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 نیم رخ لیپیدي  نیم رخ لیپیدي  قند خون و قند خون ورربب گلوکان جو  گلوکان جو ββ   مصرف مصرفتاثیر ترکیبی تمرین هوازي وتاثیر ترکیبی تمرین هوازي و

  زنان مبتلا  به دیابت نوع دوزنان مبتلا  به دیابت نوع دو
  

  1، مهدي کارگرفر1، فهیمه اسفرجانی1فاطمه مختاري

 
 

  چکیده

 
ري و درمان دیابت بنابراین پیشگی. اي در درمان دیابت در نظر گرفته شده استهمراه رژیم غذایی، پایهفعالیت بدنی به: مقدمه

 هدف .باشدعادات غذایی نادرست همراه است، بسیار ضروري می عدم تحرك، استرس و با توجه به شیوه زندگی امروزه که با

 هفته تمرین هوازي و مصرف بتاگلوکان جو بر قند و نیمرخ لیپیدي زنان دیابتی نوع 12از پژوهش حاضر تعیین تاثیر ترکیبی 

  . دو بود

گرم بر دسی لیتر،  میلی280-110 سال و دامنه قندخون بین 49نفر از زنان مبتلا به دیابت نوع دو با میانگین سنی  24: هاروش

ها به سه گروه، آزمودنی. نامه، در این مطالعه شرکت کردندهاي رضایتر کردن فرمبه صورت هدفمند انتخاب، و پس از پ

گروه تجربی تغذیه، در طول دوره . تقسیم شدند) =N 8(و گروه تغذیه ) =N 8(، گروه تجربی ورزش و تغذیه )=N 8(کنترل 

گروه تجربی ورزش و تغذیه علاوه .  هفته مصرف کردند12مدت  گرم بتاگلوکان را به4آزمون، روزانه یک عدد نان جو حاوي 

این برنامه با . شرکت کردندحداکثر ضربان قلب بیشینه % 70-60روي پیشرونده با شدت بر مصرف نان جو، در جلسات پیاده

 هفته پایان 12 دقیقه، پس از 60مدت  دقیقه شروع و با یک روند افزایشی، به سه بار در هفته به20مدت دو جلسه در هفته به

گیري شده در این تحقیق شامل قندخون، تري گلیسیرید، متغیرهاي اندازه. گروه کنترل فعالیت منظمی انجام ندادند. یافت

سطح . استفاده گردید) آنوا(منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی و استنباطی به.  بودLDL ،HDL، کلسترول

  .در نظر گرفته شد 05/0ها معناداري براي همه آزمودنی

 با گروه نتایج تحقیق، کاهش معناداري را در قندخون ناشتا در گروه ترکیب ورزش و تغذیه و گروه تغذیه در مقایسه: ها یافته

هاي تجربی نسبت به گروه کنترل تفاوت  معناداري مشاهده نشد کنترل نشان داد، در حالی که در تغییرات نیمرخ لیپیدي گروه

)05/0P>.( 

ذایی ـم غـهایی در رژیـنظر می رسد ترکیب تمرین هوازي و مصرف بتاگلوکان، و یا مصرف بتاگلوکان به تنهب: گیرينتیجه

بنابراین باید در پیشگیري و بخشی از فرآیند درمان دیابت، به این . ش قندخون بیماران دیابتی نوع دو گرددتواند سبب کاهمی

  .عوامل توجه بیشتري نمود

  

 تمرین هوازي، دیابت نوع دو، نیمرخ لیپیدي، قندخون، بتاگلوکان جو: واژگان کلیدي

 
 

                                                
  ایران اصفهان،،  دانشگاه اصفهان،شی گروه فیزیولوژي ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورز- 1

 0313 -7394283:تلفن .اصفهان، دروازه شیراز، خیابان هزار جریب، دانشگاه اصفهان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی: نشانی  ،

 f.esfarjani@yahoo.com آدرس پست الکترونیک

 24/02/1393: یخ پذیرشتار    21/01/1393: تاریخ درخواست اصلاح    08/12/1392: تاریخ دریافت
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  مقدمه

ه ک است یکیمتابول اختلالات نیترمهم جمله از ابتید

 .]1[هستند  مواجه آن افزون روز وعیش با مختلف جوامع

، رژیم غذایی ناسالم، چاقی و شیوه زندگی کم افزایش سن

وع دو ـابت نـدیاز عوامل موثر در شیوع بیشتر تحرك، 

ومیر دیابت، دو برابر میزان مرگمبتلایان به . باشدمی

 بسیاري از  ودنبالاتري نسبت به جمعیت غیردیابتی دار

رات دیابت، ناشی از عوارض آن است که اغلب منجر خط

 در جوامع يجد يهاینگران از یکی .]2[ شودبه مرگ می

1 شیوع  وبالا قند، یچرب لیپروفا مسئله يامروز
CVD  

 CVD خطرنسبی براي. ]1[است دو  نوع ابتید به انیمبتلا

بیشتر از افراد بدون   برابر4- 2در بیماران مبتلا به دیابت 

 برابر، CVD ،2-3بیماران دیابتی با علائم  و  استدیابت

ترکیب دیابت . ومیر بیشتري از افراد بدون دیابت دارندمرگ

مثل فشارخون و دیس لیپیدمی، ، CVDعوامل خطر  با دیگر

. ]2[ شودخطر بیشتري از عامل خطر به تنهایی میمنجر به

 مدیریت این  برايدستیابی و حفظ کنترل قند خون مناسب

تفاده از ـدف با اسـها حیاتی است که این هیماريب

، مداخله رژیم غذایی و فعالیت  جدیدهاي داروییمـحلول

   .]3[ دست آمده استبدنی به

ترین عوامل خطر مربوط به شیوه زندگی در مبتلایان مهم

حرکت و ، سبک زندگی بی]شکم[چاقی : به دیابت نوع دو

 راتده بالا، کربوهیدالگوي رژیم غذایی با چربی اشباع ش

واقع،  در. ]8[  هستندفیبر پایینتصفیه شده و محتواي 

دهد که فعالیت بدنی و ورزش مطالعات متعددي نشان می

بهبود حساسیت مانند را ي به تنهایی مزایاي متابولیک متعدد

 و ]HbA1c[ 2 هموگلوبین گلیکوزیله کاهش انسولین، به

چه مزایاي واضح و اگر .دارد 3افزایش مصرف اوج اکسیژن

 از ورزش در بیماران دیابتی وجود دارد، درك یروشن

لکولی این پیشرفت ناقص باقی مانده و از بنیان میدقیق

ر عوارض بی جسمانهاي نقش حفاظتی فعالیت .]4[ است

چندین  طور عمده، به اثرات مطلوب آن درقلبی عروقی، به

فشار  ،مانند ترکیب توده بدنکرونري عامل خطر عروق 

                                                
1Coronary Vascular Disease 
2 Glycosylated Hemoglobin 
3 Maximal Aerobic Capacity (VVoo22)) 

سبت داده ـ نهابـد التـخون شریانی و همچنین در رون

  .]5[شود می

تواند حساسیت انسولین کل یک هفته تمرین هوازي می

تمرین .  بهبود بخشددوبدن را در افراد مبتلا به دیابت نوع 

چند تنها  هوازي متوسط و شدید حساسیت انسولین را، هر

تواند ولی میبخشد، براي مدتی از ساعات روز بهبود می

هاي عضلات اسکلتی به انسولین را با افزایش بیان و پاسخ

هاي درگیردر متابولیسم گلوکز و سیگنال یا فعالیت پروتئین

اکسیداسیون چربی نیز یک جنبه . دهد انسولین افزایش

سازي کلیدي از بهبود عمل انسولین است و تمرین ذخیره

بی را افزایش چربی را در عضله و ظرفیت اکسیداسیون چر

  . دهدمی

افراد مبتلا به  در زندگی سالمسبک هاي تغذیه براي توصیه

 بیماران مبتلا بیشترزیرا . ضروري استنیز دو دیابت نوع 

 ،انسولینت  مقاوم، اضافه وزن نوع دو دارايبه دیابت

  کاهشباشند و بنابراینمی و فشار خون افزایش چربی

ترول و سدیم در رژیم هاي اشباع شده، کلس چربیدریافت

بنابراین، تاکید تغذیه درمانی براي . غذایی مطلوب است

اهش ـدگی به کـ زنکـهاي سبراهبرددو بر دیابت نوع 

  . استو فشار خون خون، دیس لیپیدمیقند

 اهـاز دیدگ آنها ارزیابی و موادغذایی بیشتر شناخت با

 و نرژيا منابع ترینارزان از یکی عنواناي، نان بهذیهـتغ

 حیاتی نقش جهان مردم اعظم قسمت تغذیه در پروتئین،

 .رسدمی نظربه لازم و ضروري امري آن سازيغنی دارد، لذا

 استفاده مورد تواندمی نان غنی سازي در که موادي یکی از

 ارزان، قیمت اي،تغذیه ارزش .باشدمی دوسر جو گیرد، قرار

 کاهش در که دوسر جو سبوس در رژیمی فیبرهاي حضور

سرطان  و قلبی امراض از ممانعت و خون کلسترول و قند

 انسان تغذیه جهت مناسبی منبع باشند، آن رامی مؤثر روده

  .]10[دهد می قرار

 اهمیت از و باشدمی دوسر جو مهم رژیمی فیبر ،4بتاگلوکان

% 8/21حاوي  دوسر جو سبوس .است برخوردار ايویژه

 % 2-3گندم تنها  بوسکه ساست، درحالی بتاگلوکان

 بیماران براي غذایی محصولات تهیه در دارد که بتاگلوکان

 برند،رنج می هاي معدهناراحتی از که و افرادي دیابتی

                                                
Beta- Glucan Barley 1 
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 فیبر محلول در ]گلوکان-β[بتا گلوکان . ]10[دارد  کاربرد

نقش مفید آن در دسترس از دانه جو دو سر و جو است که 

دمی، فشار خون بالا، و چاقی مقاومت به انسولین، دیس لیپی

   .]11[  شده استگزارش

ک ی یبی اثر ترکی پژوهش حاضر با هدف بررسبنابراین

 شدت متوسط و کوتاه مدت به ي هوازینیدوره برنامه تمر

 زنان ی سرميدهایپیهمراه مصرف نان جو روي قند و ل

ا ین سوال پاسخ دهد که آیدیابتی صورت گرفت تا به ا

 با شدت متوسط که متناسب با ینیتمرک برنامه ی یطراح

تواند با مداخله ی زنان دیابتی باشد می و جسمیط سنیشرا

ββ  سرم و قند يدهایپیکاهش لدر  ییگلوکان جو اثر هم افزا 

     خون زنان مبتلا به دیابت نوع دو داشته باشد؟

 

 هاروش

تجربی و کاربردي است که تلاش تحقیق حاضر از نوع نیمه

روي و مصرف پیاده(ر بردن متغیرهاي مستقل کاشده با به

 گلوکز،(، تغییراتی که در متغیرهاي وابسته )نان جو

 در زنان مبتلا به )HDL1 ،LDL2کلسترول، تري گلیسیرید، 

شود، مورد تجزیه و تحلیل قرار دیابت نوع دو ایجاد می

  .گیرد

هاي ر کردن فرمپس از توضیح کامل مراحل تحقیق و پ

 نفر از مبتلایان مراجعه کننده به انجمن 24 رضایت نامه،

دیابتی خیریه ولیعصر واقع در خمینی شهر، با دامنه سنی 

گرم بر میلی 280- 110 سال و دامنه قندخون 50 -35

صورت در دسترس و هدفمند انتخاب و در به، لیتردسی

یک از هیچ. یک گروه کنترل و دو گروه تجربی قرار گرفتند

ارض ناشی از بیماري دیابت مبتلا نبودند و این افراد به عو

 از داروهاي کاهش  و فقطکردنداز انسولین استفاده نمی

  .کردنددهنده قندخون نظیر متفورمین استفاده می

هاي صورت گرفته با نانوایی مورد نظر براي با هماهنگی

خت نان جو در روزهاي مشخص شده و در اختیار قرار پ

هاي  طبق لیست افراد، آزمودنیهادادن آن به آزمودنی

 تجربی، هر روز صبحانه یک عدد نان جو در هايگروه

کردند که هر عدد نان جو شامل  هفته مصرف می12طول 

                                                
high density lipoprotein-Cholesterol 1 

2 Low density lipoprotein-Cholesterol  

 گروه تجربی ورزش شرکت کنندگان.  گرم بتاگلوکان بود4

 درو تغذیه، علاوه بر مصرف منظم روزانه نان جو، 

در ابتداي دوره که  هفته 12به مدت روي تمرینات پیاده

و  دقیقه 20 هفته و هر جلسه به مدت تمرینی دو روز در

 دقیقه 60اي سه روز و هر جلسهطور پیشرونده به هفتهبه

  .یافت، شرکت کردندافزایش 

 شده با آزمایشگاه براي هاي انجامهمچنین با هماهنگی

 صبح براي گرفتن 8ها در ساعت ، همه آزمودنیگیريخون

رحله پیش آزمون در آزمایشگاه خیریه نمونه خون در م

گیري جهت خون. صورت ناشتا حضور یافتندولیعصر، به

تعیین میزان قندخون ناشتا، کلسترول، تري گلیسیرید، 

HDL و  LDL48پس از طی سه ماه و . صورت گرفت 

آزمـون از س ـساعت پس از آخرین جلسه تمرین، پ

  .  شدگرفتههاي خونی نمونه

ار دوز بتاگلوکان در نان نیز یک عدد نان براي تعیین مقد

مرکز گیري به عنوان نمونه جهت آزمایش و اندازهجو به

در شهر ) موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی بهاران(مربوطه 

گیري بتاگلوکان آرد به روش اندازه.  پست گردیدگرگان

 با استفاده از کیت آنزیمی شرکت )1991(مک کلیري 

 گرم آرد جو با مقدار 5/0طوري که به. مگازیم انجام شد

دقت توزین رطوبت مشخص درون تیوپ پلی پروپیلن  به

افزوده شد تا % 50لیتر اتانول  میلی1/0گردید، سپس به آن 

 5ه ـدر ادام. مک کندـها کبه حالت دیسپرسیون نمونه

به ) pH 5/6 میلی مولار با 20(لیتر بافر فسفات سدیم میلی

پـس از آن .  شدت ورتکس گردیدهلوله اضافه شد و ب

 دقیقه درون حمام 2مدت تقریبی هاي حاوي نمونه بهلوله

آب جوش قرار داده شد و پس از اتمام این مرحله لوله از 

مدت طور مجدد ورتکس شد و دوباره بهحمام خارج و به

ها پس از خنک شدن لوله. م قرار گرفت دقیقه درون حما3

لیتر لیچناز به لوله  میلی2/0راد سانتی گ درجه40تا دماي 

 30اضافه شد و سپس حجم لوله با استفاده از آب مقطر به 

طور کامل محتویات لوله ورتکس لیتر رسانیده شد و بهمیلی

 10مدت  بهg 1000پس از این مرحله، لوله با دور . شد

لیتر از بافر  میلی1/0در ادامه مقدار . دقیقه سانتریفوژ شد

ها را به یکی از لوله) pH 4 میلی مولار با 50 (استات سدیم

، در حالی )باشدعنوان بلانک میاین لوله به(اضافه نموده 
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. لیتر بتاگلوکوزیداز اضافه شد میلی1/0که به دو لوله دیگر 

 15گراد به مدت  درجه سانتی40ها در دماي سپس لوله

 به GOPODدر ادامه معرف . دقیقه گرمخانه گذاري شد

 درجه 40لیتر به هر لوله اضافه شد و در دماي  میلی3دار مق

 دقیقه گرمخانه گذاري شد، پس از  20گراد به مدت سانتی

 نانومتر 510ها در دماي ایجاد تغییررنگ، جذب نمونه

 . دگردمیزان بتاگلوکان از رابطه زیر محاسبه می. قرائت شد
  

 
  

 
 اختلاف جذب نمونه آرد و ∆Aکه در این رابطه طوري به

 وزن خشک نمونه آرد W فاکتور تبدیل وFنمونه شاهد، 

  .]12[باشد می

هاي صورت گرفته با ورزشگاه شهداي اندان با هماهنگی

هاي مشخص شده طبق نظر براي دریافت سالن در وقت

هاي سالن، برنامه تمرینات ها و وضعیت کلاسآزمودنی

 در سالن ورزشی سرپوشیده ولایت واقع در رويپیاده

 هفته، 12مدت تمرینات به. باشگاه شهداي اندان برگزارشد

صورت پیشرونده از دو روز در طبق اصل اضافه بار و به

تدریج سه روز در هفته  دقیقه آغاز شد و به20مدت هفته به

  .  دقیقه در جلسات انتهایی رسید60مدت به

راي ایجاد تنوع و رفع یکنواختی در شروع بعضی جلسات ب

صورت ایستا و یا در حال حرکت استفاده از گرم کردن به

فاده از تروي در هر جلسه، با استمرینات پیادهشدت . شد

  :تعیین شدهاي زیر روش

ها در یک هاي آزمودنیشمارش تعداد گام.  گام شمار-1

 گام )130-90( ،دقیقه و افزایش تدریجی آن در هر جلسه

  .ر یک دقیقهد

 ثانیه و 10ها در شمارش نبض آزمودنی:  شمارش نبض-2 

که با افزایش شدت . دست آوردن تعداد آن در یک دقیقهبه

ها در یک دقیقه تمرین در هر جلسه تعداد نبض آزمودنی

  .  افزایش یافت120- 100در محدوده 

ها دور زمین   شمارش تعداد دورهاي راه رفتن آزمودنی-3

  .بسکتبال

عنوان سرد کردن انجام و در پایان جلسه، راه رفتن آرام به

  .شد

  

  

            روش آماري 

هاي آماري توصیفی جهت در این پژوهش از روش

ها و از آمار استنباطی جهت هاي آزمودنیتوصیف ویژگی

1افزاري تجزیه و تحلیل اطلاعات در بسته نرم
SPSS نسخه 

ار توصیفی از میانگین و در بخش آم.  استفاده شده است16

هاي گرایش عنوان شاخصترتیب بهانحراف استاندارد به

در بخش آمار . مرکزي و پراکندگی استفاده گردیده است

ها با ، پس از آزمون فرض طبیعی بودن توزیع دادهاستنباطی

 و آزمون برابري 2 اسمیرنف-استفاده از آزمون کلموگروف

منظور از آزمون آنووا به، 3واریانس از طریق آزمون لوین

در . هاي سه گروه استفاده شدمقایسه تفاضل میانگین

داري آزمون آنووا از آزمون تعقیبی بنفرونی صورت معنی

سطح . هاي بین گروهی استفاده شدجهت تعیین تفاوت

  . در نظر گرفته شد>05/0Pها معناداري براي کلیه آزمون

  

 ها یافته

و میانگین 1ه در جدول مشخصات آزمودنی هاي سه گرو

تغییرات نیمرخ لیپیدي خون گروه هاي تجربی و کنترل در 

 گروه بین تفاوت نیز 3  جدول. مقایسه شده است2جدول 

. است داده  نشان تعقیبی بنفرونیآزمون از استفاده با را ها

برنامه همان گونه که در جداول زیر مشاهده می شود، اثر 

 تغییرات میانگین قند خون دررا داري  معنیتفاوت ، ترکیبی

-تفاوت معنیولی ). P > 007/0 (بین سه گروه ایجاد کرد

کلسترول ، ، ))  ==23/00pp((گلیسیرید داري در تغییرات تري

 خون HDLوو) )   ==56/00pp(( خون LDL، ، ))  ==56/00pp((خون 

))14/00pp==   ( (آزمودنی هاي سه گروه مشاهده نشدآزمودنی هاي سه گروه مشاهده نشد . .  

 انس،تحلیل واری از حاصل دار معنی تغییرات به توجه با

 آزمون از مشخص شود، ها گروه بین تفاوت که این براي

با مقایسه داده هاي به دست . گردید  استفاده بنفرونی بنفرونیتعقیبی

آمده تغییرات قند خون بین دو گروه کنترل و تغذیه 

))03/00pp==  (( و گروه کنترل و تغذیه و ورزش ، و گروه کنترل و تغذیه و ورزش ،))01/00pp==   ( (

( ( ییولی تغییرات معناداري بین دو گروه تجربولی تغییرات معناداري بین دو گروه تجرب. . معنادار بودمعنادار بود

                                                
1  Statistical Package For Social Sciences  
2 One sample kolmogorov smirnov test 
3 Levens test 

F 27× 
W A×∆  = بتاگلوکان(%) 
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 عبارتی، به. . دیده نشددیده نشد) )   ==39/00pp) () (تغذیه، تغذیه و ورزشتغذیه، تغذیه و ورزش

 ي تمرین برنامه با همراه غذایی رژیم ي مداخله روش

 بر تأثیر بیشتري تنهایی به غذایی رژیم با مقایسه در هوازي

 .است داشته قند خون بیماران کاهش

 
   مشخصات آزمودنی ها-1جدول

 وزن

 [کیلوگرم]

 قد

[ مترسانتی ] 

 سن

 [سال]
 گروه تعداد

68 7/158  تغذیه 8 7/52 

8/70 2/160 6/45  ورزش و تغذیه 8 

69 2/160 5/49  کنترل 8 

 
 
 

ي تجربی و کنترلها گروهنی خون بيدیپی لمرخی نراتیی تغسهی مقا-2جدول  

سطح 

 معناداري
F 

میانگین 

 مجذورات
هااختلاف میانگین  

 انحراف ±میانگین 

 استاندارد پس آزمون

حراف  ان±میانگین 

 استاندارد پیش آزمون
 متغیر گروه

 5/57 ± 5/68   5/140 ±  تغذیه 198 ± 5/63  1/29

7/34 ±  7/27   9/37± 9/125    1/44±5/160 007/0 * ورزش و تغذیه   35/6  5/17296  

 32- ±  کنترل 7/143 1/33±     ±7/175 9/60   52

خون
 قند 

[m
g/dl] 

12/  1 ±  تغذیه 9/193 ± 82 59/3 ± 181/8 6/ 82

26/7 ±   32  7/62 ± 2/119  145/ 72 ± 9  4794/5 1/5 0/23 ورزش و تغذیه 3/

 کنترل  5/148 ± 9/48   7/169 ± 6/40 38/6 ± 21/1-

ي 
تر

سیرید
 گلی

 تغذیه 5/169 ± 7/25 5/172 ± 8/34 15 ± 3-

 435/2 0/58 0/56 ورزش و تغذیه 1/195 ± 3/40  3/187 ± 2/44 30/7 ± 7/8

 کنترل 3/208 ± 8/43  2/197 ± 9/37 32/5 ± 11/1

سترول
 کل

[m
g/dl] 

 تغذیه 92 ± 4/29 7/92 ± 3/37 20/1 ± 0/7-

 407/7 0/6 0/56 ورزش و تغذیه 2/111 ± 9/29 7/108 ± 9/36 32/4 ± 2/6

 کنترل 7/130 ± 7/34   7/117 ± 3/36 23/9 ± 13

L
D

L
 

[m
g/dl] 

 تغذیه 7/36 ± 8 7/43 ± 9/9 5/4 ± 7-

 92/8 2/13 0/14 ورزش و تغذیه 3/53 ± 10     8/54 ± 6/14 7 ± 1/3-

 کنترل 9/44 ± 1/6 8/45 ± 11 7/2 ± 0/9-

H
D

L
 

[m
g/dl] 

  )>05/0p(داري نسبت به مقادیر پیش آزمون در هر گروه معنی*

  

  

  خون در گروه تجربی و کنترل  نتایج آزمون تعقیبی مربوط به قند-3جدول 

  سطح معناداري  خطاي انحراف  هامیانگین تفاوت  هاگروه  گروه  متغیر

03/0 * 26  -5/89  تغذیه  
  کنترل

01/0 *  26  -7/66  تغذیه و ورزش  

خون
 قند 

(m
g/dl)  

  39/0 26  -9/22  تغذیه  تغذیه و ورزش

  )>05/0p(روه داري نسبت به مقادیر پیش آزمون در هر گمعنی*             
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  گیريبحث و نتیجه

هدف از این مطالعه، تعیین اثر ترکیبی تمرین هوازي و 

رخ لیپیدي در بتاگلوکان نان جو بر روي قند خون و نیم

مقایسه با مصرف بتاگلوکان به تنهایی در زنان مبتلا به 

  قند خون .دیابت نوع دو شهرستان خمینی شهر بود

داري در تغییرات ه تفاوت معنیدست آمدبر اساس نتایج به

  هاي بین سه گروه مشاهده شدمیانگین قندخون آزمودنی

]]007007//00pp==   .[ .[در گروه  دست آمدهبا استفاده از اطلاعات به

 به 5/160تجربی ورزش و تغذیه، میانگین قندخون از 

کاهش یافت، که در مقایسه با گروه % 5/21میزان ، به9/125

  . ]]  ==00pp//0101[[کنترل معنادار بود 

Yavari و همکاران در تحقیق خود، کاهش قند خون را در 

هوازي و [هر سه گروه تمرین هوازي، مقاومتی و ترکیبی 

همچنین در ]. 3[ هفته گزارش کردند 52پس از ] مقاومتی

 و قند A1Cروي تاثیر مثبتی بر تحقیق کالونگري، پیاده

  ]. 13[خون ناشتا گروه تجربی نسبت به گروه کنترل داشت 

 مدیریت کنترل قندخون و عوامل خطر در هوازيورزش 

  حوسط، جریان خوننقش دارد و با افزایش قلبی عروقی 

GLUT4 ،و فعالیت گلیکوژن سنتاز هگزوکینازعضلانی  

  .]3[دهد میزان گلوکز خون را کاهش می

 توانایی بدن براي استفاده از چربی بر علاوههوازي، ورزش 

تمرین در طول را چربی  سیداسیون کلاک ،عنوان سوبسترابه

همبستگی بالا بین محتواي  علاوه بر این،. دهدافزایش می

ورزش . عضلات و مقاومت به انسولین وجود دارد درون

  فعالیتافزایش  وکندفعال می را لیپوپروتئین لیپاز هوازي

نقش مهمی را در کاهش   ممکن استلیپوپروتئین لیپاز

این  بر .]14[ایفا کند ورزش مقاومت انسولین در طی 

 بعد از اساس، بهبود گلوکز پلاسما و انسولین ممکن است

  . ]15 [ انتظار رودرويپیاده تمرینات

در گروه تجربی تغذیه، میانگین قندخون  در تحقیق حاضر

کاهش یافت، که در مقایسه % 29میزان ، به5/140 به 198از 

بر   .))  ==00pp//0303(( با گروه کنترل از نظر آماري معنادار بود

 گرم بتاگلوکان 3اساس گزارش محققان نوشیدنی حاوي 

]. 16[دهد میزان قابل توجهی کاهش میجو، قندخون را به

 بر روي مردان دیابتی، برنج پخته شده و Amesدر تحقیق 

 گرم فیبر محلول، موجب کاهش 7/18مخلوط جو حاوي 

اهش تاثیر بتاگلوکان جو براي ک]. 17[سطوح قندخون شد 

گلوکز خون احتمالاً با به تاخیر انداختن تخلیه معده، 

گیرد، و ممکن است با کاهش اشتها مصرف غذا صورت می

یکی دیگر از سازوکارهاي ممکن . را نیز کاهش دهد

بتاگلوکان براي کاهش سطح گـلوکز خون، از طـریق 

افزایش  ].2[شود سازي مسیر سیگنال ایجاد میفـعال

ب سرم با زنجیره کوتاه حاصل از غلظت اسیدهاي چر

ی بر  اثرات مطلوب ممکن استالیاف محلول تخمیر کولون

 داشته متابولیسم چربی کبدي و بهبود متابولیسم گلوکز

   ].18[باشد 

 گرم 5هاي غذایی غنی شده با در گزارش محققان، وعده

بتاگلوکان در روز بر روي مردان سالم عدم تغییر در پاسخ 

در حالی که در پژوهشی دیگر، ]. 17[ان داد قندخون را نش

 گرم فیبر 9/8تاثیر مخلوط برنج پخته شده و جو، حاوي 

محلول در زنان سالم، کاهش قابل توجهی را بر قندخون 

، که احتمالاً عدم تغییر در قندخون به سبب ]17[نشان نداد 

 Liبر اساس نتایج تحقیق . مطالعه بر روي افراد سالم است

 هفته بتاگلوکان بر قندخون 4، مصرف ]19 [و همکاران

رسد این زمان نظر میافراد دیابتی تاثیر نداشته است که به

رسد نظر میبه. براي تاثیرگذاري بر قند خون ناکافی است

که دوز مصرفی بتاگلوکان و دوره مصرف آن از عوامل 

  .اثرگذار بر تغییرات قند خون باشد

  

  گلیسیریدتري

داري در تغییرات دست آمده تفاوت معنی بهبر اساس نتایج

هاي بین سه گروه مشاهده گلیسیرید خون آزمودنیتري

در  هاگلیسیرید خون آزمودنیمیانگین تري). ).   ==23/00pp ( (نشد

میزان ، به2/119 به 9/145گروه تجربی ورزش و تغذیه، از 

کاهش یافت، که در مقایسه با گروه کنترل از نظر % 25/18

  ).).  ==1/00pp((ادار نبود آماري معن

 هـفته 6پس از  ]15[و همـکاران Puglisi در تحقیق 

روي کاهش گلیسیرید پلاسما در گروه پیادهغلـظت تـري

نیز ] 3[  و همکارانYavariعلاوه بر آن در مطالعه . یافت

 هفته تمرین هوازي 52گلیسیرید پس از کاهش غلظت تري

همچنین . دار بودمعنی] هوازي و مقاومتی[و تمرین ترکیبی 

تمرین ترکیبی نسبت به تمرین هوازي و یا تمرین مقاومتی 
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گلیسیرید به تنهایی، باعث بهبود مضاعفی در کاهش تري

  .شد

طریق افزایش  از  با شروع ورزش،گلیسیریددر تريکاهش 

یا کاهش ترشح و  LPLبا افزایش گلیسیرید تريحذف 

رسد نظر میبه  ].15[ استپذیر از کبد امکانتري گلیسیرید 

هاي فعالیت و تفاوت در شدت، نوع و مدت زمان پروتکل

بین شرکت  درجه تحمل گلوکز و توزیع چربی بدن

  .]14[از موارد متفاوت باشد کنندگان 

 یعنی دیس لیپیدمی T2DMترین اختلالات لیپیدي در شایع

 HDLگلیسیرید و کاهش کلـسترول شامل افزایش تري

هاي قلبی تر اخیر عامل خطر بیماريباشد که پاراممی

گلیسیرید باشد، در حالی که افزایش غلظت تريعروقی می

باشد  کم چگالی همراه میLDLبا افزایش ذرات کلسترول 

دیس . عنوان عامل آتروژنیک شناخته شده استکه به

ویژه لیپیدمی و مقاومت انسولین با افزایش چربی بدن به

ورزش علاوه بر کنترل . چربی احشایی همراه است

تواند عوامل خطر گلیسمی و افزایش حساسیت انسولین می

رخ لیپید، سفتی  عروقی نظیر چربی احشایی، نیم- قلبی

تحقیقات . شریانی و عملکرد اندوتلیال را بهبود بخشد

رخ لیپید در بیماران دیابتی با نتایج سردرگم مربوط به نیم

نظر برخی محققین بر آن است . اي همراه بوده استهکنند

که کاهش مطلوب تري گلیسیرید و کلسترول در افراد 

دیابتی نوع دو به نحو مطلوبی از طریق کاهش وزن حاصل 

در حالی که نظریه عکس نیز وجود دارد که . شودمی

تغییرات ناشی از ورزش در نیمرخ لیپید مستقل از وزن بدن 

، شدت، مدت و تعداد تمرینات و همچنین در کل. باشدمی

هاي اشباع و رژیم غذایی و کاهش وزن نیز کاهش چربی

  ].3[اند بر تغییرات لیپید و پروتئین تاثیرگذار تلقی شده

در  هاگلیسیرید خون آزمودنیدر تحقیق حاضر میانگین تري

% 25/6میزان ، به8/181به 9/193گروه تجربی تغذیه، از 

 در مقایسه با گروه کنترل از نظر آماري کاهش یافت، که

هر  ]Behall] 20بر اساس گزارش ). ).   ==24/00pp((معنادار نبود 

گرم کاهش  میلی55/1گرم فیبر محلول از نان جودوسر، با 

، و بدون تغیییراتـی در LDLدر کلسترول تام و کلسترول 

 همراه است، که این تغییر، HDLگلیسیرید و کلسترول تري

وع طراحی پژوهش، طول درمان و ظرفیت مستقل از ن

 و Talatiاز طرفی دیگر در مطالعه . چربی رژیم است

- هفته، تري12 تا 4مدت ، مصرف جو به]16[همکاران 

نیز نشان دادند ] 19[و همکاران  Li. گلیسیرید را کاهش داد

میزان قابل توجهی گلیسیرید را بهکه مصرف جو، تري

  .می دهدکاهش 

دهد که گلوکان از منابع مختلف نشان می- B در  هابررسی

تواند تنهایی نمیتفاوت اندازه مولکولی بتاگلوکان، به

عوامل دیگري از جمله مقدار تناقضات را توضیح دهد، و به

هاي گلوکان، نوع رژیم غذایی یا مکمل، تفاوت- Bمصرف 

گلیسیرید پایه، گلوکان، سطح تري- Bفیزیکوشیمیایی در 

 . حجم نمونه و دوز درمان بستگی داردطول مدت مصرف،

 
  کلسترول

داري در تغییرات دست آمده تفاوت معنیبر اساس نتایج به

  هاي بین سه گروه مشاهده نشدکلسترول خون آزمودنی

))56/00pp==   .( .(در گروه  هامیانگین کلسترول خون آزمودنی

% 9/3میزان ، به3/187 به 1/195تجربی ورزش و تغذیه، از 

، که در مقایسه با گروه کنترل معنادار نبود کاهش یافت

))8/00pp==  .(.(  

، میزان کلسترول پلاسما ]Puglisi ]15بر اساس گزارش 

% 4/9میزان روي در زنان یائسه، به هفته پیاده6پس از 

 دیگري، کلسترول تام زنان چاق  در تحقیق .کاهش یافت

نتایج ]. 14[ هفته تمرین استقامتی کاهش یافت 6پس از 

دو تحقیق با تحقیق حاضر مغایرت داشت، که دلیل آن این 

ها باشد که زنان یائسه و چاق تواند مربوط به نمونهمی

در حالی که تحقیق . بودند و عوارض چربی خون داشتند

حاضر بر روي زنان دیابتی است که تغییرات چربی خون 

طور قابل توجهی مشهود نیست و بنابرین تفاوت در آنها به

  .ا نشان ندادچندانی ر

دو بار در  تمرینبرنامه دهند که برخی تحقیقات نشان می

بخشد، در بهبود می  را هوازيآمادگی هفته 12 مدت بههفته

 و بدین حالی که در بهبود پارامترهاي چربی موثر نیست

هنگام ]. 14 [منظور نیاز به مداخلات رژیم غذایی است

رژي مورد استفاده عنوان منبع انفعالیت ورزشی، کلسترول به

گیرد، بنابراین این انتظار وجود ندارد که با فعالیت قرار نمی

  ]. 21[ورزشی غلظت پلاسمایی آن تغییر  کند 
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در گروه تجربی تغذیه  هامیانگین کلسترول خون آزمودنی

% 73/1میزان ، به 5/172 به 5/169 در تحقیق حاضر، از

و به ) )   ==31/00pp((ود تغییر یافت، که از نظر آماري معنادار نب

بـا   در تحقیقشانAmes and Rhymer (2008)نقلی از 

 و Biorklund، )2003( و همکاران Keoghهاي یـافته

همخوانی ) 2003(و همکاران Keogh ،)2005(همکاران 

به تحقیق ] Ames and Rhymer] 17در اشاره . داشت

Keogh رکلسترول، باو همکاران، بر روي مردان میانسال پ 

بر % 3/1 با  رارژیم غذایی حاوي بتاگلوکان، کاهش اندکی

 Ames andدر گزارشات . کلسترول گزارش کردند

Rhymer] 17[ بر نتایج تحقیق ،Biorklund بر روي مردان 

و زنان با کلسترول بالاي خفیف، مصرف آشامیدنی حاوي 

 گرم بتاگلوکان در روز نشان داد که تغییرات 10 تا 5

حتمالاً به خاطر وزن مولکولی پایین کلسترول تام، ا

دهد که اگر نتایج تحقیقات نشان می. بتاگلوکان معنادار نبود

چه سطوح کلسترول پلاسما تنها به مقدار کمی با مصرف 

-یابد، ولی دفع اسیدهاي صفراوي بهبتاگلوکان کاهش می

علاوه بر این، . افزایش یافته است] ٪25[طور قابل توجهی 

هاي کلسترول مدفوع، محتواي کلسترول بولیتبا افزایش متا

گلوکان بازجذب - Bدهد مدفوع کاهش یافت، که نشان می

  ].17[دهد اسید صفرا را کاهش می

ضمن  Jiezhong and Kenneth (2008)از سوي دیگر 

 گرم بتاگلوکان از 6 اشاره به دیگر تحقیقات بیان کردند که

% 9/15هش سبوس جو دوسر اضافه شده به نان، باعث کا

در کلسترول تام گردید و این تغییر در مقایسه با گروهی که 

در گزارش دیگري، . کردند معنادار بودنان گندم مصرف می

نیز سبب % 10بتاگلوکان سبوس جو دو سر در غلظت 

] 17 [Ames and Rhymer]. 2[کاهش کلسترول تام گردید 

م  گر8در تحقیق خود بیان داشتند که غذاهاي جو حاوي 

% 5/1بتاگلوکان در مقایسه با غذاهاي گندم حاوي 

در مقایسه . بتاگلوکان، موجب کاهش کلسترول تام گردید

دیگري از گندم و جو توسط محققان، محصولات جو 

 هفته کلسترول تام را 4 مدت بتاگلوکان به% 6/9حاوي 

 گرم فیبر 9/8رژیم غذایی حاوي ]. 17[کاهش داد % 12

 هفته، 12مدت  مطالعه اي دیگر به محلول، در اشاره به

 Queenan]. 17[کلسترول تام شد % 5/14منجر به کاهش 

 زن و مرد با کلسترول بالا نشان 75در تحقیق خود بر  ]22[

 هفته، کلسترول 6مدت  گرم بتاگلوکان در روز به6داد که 

در مطالعات ذکر . دهدمیزان قابل توجهی کاهش میتام را به

اگلوکان مورد استفاده بیشتر از دوز بتاگلوکان شده، مقدار بت

در تحقیق حاضر بود، در نتیجه نتایج متـفاوتی را ]  گرم4[

رسد اگر گروه تحت مطالعه هایپر نظر میبه. نـشان داد

کلسترولیک باشند، تاثیر بتاگلوکان در جیره غذایی آنها 

از . دهدتغییرات کلسترول را با وضوح بیشتري نشان می

آید که احتمالاً علاوه بر  تحقیقات چنین بر مینتایج

هاي ها مبنی بر سن، جنس و آزمایشهاي آزمودنیویژگی

خونی، مقدار دوز بتاگلوکان و مدت زمان مصرف آن بر 

  .کاهش میزان کلسترول خون تاثیرگذار است

کلسترول  گلوکان جو در کاهش- Bتوانایی فیبر محلول 

دهد و سازوکار رخ میسرم از طریق ترکیبی از عوامل 

پس از افزایش مصرف فیبر  پیشنهادي کاهش کلسترول

عبارتند از ] Ames and Rhymer] 17محلول طبق تحقیق 

و باز جذب  و مهار جذب تاخیر جذب قند و چربی روده

کاهش جذب ممکن است . اسیدهاي صفراوي و کلسترول

 گلوکان ایجاد شود، که- Bبا ویسکوزیته بالاي محلول هاي 

از عوامل . دهداي را افزایش میویسکوزیته محتویات روده

گلوکان در روده بزرگ، و - Bتوان به تخمیر موثر دیگر می

در نتیجه تولید اسیدهاي چرب با زنجیره کوتاه، که مانع از 

  .شود، اشاره کردبیوسنتز کلسترول می

  

LDL  
داري در تغییرات دست آمده تفاوت معنیبر اساس نتایج به

LDLهاي بین سه گروه مشاهده نشد خون آزمودنی  

]]56/00pp==   .[ .[ میانگینLDL در گروه تجربی  هاخون آزمودنی

، 7/108 به 2/111  هـفته، از12ورزش و تغـذیه پـس از 

یافت، که در مقایسه با گروه کنترل  کاهش% 31/2میزان به

و با نتایج تحقیق ] ]   ==43/00pp[[از نظر آماري معنادار نبود 

Puglisi مبنی بر کاهش ]15[ )2008(و همکاران ،LDL  در

مصرف یک (و تغذیه ) پیاده روي(هر سه گروه ورزش 

همخوانی ) ورزش و تغذیه(و هر دو ) فنجان کشمش

در گروه  هاخون آزمودنی LDLهمچنین میانگین . نداشت

 به 92 هفته، از 12تجربی تغذیه در تحقیق حاضر، پس از 
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 یافت، که از نظر آماري معنادار تغییر% 67/0میزان ، به7/92

  .))  ==3/00pp((نبود 

 صفرااسید  افزایش در سنتز  باکلسترول کبدي تخلیه

 LDLدر بیان رسپتور  یشتربا افزایش بو ، صورت گرفته

ورزش  .یابد پلاسما کاهش میLDL، کلسترول کبدي

تواند که میدهد،  افزایش  لیپوپروتئین لیپاز راممکن است

 ، شود از گردش خونVLDL ذرات حذف سریع منجر به

   . یابد کاهشLDLو در نتیجه کلسترول 

اکثر تحقیقات در مصرف بتاگلوکان با دوزهاي متفاوت، 

.   را با هم نشان دادندLDLکاهش هر دو کلسترول تام و 

 Newmanبه تحقیق ] Ames and Rhymer] 17در اشارات 

نان گرم بتاگلوکان در کلوچه، % 9/12و همکاران، مصرف 

.  همراه بودLDL و غیره توسط مردان سالم، با کاهش 

 گرم فیبر رژیم غذایی در کلوچه، نان 40همچنین مصرف 

 را LDLبر روي مردان و زنان با کلسترول بالاي خفیف، 

 به دنبال ،)Shimizu) 2008در تحقیق ]. 2،17[کاهش داد 

 استفاده از رژیم ،]Ames and Rhymer] 17گزارشات 

 گرم بتاگلوکان در روز بر مردان 7نج و جو شامل غذایی بر

 را کاهش داد که در این مطالعه دوز LDLبا کلسترول بالا، 

بتاگلوکان بالاتر از دوز تحقیق حاضر بود ضمن این که 

ها نیز کلسترول بالایی داشتند، بنابراین تغییرات آزمودنی

 تغییر بر اساس نظر محققان عدم. بیشتري را نشان دادند

- پس از مصرف بتاگلوکان، میLDL غلظت ابل توجه درق

یا   در استخراج باشد که تغییرات ساختاريتواند مربوط به

  ]. 20[اتفاق افتاده است  گلوکان نقل و انتقال بتا

 و افزایش LDLنقش بتاگلوکان، براي کاهش کلسترول 

HDL ،  ، احتمالاً جهت کاهش دیس لیپیدمی و کاهشCVD 

 LDLسازوکار بتاگلوکان براي کاهش . نشان داده شده است

با میانجی شدن خواص بتاگلوکان متصل به اسیدهاي 

 α7صفراوي، بررسی شده است و این به نوبت کلسترول 

کند و گیرنده لیپوپروتین کم هیدروکسیلاز را فعال می

 را LDLدر نتیجه انتقال . شودنامنظم می] LDLR[1چگالی 

 اسیدهاي صفراوي افزایش به کبد و تغییر کلسترول را به

  ].2[دهد می

  

                                                
1  Low-Density Lipoprotein Receptor 

HDL 
داري در تغییرات دست آمده تفاوت معنیبر اساس نتایج به

HDLهاي بین سه گروه مشاهده نشد خون آزمودنی  

))14/00pp==  .(.( میانگین HDLدر گروه  ها خون آزمودنی

، 8/54 به 3/53  هفته، از12تجربی ورزش و تغذیه پس از 

افت، که در مقایسه با گروه کنترل افزایش ی% 51/2میزان به

هاي و این نتایج با یافته) )   ==8/00pp((از نظر آماري معنادار نبود 

مبنی بر ] 14[ و همکاران Marandiمحققان در تحقیق 

 هفته ورزش استقامتی  همخوانی 6پس از HDL افزایش 

 .نداشت

که افراد پایبند به رژیم   گزارش کردندبرخی از محققان

 7-5 و دقیقه 90 تا 60به مدت   هوازيغذایی و ورزش

دست به را HDL و سطح VO2افزایش در ، روز در هفته

، هاي هوازي در ورزشتراکم مویرگی افزایش. ندآوردمی

و استفاده از اسیدهاي چرب   براي برداشتيپتانسیل بیشتر

در افراد را  HDLعملکرد  که ممکن است چگالیدارد

  .]14[ دهد  افزایشدیدهآموزش 

ي  بالاشدت ی با، گروه]Akcakoyun] 23ات در مطالع

 HDL اندازه ذرات  افزایش وبهبود قابل توجهی درتمرین 

ورزش   روز پس از توقف15مدت به فقط  کهدست یافتند

این نتیجه رسیدند که عدم فعالیت بدنی اثر  ، و بهحفظ شد

 متوسطورزش  دارد و منفی بر روي متابولیسم لیپوپروتئین

  در روز،متوسطسی دقیقه ورزش .  امر است ایناز مانع

، اثرات مفید پایداري بر )آهسته دویدن( جاگینگ مانند

-بههاي هوازي  ورزش بنابراین. داردHDLروي متابولیسم 

  . دندهرا افزایش می HDL کلسترول منظم سطحصورت 

تر کلسترول  غلظت پایین باCVD افزایش خطر ابتلا به

HDLهاي جنسی در تفاوت، که  شده است مشخص

 در زنان یائسه و غیریائسه، یکی الگوهاي توزیع لیپوپروتئین

رسد عدم نظر میبه.  گزارش شده استهاي آناز علت

تغییر قابل توجه در کلسترول در گروه ورزش و تغذیه 

تحقیق حاضر، به این دلیل باشد که اکثر زنان به سن 

 هستند HDLبالایی از اند و داراي میانگین یائسگی نرسیده

  ].20[دهد و تغییرات قابل توجهی را نشان نمی

در گروه  ها خون آزمودنیHDLدر تحقیق حاضر میانگین 

میزان ، به7/43 به 7/36 هفته، از 12تجربی تغذیه پس از 

افزایش یافت، که در مقایسه با گروه کنترل از نظر % 16
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ست آمده در این د نتایج به].].  ==07/00pp[[آماري معنادار نبود 

در گروه تجربی تغذیه با  ها خون آزمودنیHDLتحقیق بر 

 و همکاران Talati، ]20[ و همکاران Behallهاي یافته

.  همخوانی داشتHDL مبنی بر عدم تغییر معنادار ] 16[

نیز در ] Behall] 20[ ،Talati] 16مشابه با نتایج تحقیق 

-لسترول بالا بهبررسی بر روي مردان و زنان سالم و با ک

 HDL اي بر روي  هفته تغییر قابل ملاحظه12 تا 4مدت 

  .گزارش نداد

 و همکاران Liهاي همچنین نتایج تحقیق حاضر با یافته

مبنی برافزایش ] 17 [Ames and Rhymerو ] 19)  [2003(

 و همکاران، Liدر تحقیق .   همخوانی نداشتHDLمعنادار 

وسر که به نان اضافه شده  گرم بتاگلوکان از سبوس جو د6

افزایش داد و این تغییر در % 8/27میزان را بهHDL بود، 

کردند، مقایسه با گروهی که نان گندم کامل مصرف می

و علت تناقض نتایج آن با تحقیق حاضر، . بیشتر بود

از سوي . علت مصرف گلوکان با دوز بالاتر بوداحتمالاً به

در بررسی مصرف ] 17[دیگر نتایج مطالعه دیگر محققین 

 گرم آرد جو در روز بر روي 100هاي غذایی حاوي وعده

 را HDLمردان و زنان با کلسترول بالاي خفیف، افزایش 

رسد سطح کلسترول پایه، طول مدت و نظر میبه. نشان داد

ها در طول دوز مصرف بتاگلوکان، رژیم غذایی آزمودنی

امل ناشناخته و هاي فردي و عومدت دوره به اضافه تفاوت

غیرقابل پیش بینی عصبی از علل عمده تناقضات نتایج 

  .باشد، که کنترل همه جانبه این عوامل غیرممکن است

  
    گیرينتیجه

 هفته 12نتایج حاصل از پژوهش حاکی از آن است که 

روي به همراه مصرف بتاگلوکان، تاثیر تمرینات پیاده

اما . گذاردنوع دو میافراد دیابتی مطلوبی بر کنترل قندخون 

مرخ لیپیدي مبتلایان به تاثیرات این برنامه ترکیبی بر نی

دار نبود، با توجه به این که میانگین چربی دیابت معنی

ها در تحقیق حاضر در دامنه طبیعی قرار داشت، آزمودنی

رخ لیپیدي در این افراد رسد که تغییرات نیمنظر میبه

ارد با افزایش شدت تمرین، گیر نبود، که احتمال دچشم

تر شدن دوره تمرین و یا افزایش دوز مصرفی طولانی

 .بتاگلوکان، میزان این تاثیرات بیشتر شود

   

  سپاسگزاري

وسیله مراتب تشکر خود را از اساتید محترم، نانوایی بدین

مورد نیاز، مسئولان سالن  هايتولید نانمورد نظر براي 

 اختیار قرار دادن سالن در ورزشی ولایت اندان براي در

همکاري  لحاظ به خمینی شهر دیابت انجمن روزهاي مقرر،

با  که بیمارانی تمام از چنین هم و بیماران در جذب

یاري  پژوهش این اجراي در را ما فعالانه خود، مشارکت

  .داریم می اعلام نمودند،

  

.  
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1. Department of Exercise Physiology, School of Physical Education and Sport Sciences, University of Isfahan, 

Isfahan, Iran 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 

Background: Physical activity with diet and medication–considered fundamental in the treatment of 
diabetes. The aim of this study was to determine the effect of combined 12-week aerobic exercise and 
barley β glucan (BBG) on blood glucose and lipid profile in patients with type 2 diabetes. 
Methods: Twenty- four female volunteers (49±5 years) were selected, and after completion of 
questionnaires, were randomly divided into three groups; a) aerobic training with diet group (n=8), b) 
diet group (n=8) and c) control group (n=8). The diet group used one barley bread per day with 4 gram 
beta glucan during 12 week. The combined group participated in progressive walking training program 
with intensity of 60-70% of maximal heart rate; 2 to 3 times a week, 20 to 60 minutes in each session 
in addition to diet program. The variables measured included blood sugar, triglyceride, cholesterol, 
LDL, HDL. For data analysis ANOVA used to compare mean differences between groups.  
Results: Results indicated significant difference in blood sugar between control and experimental 
groups while non significant changes was observed in lipid profile. 
Conclusion: Aerobic exercise and BBG can decrease blood glucose in patients with diabetes; 
Therefore, it should be considered seriously as part of the treatment of these patients. 
 
Keywords: Aerobic exercise, Type 2 diabetes, Blood glucose, Lipid profile, Barley beta glucan. 
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