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Abstract  

Background: Exercise along with sutible diet and medication are the basic methods of treating 

type 2 diabetes. The present study aimed to investigate the effect of aerobic exercise and 

isoflavone soy supplementation (Glycine soja) on changes in hemoglobin A1C and fasting 

blood sugar in type 2 diabetic patients. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 56 men and women with type 2 

diabetes referred to Zahedan Dietetic Clinic with a range of 25-35 years through targeted 

sampling and randomly in four groups (of 7 females and 7 males) were divided into aerobic 

supplementation, aerobic exercise, supplementation, and diet. The study lasted 12 weeks and 

aerobic exercise. One Isoflavone soy tablet (50 mg) was given daily. The diet of all groups was 

5% lower calorie restriction and 10% daily energy increase. Blood sampling was performed 24 

hours before and 48 hours after the intervention. SPSS-22 software and dependent T-statistical 

methods and one-way analysis of variance at a significant level (P<0.05) were used to analyze 

the data . 

Results: In all four groups, FBS and HBA1C factor of men and women decreased significantly 

(P<0.05), but in the FBS factor men compared to the intergroup, all four groups had a 

significant difference (P <0.05) . 

Conclusion: Aerobic exercise and soy isoflavone supplementation (50 mg daily) improve the 

risk factors for type 2 diabetes. Therefore, exercise and consumption of soy isoflavone 

supplement can be used as an alternative to drug therapy in the recovery of patients with type 

2 diabetes, but this issue needs more and more accurate research. 
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 تغییرات بر (Glycine soja) سویا مکمل ایزوفلاون مصرف و هوازی تمرین ثیرأت
 2 نوع بیماران دیابتی ناشتا خون قند و A1C هموگلوبین

 

 2ددوستمحمّ، امید 2پوردرضا رضایی، محمّ*2کیا، عباس صالحی1دانیال کلانتری

 

 خلاصه

 تمرینهفته  12 ثیرأبررسی ت ،این تحقیق هدف. است 2های اساسی درمان دیابت نوع درمانی از روشو دارو مناسب ورزش همراه با رژیم غذایی و هدف: سابقه

 .بود 2 نوع دیابتی بیماران خون قند و A1C بر تغییرات هموگلوبین سویا ایزوفلاون مکملمصرف  و هوازی

به  حضور داشتند که سال 25-35با دامنه سنی  ،زاهدان کننده به کلینیکمراجعه ،2زن و مرد مبتلا به دیابت نوع  56 ،تجربیمطالعه نیمهدر این  ها:روش مواد و

دریافت مکمل و تمرین هوازی، تمرین هوازی، دریافت مکمل و  :مرد( هفتزن و  هفت) نفره( 14) وهچهار گر به طور تصادفیگیری هدفمند و بهنمونه روش

 48 ساعت قبل و 24. مصرف کردند گرمی(میلی 50) روزانه یک قرص ایزوفلاون سویا ،های مکملگروهو شد انجام هفته  12 ،تقسیم شدند. تمرین هوازی ،کنترل

طرفه وابسته و تحلیل واریانس یکهای آماری تیو روش SPSS-22 باها تحلیل دادهوتجزیه. صورت گرفتصورت ناشتا ی بهگیرساعت پس از پایان مداخله، خون

 شد. نجام( ا P<05/0) داریدر سطح معنی

در مقایسه ؛ ( P<05/0) مشاهده شدداری زنان و مردان کاهش معنی AC1 (HBA1C)هموگلوبین  و (FBSقند خون )در  مطالعهمورد چهار گروههر در  :نتایج

 (.  P<05/0مشاهده نشد ) دارگروهی تفاوت معنیبین HBA1C و در فاکتور ( P<05/0) مشاهده گردید دارمردان تفاوت معنی FBSفاکتور فقط در گروهی بین

 2نوع  بیماران دیابتیدر  HBA1Cو FBS  در فاکتورهای بهبود موجب (گرم در روزمیلی 50با دوز )مکمل ایزوفلاون سویا  و هوازی تمرین گیری:نتیجه

این ولی  ؛نمود 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران بهبود در دارودرمانی جایگزین را سویا ایزوفلاون مکمل مصرف و هوازی تمرین توانمیاحتمالاً  براینابن شود.می

 .تر داردنیاز به تحقیقات بیشتر و دقیقمساله، 

 A1C هموگلوبین ،(FBS) قند خون ناشتاهوازی،  تمرین سویا، ایزوفلاون :كلیدی واژگان
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  مقدمه

 در تغییر. است بهداشتی هایمراقبت در یچالش دیابت

 افزایش بر ثرؤم عوامل از جسمانی فعالیت کاهش و ایتغذیه الگوهای

 متابولیسم متابولیک، اختلالات ایجاد با دیابت .[1] هستند 2 نوع دیابت

ورزش همراه با رژیم . [2] دهدمی قرار ثیرتأتحت را بدن عمومی

. رژیم [4،3] باشدهای درمان دیابت میدرمانی از روشغذایی و دارو

ثر نیستند، بلکه انجام ؤخون م تنهایی در درمان قندبه غذایی و داروها

 ،. ورزش منظم[5] باشدبرنامه افراد دیابتی  دربدنی نیز باید فعالیت

 و موجب کاهش ریسک فاکتورهای قلبیکند میخون را کنترل  قند

میر وعلل مرگاز یکی دیابت . [7،6] شودعروقی بیماران دیابتی می -

 های عضلانی در پاسخ به انسولیناز ناتوانی سلول، دیابت. [8] است

  .[9] شودایجاد می
ارشد فیزیولوژی ورزش، گروه علوم ورزشی، دانشکده دانشجوی کارشناسی-1

 علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران.

دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه استادیار گروه علوم ورزشی، -2

 سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران.

 دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران. نشانی نویسنده مسؤول:*

    05431136726  دورنویس:   09134025378 تلفن: 
    salehikia@ped.usb.ac.ir پست الکترونیک:

 28/6/1400 تاریخ پذیرش نهایی:               18/7/1399   : تاریخ دریافت
 

 در اختلالات وجود و بدن متابولیسم کاهش همچون یمهمّ عوامل

 .[10] شوند خون قند بالابودن سبب دنتوانمی خون انسولین سطح

در افراد مسن خطر  وخطر هایپوگلایسمی  ،کنترل شدید گلوکز خون

 خون گلیکوزیله هموگلوبین رفیطاز .[11] سکته را به دنبال دارد

(HBA1C )تشکیل قرمز گلبول عمر طول سرتاسر در مداوم و آهسته 

 و گلوکز غلظت با A هموگلوبین و گلوکز بین واکنش ودهد می

 دارد؛ مستقیم ارتباط گلوکز با هموگلوبین تماس مدتطول

 شکل قرمز گلبول عمر طول طی در گلیکوزیله هایهموگلوبین

 هموگلوبین گلیکو میزان از ،پیرتر هایسلول دلیل همین به و گیرندمی

 بالارفتن با و برخوردارند ترنجوا هایسلول به نسبت بالاتری

HBA1C ورزش .[12] یابدافزایش می دیابت به ابتلا خطر خون در، 

کند میگلوکز خون را کنترل  ،بخشدمی انسولین را بهبود به حساسیت

 .[13] دهدو نیاز به مصرف داروهای خوراکی و انسولین را کاهش می

یه درمان بر پا طور معمول در مقایسه بادارویی بهگیاهان  بادرمان 

های . عملکرد بعضی از مکمل[14]است  ترداروهای شیمیایی، ارزان

گیاه سویا . [6] یید قرار گرفته استتأخون مورد گیاهی در کاهش قند

(Glycine soja) ، و شود می محسوب هاایزوفلاون منابعاز

خاصیت  و های موجود از انواع فلاونوئید هستندایزوفلاون

 فلاونوئیدی ترکیبات از هاایزوفلاون. [15] فیتواستروژنی دارند
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 ترکیبات این. است استروژن هورمون مشابه هاآن ساختار که باشندمی

 سرطان بروز از جلوگیری باعث و دارند انسان سلامت روی مفیدی اثر

 به توجه اخیر هایسال در. شوندمی عروقی - قلبی هایبیماری و

 که است داشته ایملاحظهقابل رشد ،عملگر ییغذا اجزای یا غذاها

شواهد  طرفیاز. است کنندگانمصرف آگاهی سطح افزایش آن دلایل

نقش مثبت در مکمل غذایی پروتئین سویا دارای  دهد کهنشان می

( مصرف پروتئین 2020و همکاران ) تانگ .[16] باشدمی 2دیابت نوع 

نتایج . [17] ددنتوصیه نمو 2برای جلوگیری از دیابت نوع  راسویا 

قند ؛ بیانگر بهبود نشانگرهای (2017) و همکاران ساتیاپالانپژوهش 

خون در گروه مصرف پروتئین سویا و ایزوفلاون و کاهش 

بیان ( 2018و همکاران ) . لی[18]بود  HBA1Cتوجهی در قابل

 ثر باشدؤم 2تواند در بهبود دیابت نوع ایزوفلاون سویا می کردند که

و همچنین کلی بدن  های ورزشی با افزایش مصرف قندفعالیت .[19]

ت گلوکز خون ظسبب کاهش غل ،هاچربیوساز تر کردن سوختفعال

 که داده نشان (2010) همکارانش و بروس هاییافته. [20] شودمی

  A1C هموگلوبین و ناشتا خون قند کاهش به منجر هوازی تمرینات

های نیز معتقدند که ارائه مشاوره (2009) و همکاران شاوو است. شده

، گردیده HBA1Cای به بیماران دیابتی منجر به بهبود مناسب تغذیه

بر را ثر بودن پروتئین سویا ؤم، (2010لیو و همکاران ). [21] است

 ندیید نمودتأیائسه مبتلا به هایپرگلیسمی کنترل قند خون در زنان 

ثیر أایزوفلاون تکه  ندنشان داد( 1390)افتخاری و همکاران . [22]

افتخاری و همکاران . [23] داردداری بر سطح گلوکز خون ناشتا معنی

 نقش تواندمی (ایزوفلاون سویا) دایدزئین نشان دادند که (،1388)

 ناشی لیپیدی پروفایل در شدهایجاد آشفتگی از جلوگیری در مفیدی

بیمار . [24] باشد داشته بدن اکسیدانیسیستم آنتی تقویت و دیابت از

میزان قند خون خود را  ،طور مداوم زیر نظر پزشکدیابتی باید به

 مهمّ  یصورت اعضادر غیر این ؛نرمال نگه دارد و در حدّ کند کنترل

که  صدمه جدی دیده،کلیه و تارهای عصبی  چشم، بدن مانند قلب،

که رژیم  دامروزه متخصصان عقیده دارن. [8] غیرقابل برگشت است

 ،و کنترل قند خون کافی نیستندتنهایی در درمان غذایی و داروها به

های بدنی نیز باید به برنامه روزانه این افراد اضافه بلکه انجام فعالیت

 توانندمی که اندشده شناسایی دارویی گیاه 1200 از بیش. [5] شود

 برای سنتی گیاهی درمان 100 از بیش و باشند ثرؤم دیابت درمان در

آیا که شود می مطرح لهأمس این حال .[14] است شده گزارش دیابت

 12مصرف همزمان مکمل سویا به عنوان یک مکمل گیاهی و انجام 

در مردان و زنان  2بهبود بیماری دیابت نوع سبب هفته تمرین هوازی 

 شود؟ می

 

 هامواد و روش

 و آزمونطرح پیش با تجربینیمه نوع از پژوهش این

 2دیابت نوع  به بیماران مبتلا ،آماری جامعه بود. آزمونپس

 1398در سال  درمانی زاهدانکننده به کلینیک تغذیه و رژیممراجعه

 کمیته از مجوز اخذ از پس) داوطلب 56افراد مبتلا،  میان بودند. از

 با شناسه اخلاقبدنی و علوم ورزشی پژوهشگاه تربیت اخلاق

IR.SSRC.REC.1398.107)،  که واجد شرایط معیارهای ورودی

صورت و به انتخاب گیری هدفمندنمونه روش پژوهش بودند به

مرد(  هفتزن و  هفتگروه  نفری )هر 14گروه  چهار به ساده تصادفی

کالری که رژیم غذایی کمبود ل شامل افرادی تقسیم شدند. گروه اوّ

 سویاهفته تمرین هوازی و مصرف مکمل ایزوفلاون  12به همراه 

نفر(. گروه  14) دریافت نمودندرا  )قرص ایزوفلاون سویا، سویاگل(

هفته  12کالری را به همراه که رژیم غذایی کم بود دوم شامل افرادی

که بود . گروه سوم شامل افرادی نفر( 14) تمرین هوازی انجام دادند

کالری را به همراه مصرف مکمل ایزوفلاون سویا رژیم غذایی کم

که فقط بود و گروه چهارم شامل افرادی  نفر( 14) مودنددریافت ن

 به ورود معیارهای. نفر( 14) کالری دریافت نمودندرژیم غذایی کم

-35 سنی دامنه با دوم نوع دیابت به مبتلا شامل زنان و مردان مطالعه

 به ابتلا عدم انسولین، تزریق عدم سیگار، مصرف عدم سال، 25

 و تنفسی هایبیماری وجود عدم عروقی، - قلبی هایبیماری

 تحرک، نداشتنکم زندگی سطح اسکلتی، و عضلانی مشکلات

 هیپوگلیسمی سابقه گذشته، عدم ماه شش طی ورزشی منظم فعالیت

 بود. بارداری عدم و ورزش یا هنگام استراحت حالت در مکرر

 دو از بیش متوالی غیبت از: بودند عبارت از مطالعه خروج معیارهای

 جلسات از خارج ورزشی جلسات منظم در شرکت تمرین، جلسه

، اقدام به بارداری در حین تحقیق و یا استفاده از مطالعه این ورزشی

خارج از برنامه مطالعه.  غذایی هایو یا مکملبارداری های ضدقرص

 کار روش با ارتباط در لازم ایهنامه، آموزشرضایت دریافت از قبل

ها داده شد. به آزمودنی کتبی و صورت شفاهیبهو اهداف این مطالعه 

 پزشک توسط داوطلب افراد ،آگاهانه نامهرضایت امضای از پس

 و گرفتند قرار پزشکی معاینه تحت متابولیسم و تخصص غددفوق

 پسس .شدندمی وارد مطالعه در ورزش بودن بلامانع صورتدر

 مدتبه مکمل و دریافت ورزشی هایمداخله پایه، هایگیریاندازه

 پایان از پس روز دو و شد انجام نظارت پژوهشگر تحت هفته 12

موردنظر  متغیرهای مجدداً شده،گرفته نظر در هفته مداخلات 12

 توسط درمانی چهار گروه هر در بیماران همه .شدند گیریاندازه

 قرار تغذیه آموزش و وزن غذایی کاهش رژیم تحت تغذیه، کارشناس

از  پس لهو هموگلوبین گلیکوزی ناشتا خون قند هایشاخص گرفتند.

 شروع از قبل روز یک آزمون،پیش مرحله در ناشتاییساعت  12-10

 رادیال ورید ازصبح  هشتساعت  در گروه چهار هر از مداخلات



 ....هوازی تمرین تأثیر
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 آزمونپس مرحله در شد. گرفتهسی سی هشت مقدار به راست دست

 نظر در ایتغذیه و ورزشی مداخلات جلسه آخرین از پس روز دو

 .شد انجام مجدد گیریخون آزمونپیش شرایط همان با شده،گرفته

 چهار صورتبه مداوم تمرین هوازی هفته 12 شامل ورزشی تمرینات

 کردن،گرم مرحله سه در بود. تمرینات ورزشی سالن در هفته در جلسه

 فعالیت شامل اصلی . تمرینم شدانجا سردکردن و اصلی تمرین

و  شدت افزایش صورتبه تردمیل روی دویدن با فزاینده هوازی

 سن :فرمول با) قلب ضربان حداکثر درصد 70 تا 60 شدت باشروع 

 تمرین با جلسات ،احتمالیخطرات از پیشگیری جهت .( بود220 –

 که توصیه شد بیماران به شد. همچنین پزشک عمومی انجام حضور

 هیپوگلیسمی در صورت تا باشند داشته همراهبه شیرین هایوعدهمیان

 بیماران قندخون وضعیت از تمرین نمایند. قبل استفاده احتمالی

 بیشتر( احتمالی بودنبالا صورت در تا شدچک می گلوکومتر توسط

مصرف  .[25] شود جلوگیری تمرین از( لیتردسی بر گرممیلی 250 از

ایزوفلاون سویا با نام تجاری سویا  دارروکش روزانه یک عدد قرص

اصفهان )هر  داروگل داروسازی گیاهی شده توسط شرکتتهیه گل،

نیز در برنامه  (سویا گرم ایزوفلاونمیلی 50حاوی  دارروکش  قرص

آماری  لیوتحلهیتجز. [26] گرفتهای مصرف مکمل قرار گروهغذایی 

انجام شد؛ در بخش توصیفی از  SPSS-22 افزارنرمبا استفاده از 

ی آماری و در هانمونهمیانگین و انحراف استاندارد برای توصیف 

اسمیرنوف جهت بررسی  - بخش استنباطی از آزمون کولموگروف

منظور بهاین آزمون،  دییتأاستفاده و پس از  هادادهتوزیع نرمال 

 (متغیر یک مداخله از بعد و قبل) آزمایش تکرار سنجش وابستگی اثر

منظور مقایسه هنیز ب ووابسته گروهی از آزمون تیو تغییرات درون

درصورت وجود . استفاده شد طرفهواریانس یک  از تغییرات بین گروه

تفاوت از آزمون تعقیبی شفه  دار برای تعیین محلّاختلاف معنی

 در نظر گرفته شد. P < 05/0ی داریسطح معن .استفاده شد

 نتایج

انحراف  ومیانگین آمار توصیفی ) از استفاده با بخش این در

قبل و بعد از اجرای  ،هاآزمودنی فردی هایویژگیبه توصیف  (معیار

 .شودمی پرداخته (1 شماره جدول) مطالعه

 

مطالعه اجرای از بعد و قبل (زنان مردان و) هاآزمودنی تمام هایویژگی توصیف -1 شماره جدول  

 + مکمل + تمرین رژیم رژیم + تمرین مکمل رژیم + رژیم

 متغیر جنسیت
 (میانگین ± انحراف معیار) آزمونها در پیشوضعیت گروه

169.85±8.13 169±7.43 166.14±9.6 168.5±11.7 
 زن

متر()سانتی قد  

)کیلوگرم( وزن 81.42±9.32 80.85±9.09 83.28±7.8 83.2±8.97  

187.14±6.6 180.5±3.95 187.8±6.71 175.4±3.45 
 مرد

متر()سانتی قد  

)کیلوگرم( وزن 92.28±4.02 101.28±6.4 93.42±3.15 100.7±5.4  

(میانگین ± انحراف معیار) آزمونها در پسوضعیت گروه   

)کیلوگرم( وزن زن 9.88±74 6.77±72.71 5.59±73 6.5±76.57  

89.71±0.28 82±4.61 4.82±91.57 )کیلوگرم( وزن مرد 82.14±4.25   

 

گروهی درون (FBS) قند خون ناشتا منظور مقایسه میانگین تغییراتبه

و وابسته استفاده آزمون، از آزمون تیآزمون و پسپیشدر مراحل 

 براساس نتایج جدول آورده شده است. 2شماره در جدول نتایج 

+ مکمل( کاهش  + تمرین ل زنان و مردان )رژیمدر گروه اوّ 2 شماره

هفته پروتکل تمرینی و مصرف مکمل  12پس از  FBSداری در معنی

در گروه ، (مردان =000/0Pزنان و  =000/0Pترتیببه)مشاهده شد 

پس  FBSداری در + تمرین( کاهش معنی دوم زنان و مردان )رژیم

ترتیب به)هفته پروتکل تمرینی و رژیمی مشاهده شد  12از 

007/0P=  000/0زنان وP= در گروه سوم زنان و مردان ، (مردان

هفته  12پس از  FBSداری در نیز کاهش معنی + مکمل( )رژیم

 =000/0Pزنان و  =002/0P ترتیببه)مصرف مکمل مشاهده شد 

داری در گروه چهارم زنان و مردان )رژیم( نیز کاهش معنی، (مردان

زنان  =001/0Pترتیب به)مشاهده شد  هفته رژیم 12پس از  FBSدر 

 ها در زنان نتایج جدولدر مقایسه بین گروه .(مردان =000/0Pو 

داری وجود ندارد نشان داد که بین چهار گروه تفاوت معنی 2 شماره

(11/0P=  17/2وF=.) توان گفت انجام تمرینات هوازی، بنابراین می

داری بر ثیر معنیان تأمصرف مکمل و رژیم در بین چهار گروه زن

FBS  .ها در مردان نتایج جدولدر مقایسه بین گروهاما نداشته است 

داری وجود دارد نشان داد که بین چهار گروه تفاوت معنی 2 شماره

(04/0P=  67/2وF=.) توان گفت انجام تمرینات هوازی، بنابراین می

داری بر ثیر معنیأمصرف مکمل و رژیم در بین چهار گروه مردان ت

FBS .داشته است 

 

 گروه پژوهشچهار زنان و مردان در  گروهیگروهی و بیندرون (FBS) قند خون ناشتا مقایسه تغییراتبررسی  -2شماره  جدول
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 متغیر جنسیت گروه مرحله میانگین انحراف معیار گروهیتفاوت درون گروهیتفاوت بین

 

 

 

 

 

F=2.17 

P=0.11 

T=  12.80  

*P= 0.000 

آزمونپیش 128.71 10.91  
مکمل+  تمرین+  رژیم  

 

 

 

 

 زن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FBS 

 

 

 

آزمونپس 106.82 10.48  

T= 4.07 

*P= 0.007 

آزمونپیش 121.81 15.10  
تمرین+  رژیم  

آزمونپس 107.42 12.99  

T= 5.17 

*P= 0.002 

آزمونپیش 129.57 9.21  
مکمل + رژیم  

آزمونپس 109.42 9.55  

T= 6.24 

*P= 0.001 

آزمونپیش 122 10.66  
 رژیم

آزمونپس 105.42 4.89  

 

 

 

 

 

F=2.67 

*P=0.04 

T=5.91 

*P=  00.00  

آزمونپیش 118.14 6.64  
مکمل+  تمرین+  رژیم  

 

 

 

 

 مرد

آزمونپس 101.70 3.59  

T= 8.03 

*P= 0.000 

آزمونپیش 132.57 11.57  
تمرین+  رژیم  

آزمونپس 111.85 10.76  

T=  10.28  

*P= 0.00 

آزمونپیش 131.85 6.64  
مکمل + رژیم  

آزمونپس 106.28 3.94  

T= 8.85 

*P= 0.000 

آزمونپیش 128.57 6.97  
 رژیم

آزمونپس 106.42 4.64  

 (.P<05/0است ) 05/0از  کمترداری * اختلاف در سطح معنی

 مردان با آزمون شفه FBSگروهی مقایسه تغییرات بین -3 شماره جدول
 داریسطح معنی (I-Jاختلاف میانگین ) (Jگروه ) (Iگروه )

 مکمل+  تمرین+  رژیم

 * 0.04 -14/10 تمرین رژیم +

 0.63 -4.57 مکمل رژیم +

 0.70 -4.14 رژیم

تمرین+  رژیم  

 *0.04 10.14 مکمل + تمرین رژیم +

 0.47 5.57 مکمل رژیم +

 0.41 6.00 رژیم

مکمل + رژیم  

 0.63 4.57 مکمل + تمرین رژیم +

 0.47 -5.57 تمرین رژیم +

 0.99 0.428 رژیم

 رژیم

 0.70 4.14 مکمل + تمرین رژیم +

 0.41 -6.00 تمرین رژیم +

 0.99 -0.42 مکمل رژیم +

 (.P<05/0است ) 05/0از  کمترداری ی* اختلاف در سطح معن                         

استفاده آزمون شفه  از مردان FBSگروهی مقایسه تغییرات بینبرای 

+  )رژیم 1دهد که گروه نشان می( 3 شماره شد و نتایج )در جدول

تمرین( دارد  )رژیم + 2 با گروه یدارتمرین + مکمل( تفاوت معنی

(04/0 = Pهمچنین گروه .) رژیم 1تمرین( با گروه  )رژیم + 2(  +

منظور مقایسه به .( =04/0Pدار دارند )+ مکمل( تفاوت معنی تمرین

گروهی در ( درونHBA1Cتغییرات هموگلوبین گلیکوزیله )میانگین 

وابسته استفاده و نتایج آزمون، از آزمون تیآزمون و پسپیشمراحل 

 آورده شده است. 4شماره در جدول 

  های پژوهشگروهی زنان و مردان در گروهگروهی و بیندرون (HBA1C) هموگلوبین گلیکوزیله بررسی مقایسه تغییرات -4شماره  جدول
 متغیر جنسیت گروه مرحله میانگین انحراف معیار گروهیتفاوت درون گروهیتفاوت بین

 

F=0.78 

P=0.51 

T=  5.80  

*P= 0.001 

آزمونپیش 6.7 0.51  
مکمل+  تمرین+  رژیم  

 

 

 

 زن

 

 

 

HBA1C 

 

آزمونپس 5.91 0.54  

T= 3.37 

*P= 0.015 

آزمونپیش 6.57 0.74  
تمرین+  رژیم  

آزمونپس 5.71 0.35  

T= 1.16 0.61 6.67 آزمونپیش مکمل + رژیم   
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P= 1050. آزمونپس 5.98 1.22    

 

 

 T= 2.89 

*P= 0.028 

آزمونپیش 6.77 0.94  
 رژیم

آزمونپس 5.58 0.55  

 

F=2.44 

P=0.08 

T=7.87 

*P= 0.00 

آزمونپیش 7.01 0.93  
تمرین+  رژیم +  مکمل 

 

 مرد

آزمونپس 5.97 0.67  

T= 5.92 

*P= 0.001 

آزمونپیش 9.12 1.46  
تمرین+  رژیم  

آزمونپس 7.17 0.99  

T=  6  

*P= 0.00 

آزمونپیش 9.18 1.47  
مکمل + رژیم  

آزمونپس 7.12 1.28  

T= 3.29 

*P= 0.016 
آزمونپیش 9.12 2.03  

 رژیم
آزمون پس 7.32 0.79  

 (.P<05/0است ) 05/0از  کمترداری * اختلاف در سطح معنی

+  ان )رژیمل زنان و مرددر گروه اوّ 4 شماره براساس نتایج جدول

هفته  12پس از   HBA1Cداری+ مکمل( کاهش معنی تمرین

 =001/0P ترتیببه)پروتکل تمرینی و مصرف مکمل مشاهده شد 

+ تمرین(  و مردان )رژیم . در گروه دوم زنان(مردان =000/0Pزنان و 

هفته پروتکل تمرینی و  12پس از  HBA1Cداری در کاهش معنی

در . (مردان =001/0Pزنان و  =01/0P ترتیببه)رژیمی مشاهده شد 

پس  HBA1Cداری در + مکمل( کاهش معنی سوم زنان )رژیم گروه

اما در گروه سوم (،  =05/0P) نشدهفته مصرف مکمل مشاهده  12از 

 12پس از  HBA1Cداری در ی+ مکمل( کاهش معن )رژیم مردان

نان در گروه چهارم ز(،  =000/0P)هفته مصرف مکمل مشاهده شد 

هفته  12پس از  HBA1Cداری در و مردان )رژیم( نیز کاهش معنی

 .(مردان =01/0Pزنان و  =02/0P ترتیببه)رژیم مشاهده شد 

 مردان نیز نتایج جدولزنان و ها در همچنین در مقایسه بین گروه

 داری وجود نداردینشان داد که بین چهار گروه تفاوت معن 4 شماره

. مردان( =44/2Fو  =08/0Pزنان و  =78/0Fو  =51/0Pترتیب )به

توان گفت انجام تمرینات هوازی، مصرف مکمل در بین بنابراین می

 نداشته است.  HBA1Cداری بر ثیر معنیأچهار گروه ت

  

  بحث

و  هفته تمرین هوازی 12نتایج این پژوهش نشان داد که 

زنان و مردان  (FBS)بر فاکتور قند خون ناشتای سویا مصرف مکمل 

دار داشته و سبب کاهش این شاخص گردیده یثیر معنتأ 2دیابتی نوع 

مردان دیابتی  FBSگروهی، فقط در فاکتور در مقایسه بین است؛ اما

 داری در میانگین مشاهده شدمعنی تفاوتبین این چهار گروه  2نوع 

این تفاوت  در کاهش این فاکتور نداشتند؛ یثیر مشابهأت هاو گروه

( رژیم + تمرین) 2( و گروه + تمرین + مکمل رژیم) 1میان دو گروه 

( بیانگر + تمرین + مکمل رژیم) 1که میانگین گروه طوریبه ؛باشدمی

( بیانگر روند افزایشی در بین رژیم + تمرین) 2روند کاهشی و گروه 

+ تمرین +  رژیم) 1توان گفت گروه باشد. بنابراین میها میگروه

 دار. FBSها در کاهش فاکتور ثیر بیشتری از بقیه گروهأ( تمکمل

هفته تمرین هشت ثیر أبررسی تبه  (1395) پور و همکارانافشون

های متابولیک در مردان مبتلا به دیابت ای بر شاخصمقاومتی دایره

 ناشتا، گلوکز در دارییمعن نتایج بیانگر کاهشپرداختند؛  2نوع 

 آزمونپیش با مقایسه در انسولین به مقاومت و گلیکوزیله هموگلوبین

در پژوهش خود  (2010) لیو و همکاران. [27] بود کنترل گروه و

بر کنترل قند خون و  ،ایزوفلاوندنبال بررسی اثر پروتئین سویا با به

لیه بودند؛ لا به هایپرگلیسمی اوّحساسیت به انسولین در زنان یائسه مبت

بودن پروتئین سویا با ایزوفلاون بر کنترل قند خون و ثرؤنتایج، م

یید أحساسیت به انسولین در زنان یائسه مبتلا به هایپرگلیسمی را ت

ثیر در پژوهشی به بررسی تأ (1390) افتخاری و همکاران. [22] نمود

ی صحرایی هاپروفایل لیپیدی موش و ایزوفلاون جنیستئین بر گلوکز

داری ثیر معنیایزوفلاون تأ که نتایج نشان دادپرداختند؛  2دیابتی نوع 

تبری و . [23] در گروه مکمل داشتبر سطح گلوکز خون ناشتا 

را  2 نوع دیابت زن مبتلا به 53 مطالعه، یک در (2014همکاران )

 انسولین به مقاومت بر هوازی تمرین هفته هشتبررسی تأثیر  منظوربه

 درمان اثربخشی ج بیانگر افزایشنتای؛ مورد پژوهش قرار دادند

تانگ . [28] بود 2 نوع دیابت در هوازی تمرینات آموزشبا  پزشکی

( در یک پژوهش به بررسی مصرف حبوبات، سویا 2020و همکاران )

افزایش  این مطالعهنتایج پرداختند؛  2رات آن بر دیابت نوع و اث

برای جلوگیری از دیابت نوع را ها مصرف پروتئین سویا و ایزوفلاون

ثیر هشت تأ( به بررسی 1398ی و همکاران )نصیر. [17] نمودتوصیه  2

شده بر میزان سازیشخصی هفته تمرین تناوبی سرعتی و ترکیبی

مقادیر تفاوت پرداختند؛  2زنان دیابتی نوع هموگلوبین گلیکوزیله 

( در یک 2017ساتیاپالان ). [29] ها نشان دادداری بین گروهمعنی

نتایج ؛ پرداخت 2در مردان دیابتی نوع  ثیر سویاأپژوهش به بررسی ت

)مصرف پروتئین سویا  لبیانگر بهبود نشانگرهای قند خون در گروه اوّ

)تنها مصرف پروتئین سویا( و  و ایزوفلاون( نسبت به گروه دوم

رجبی و همکاران . [18]بود  HBA1Cتوجهی در کاهش قابل



 کلانتری و همکاران

 1200                                                                                                  5شماره  | 25دوره  | 1400 |دی  -آذر |نامه فیض دوماه

 

ثیر تمرین هوازی بر هموگلوبین گلیکوزیله در زنان یائسه أ( ت1396)

دار نتایج  بیانگر کاهش معنیرا بررسی نمودند،  2دیابتی نوع 

لی و  .[30] هموگلوبین گلیکوزیله در گروه تمرین بعد از مداخله بود

سیستماتیک اثرات سویا  بررسی به پژوهش یک ( در2018همکاران )

محصولات و که نتایج نشان داد  پرداختند؛ 2ابتلا به دیابت نوع بر 

تواند در بهبود ترکیبات سویا )پروتئین سویا و ایزوفلاون سویا( می

( در یک 2018) ویزواری و همکاران. [19] ثر باشدؤم 2دیابت نوع 

هشت  زن دیابتی به بررسی سطح گلوکز ناشتا پس از 28 نمونه شامل

دار گلوکز معنی نتایج بیانگر کاهشهفته تمرین هوازی پرداختند؛ 

. [31] ناشتا در پاسخ به فعالیت هوازی شدید در افراد دیابتی بود

زن  20 با تجربی،نیمه مطالعه یک( در 2018و همکاران ) جوثاقب

 هوازی تمرین هفته 12 به بررسی تأثیر 2 نوع دیابت به مبتلامیانسال 

 نتایجآنتروپومتریک پرداختند؛  خصوصیات و لیپیدها مشخصات بر

 پارامترهای از برخی هوازی، مدتبلندورزش  که داد نشان همچنین

 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در را بیوشیمیایی و آنتروپومتریک مهمّ

( در پژوهشی به 1388ران )افتخاری و همکا. [32] بخشدمی بهبود

پروفایل لیپیدی  و ثیر ایزوفلاون دایدزئین بر گلوکزبررسی تأ

 دایدزئین با یاریمکمل ؛پرداختند 2های صحرایی دیابتی نوع موش

 مطالعه. [23] نداشت ناشتا خون گلوکز سطح بر داریمعنی تأثیر

 تمرین هفته 12 و سویا ایزوفلاون ثیر مکملأت به بررسی حاضر نیز

 2 نوع دیابتی زنان و مردان HBA1C و ناشتا قندخون بر هوازی

در فاکتورهای  دارمعنی کاهش وجود دهندهنشان نتایج و پرداخته

 آزمون از پس و پیش در هاآزمودنی وزنی فاکتورهای حتی مذکور و

تمرین هوازی و مصرف مکمل سویا با که است. نتایج نشان داد  بوده

دارای اثرات مثبتی در بهبود بیماری دیابت بوده گرم میلی 50دوز 

 همسو پیشین تحقیقات با حاضر پژوهش از این جهت براینابن. است

 تمرین هفته 12 از پس ناشتا خون قند سطح دارمعنی کاهش. باشدمی

 هاییافته همسو و با [32،31،30،28] تحقیقات هاییافته با هوازی

 دلیل .[33] باشدناهمسو می (2013) همکاران و کارستوفت تحقیق

 هایویژگی در تفاوت خاطربه است ممکن اختلاف این احتمالی

 )بیشتر سالمند بیماران از کارستوفت تحقیق در باشد، چون هاآزمودنی

 مترمربع( استفاده بر کیلوگرم 29) بالا بدن توده شاخص سال( و 57از 

 ضعف و وزنعلت اضافهبه بیماران که است ممکن و بود شده

 موردنظر شدت در تمرین به انجام قادر سن کهولت علتو به عضلانی

 بود. رویپیاده چهارماه شامل نانآ تحقیق همچنین پروتکل. اندنبوده

 تفاوت ی،تمرین از دوره پس نیز (1390) همکاران و حسنی تحقیق در

 تحقیق نتایج با که [34] مشاهده نشد خون قند سطح در داریمعنی

 به است ممکن ناهمخوانی این دلیل احتمالی. است ناهمخوان حاضر

. باشد افراد این در بیماری بیشتر سابقه و هابالای آزمودنی سنّ خاطر

 که سنّ  بودند بیمارانی تحقیقی هاینمونه حاضر تحقیق چون در

تمرین هوازی و همچنین  .داشتند کمتری بیماری سابقه و ترپایین

 این پژوهش بر فاکتور هموگلوبین گلیکوزیله مصرف مکمل سویا در

HBA1C دار داشته و سبب کاهش آن در زنان و مردان ثیر معنیأت

ها داری بین گروهگروهی، تفاوت معنیدر مقایسه بین اما ؛شده است

بر بهبود این فاکتور  یثیر مشابهأمشاهده نشد و هر چهار گروه دارای ت

 [30،29،27،18] هایبا پژوهشنتایج حاضر  .در زنان و مردان بودند

 هوازی تمرینات دنبالبه HBA1C فاکتور دارمعنی کاهش که بیانگر

و لی و همکاران  (2020. تانگ و همکاران )دارد خوانیهم ،دندبو

ها برای به افزایش مصرف پروتئین سویا و ایزوفلاون( 2018)

همچنین پژوهش  .[26،17] دننمایتوصیه می 2جلوگیری از دیابت نوع 

 فاکتور توجهی دربیانگر کاهش قابل (2017سایتاپالان و همکاران )

HBA1C هنگام استفاده از مصرف پروتئین سویا و ایزوفلاون به

بودن پروتئین سویا با ثرؤم( 2010و همکاران ) لیو. [18] باشدمی

 ایزوفلاون بر کنترل قند خون و حساسیت به انسولین در زنان یائسه

( 2009پایپ و همکاران ). [22] ندیید نمودأمبتلا به هایپرگلیسمی را ت

تواند برخی از لیپیدهای سرم که مصرف ایزوفلاون سویا می معتقدند

تنظیم  2منظور جلوگیری از خطر ابتلای بزرگسالان به دیابت نوع را به

 مقاومت به کاهش بر مناسبی تأثیر فیزیکی هایفعالیت .[25] کند

و تمرینات ورزشی، با  دارد دوم نوع دیابت به مبتلا افراد در انسولین

به سطح سلول، مقاومت به انسولین را کاهش  GLUTافزایش انتقال 

های گیرنده حساسیت افزایش مویرگی، دانسیته دهند. افزایشمی

 افزایش فعالیت سارکولما، فسفولیپید انسولین، تغییر در ترکیب

 جمله از نیز سنتتازگلیکوژن آنزیم افزایش و اکسیداتیو هایآنزیم

 مثبت هایمکانیسم باشند. از دیگرمی قندخون کاهش عوامل

 و انسولین عملکرد افزایش به توانمی متابولیسم گلوکز کنندهتنظیم

 [. 35کرد ] اشاره انسولین هایافزایش سیگنال

 

 گیرینتیجه

مصرف مکمل  و هوازی تمرین این است که توجهنکته قابل

فاکتورهای  بهبود موجبگرم در روز میلی 50با دوز  ایزوفلاون سویا

 توانمی مطالعه این هاییافته کلی ازطوربهاست، شده  2دیابت نوع 

 جانبی عوارض گرفتن نظر در به توجه با که ستجُ بهره صورتبدین

 مصرف و هوازی تمریناحتمالاً  توانمی شیمیایی، داروهای مصرف

 در دارودرمانی جایگزین را سویا ایزوفلاون مانند گیاهی هایمکمل

نیاز به این مساله ، ولی نمود 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران بهبود

 .داردتر تحقیقات بیشتر و دقیق

 

 تشکر و قدردانی
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و با است  ارشدنامه کارشناسیتحقیق حاصل پایان این

معاونت  از .بلوچستان انجام گردیدوحمایت مالی دانشگاه سیستان

محترم پژوهشی دانشگاه، اساتید محترم گروه علوم ورزشی و تمامی 

افرادی که در این تحقیق ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی 

 گردد.می
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