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Abstract: 
 
Background: The incidence of type 2 diabetes increases with aging, unhealthy diets, obesity 
and sedentary lifestyles. The aim of this study was to investigate the combinational effect of 
a 12-week aerobic exercise and barley β-glucan (BBG) on blood glucose, body composition 
and blood pressure in women with type 2 diabetes.  
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 24 women with the mean age of 
49 years and a blood glucose level of 110-280 mg/dl were purposefully selected and  
randomly divided into three groups: a) group of aerobic exercise with diet (n=8), b) diet 
group (n=8) c) control group (n=8). The diet group consumed one barley bread, containing 4 
g of β glucan, each day for 12 weeks. The group of aerobic exercise, who was on diet, 
participated in a progressive walking program with the intensity of %60-70% of maximal 
heart rate in addition to diet program (barley bread). Blood glucose, weight, fat percentage, 
and systolic and diastolic blood pressure levels were measured in pre-and post-training.  
Results: Results showed a significant decrease in the blood glucose level in the experimental 
groups compared to the control group, while no major changes were observed in body 
composition and blood pressure. 
Conclusion: It seems that the combined program (aerobic training with diet) or consumption 
of β-glucan alone can decrease blood glucose in patients with diabetes. 
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  مقدمه
 كه است متابوليكي اختلالات ترينمهم جمله ديابت از

ان به مبتلاي .]1[هستند  مواجه آن روزافزون شيوع با مختلف جوامع
ومير بالاتري نسبت به جمعيت ديابت، دو برابر ميزان مرگ

بسياري از خطرات ديابت، ناشي از عوارض آن  و دنغيرديابتي دار
كنترل عوامل خطر شامل . شوداست كه اغلب منجر به مرگ مي

افزايش چربي خون براي و  افزايش فشارخون، هايپرگليسمي
حياتي  عروقي- ي قلبيبيمارومير ديابت وابسته به كاهش مرگ

و حفظ  يابيدو، دستديابت نوع كنترل هدف از . ]2[ است
 راي پيشگيريچربي و فشار خون بوح سطو  ،گلوكز خون مطلوب

  . است ديابت يا به تاخير انداختن عوارض مزمن
  
دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان، ، گروه فيزيولوژي ورزش، كارشناس ارشد 1

  اصفهان، ايران
گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان، دانشگاه  ،دانشيار 2

  اصفهان، اصفهان، ايران
گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان، دانشگاه  ،استاد 3

  اصفهان، اصفهان، ايران
  : نشاني نويسنده مسئول *

  هاناصفهان، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه اصف
  03136687572 :دورنويس                                  09380616354: تلفن

   fa.moztar@yahoo.com: پست الكترونيك
  1396/8/30 :تاريخ پذيرش نهايي                                1395/9/29: تاريخ دريافت

 ابتياز د يريشگيو پ تيريدر مد يجسمان تيو فعال ييغذا ميرژ
مرتبط با  هايها به درمانآن رايز ؛هستند ينوع دو عوامل اصل
به حفظ و از دست دادن  نيخون و همچن ياختلالات قند و چرب

- هاي زيادي ارتباط عوامل خطردر مطالعه]. 3[ كننديوزن كمك م

بالا چاقي با فشارخون  هعروقي ازجمل-هاي قلبيساز بيماري
عنوان بخشي كه اضافه وزن و چاقي بهطوريبه ؛مشخص شده است

م متابوليك از عوامل خطرساز پيشرفت فشارخون بالا واز سندر
كاهش  ،ياضاف يتوسط جذب انرژ چاقي]. 4[شوند محسوب مي

مقاومت  شيافزا ه،يپا سميمتابول نيياستفاده شده، سطوح پا يانرژ
انطباق  ك،يسمپات تيو فعال يربچ ونيداسيكاهش اكس ن،يبه انسول

را در درازمدت  يخون هايو مقاومت رگداده را كاهش  يعروق
 تيكه فعال دهدينشان م يمطالعات متعدد]. 5[ دهديم شيافزا
مانند بهبود  ،يمتعدد كيمتابول يايمزا ييتنهاو ورزش به يبدن

و  )HbA1c( لهيكوزيگل نيكاهش هموگلوب ن،يبه انسول تيحساس
 هايتيفعال ينقش حفاظت]. 6[را دارد  نهيشيب يهواز تيظرف

به اثرات مطلوب  طور عمدهبه ،يعروق- يببر عوارض قل يجسمان
مانند  يعروق كرونرهاي بروز بيماريعامل خطر  نير چندبآن 
روند التهاب نسبت داده  نيچنو هم يانيبدن، فشار خون شر بيترك
 نيانسول هايرندهيگ تيحساس توانديم يهواز نيتمر]. 7[ شوديم

-ازآن]. 8[نوع دو بهبود بخشد  ابتيكل بدن را در افراد مبتلا به د

اضافه وزن،  ينوع دو دارا ابتيبه د انيمبتلا شتريكه بييجا

  :  خلاصه
پژوهش اين هدف  .يابدمي افزايش تحرك، رژيم غذايي ناسالم، چاقي و شيوه زندگي كمديابت نوع دو با افزايش سن :سابقه و هدف

  .دباشميزنان ديابتي نوع دو  كان جو بر قند خون، تركيب بدني و فشار خونهفته تمرين هوازي و مصرف بتاگلو 12تعيين تاثير تركيبي 
صورت هدفمند ليتر بهگرم بر دسيميلي 110-280سال و قند خون  49با ميانگين سني  ديابتينفر از زنان  24 تعداد :هامواد و روش

گرم  4ه تجربي تغذيه روزانه يك عدد نان جو حاوي گرو. ورزش و تغذيه تقسيم شدند و ،تغذيهو به سه گروه كنترل، شده انتخاب 
رونده با روي پيشگروه تجربي ورزش و تغذيه علاوه بر مصرف نان جو، در جلسات پياده. هفته مصرف كردند 12 مدتبتاگلوكان را به

فشار و ن، درصد چربي، گيري شده شامل قند خون، وزمتغيرهاي اندازه. كثر ضربان قلب بيشينه شركت كردندداح درصد 60-70شدت 
  . گيري شدبود كه قبل و بعد از دوره تمريني اندازه يكو دياستول يكخون سيستول

گروه تركيبي ورزش و تغذيه و گروه تغذيه در مقايسه با گروه كنترل  يداري را در قند خون ناشتايتحقيق، كاهش معن افته هايي :نتايج
 .داري مشاهده نشديهاي تجربي نسبت به گروه كنترل تفاوت معنو فشار خون گروهكه در تغييرات تركيب بدني نشان داد، درحالي

خون تواند سبب كاهش قند تنهايي ميرسد تركيب تمرين هوازي و مصرف بتاگلوكان و يا مصرف بتاگلوكان بهنظر ميبه :گيرينتيجه
  .بيماران ديابتي گردد

  خون، درصد چربي، بتاگلوكان جوتمرين هوازي، ديابت نوع دو، قند  :واژگان كليدي
 57-66 ، صفحات97، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                    
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 نيباشند، بنابرايو فشارخون م يچرب شيافزا ن،يمقاومت انسول
 ميدر رژ مياشباع شده، كلسترول و سد هاييچرب افتيكاهش در

در افراد  ريومكاهش وزن، با كاهش مرگ. مطلوب است ييغذا
روي، ادهيپ]. 9[همراه است  زين ابتياضافه وزن مبتلا به د يدارا
از  يكيعلت آنكه براي كاهش وزن است و به يمناسب يبدن تيفعال
است و انجام آن به  نهيامن و بدون هز ،يعمل يجسم هايتيفعال
 تيندارد، حائز اهم ازين ژهيو يبندي خاص و داشتن مهارتزمان
 داريكاهش معنباعث  ،رويادهيمانند پ، فشاركم ناتيتمر. است

كه در  ياز مواد يكي]. 10[ شودمي يقلب هايمارييعوامل خطر ب
. باشديجو دوسر م رد،يمورد استفاده قرار گ توانديم نان سازييغن

وس در سب يميرژ يبرهايحضور فو ارزان،  متيق ،ايهيارزش تغذ
جو دوسر كه در كاهش قند و كلسترول خون و ممانعت از امراض 

 هيجهت تغذ يآن را منبع مناسب باشند،يو سرطان روده مؤثر م يقلب
محلول در دسترس از دانه  بري، فانبتاگلوك]. 11[ دهديانسان قرار م

مقاومت به كاهش آن در  ديجو دوسر و جو است كه نقش مف
گزارش شده است  يارخون بالا، و چاقفش ،يدميپيلسيد ن،يانسول

با  ييغذا ميبالا در رژ بريكه مصرف فداده شده است نشان ]. 12[
 كياستوليو د كيستوليفشارخون ساي وهيج متريليم 6تا  4 كاهش

 يبر آمادگ يبا شدت متوسط، اثرات سودمند تيفعال]. 13[ شودمي
 يشامل سطوح چرب ،يعروق- يو عوارض خطر قلب يتنفس- يقلب

جو نيز يك منبع مفيد غذايي در درمان . دارد زيخون و فشارخون ن
. يدآبه حساب مي يابتيكاهش چربي و قند خون بالا در افراد د

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر تركيبي يك دوره برنامه تمريني 
و  يبدن بهمراه مصرف نان جو بر تركيهوازي با شدت متوسط به

پاسخ دهد كه  لگرفت تا به اين سواصورت  يابتيفشارخون زنان د
 تواند با مداخلهآيا طراحي يك برنامه تمريني با شدت متوسط مي

افزايي در كاهش قند خون، وزن بدن، درصد گلوكان جو اثر همبتا
  نوع دو داشته باشد؟ ابتيو فشار خون زنان مبتلا به د يچرب

  
  هامواد و روش
است كه  يو كاربرد يتجربمهيحاضر از نوع ن قيتحق
و مصرف نان  يروادهيپ(مستقل  يرهايكار بردن متغتلاش شده با به

گلوكز خون، وزن، درصد (وابسته  يرهايكه در متغ يراتييتغ) جو
 ابتيدر زنان مبتلا به د) ياستوليو د يستوليفشارخون س ،يچرب

پس از  .رديقرار گ ليوتحلهيشود، مورد تجزيم جادينوع دو ا
 24نامه، تيرضا هايو پر كردن فرم قيتحق كامل مراحل حيتوض

واقع  عصريول هيريخ يابتيمراجعه كننده به انجمن د انينفر از مبتلا
 110- 280سال و دامنه قند خون  49 يسن نيانگيشهر با مينيدر خم

شده صورت در دسترس و هدفمند انتخاب به تريل يبر دس گرميليم

-يبا هماهنگ. قرار گرفتند يگروه كنترل و دو گروه تجرب كدر يو 
پخت نان جو در  يموردنظر برا ييصورت گرفته با نانوا هاي

 هايقرار دادن آن به آزمودن اريمشخص شده و در اخت يروزها
 كيهر روز صبحانه  يتجرب هايگروه هايي، آزمودنستيطبق ل

هفته  12در طول  ،گرم بتاگلوكان بود 4كه شامل عدد نان جو 
 ه،يورزش و تغذ يشركت كنندگان گروه تجرب. كردنديم مصرف

- به رويادهيپ ناتيعلاوه بر مصرف منظم روزانه نان جو، در تمر

 اعتدر س هايهمه آزمودن ،نهمچني. هفته شركت كردند 12مدت 
قند خون ناشتا  زانيم نييگرفتن نمونه خون جهت تع يصبح برا 8

صورت به عصر،يول هيريخ شگاهيآزمون در آزماشيدر مرحله پ
 نيساعت از آخر 48ماه و  3 گذشتپس از . افتنديحضور  ناشتا

. گرفته شد يخون هايهنمون زيآزمون ندر مرحله پس ن،يجلسه تمر
از دست راست  يفشارسنج دست لهوسيبه هايفشارخون آزمودن

چهار  يرپوستيز ينمرات مربوط به ضخامت چرب. شد يرگياندازه
در معادله ) چهارسرران ،يشكم پشت بازو، فوق خاصره،( هيناح

  ]:14[آن محاسبه  زانيقرار گرفته و م ريز يدرصد چرب

Percent Body Fat (abdomen, suprailiac, triceps, 
thigh)= 29669/0  (Sum of Four Skinfolds) – 00043/0  

(Sum of Four Skinfolds)2 + 02963/0  (Age) + 4072/1   

-ن در نان نيز يك عدد نان جو بهبراي تعيين مقدار دوز بتاگلوكا

موسسه ( عنوان نمونه جهت آزمايش و اندازه گيري به مركز مربوطه
پست  )ن در استان گلستانغيردولتي بهارا_آموزش عالي غيرانتفاعي

با ) Mccleary )1991روش اندازه گيري بتاگلوكان آرد به. گرديد
-ميزان بتا]. 15[ استفاده از كيت آنزيمي شركت مگازيم انجام شد

  :ن از رابطه زير محاسبه گرديدگلوكا
 
  
اختلاف جذب نمونه آرد و نمونه  ∆Aكه در اين رابطه طوريبه

 .]15[باشد وزن خشك نمونه آرد مي Wفاكتور تبديل و  Fشاهد، 
. شد روي در سالن ورزشي سرپوشيده برگزاربرنامه تمرينات پياده

-صورت پيشهفته طبق اصل اضافه بار و به 12مدت نات بهتمري

 3تدريج دقيقه آغاز شد و به 20مدت روز در هفته به 2رونده از 
در شروع . دقيقه در جلسات انتهايي رسيد 60مدت روز در هفته به

صورت حركات كششي ايستا و يا پويا انجام جلسات گرم كردن به
هاي ي در هر جلسه از روشروحجم و شدت تمرينات پياده. شد

ها هاي آزمودنيتعداد گام شمارش :رگام شما - 1 :زير تعيين شد
گام در  90-130(در يك دقيقه و افزايش تدريجي آن در هر جلسه 

 افزارنرمكه با استفاه از كرنومتر و شمارش توسط  )يك دقيقه
با و ه قيقددر يك  :شمارش نبض - 2؛ صورت گرفتگوشي 

ها در يك تعداد نبض آزمودني ،رين در هر جلسهافزايش شدت تم

27×  F A×∆ =درصد(بتاگلوكان( 
W  
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اين روش نيز با توضيح  .افزايش يافت 100-120دقيقه در محدوده 
گيري و تكرار و تمرين آن در طول مدت تمرين، با ضنب روش

شمارش تعداد دورهاي راه رفتن  -3 ؛استفاده از كرنومتر انجام شد
 70- 60ا شدت دامنه مسافت ب :ها دور زمين بسكتبالآزمودني
تعداد دورهاي دويدن داكثر ضربان قلب بيشينه و براساس ح درصد

ها جداگانه و متناسب سني متفاوت آزمودنيو دامنه  بنا بر توانايي
در پايان جلسه، راه . رونده انجام گرفتبا افراد به صورت پيش

ذكر است بعضي از هلازم ب .شد عنوان سرد كردن انجامرفتن آرام به
روي را دليل مشكلات درد مفاصل مثل آرتروز، پيادهها بهنيآزمود

و . آن را افزايش دادند شدت تدريجو بهكرده كم شروع  حجماز 
ها و حذف گروه نهواين يكي از دلايل مهم در سه گروه شدن نم

از  هاداده وصيفبراي ت. تنهايي شدعنوان گروه ورزش بههچهارم ب
در بخش آمار استنباطي با . شداستفاده  ميانگين و انحراف استاندارد
هاي سه منظور مقايسه تفاضل ميانگينتوجه به طرح تحقيق و به

و آزمون تعقيبي هاي تكراري با داده ANOVAگروه از آزمون 
-ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده. فروني استفاده شدبن

اي كليه داري بريسطح معنانجام شده و  16نسخه   SPSSافزار
  .در نظر گرفته شد >05/0Pها آزمون

  
  نتايج

 جدول در هاي مطالعهگروهي هاآزمودني مشخصات
 هايو تركيب بدني گروه فشارخون تغييرات ميانگين و 1 شماره
 3 شماره هايجدول. است دهآم 2 شماره جدول در كنترل و تجربي

 فرونيبن يبيتعق آزمون از استفاده با را هاگروه بين تفاوت نيز 4و 

قبل و بعد از  متغيرها مقايسه تغييراتهمچنين، . است داده نشان
 5تا  1 شماره هايدر شكل هاي تجربي و كنترلآزمون در گروه

 شود،مي مشاهده جداول در كه گونههمان .نشان داده شده است
 قند ميانگين تغييرات در را داريمعني تفاوت تركيبي، برنامهاگرچه 

 داريمعني تفاوت ولي، )P>007/0(كرد  ايجاد گروه هس خون بين

 گروه سه هايآزمودني فشارخون و درصد چربي تغييرات در

 تحليل از حاصل دارمعني تغييرات به توجه با .نشد مشاهده

 آزمون از شود، مشخص هاگروه بين تفاوت كهاين براي واريانس،

 آمده دستبه هايداده مقايسه با .گرديد استفاده فرونيبن تعقيبي

 گروه و، )=03/0P(تغذيه  و كنترل گروه دو بين خون قند تغييرات

 تغييرات ولي ،بود داريمعن) =01/0P(ورزش  و تغذيه با كنترل

 نشد دهيد) تغذيه، تغذيه و ورزش(تجربي  گروه دو بين دارييمعن
)39/0P=( .تغييرات وزن بين گروه تغذيه و ورزش با  ،همچنين

 روش ،ديگر به عبارت ).=05/0P(دار شد يل معنكنتر گروه
با  سهيدر مقا هوازي نيتمر همراه با برنامه ييغذا ميمداخله رژ

 مارانيقند خون ب كاهش بر شترييب ريتأث ييتنهابه ييغذا ميرژ
  .داشته است

 
هامشخصات آزمودني - 1شماره  جدول  

BMI  
  وزن

 )كيلوگرم(

  قد
 )مترسانتي(

  سن
 )سال(

 گروه

)8(N=  
 تغذيه 7/50 7/158 68  9/26

 ورزش و تغذيه 6/47 2/160 8/70  5/27

 كنترل 5/49 2/160 69  8/26

  

 اي مطالعههمقايسه قند خون، تركيب بدني و فشارخون بين گروه - 2شماره جدول 
-يسطح معن
 F داري

آزمونپس   
)انحراف استاندارد±ميانگين(  

آزمونپيش  
)انحراف استاندارد ±ميانگين(  

هگرو  متغير 

* 007/0  35/6  

5/140 ±  1/29  تغذيه 5/63±198 
 قند خون

(mg/dL) 
 ورزش و تغذيه 1/44±5/160 9/37±9/125
 كنترل 1/33±7/143 9/60±7/175

0/05 3 

68       ±    7/7  2/69 ±  8  تغذيه 
 وزن

)كيلوگرم(  
 ورزش و تغذيه 7/9±8/70 10±2/68

 كنترل 3/13±69 8/11±5/69

0/50 0/7 

 تغذيه 7/2±37 35/8±3/2
3/33 درصد چربي  ورزش و تغذيه 8/4±9/34 ±5

 كنترل 8/4±3/35 1/3±1/35

0/68 0/39 

 تغذيه 6/19±8/128 7/17±8/123
 فشارخون سيستول

)متر جيوهميلي(  
 ورزش و تغذيه 8/21±9/121 ±2/121 5/15

 كنترل 22±8/133 ±135 9/23

0/78 0/23 

 تغذيه 7/10±8/83 10±2/81
 فشارخون دياستول

)متر جيوهميلي(  
 ورزش و تغذيه 7/11±5/87 7/10±85
 كنترل 16±8/83 4/12±2/91

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                             4 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3208-fa.html


  ...گلوكان جو، پاسخ تمرين هوازي و بتا 

     1شماره  |22دوره  |1397|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه                                                                                         61

  تجربي و كنترل هايمربوط به قند خون در گروه نتايج آزمون تعقيبي - 3شماره جدول   
 

  
  
  

  
  تجربي و كنترل هاينتايج آزمون تعقيبي مربوط به وزن در گروه - 4شماره جدول 

  

  

  

  
  هاي تجربي و كنترلمقايسه تغييرات قند خون قبل و بعد از دوره آزمون در گروه -1شماره شكل 

  
  هاي تجربي و كنترلمقايسه تغييرات وزن قبل و بعد از دوره آزمون در گروه -2 شماره شكل

  

  دارييسطح معن  هاميانگين تفاوت  هاگروه  گروه  متغير

 قند خون
(mg/dL) 

  كنترل
03/0 *  -5/89  تغذيه  

01/0 *  -7/66  تغذيه و ورزش  
  39/0  -9/22  تغذيه  تغذيه و ورزش

  دارييسطح معن  هاميانگين تفاوت  هاگروه  گروه  متغير

 وزن
)كيلوگرم(  

  كنترل
64/0  70/1  تغذيه  

  *05/0  -98/2  تغذيه و ورزش
  72/0  4/1  تغذيه  تغذيه و ورزش
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  هاي تجربي و كنترلتغييرات درصد چربي قبل و بعد از دوره آزمون در گروه مقايسه -3شماره شكل 

  

 
هاي تجربي و كنترلتغييرات فشار خون سيستول قبل و بعد از دوره آزمون در گروه -4 شماره شكل  

  

 تغييرات فشار خون دياستولي قبل و بعد از دوره آزمون در گروه هاي تجربي و كنترل -5شماره شكل 
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  ثبح
-و بتا يهواز نيتمر يبياثر ترك نييمطالعه تع نيهدف از ا

-با مصرف بتاگلوكان به سهيقند خون در مقا يگلوكان نان جو رو

. شهر بود ينينوع دو شهرستان خم ابتيدر زنان مبتلا به د ييتنها
 نيانگيم راتييدر تغ داريدست آمده تفاوت معنيبه جيبراساس نتا

با استفاده از . سه گروه مشاهده شدن يب هاييقند خون آزمودن
 نيانگيم ه،يورزش و تغذ دست آمده در گروه تجربياطلاعات به

 قيو همكاران در تحق ياوري. افتيدرصد كاهش  5/21قند خون 
و  يمقاومت ،يهواز نيتمر يهاگروهخود كاهش قند خون را در 

]. 16[هفته گزارش كردند  52پس از ) يو مقاومت يهواز( يبيترك
و قند  A1Cبر  يمثبت ريتاث يروادهيپيك مطالعه ديگر در  ،نيمچنه

ورزش ]. 17[افراد نسبت به گروه كنترل داشت  يخون ناشتا
 يعروق يكنترل قند خون و عوامل خطر قلب تيريدر مد يهواز

 ،يعضلان GLUT4 حخون، سط انيجر شيو با افزا اردنقش د
لوكز خون را كاهش گ زانيم ،سنتاز كوژنيگل تيو فعال نازيهگزوك

استفاده از  يبدن برا ييعلاوه بر توانا يورزش هواز]. 16[ دهديم
 نيرا در طول تمر يچرب ونيداسيعنوان سوبسترا، اكسبه يچرب
 پازيل نيپوپروتئيل تيفعال شيبا افزا يورزش هواز. دهديم شيافزا

)LPL (ورزش  يدر ط نيرا در كاهش مقاومت انسول ينقش مهم
بعد  نياساس، بهبود گلوكز پلاسما و انسول نيبر ا]. 5[د كنمي فايا

 قيتحق يگروه تجربدر ]. 18[رود ميانتظار  يروادهيپ ناتياز تمر
. داددرصد كاهش  29 را حدودقند خون  نيانگيم هيتغذ ،حاضر
گرم بتاگلوكان جو، قند  3 يحاو يدنينوششده است كه  گزارش

يك مطالعه در ]. 19[ دهديكاهش م يتوجهقابل زانيخون را به م
محلول موجب  بريگرم ف 7/18 يبرنج پخته شده و مخلوط جو حاو

گلوكان جو  بتا ريتاث]. 20[ ه استشد يابتيمردان دكاهش قند خون 
معده  هيانداختن تخل ريتاخكاهش گلوكز خون احتمالا با به يبرا

 زيو ممكن است با كاهش اشتها مصرف غذا را ن رد،گييصورت م
 يفعال ساز قيگلوكان از طر بتااست ممكن همچنين، . ش دهدكاه
 شيافزا]. 2[ شودگلوكز خون  طحكاهش سموجب  گناليس ريمس

 افيكوتاه حاصل از ال رهيچرب سرم با زنج يدهايغلظت اس
 سميبر متابول يكولون ممكن است اثرات مطلوب ريمحلول تخم

از طرف ]. 19[گلوكز داشته باشد  سميو بهبود متابول يكبد يچرب
شده با  يغن ييغذا هايوعدهشده است كه مصرف گزارش ديگر 

ايجاد مردان سالم تغييري در قند خون گلوكان در روز  گرم بتا 5
مخلوط برنج پخته  زيو همكاران ن Li قيدر تحق]. 20،21[ كندنمي

كاهش قابل توجه  باعثمحلول  بريگرم ف 9/8 يشده و جو حاو
در قند خون  رييكه احتمالا عدم تغ] 22[د نشزنان سالم قند خون 

همچنين، نشان داده شده . افراد سالم است يبه سبب مطالعه رو

 ريتاث يابتيگلوكان بر قند خون افراد د هفته بتا 4مصرف است كه 
بر قند  يرگذاريتاث يزمان برا نيا رسدينظر م- كه به] 22[ ردندا

و دوره  گلوكان بتا يدوز مصرفممكن است . است يخون ناكاف
مطالعات . دنقند خون باش راتييآن از عوامل اثرگذار بر تغ رفمص

 نيانسول ييغذا ميدر رژ بريكه مصرف ف دندهيمدت نشان مكوتاه
را  نيانسول تيو قند خون را پس از صرف غذا كاهش و حساس

ها در گروه يوزن بدن آزمودن نيانگيم]. 13،23[ دهديم شيافزا
-رسيد و به لوگرميك 2/68به  8/70ز ا ه،يورزش و تغذ يتجرب

در رابطه با  جهينت نيا. افتيدرصد كاهش  67/3عبارت ديگر 
در رابطه نتايج حاصل از مطالعات انجام شده با  يروادهيورزش پ

براي  ].4،24[ سو بودبر كاهش وزن بدن هم هيورزش و تغذ ريبا تاث
 4مدت به والنتريا يروادهيپو همكاران  Karstoft قيدر تحقمثال، 

 قيدر تحق]. 24[ ه استشد يو چاق ماه سبب كاهش توده بدني
را در دو  راتييحاضر تغ قيكه مشابه با تحقو همكاران  انيميرح

در  ييتنهابه ييغذا ميو رژ ييغذا ميو رژ يهواز نيگروه تمر
وزن و درصد  راتييقرار داد، تغ يرابطه با فشار خون مورد بررس

نظر به]. 4[را نشان داد  دارييكاهش معن هر دو گروه رد يچرب
انواع  نياز بهتر يكي) استقامت( يهواز هايتيكه فعال رسديم

-بدن به يكاهش چرب]. 8[كنترل وزن است  هايورزش در برنامه

 سكير رينوع دو و سا ابتينتوانسته د پوساكشنيل قياز طر ييتنها
 كياثرات متابول تيبر اهم ضوعمو نيفاكتورها را بهبود بخشد كه ا
 15- 10كاهش  ].16[ دينما يم ديورزش در كاهش وزن تاك

بوده  ديمف كيبه اهداف متابول يابيدر دست توانديوزن م يدرصد
 ابتيد هيشده و در مراحل اول نيو موجب كاهش مقاومت انسول

ممانعت  يماريب شرفتياز پ ،است يكاف نيكه هنوز ترشح انسول
منظم با افزايش ميزان مصرف انرژي  ورزشيفعاليت ]. 16[ دينما

ها در عضلات اسكلتي روزانه، بهبود و افزايش اكسيداسيون چربي
ناحيه شكمي سبب كاهش چربي در ويژه و كاهش چاقي به

احشايي، كاهش تراوش اسيدهاي چرب آزاد به داخل كبد، كاهش 
رسوب گيري چربي در كبد و نيز افزايش اكسيداسيون چربي در 

 يمنظم ورزش ناتيبر اساس گزارش محققان تمر]. 25[ دشوكبد مي
 ون،يداسيبتااكس ك،يتيپوليل هايمهاي آنزيژن انيب شيموجب افزا

و  توكندرييم يچگال شيانتقال الكترون، افزا رهيكربس و زنج
انرژي  ديبراي تول دراتيجاي كربوهبه يچرب يخوانفرا شيافزا
 نيپوپروتئيكوآ، ل ليآس نتزس يورزش هواز ،نچنيهم]. 10[د وشمي
- يكاهش م يداخل شكم يچرب هايرا در سلول GLUT4و  پازيل

]. 16[ شوديم يدر بافت چرب يكه منجر به كاهش تجمع چرب دهد
 زانيوزن به م نيانگيبا مصرف بتاگلوكان جو م هيدر گروه تغذ

با گروه كنترل  سهيدر مقا يكه از نظر آمار افتي رييدرصد تغ 82/1
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- يدنيگزارش محققان، مصرف نوش جيبر اساس نتا. نبود داريمعن
در وزن  يرييهفته تغ 12مدت گلوكان به گرم بتا 6و  3 يحاو هاي

 ييغذا ميرژبيان شده است كه  ].21[د نكمين جاديا المبدن افراد س
از  يبعض]. 5[با ورزش همراه شود تا سبب كاهش وزن گردد  ديبا

گلوكان را گزارش  رف بتامص بعد ازكاهش وزن بدن  قاتيتحق
 يانرژ يمعمولا محتوا برياز ف يغن يكه غذاهاييجاازآن. نداهكرد
-يكمك م ييغذا مواداز  يانرژ يدارند، به كاهش چگال يترنييپا
دارند كه  تريشدن طولان دهيبه جو ازين برياز ف يغن يغذاها. ندنك

 يريس سخوردن غذا و احسا يبرا ازيزمان مورد ن شيمنجر به افزا
 دهنديم ليچسبناك را تشك يهاكه محلول افيال نيا. شوديم

 شيافزاد و به ناندازيم ريعشر را به تاخ يعبور غذا از معده به اثن
اختلاط . دنكنيكمك م يو كاهش در مصرف انرژ يرياحساس س

گوارش و سوبسترا  هايميآنز نيممكن است اتحاد بدر روده  بريف
 نييرا پا ييسرعت جذب مواد غذا جهيتدرنرده و ك دهيچيرا پ
 ميرژ بريتوجه داشت كه اثرات مصرف ف ديبا ،نيهمچن. آورد
مختلف روده در  هايبر وزن بدن ممكن است به هورمون ييغذا
عملكرد پانكراس مربوط باشد  ايو  يافتيدر يانرژ ،يريس ميتنظ

علل مختلف، از جمله ممكن است به جيتناقضات در نتا]. 26[
 هايمكمل، تفاوت اي ييغذا ميگلوكان، نوع رژبتا  مقدار مصرف

، طول )تهيسكوزيو و يوزن مولكول(گلوكان بتا  در ييايميكوشيزيف
حجم نمونه و دوز درمان باشد  ،ييغذا ميمدت مصرف، كنترل رژ

 هيورزش و تغذ يبدن در گروه تجرب يدرصد چرب نيانگيم]. 20[
 2/3با كاهش  هيو در گروه تغذ افتيدرصد كاهش  22/4 زانيبه م

 ريتاث. دار نبوديمعن يبا گروه كنترل از نظر آمار سهيدرصد در مقا
و  انيميرح قيبا تحق در تحقيق حاضر، يبر درصد چرب يروادهيپ

بر كاهش  يمبن هيورزش و تغذ ريرابطه با تاثدر ) 1389(همكاران 
تواند مي يروادهيپ .نداشت يهمخوان ]4[ يدرصد چرب داريمعن
-و شاخص توده بدن زنان سالم كم يوزن، درصد چرب نيانگمي

 نكه تمريطوريبه ؛كاهش دهد طور قابل توجهيتحرك را به
بدن زنان چاق را كاهش  هفته درصد چربي 6مدت به ياستقامت

نشان داد كه  يابتيزنان د يرو انيميمطالعه رح جينتا]. 5[ دهديم
 ميرژ نيو همچن يكالركم ييغذا ميو رژ يهواز نيتمر بيترك
-يم يباعث كاهش وزن و درصد چرب ييتنهابه يكالركم ييغذا
 بيدر ترك راتييتغ يمحرك موثر برا كي تيشدت فعال]. 4[ شود

وزن،  طور قابل توجهيبه دينسبتا شد تيفعال ژهويبه ؛بدن است
BMI5[ دهديو دور كمر را كاهش م يتوده چرب ،ي، درصد چرب .[

 هايتفاوت در شدت، نوع و مدت زمان پروتكل رسدنظر ميبه
شركت  نيبدن ب يچرب عيو درجه تحمل گلوكز و توز تيفعال

 قيتحق جينتا]. 5[موارد متفاوت باشد  گريكنندگان ممكن است از د

بر كاهش  يمبن) 2008(و همكاران  Chen هايافتهيحاضر با 
سو گلوكان هم با مصرف بتا يياحشا ياندازه دور كمر و چرب

گلوكان  با بتا ييغذا ميرژ كيبرخلاف گندم و برنج، ]. 2[ ستين
 نيا. معده، هضم و جذب همراه است هيبالا با كاهش سرعت تخل

 ،يخنث هايصفرا و استرول يدهايترشح اس شياثرات با افزا
 يكلسترول و كاهش جذب كلسترول و چرب سميكاتابول شيافزا

- نيباا ؛هنوز نامشخص است هاافتهي نيا سميمكان]. 21[همراه است 
بدن به  هاييگلوكان بر چرب بتا رياست كه تاث نيبر ا رحال، تصو

كاهش  ،يصفراو يدهايدفع اس شياز جمله افزا يعوامل مختلف
 شيكوتاه، افزا رهيچرب با زنج دياس ديتول شيافزا ،يكالر افتيدر
. دارد يبستگ يو مواد معدن هانيتاميو شيافزا ها،داناكسييآنت
احتمالا بر  ييغذا ميدر رژ بريف تهيسكوزيو و يگوارش هاييژگيو
كه با كاهش جذب  گذارنديم ريتاث يو خطر ابتلا به چاق ابتيد

- به]. 27[ دهديوساز را كاهش مقابل سوخت يانرژ ،ييمواد غذا

 طول مدت و دوز مصرف بتا ه،يپا يدرصد چرب زانيم رسدنظر مي
در طول مدت دوره به اضافه  هايآزمودن ييغذا ميلوكان، رژگ

از  يعصب ينيبشيپ رقابليو عوامل ناشناخته و غ يفرد هايتتفاو
 نيجانبه اباشد كه كنترل همه قاتيتحق جيعلل عمده تناقضات نتا

 يكاستوليو د يكستوليفشارخون س نيانگيم. است رممكنيعوامل غ
- هفته به 12پس از  هيش و تغذورز يدر گروه تجرب هايآزمودن

با گروه كنترل  سهيكه در مقا افتيكاهش  صددر 9/2و  5/0 بترتي
كه در  ندنشان دادو همكاران  انيميرح. دار نبوديمعن ياز نظر آمار

 ماريزنان بفشار خون  ،ييغذا ميو رژ يهواز نيهر دو گروه تمر
 زينران و همكا Puglisi قيدر تحق]. 4[يابد مي يداريكاهش معن

و  يروادهيهفته در هر دو گروه پ 6پس از  كيستوليفشارخون س
 ابتيد]. 18[ افتيبه همراه مصرف كشمش كاهش  يروادهيگروه پ

در  هايييخون، منجر به ناهنجار فشار شينوع دو همراه با افزا
-يم يعروق- يقلب لكردساختار و عم يطيو مح يمركز يپارامترها

ورزش در بهبود  يمندبطه با سوددر را يشواهد معتبر. شود
بطن  كياستوليعملكرد د ،يعروق يريانبساط پذ ال،يعملكرد اندوتل

كاهش  هاييكارآزما شتريب. وجود دارد يبطن ايچپ و حجم ضربه
نظر به. اندرا گزارش كرده كياستوليو د كيستوليدر فشار خون س

و  باشد يعروق- يقلب يفاكتور حفاظت كي يواگ تيالفع رسدمي
 يخصوص كاهش تون واگبه يمركز يعصب ستمياختلال كاركرد س
 يبرخ. شود يعروق- يقلب ريومخطر مرگ شيقلب موجب افزا

موجب  توانديمنظم م يبدن تياز آن است كه فعال يشواهد حاك
 ميشود و تنظ يمركز يعصب ستميس تيقابل توجه فعال شيافزا
از  يت ناشممكن اس يهواز هايتيقلب حاصل از فعال ربانض
ممكن است  يروادهيپ]. 16[واگ باشد - كيتوازن سمپات راتييتغ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                             8 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3208-fa.html


  ...گلوكان جو، پاسخ تمرين هوازي و بتا 

     1شماره  |22دوره  |1397|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه                                                                                         65

عصب  تيفعال رييتغ ،يعروق يفشارخون را توسط بازساز
كاهش  1-نيبه آندوتل يخون يهارگ تيو كاهش حساس كيسمپات
 هايآزمودن يكاستوليو د يكلستويسفشارخون  نيانگيم]. 18[دهد 

كه  افتيدرصد كاهش  8/3فته ه 12پس از  هيتغذ يدر گروه تجرب
نشان داده . دار نبوديمعن يبا گروه كنترل از نظر آمار سهيدر مقا

با  يطور قابل توجهبه اهيگندم س ايجو  شتريمصرف بشده است كه 
-يو تر LDL ك،ياستوليو د كيستولي، فشارخون سBMIكاهش 

جو  بريمصرف ف شياثرات افزا]. 13[خون همراه است  ديسريگل
 جيبر فشارخون در مطالعات مختلف گزارش شده است و نتادوسر 

و  كيستولدست آمده كاهش كم تا متوسط را در فشارخون سيبه
 هيمطالعات انجام شده در كنترل تغذ]. 13[ دهدينشان م كياستوليد

ه است كه دادنشان  Beltsille هيتغذ قاتيانسان در مركز تحق
) جو دوسر ايمانند جو (محلول  بريف يبالا ريمقاد يحاو يغذاها

و فشارخون بالا  نيانسول ،يدر كاهش غلظت گلوكز خون، چرب
  ].2،23،28[باشند يموثر م

 
  گيرينتيجه

12حاكي از آن است كه حاضر نتايج حاصل از پژوهش 

تاثير مطلوبي بر اگرچه گلوكان  همراه مصرف بتاروي بههفته پياده
اما بر ، گذاردو ميافراد ديابتي نوع دقند خون و وزن بدن 

كه ميانگين باتوجه به اين .تاثير استبيفشارخون مبتلايان به ديابت 
ها در تحقيق حاضر در دامنه طبيعي قرار داشت، فشارخون آزمودني

 ه ورسد كه تغييرات فشارخون در اين افراد چشمگير نبودنظر ميهب
تمرين تر شدن دوره احتمال دارد با افزايش شدت تمرين، طولاني

  .گلوكان، ميزان اين تاثيرات بيشتر شود و يا افزايش دوز مصرفي بتا
 

 تشكر و قدرداني
محترم،  ديمراتب تشكر خود را از اساتوسيله بدين

 يبرا هاي مخصوص، مسئولان سالن ورزشينانتهيه كننده  يينانوا
-ينيمقرر، انجمن ديابت خم يقرار دادن سالن در روزها اريدر اخت
همكاري در جذب بيماران و همچنين از تمام  اطرخهب شهر

ما را در اجراي اين پژوهش  ودبيماراني كه با مشاركت فعالانه خ
  .ميدارياري نمودند، اعلام مي
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