدانی، ضدالتهابی 
و محافظت‌کننده عصبی است. دارچین یکی از مواد غذایی و 
به دلیل طعم و عطر  چاشنی‌های قدیمی و معروف است که 
مطبوعش، در غذاها بسیار استفاده می‌شود. این ماده‌ غذایی خواص 
زیادی دارد و به همین دلیل، برای درمان بسیاری از مشکلات و 
اختلالات جسمی استفاده شده و سرشار از مواد معدنی مورد نیاز 
بدن ازجمله منگنز، آهن و همچنین فیبر است ]30[. از ترکیبات 
سینامون  به  می‌توان  دارچین  پوست  تشکیل‌دهنده  شیمیایی 
آلدهید، سافرول، سینامیک اسید، کادینن، کاریوفیلن، تان‌نها، 
فنل‌ها، ديترپن‌ها، ترکیب‌هاي کربوهیدراتی و موسیلاژي متفاوت 
و مقدار کمی کومارین نیز اشاره کرد. قسمت‌هاي مختلف این 
گیاه از جمله پوست آن خواص درمانی زیادي دارند. به طوري 
که مصرف آن‌ها باعث تقویت قلب، معده و روده، بهبود فعالیت 
کلیه‌ها و افزایش نیروي جنسی می‌شود [32 ،31]. در رابطه با 
اثرات کاهنده چربی خون و شاخص‌های قندی دارچین به همراه 
فعالیت‌های ورزشی 3 مطالعه مورد بررسی قرار گرفت و یافته‌ها 
حاکی از اثرات دارچین در بهبود شاخص‌های قندی و چربی 
خون بودند. اگر چه در یک مطالعه 3 و 6 هفته مصرف روزانه 60 
میلی‌گرم بر کیلوگرم وزن بدن دارچین باعث بهبود گلوکز ناشتا، 
انسولین و مقاومت به انسولین موش‌های صحرایی دیابتی شد 
]32[ با وجود این، 8 هفته مصرف روزانه 200 میلی‌گرم به ازای 
هر کیلوگرم وزن بدن دارچین به همراه تمرین هوازی نسبت به 
مصرف دارچین و تمرین هوازی اثر مطلوب‌تری بر بهبود سطوح 
گلوکز موش‌های صحرایی دیابتی داشت ]33[ همچنین مصرف 
روزانه 6 کپسول 500 میلی‌گرمی دارچین، 3 جلسه در هفته 
تمرین هوازی به مدت 35 تا 45 دقیقه به مدت هشت هفته و 
مصرف دارچین هم‌زمان با تمرین هوازی دارای اثرات یکسانی بر 
بهبود انسولین و مقاومت به انسولین مردان مبتلا به دیابت نوع 2 
بود ]34[. در رابطه با اثرات درمانی دارچین گزارش شده است که 

دارچین اثرات خود را در کاهش فشار خون از طریق گیرنده‌های 
فعّال‌کننده فزاینده‌ پروکسیزوم6 و مهار تشکیل محصول نهایی 
فنولی  عوامل  همچنین  می‌گذارد.  شدن  گلیکوزیله  از  ناشی 
اپی‌کاتچین8، پروسیانیدین 9‌B2 و  از قبیل کاتچین7،  مختلفی 
پلیمرهای فنل10 در دارچین وجود دارند که دارای اثرات مهاری 
بر شکل‌گیری محصولات نهایی ناشی از گلیکوزیله شدن هستند 
]30[. نشان داده شده است که عصاره دارچین از طریق افزایش 
فعالیت انسولین تا 20 برابر و افزایش متابولیسم گلوکز تا چندین 
و  خون  گلوکز  میزان  کاهش  باعث  چربی  سلول‌هاي  در  برابر 
بهبود مقاومت انسولینی در موش‌هاي صحرایی می‌شود. پلیمر 
متیل هیدروکسی چاکلون موجود در دارچین باعث فعال کردن 
آنزیم انسولین رسپتورـ کیناز و مهار عمل آنزیم انسولین رسپتور 
فسفاتاز در سلول‌هاي چربی می‌شود که در نتیجه آن حساسیت 
این سلول‌ها به انسولین افزایش و مقاومت به انسولین کاهش 

می‌یابد ]32[. 

بابونه 

بابونه با نام علمی Matricaria chamomilla یکی از گیاهان 
دارویی است که در نواحی گسترده‌ای در سراسر جهان ازجمله در 
آفریقا، آسیا، آمریکای شمالی و جنوبی، اروپا و استرالیا می‌روید 
]19[. بابونه حاوی فلاونوئیدها از جمله ولوتئولی، روغن‌های فرّار 
از جمله کامازولین و بیزابولول، لاکتون‌ها، از جمله موسسیلاژ 
شامل پلی‌ساکاریدها، و نوئیلیک، امیلیفرون، فورفورول، اسیدهای 
آمینه، اسیدهای چرب و کولینوکومارین‌هاست. در طب سنتی از 
این گیاه به عنوان آرام‌بخش، اشتها‌آور، ضد‌اسپاسم، تنظیم‌کننده 
عادت ماهیانه و درمان عفونت‌های لثه، دهان و پوست استفاده 
می‌کنند ]35[. در رابطه با اثرات محافظتی فعالیت‌های ورزشی 
و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  مطالعه   2 بابونه،  مصرف  با  همراه 
یافته‌های هر دو مطالعه مبنی بر اثرات محافظتی تعاملی بابونه 
و فعالیت ورزشی بود. 8 هفته تمرین استقامتی همراه با مصرف 
روزانه 200 میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن عصاره بابونه 
نسبت به تمرین و مصرف عصاره بابونه به‌تنهایی اثرات مطلوب‌تری 
بر کاهش گلوکز ناشتای موش‌های صحرایی دیابتی نوع 1 داشت 
]36[ همچنین 12 هفته تمرین استقامتی همراه با مصرف روزانه 
200 میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن عصاره گل بابونه 
و  تام  کلسترول  تری‌گلیسرید،  سرمی  سطوح  بهبود  به  منجر 
لیپوپروتئین کم‌چگال موش‌های صحرایی دیابتی نوع 1 شد. به 
طوری که اثرات کاهنده لیپیدی مصرف بابونه هم‌زمان با تمرین 
استقامتی نسبت به مصرف بابونه به‌تنهایی مطلوب‌تر بود ]36[. 
گزارش شده است که عصاره‌ بابونه و به‌ويژه کاپيتول‌هاي اين گياه 

6. Peroxisome proliferator- activator receptors
 7. Catechin
 8. Epicatechin
9. Procyanidin B2
10. Phenol polymers
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داراي اسانس و ماده‌اي به نام آزولن و سزکوئي ترپن‌هاي b و g و 
همچنين ماتريکارين11 است. اين ترکيبات مي‌توانند در موش‌هاي 
صحرايي باعث افزايش ميزان گيرنده‌هاي تروگليتازون شوند و از 
اين طريق نقش خود را در کنترل مقاومت به انسولين و چربي ايفا 
کنند ]36[. گياه بابونه غني از فلاونوئيدها و تريكبات فنوليك است 
كه آنتي‌اكسيدان‌هاي مؤثري در خنثي كردن رادكيال‌هاي آزاد 
اكسيژن دارد. بنابراین کاهش فشار اکسایشی می‌تواند به دلیل 
وجود دو تريكب روتین و پاتولیتیک در اين گياه باشد که خواص 
خنثی‌کنندگی قوي رادكيال‌هاي آزاد را دارا هستند. همچنين اين 
دو تريكب مهاركننده قوي ليپواكسيژناز هستند كه از مسيرهاي 
به دنبال  از طرف دیگر ممکن است  آزاد است.  توليد رادكيال 
عمل حفاظت‌کننده عصاره بابونه در شروع مرحله اکسیداسیون 
اسیدهای چرب، از تولید مالون دی‌آلدئید و با آزاد شدن آنزیم‌های 
لاکتات دهیدروژناز و آسپارتات آمینوترانسفراز، این عصاره باعث 

مهار پراکسیداسیون لیپیدی شود ]35[. 

آلوئه ورا

گياه صبر زرد با نام علمي .Aloe vera L متعلق به خانواده 
از جمله گياهان  بوته‌اي و هميشه سبز  با ظاهري   Liliaceae
از آنتي‌اکسيدان‌هاي  آلوئه‌ورا مملو  با‌ارزش در دنياست.  داروئي 
مختلف است و به همين دليل راديکال‌هاي آزاد را در بدن از 
بين مي‌برد، همچنين اين گياه حاوي ساپوتين، سيناميک اسيد 
و ساليسيليک اسيد است که اين مواد براي درمان جراحات و 
زخم‌ها به کار مي‌روند. ترکيبات آمينواسيدهاي تريپتوفان و فنيل 
آلانين آن داراي اثرات ضد‌التهابي و کاهش‌دهنده گلوکز خون 
است [38 ،37]. در رابطه با اثرات کاهنده چربی و شاخص‌های 
مورد  مطالعه  ورزشی، 4  فعالیت‌های  با  همراه  ورا  آلوئه  قندی 
بررسی قرار گرفت. به جز یک مورد )عدم اثر تعاملی تمرین و 
آلوئه ورا بر بهبود سطوح گلوکز( تمامی مطالعات حاکی از وجود 
اثرات تعاملی فعالیت‌های ورزشی و آلوئه ورا در بهبود شاخص‌های 
قندی و چربی خون بودند. اگرچه در یک مطالعه نشان داده شد 
که مصرف آلوئه ورا همراه با فعالیت‌های ورزشی طولانی مدت‌تر 
)6 هفته در مقاله 4 هفته( اثرات مطلوب‌تری نسبت به دوره‌های 
همراه  شنا  تمرین  شد  داده  نشان  مطالعه‌ای  در  دارد.  کوتاه‌تر 
با مصرف روزانه 100 میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 
منجر به کاهش تری‌گلیسرید، کلسترول تام و لیپوپروتئین کم 
چگال موش‌های صحرایی دیابتی می‌شود ]39[. گزارش شده 
است که اگرچه تمرین شنا و مصرف آلوئه ورا دارای اثرات تعاملی 
هیپوگلایسمیک در موش‌های صحرایی دیابتی هستند با وجود 
این 6 هفته تمرین شنا نسبت به چهار هفته تمرین شنا و همچنین 
6 هفته مصرف آلوئه ورا نسبت به 4 هفته مصرف آلوئه ورا اثرات 
مطلوب‌تری بر بهبود گلوکز و مقاومت به انسولین دارد ]38[. در 
تعارض با یافته‌های این مطالعه بیان شد 8 هفته تمرین تناوبی 

11. Matricarine

شدید و متوسط همراه با مصرف روزانه 300 میلی‌گرم عصاره 
آلوئه ورا اثر معنی‌داری بر بهبود سطوح گلوکز موش‌های صحرایی 
دیابتی نداشت ]40[. یکی از علل قند خون مداوم، افزایش تولید 
 )ROS( رادیکال‌هاي آزاد اکسیژن به‌ویژه گونه‌های فعال اکسیژن
است؛ آلوئه ورا با داشتن محتویات بالایی از ترکیبات فنلی، مانان 
استیله، مانوز فسفات در کنترل رادیکال‌هاي آزاد نقش مهمی را 
در بدن ایفا می‌کند. محققان ماده مهمی به نام آسمانان12 را در 
ژل آلوئه ورا معرفی کرده‌اند که این ماده همچون گلوکومانان است 
و در کاهش گلوکز خون مؤثر است ]41[. گزارش شده است مواد 
اوليه دارويي فعال در ژل و پوست برگ اين گياه از قبيل آلوئين، 
مودين، آلوئه امودين، باربالوئين و پلي و مونوساکاريدهايي مانند 
استرول، اسيد‌هاي آلي و ويتامين‌هاي B و C مي‌توانند ميزان 
گلوکز ناشتا را به ميزان قابل توجهي کاهش دهند ]38[. همچنین 
اشاره شده است که عصاره آلوئه‌ورا حاوي 5 ترکيب فيتواسترول 
شامل لوفنول، 24 متيل لوفنول، 24 اتيل لوفنول، سيکلوآرتانول و 
24 متيلن سيکلوآرتانول است که مي‌تواند منجر به کاهش گلوکز 

خون افراد ديابتي شود ]38[.

شوید

شوید با نام علمی Anethum Graveolens گیاهی از خانواده 
چتریان است. در زبان انگلیسی DILL و در زبان فارسی شوید یا 
شبت خوانده می‌شود. فراورده دارویی آن به طور عمده به صورت 
دانه است که 43 تا 63 درصد د کارون دارد و بقیه آن د لیمونن 
است. دانه شوید دارای 2/5 تا 4 درصد اسانس است که مهم‌ترین 
مواد تشکیل‌دهنده آن، د کارون، 40 تا 60 درصد؛ د لیمون، 20 
تا 28 درصد؛ الفافلاندرن، 2 درصد و دی هیدروکارون هستند. 
میوه شوید دارای اثر درمانی مشابه رازیانه، انیس سبز و زیره سیاه 
است. برای شوید اثرات ضدباکتریایی، ضدقارچی، ضدانقباضی، 
خواص آنتی‌اکسیدان و ضد‌سرطان، محافظت‌کننده مخاط معده 
و کاهنده ترشح اسید معده، کاهنده گلوکز خون، کاهش‌دهنده 
چربی و کلسترول خون گزارش شده است ]42[. در رابطه با اثرات 
کاهنده چربی خونِ فعالیت‌های ورزشی همراه با مصرف شوید، 2 
مطالعه مورد بررسی قرار گرفت و یافته‌های هر دو مطالعه مبنی 
بر اثرات کاهنده چربی خون تعاملی شوید و فعالیت ورزشی بود. 
ازای هر کیلوگرم وزن  به  در مطالعه‌ای مصرف 300 میلی‌گرم 
بدن عصاره شوید به مدت 10 روز )به طور یک در میان( سطوح 
و  کم‌چگال  لیپوپروتئین  تری‌گلیسرید،  تام،  کلسترول  گلوکز، 
لیپوپروتئین پرچگال را به طور معنی‌داری بهبود بخشید ]43[. 6 
هفته تمرین شنا همراه با مصرف روزانه 100 میلی‌گرم به ازای هر 
کیلوگرم وزن بدن عصاره شوید باعث کاهش سطوح لیپوپروتئین 
و  تری‌گلیسیرید  کم‌چگال،  خیلی  لیپوپروتئین  کم‌چگال، 
کلسترول تام و همچنین افزایش لیپوپروتئین پرچگال موش‌های 
صحرایی مبتلا به دیابت شد. همچنین 6 هفته تمرین شنا همراه 

12. Acemannan
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با مصرف عصاره شوید نسبت به 6 هفته مصرف عصاره شوید 
اثر بیشتری بر کاهش لیپوپروتئین کم‌چگال و کلسترول تام و 
همچنین افزایش لیپوپروتئین پرچگال داشت ]42[. بیان شده 
است که اثرات هيپوگليسمي عصاره شويد به تريكب فلاونوئيدي 
كوئرستين موجود در آن مربوط است. از مكانيسم عمل احتمالي 
اين گياه در كاهش قند خون، اثر بر جذب گلوكز است. تريكب‌هاي 
آنتي‌اكسيدان گياهي جذب گلوكز را در روده كاهش می‌دهند. اين 
اثر با مهار آنزيم‌هاي گوارشي نظير آلفا آميلاز و آلفاگلوكوزيداز كه 
در هيدروليز كربوهيدرات شركت دارند، مهار انتقال گلوكز از غشای 
چين‌خورده روده كوچك و به تأخير انداختن تخليه محتويات معده 
به روده كوچك صورت مي‌گيرد. از طرفي آنتي‌اكسيدان‌هاي گياهي 
اثر شبه‌انسوليني نيز دارند و جذب گلوكز را در بافت‌های محیطی 

افزایش می‌دهند ]43[. 

خرفه

به خانواده  متعلق   Portulaca olerace علمى نام  با  خرفه 
Portulacaceae، گیاهى است یک‌ساله با ساقه‌هاى گوشتى و 
برگ‌هاى متقابل و گل‌هاى کوچک زردرنگ. این گیاه در ایران 
فراوان می‌روید و هم به عنوان خوراکى و هم داروى سنتى استفاده 
ضداسپاسموتیک،  آنت‌ىسپتیک،  عنوان  به  گیاه  این  می‌شود. 
دیورتیک، آنت‌ىاکسیدان و تصفیه‌کننده خون استفاده می‌شود و 
در جلوگیرى از حمله قلبى و تقویت سیستم ایمنى و ضدالتهاب و 
ضد‌درد کاربرد درمانى دارد. خرفه منبع غنى از آنت‌ىاکسیدان‌هایى 
مانند ویتامین A ،B1 ،C ،E بتاکاروتــن و سـایر اسـیدهای آمینه 
فعالیت‌های  تعاملی  اثرات  با  رابطه  در   .]44[ اسـت  ضـرورى 
ورزشی همراه با مصرف خرفه بر بهبود چربی خون و شاخص‌های 
قندی، 4 مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. اگرچه یافته‌های یک 
مطالعه حاکی از عدم اثرگذاری مصرف خرفه بر چربی‌های خون 
بود، یافته‌های 3 مطالعه حاکی از اثرات بهبود‌دهنده شاخص‌های 
قندی مصرف خرفه همراه با فعالیت ورزشی بود. یک ماه مصرف 
100 و 150 میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن عصاره روغنی 
تخم خرفه منجر به بهبود گلوکز و انسولین موش‌های صحرایی 
دیابتی شد. با وجود این، اثر معنی‌داری بر بهبود پروفایل لیپیدی 
موش‌های صحرایی دیابتی نداشت ]45[ همچنین در زنان مبتلا 
به دیابت نوع 2، مصرف خرفه )2/5 گرم در در وعده نهار و 5 گرم 
در وعده شامل( به مدت 16 هفته همراه با تمرین هوازی منجر 
به بهبود گلوکز، کلسترول، لیپوپروتئین کم‌چگال و تری‌گلیسرید 
شد ]46[. خرفه به دلیل دارا بودن ترکیبات مختلف از جمله 
فلاونوئیدها، پلی ساکاریدها و اسیدهای چرب غیر‌اشباع دارای 
خاصیت هیپولیپیدمیک و هیپوگلایسمیک است. خرفه سرشار از 
ترکیبات فنلی، پلی فنلی و مواد آنتی‌اکسیدان است که مهم‌ترین 
ترکیبات آنتی‌اکسیدان آن شامل آلفا توکوفرول، اسید آسکوربیک 
و گلوتاتیون است. این گیاه یکی از غنی‌ترین گیاهان سبز حاوی 
ویتامین C ، آلفا توکوفرول و گلوتاتیون است. همچنین گزارش 

شده است که خرفه با داشتن فعالیت آنتی‌اکسیدانی قوی مالون 
دی‌آلدئید که محصول پر اکسیداسیون لیپیدی و شاخص حضور 
استرس اکسیداتیو است را به طور مؤثری کاهش می‌دهد ]47[. 

گشنیز

گیاه دارویی گشنیز به دلیل داشتن ماده مؤثره )اسانس( و 
ترکیب اصلی لینالول، دارای اهمیت بسزایی در صنایع داروسازی، 
Cori�  غذایی، آرایشی و بهداشتی است. این گیاه با نام علمی 

andrum Sativum L معروف است ]48[. گزارش شده است 
گشنیز باعث آزاد شدن انسولین شده و اثرات شبه‌انسولینی دارد، 
همچنین سبب کاهش مقاومت به انسولین می‌شود ]49[. علاوه 
بر موارد مذکور اسیدهای چرب گشنیز مانند اسید لینولئیک، 
اسید اولئیک و اسید اسکوربیک یا ویتامین C در کاهش مقدار 
نامیده  نیز  کزبره  گشنیز  تأثیرگذارند.  بسیار  خون  کلسترول 
از برگ و بزر  می‌شود و دارای طبیعت سرد و خشک است و 
آن در برخی از ترکیبات ضد‌دیابت طب سنتی استفاده می‌شود 
و شاخص‌های  کاهنده چربی  تعاملی  اثرات  با  رابطه  در   .]49[
با مصرف گشنیز، 4 مطالعه  فعالیت‌های ورزشی همراه  قندی 
مورد بررسی قرار گرفت که یافته‌های آن‌ها حاکی از اثرگذاری 
مصرف گشنیز و فعالیت‌های ورزشی استقامتی و شنا بر بهبود 
چربی خون و شاخص‌های قندی بودند. 4 هفته مصرف عصاره 
گشنیز همراه با تمرین استقامتی باعث کاهش معنی‌دار گلوکز 
ناشتا، مقاومت به انسولین و هموگلوبین گلیکوزیله موش‌های 
تمرین  با  همراه  گشنیز  عصاره  مصرف  شد.  دیابتی  صحرایی 
استقامتی نسبت به مصرف عصاره گشنیز و تمرین استقامتی 
اثر بیشتری بر کاهش گلوکز ناشتای موش‌های صحرایی دیابتی 
داشت ]50[ همچنین تمرین هوازی همراه با مصرف عصاره دانه 
گشنیز منجر به بهبود تری‌گلیسرید، کلسترول تام، لیپوپروتئین 
کم‌چگال و لیپوپروتئین پرچگال در موش‌های صحرایی دیابتی 
شد با وجود این، اثر معنی‌داری بر انسولین و مقاومت به انسولین 
نداشت ]51[. در مطالعه‌ای دیگر اگرچه مصرف 100 میلی‌گرم 
با تمرین شنا به  به ازای هر کیلوگرم وزن بدن گشنیز همراه 
مدت 4 هفته منجر به بهبود گلوکز ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله 
مصرف  با  همراه  شنا  تمرین  شد،  دیابتی  صحرایی  موش‌های 
گشنیز نسبت به تمرین شنا و مصرف گشنیز اثرات مطلوب‌تری 
بر بهبود شاخص‌های قندی نداشت ]49[. گزارش شده است که 
گیاه گشنیز حاوی ترکیبات فنولیکی، فلانوئیدی، استروئیدی 
نتیجه  می‌تواند  فلانوئیدها  هیپوگلیسمیک  اثر  است.  تانن‌ها  و 
افزایش فعالیت هگزوکیناز و گلوکوکیناز کبدی، محافظت و حتی 
افزایش تراکم سلول‌های بتای جزایر لانگرهانس به دلیل خاصیت 
ناقلان گلوکز در سلول‌های  بیان  افزایش  آنتی‌اکسیدانی آن‌ها، 
عضلانی، تعدیل فعالیت افزایش‌یافته آنزیم‌های کبدی گلوکز 6 
فسفاتاز و یا افزایش جذب گلوکز به وسیله سلول‌های کبد، چربی 
و عضله باشد. درحقیقت عصاره گشنیز با افزایش فعالیت آنزیم 
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گلیکوژن سنتاز و افزایش غلظت گلیکوژن کبدی و تحریک مسیر 
گلیکولیز و پنتوز فسفات از طریق افزایش آنزیم‌های گلیکولیتیک 
و گلوکز 6 فسفات دهیدروژناز و مهار آنزیم‌های گلوکونئوژنیک 
و گلیکوژن فسفوریلاز و درنتیجه مهار روندهای گلیکونئوژنز و 
گلیکوژنولیز روی متابولیسم کربوهیدرات‌ها مؤثر است و سطح 

گلوکز خون را کاهش می‌دهد ]52[. 

شنبلیله

 fenugreek (Trigonella foenum graecum یا  شنبلیله 
و  ساپونین‌ها  آلکالوئید‌ها،  استروئید‌ها،  فنول‌ها،  پلی  حاوی   L.)
اسید‌های آمینه، به خاطر خواص آنتی‌اکسیدانی، کاهنده قند خون 
و چربی خون و اثرات ضدالتهابی به طور گسترده در درمان بیماری 
دیابت و چاقی استفاده می‌شوند. این گیاه دارویی احتمالًا از مسیر 
سیگنالی فعال‌سازی پروتئین آدنوزین مونو‌فسفات )AMP( اعمال 
بیولوژیکی فراوانی را در سلول انجام می‌دهد ]53[. در رابطه با 
اثرات تعاملی فعالیت‌های ورزشی و مصرف شنبلیله، 3 مطالعه 
مورد بررسی قرار گرفت که در این 3 مطالعه تمرینات هوازی و 
شنا همراه با مصرف شنبلیله منجر به بهبود شاخص‌های قندی 
و چربی خون شده‌اند. به طوری که مصرف شنبلیله هم‌زمان با 
تمرینات ورزشی نسبت به هریک به‌تنهایی اثرات بهتری داشت. 
مصرف  با  همراه  هوازی  تمرین  هفته  که 8  است  شده  گزارش 
شنبلیله سطوح گلوکز ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله مردان دیابتی 
نوع 2 را بهبود بخشید و تعامل آن‌ها بهتر از هر‌کدام به‌تنهایی بود 
]54[. مصرف روزانه 100 میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 
عصاره شنبلیله همراه با تمرین شنا منجر به بهبود شاخص‌های 
گلایسمیک )گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین( و نیمرخ چربی 
)تری‌گلیسرید، کلسترول تام، لیپوپروتئین کم‌چگال و لیپوپروتئین 
پرچگال( موش‌های صحرایی مبتلا به دیابت شد. همچنین مصرف 
شنبلیله همراه با تمرین شنا نسبت به تمرین شنا و مصرف شنبلیله 
اثرات مطلوب‌تری بر بهبود شاخص‌های گلایسمیک و نیمرخ چربی 
با عصاره بذر  داشت ]53[ همچنین 6 هفته تمرین شنا همراه 
شنبلیله سطوح گلوکز سرمی موش‌های صحرایی دیابتی را بهبود 
بخشید ]55[. مکانیسم دقیق اثر شنبلیله بر متابولیسم سلول هنوز 
به طور کامل شناخته نشده است. اما به نظر می‌رسد پلی‌فنول‌ها 
و ساپونین‌های موجود در شنبلیله، نقش اصلی در کاهش سطوح 
چربی خون دارند. همچنین مصرف شنبلیله با افزایش اسید آمینه 
hydroxysolecuine-4 به افزایش ترشح انسولین، بهبود انتقال 
گلوکز به درون سلول، بهبود متابولیسم چربی‌ها و کاهش سطوح 
استرس اکسیداتیو کمک می‌کند و اثر محافظتی بر سلول دارد؛ 
عصاره شنبلیله موجب فسفوریلاسیون برخی از پروتئین‌ها مانند 
گیرنده انسولین، سوبسترای گیرنده انسولین 1 و p85 و زیراحد 
فسفاتیدیل اینوزیتول تری کیناز K-3 در سلول‌های بافت چربی و 
کبد می‌‌شود. این امر به رونویسی از مسیر‌های سلولی برای سنتز 

آنزیم‌های متابولیکی منجر می‌شود ]53[. 

سیاه‌دانه

سیاه‌دانه با نام علمی Nigella sativa L معروف است. دانه گياه 
سياه‌دانه در طب سنتي در تريكبات دارويي مورد استفاده براي 
افراد هيپر ليپيدمي تجويز مي‌شود ]56[. دانه گیاه سیاه‌دانه حاوی 
چربی، ویتامین‌ها، مواد معدنی، پروتئین‌ها و کربوهیدرات‌هاست. 
دانه گیاه منبع غنی اسیدهای چرب ضروری و غیراشباع است. 
سپس  و  اسیدلینولئیک  غیر‌اشباع،  چرب  اسید  اصلی‌ترین 
اسیداولئیک است. ترکیبات دیگری نیز مانند فسفولپیدها، کاروتن، 
کلسیم، آهن و پتاسیم نیز در دانه‌ها وجود دارد. درمان موش‌های 
آزمايشگاهي با روغن سياه‌دانه يا ماده مؤثره آن تيموهيدرويكنون، 
سطوح كلسترول، تري‌گليسريد و پراكسيداسيون چربی را كاهش 
و فعاليت عوامل ضد‌اكسايشي را افزايش داده است ]57[. در رابطه 
با اثرات کاهنده شاخص‌های قندی سیاه‌دانه و فعالیت ورزشی، 
3 مطالعه مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن‌ها حاکی از اثرات 
اگرچه  بود.  سیاه‌دانه  مصرف  قندی  شاخص‌های  بهبود‌دهنده 
نتایج 2 مطالعه نشان داد که فعالیت ورزشی هم‌زمان با مصرف 
سیاه‌دانه نسبت به هرکدام به‌تنهایی اثرات مطلوب‌تری در بهبود 
شاخص‌های قندی دارد. گزارش شده است که مصرف سیاه‌دانه 
تأثیر بسزایی در بیماران دیابتی دارد. به گونه‌اي که سیاه‌دانه روي 
Insulinotro�  سلول‌هاي بتا اثر گذاشته و موجب افزایش سطح 

pic انسولین سرم و کاهش قند خون می‌شود ]58[. به طوری که 
8 هفته تمرین هوازی روی نوارگردان همراه با مصرف سیاه‌دانه، 
بخشید  بهبود  دیابتی  صحرایی  موش‌های  در  را  ناشتا  گلوکز 
]58[ همچنین در مطالعه دیگر اگرچه مصرف 100 میلی‌گرم 
به ازای هر کیلوگرم وزن بدن عصاره سیاه‌دانه همراه با تمرین 
موش‌های  گلایسمیک  بهبود شاخص‌های  به  منجر  استقامتی 
و  استقامتی  تمرین  با  مشابه  اثرات  این  شد،  دیابتی  صحرایی 
قبلی  تحقیق‌هاي  نتایج   .]56[ بود  به‌تنهایی  سیاه‌دانه  مصرف 
نشان داده است که پلی‌ساکاریدها، فلانوئیدها گلیکوپروتئین‌ها 
و پلی‌پپتیدها، استروئیدها، آلکوئیدها و پکتین موجود در گیاهان 
دارویی می‌تواند خاصیت هیپوگلیسمی احتمالی برخی از گیاهان 
مورد استفاده در درمان دیابت شامل سیاه‌دانه را از نظر جلوگیري 

از تغییر بیوشیمی خون به خوبی توجیه کند ]58[. 

بحث و نتیجه‌گیری

دیابت ملیتوس نوعی اختلال متابولیکی است که با افزایش قند 
خون در نتیجه اختلال در متابولیسم کربوهیدرات‌ها، چربی‌ها و 
پروتئین‌ها به وجود می‌آید و به کاهش ترشح انسولین، افزایش 
میزان  منجر می‌شود. کاهش  دو  یا هر  و  انسولین  به  مقاومت 
فعالیت بدنی و عادات غذایی نامناسب می‌تواند منجر به افزایش 
تعداد بیماران مبتلا به دیابت شود. افزایش توده چربی و ROS به 
طور اختصاصی به اختلال در عملکرد سلول‌های بتای پانکراس 
و اختلال در ترشح انسولین و نقص در متابولیسم سوبستراهای 
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انرژی منجر می‌شود ]59[. در درمان بیماری دیابت هدف اصلی 
رسیدن به و حفظ وضعیت مطلوب فشار خون و چربی گلوکز 
جهت جلوگیری و یا به تأخیر انداختن اختلالات مزمن مرتبط با 
دیابت است که این موارد می‌توانند کیفیت زندگی بیماران دیابتی 
را بهبود بخشند. با برنامه‌ریزی مناسب غذایی، فعالیت ورزشی 
منظم، رفتارهای خود‌مراقبتی، کاهش وزن و همچنین دریافت 
دارو بیماران می‌توانند گلوکز خون خود را کنترل کنند. دو محور 
اصلی مدیریت و پیشگری از بروز بیماری دیابت، رژیم غذایی و 
فعالیت ورزشی است. هنگامی که از مـداخلات دارويـي در بیماری 
دیابت استفاده مي‌شود، می‌بایست آن‌ها بـه تقويـت تعـديل‌هـاي 
روش زنـدگي )فعالیت ورزشی و رژيم غذايي( كمك كنند، نه اينكه 
الگوهـاي رژيـم  جايگزين آن‌ها شـوند. گزارش شده است که 
غذايي با مشخـصه دريافت پايين غذاهاي فرآوري‌شـده بـا منـشأ 
حيـواني و پرچرب و دريافـت بـالاي مـواد غـذايي گيـاهي )مانند 
ميـوه، غلات کامل، مغزها و سـبزي( و مـاهي در پيـشگيري و 
درمـان بیماری ديابـت به میزان بالایی مؤثر است. الگوي غـذايي 
است. گزارش  غـذايي مديترانه‌اي  رژيـم  ذكـر‌شـده مشخـصه 
پـايين‌تـر  بـروز  بـا  مديترانـه‌اي  غـذايي  رژيـم  است که  شده 
ديابـت و بهبـود تحمـل گلـوكز مرتبط است ]60[. بر اسـاس 
پژوهش‌های گزارش‌شده در اين زمينه، مـداخلات تغذيـه‌اي در 
كنـار نظـارت دقيـق بر سـطح گلـوكز خـون، بـه عنـوان انتخـاب 
درمــاني اوليــه مطــرح هستند و درمــان دارويــي، در صورت 

شكست تغييرات رژيم غذايي در كنترل سـطوح قند خون شروع 
مي‌‌شود. تخمين زده مي‌شـود 70 تا 80 درصد موارد با تغييرات 
سبك زندگي به‌تنهـايي قابل كنترل هستند. نـسبت توصـيه‌شـده 
تا 40  به صـورت 33  از درشت‌مغذي‌ها  انرژي دريافتي روزانه 
درصد كربوهيدرات مرکب، 35 تا 40 درصد چربي و 20 درصد 
پروتئين است. در همین رابطه گزارش شده است که محــدوديت 
كــالري دريــافتي، عملكــرد انــسولين و وضعيت سوخت‌و‌ساز 
را در افراد چاق ديابتي بهبود مي‌بخشد ]60[. با وجود داروهای 
فراوانی که جهت کنترل دیابت موجود است هنوز کنترل قند 
خون یکی از اصلی‌ترین چالش این بیماری محسوب می‌شود، زیرا 
استفاده از داروهای سنتتیک عوارض جبران‌ناپذیری در بیماران 
به همراه دارند. از این‌ رو اصلاح شیوه زندگی، تغذیه، فعالیت بدنی 
و تشخیص زود‌هنگام این بیماری جان بسیاری را نجات می‌دهد. 
فعالیت‌های ورزشی به عنوان یک راهکار غیر‌دارویی بسیاری از 
عوارض ناشی از اختلالات متابولیکی بیماران دیابتی را کاهش 
می‌دهد ]58[. وجود برنامه‌هاي منظم ورزشي در افراد ديابتي 
به بهبود عملکرد انسولین و سازگاری افزایش ذخایر گلیکوژن 
عضلانی و کبدی منجر می‌شود. ورزش مناسب با افزایش توده 
انسولین  حساسیت  افزایش  گلوکز،  جذب  افزایش  به  عضلاني 
انجام  با  بنابراین  می‌شود؛  منجر  خون  قند  مطلوب  کنترل  و 
تمرين‌هاي ورزشي منظم، مصرف قرص‌هاي خوراکي در برخي 
انجمن  انسولين کم مي‌شود ]61[.  به  غير‌وابسته  ديابتي  افراد 
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دیابت آمریکا13 فعالیت ورزشی به مدت 150 دقیقه در هفته 
 )VO2max( با شدت 50 تا 70 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی
را برای سلامت بیماران دیابتی پیشنهاد داده است. فعالیت‌های 
با افزایش نیاز متابولیکی سلول، افزایش حساسیت به  ورزشی 
انسولین، بهبود متابولیسم چربی‌ها، بهبود انتقال گلوکز و چربی 
به درون سلول برای اکسیداسیون هوازی و بی‌هوازی، در بهبود 
شاخص‌های متابولیکی بیماران دیابتی مؤثر است ]53[. در رابطه 
با اثرات هيپوگلايسميک فعاليت‌هاي ورزشي گزارش شده است 
که انقباضات عضلاني از مسیرهای غیر‌وابسته به انسولین، مقدار 
زيادي گلوکز را به درون سلول مي‌فرستد تا صرف توليد انرژي 
شود که اين نفوذپذيري، غشاي سلول را به دليل افزايش تعداد 
ناقل‌هاي گلوکز در غشاي پلاسمايي )GLUT4( افزايش مي‌دهد. 
همچنين بيان شده است از آنجا که کاهش ظرفيت ميتوکندري 
در عضلات اسکلتي در مقاومت به انسولين و ظرفيت اکسيداتيو 
به  حساسيت  معني‌دار  پيش‌بيني‌کننده  يک  عنوان  به  عضله 
انسولين است، افزايش سريع در عملکرد ميتوکندريايي عضله 
اسکلتي به دنبال تمرينات ورزشي ممکن است فاکتور مؤثر در 
کاهش مقاومت به انسولين و بهبود کنترل قند خون باشد ]62[. 
در مورد چگونگی تغییرات نیمرخ چربی در اثر فعالیت بدنی و 
ورزش می‌توان به این نکته اشاره کرد که HDL یکی از عوامل 
مهمی است که در مسیر انتقال کلسترول نقش دارد و میزان 
HDL برحسب شدت و مقدار ورزش افزایش می‌یابد. مشخص 
کاهش  با  نزدیکی  رابطه  پلاسما   HDL افزایش  که  است  شده 
تری‌گلیسیرید پلاسما دارد و این تغییرات باعث بهبود حساسیت 
 14LPL انسولینی می‌شود. در همین زمینه افزایش فعالیت آنزیم
درنتیجه فعالیت ورزشی را می‌توان یکی از علل احتمالی افزایش 
 HDL به VLDL نقش مؤثری در تبدیل LPL دانست. آنزیم HDL
بر عهده دارد به‌طوری‌که افزایش میزان این آنزیم باعث افزایش 
سطح HDL می‌شود. عامل دیگر 15LCAT است که می‌تواند هم 
بر LDL اثر گذاشته و هم کلسترول را به HDL تبدیل کند به 
تمرین،  از  ناشی   HDL افزایش علت  احتمال می‌رود  ‌طوری‌که 
افزایش LCAT باشد، چراکه گزارش شده است که بعد از فعالیت 
همچنین  و  می‌یابد  افزایش  آنزیم  این  میزان  معمولًا  ورزشی 
فعالیت ورزشی می‌تواند لیپولیز را افزایش داده و سبب کاهش 
اسیدهای چرب در عضلات شود. افزایش تولید HDL توسط کبد 
در پی تغییرات فعالیت آنزیم LPL و کاهش لیپاز کبدی به دنبال 
 HDL فعالیت بدنی می‌تواند علت احتمالی دیگری برای افزایش
باشد. البته باید به این نکته توجه داشت که مکانیسم‌هایی از 
قبیل کاهش حساسیت انسولین که تغییراتی در سطح چربی‌ها 
و لیپوپروتئین‌های خونی ایجاد می‌کند، می‌تواند دلیل تغییرات 
نیمرخ چربی بعد از ورزش باشند ]2[. به نظر می‌رسد با توجه به 
چالش بر‌انگیز بودن مداخله تمرینات ورزشی وابسته به شدت و 

13. American Diabetes Association
14. Lipoprotein Lipase
15. Lecithin- Cholesterol Acyltransferase

نوع فعالیت ورزشی و خطرات احتمالی ناشی از فعالیت ورزشی 
شدید، رژیم‌های غذایی مناسب و آنتی‌اکسیدان‌های گیاهی در 
کنار فعالیت بدنی به بهبود شاخص‌های متابولیکی در بیماران 
دیابتی منجر شود. در پایان می‌بایست این نکته را ذکر کرد که 
در بیشتر مطالعات صورت گرفته بر روی اثرات کاهنده چربی و 
پروفایل لیپیدی گیاهان دارویی، اثرات سمی آن‌ها ارزیابی نشده 
است و حاشیه امنیت بین اثرات درمانی و سمی تعیین نشده 
است. از این رو پیشنهاد می‌شود جهت تأیید ایمنی مصرف، علاوه 
اثرات  فعال آن‌ها،  ترکیبات  و  اثرات درمانی گیاهان  بررسی  بر 
سمیت آن‌ها نیز مورد بررسی قرار گیرد. علاوه بر این بررسی اثر 
تعاملی این گیاهان دارویی در نمونه‌های انسانی چالش‌برانگیز بوده 
است و یکی از محدودیت‌های مطالعه انسانی تعداد کم نمونه‌ها، 
عدم پیگیری اثرات بلند‌مدت مصرف هم‌زمان گیاهان دارویی و 
افراد است.  تمرینات ورزشی و عدم کنترل دقیق رژیم غذایی 
بنابراین انجام مطالعات انسانی در این زمینه با رعایت جوانب 
احتیاط با رفع محدودیت‌های ذکر‌شده از ضرورت‌های تحقیق 
در آینده هستند. در رابطه با اثرات تعاملی کاهنده چربی خون و 
شاخص‌های قندی گیاهان دارویی به همراه فعالیت ورزشی، در 
این گزارش 34 مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. به‌جز 3 مطالعه، 
یافته‌های تمامی مطالعات حاکی از اثرات تعاملی کاهنده چربی 
خون و شاخص‌های قندی فعالیت‌های ورزشی هم‌زمان با مصرف 
گیاهان دارویی بودند. طبق یافته‌های گزارش‌شده به نظر می‌رسد 
مصرف طولانی‌مدت‌تر گیاهان دارویی نسبت به مصرف کوتاه‌مدت 
دارای اثرات مطلوب‌تری باشد. در تصویر شماره 1 خلاصه‌ای از 
اثرات کاهنده چربی و شاخص‌های قندی به دنبال مصرف گیاهان 

دارویی و فعالیت‌های ورزشی گزارش شده است. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله از نوع مروری است که هیچ‌گونه آزمایشی بر روی 
انسان یا حیوان نداشته است. هیچ کدام از داده‌ها در حمایت از 
نتیجه نهایی پژوهش دست کاری نشده‌اند و به تمامی مطالعات 

در دسترس در راستای موضوع پژوهش اشاره شده است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسنده اين مقاله تعارض منافع ندارد.

سید علی حسینی و همکاران. مروری بر اثرات تعاملی فعالیت‌های ورزشی و گیاهان دارویی بر شاخص‌های قندی و چربی‌های خون در وضعیت ابتلا به دیابت
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