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  25/11/94 :تاريخ تصويب                                            25/5/94: تاريخ دريافت
  چكيده
 شتلخ و ورز همزمان هندوانه ر مصرف دولي  ،شود را شامل ميورزش  و ييهاي رژيمي، دارو روشتركيب  كنترل ديابت، :مقدمه

  . نيز روشن نيست خون لخ بر چربيت و تأثير هندوانه دارد وجود احتمال بروز هيپوگليسمي
  . بود   IIنوع  متابوليك زنان ديابتي  بر كنترل تلخ  هندوانههوازي و مصرف پودر   بررسي تأثير توام تمرينهدف : هدف

و  ريدگليس ، تريچگال كم ، ليپوپروتئينپرچگال ، ليپوپروتئينلهگليكوزي  جذبي، هموگلوبين پسو  ناشتامقدار گلوكزابتدا : روش بررسي
 91/55±54/4: سن( كنترل نفري  12گروه   تصادفي به چهار  طور  به IIزن داوطلب ديابتي نوع  48تام تعيين شدند و سپس  كلسترول
 16/166±84/5: سال، قد 33/56±64/8: سن(تلخ انهوهند مكمل ،)كيلوگرم 83/77±47/6: متر، وزن سانتي 00/169±21/7: سال، قد
، )كيلوگرم 91/79±36/7: متر، وزن سانتي 41/169±3/7: قد سال، 83/56±95/9: سن(، ورزش)كيلوگرم 41/78±88/4: متر، وزن سانتي

هاي  گروه. شدند  تقسيم) كيلوگرم 91/79±36/7: متر، وزن سانتي 41/169±3/7: سال، قد 5/58±4/6: سن( ورزش -تلخ  هندوانهمكمل 
 در  جلسه  ورزش سه  هاي كردند و گروه مكمل و يا دارونما را مصرف هاي حاوي پسولتلخ و كنترل سه وعده در روز، ك  مكمل هندوانه

 .كردند  هفته با شدت متوسط روي نوارگردان فعاليت 

ها در  ، ولي مقدار كاهش)P>05/0(دهمراه با ورزش سبب كاهش گلوكز ناشتا شدن تلخ  هندوانه، ورزش و تلخ  هندوانهمكمل  :نتايج
ها در گروه  گليكوزيله نيز در هر سه شرايط كاهش يافت كه مقدار كاهش هموگلوبين ).P<05/0(داري نداشت ها تفاوت معني بين گروه

گليسريد و  تريچگال،  كم  پرچگال، ليپوپروتئين جذبي، ليپوپروتئين پس گلوكز. )P>05/0(بيشتر بود تلخ همراه با ورزش مكمل هندوانه
 .)P>05/0(هاي ورزش كاهش يافت تام فقط در گروه كلسترول

كاهش بيشتر تواند باعث  درماني مي به همراه ورزش در كنار ساير تمهيدات تلخ  هندوانه، مصرف شده  كنترل  در بيماران خوب :گيري نتيجه
  .هاي خون ندارد ي بر چربيثير چشمگيرأصرف مكمل به تنهايي تترين شاخص كنترل ديابت شود، ولي م هموگلوبين گليكوزيله به عنوان مهم

  

  تلخ  ي، مكمل هندوانهيگياهان دارو بدني، تفعالي ديابت، :واژگان گل
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  مقدمه
 حاضر، تجويز و مصـرف گياهـاني چـون هندوانـه       حال  در

ديابـت    تلخ، دارچين، زنجبيل، گزنه، شنبليله و غيـره در كنتـرل   
 (Citrullus colocynthis) تلـخ   هندوانـه . ]1[ هسـتند  متداول 

  هـاي خربـزه   باشد و با نام متعلق به خانواده خيارها و كدوها مي
پوسته ايـن   .]2[ شود  تلخ شناخته مي  تلخ و سيب  روباه، كدوي

 هـاي كولوسـنتين   بـا نـام  ( گياه حـاوي تركيبـات گلوكوزيـدي   
(Colosyntin) ــنتتين ــاپونين و )و كولوسـ ــدي، سـ  ، آلكالوئيـ

  همراه سـاير تركيبـات    ها است و طعم تلخي دارد كه به پيرازول
گليكوزيدي شـامل گـام، پكتـين، آلبومينوئيـدها و       فيتواسترولي
ــات ــواد    تركيب ــيدگاليك و م ــل اس ــولي از قبي ــدي  فن  فلاونوئي

ايجـاد  ) خـون  كـاهش قنـد  ( اثرات هيپوگليسـميك )  دهنده طعم(
هندوانـه تلـخ اغلـب بـه     اينكـه مكانيسـم اثـر     ، بـا  ]3،4[ كند  مي

ــولينوتروپيكي  ــيت انسـ ــط داده  (insulinotropic) خاصـ ربـ
، كاهش گلوكونئوژنز و افزايش گليكوژنز در كبد،  ]2،5[ شود  مي

 ]6[ هـا  قرمز و آديپوسيت  هاي افزايش مصرف گلوكز در گلبول
 ].7،8[ اسـت   هاي بتا نيـز گـزارش شـده    و افزايش توليد سلول
 ثير سـه دز متفـاوت  أبا بررسي ت) 2011( فوانگچان و همكاران

) گـرم  ميلي 2000و  1000، 500روزانه ( تلخ  هندوانهميوه   پودر
 2000كـارايي  ، فقـط  II نـوع   بر گلوكز خـون بيمـاران ديابـت   

اينحال با وجود عدم تطبيق دز با  با. ]9[ كردند  ييدأتگرم را  ميلي
ي مطلـوب  ثيرگـذار أحاكي از آن بود كه براي توزن بدن، نتايج 

 70بـراي يـك فـرد    ( ملاحظه باشـد   بايستي مقدار مصرف قابل
گـرم بـر هـر     ميلـي  33 يباًگرم معادل تقر ميلي 2000يلوگرمي، ك

گـزارش شـده اسـت كـه      ولي اخيراً). كيلوگرم وزن بدن است
گـرم در هـر    ميلـي  10حتي دو هفته مصرف پالپ ميـوه بـا دز   

ديـابتي   هـاي  كيلوگرم وزن بدن، سـبب كـاهش گلـوكز مـوش    
رويه آن به دليل احتمال ابـتلا بـه    مصرف بيبا اينكه  ].10[ شود مي

ولـي  محدوديت دارد، ] 11[ جنين و مرگ خوني و خطر سقط اسهال
 100و  50روز تزريـق عصـاره ميــوه هندوانـه تلـخ در دزهــاي      14

ثير نامطلوبي بر كبـد  أها ت گرم بر هر كيلوگرم وزن بدن در موش ميلي
گرم بر هركيلـوگرم وزن   ميلي 400و  200ال، دزهاي اينح نداشت، با

لازم  ].12[ چندان شديد همراه بودند بدن با برخي اثرات نامطلوب نه
  به ذكر است كه بررسي سميت و اثربخشي هندوانـه تلـخ بـر روي    

  

به دليل تخريب لوزالمعـده  ( اند هاي ديابتي نوع يك انجام شده موش
ايجاد ديابت داراي انسولين كـم و   در اثر تزريق استرپتوزوسين براي

رسد كه توجيـه اثـرات    مي  نظر  و بنابراين به )يا فاقد انسولين هستند
هيپوگليسميك هندوانه تلخ در آنها مشـابه بيمـاران ديابـت نـوع دو     

جديد افراد ديابـت نـوع دو، ايمنـي و      از طرفي در تحقيقات .نباشد
 بر كـاهش  روز در بار سه گرم و ميلي 100با دوز  اثربخشي ميوه گياه

گيـري شـده اسـت كـه      نتيجـه  و ]13[ ه استييد شدأت گلوكز خون
كيلوگرم وزن بدن بـراي مصـرف    گرم بر هر ميلي 100و  50دزهاي 

ترتيب بـا   بدين. ]14[سمي هستند ايمن و غير درماني در ديابت كاملاً
گرم در سه وعده  ميلي 100حاضر ايمني دوز   حال  توجه به اينكه در

و  ]3،13،15[ اســت  شــده  روز، در بيمــاران ديــابتي تأييــد در شــبانه
هاي  هاي حاوي پودر ميوه به همين شكل توسط پژوهشكده كپسول
 ـ ي داخل كشور توليد مييدارو ثير أشوند، بنابراين در اين تحقيق نيز ت

در ) روز در بـار  سـه (پودر ميوه هندوانه تلخ گرم  ميلي 300مصرف 
 .شود يقالب كپسول بررسي م

خون نيز امري بديهي  امروزه اثرات ورزش بر كنترل قند
استقامتي، مقاومتي و ( هاي ورزشي است و انواع تمرين

و  ]16[گليكوزيله  توانند سبب كاهش هموگلوبين ، مي)تركيبي
،  ]17[ گلوكز در افراد سالم و ديابتي شوند افزايش متابوليسم

هاي  ا ساير روشولي در مورد اهميت باليني تركيب ورزش ب
اينحال، امروزه با  با. درماني، نياز به تحقيقات بيشتر وجود دارد

كه ورزش به عنوان يك عنصر مهم در كنترل متابوليك  اين
و همواره گياهاني  ]18[ مطرح است II ديابت و بويژه نوع

 شوند تلخ در كنترل ديابت توصيه و استفاده مي  چون هندوانه
همزمان   يقي موجود، توجهي به اثرات، در ادبيات تحق ]11[

. مصرف اين گياه و ورزش بر كنترل ديابت معطوف نشده است
گرم از پودر  ميلي 2000علاوه، به دليل اينكه مصرف روزانه  به

هفته اثري تقريباً مشابه با روزانه  4ميوه هندوانه تلخ به مدت 
رود كه  ي، بنابراين انتظار م ]9[ كند يك گرم متفورمين ايجاد مي

پيامد احتمالي ورزش و مصرف هندوانه تلخ، افت قند خون 
  كارايي استفاده همزمان اين دو مؤلفه را تحت باشد كه احتمالاً
خون   تلخ باعث كاهش چربي  همچنين هندوانه. تأثير قرار دهد

  ، ولي در اكثر تحقيقات موجود اثرات هندوانه ]3[ شود نيز مي
هاي  ربوط به حيوانات و انسانخون م تلخ در كاهش چربي
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  م، چهاردهم، دوره پانزفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1395م، پاييز شصت شماره مسلسل

 

و همكاران آزالي علمداري   

 

 بالا هستند  خون  خون بالا و يا كلسترول ديابتي داراي چربي
و پيشنهاد شده است كه هنوز بايد اين تأثير در افراد  ]11[

به علاوه، اكثر . ديابتي داراي كنترل مناسب، اثبات شود
سوكور،  يك/توجه به ماهيت دوسو  تحقيقات قبلي به دليل عدم

آماري و  ها، نوع تحليل آزمودني  اوليه  هاي دن، ويژگيبو تصادفي
ها نسبت به نوع و مقدار داروهاي مصرفي،  داده  سازي استاندارد

  اند و به دليل عدم يكسان شناسي ضعيف بوده از لحاظ روش
متفاوت   استفاده و فاكتورهاي بودن روش تهيه، دز مورد 

يپوگليسميك هندوانه شده، نتايج مربوط به اثرات ه  گيري اندازه
  همچنين، هيچ تحقيقي در طولاني. تلخ هنوز قطعيت ندارند

گيري دقيق تحقيقات  مدت انجام نشده است و براي نتيجه
بنابراين با توجه به كمبود اطلاعات درباره . بيشتري نياز است

و همچنين  II تعامل هندوانه تلخ و ورزش بر كنترل ديابت
خطر هيپوگليسمي ناشي از ضرورت بررسي احتمال بروز 

ورزش در اثر مصرف همزمان هندوانه تلخ در بيماران كه 
هاي مختلف  معمولاً در فرآيند درمان آنها از تركيب روش

شود، در اين تحقيق  ي، ورزشي و غيره استفاده مييرژيمي، دارو
ورزش و (براي اولين بار به بررسي تعامل اثرات اين دو عامل 

  .پرداخته شد) تلخمصرف مكمل هندوانه 

 

  ها مواد و روش
پس از تصويب . تجربي بود  تحقيق حاضر از نوع نيمه

كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبريز 
و جلب همكاري تعدادي ) TBZMED.REC.1393.54كد(

رساني به  ها و اطلاع آگهي در ميادين، پارك  از پزشكان، پخش
 II ديابتي نوع زن رنف 67 تعدادبرفي،   موردي و گلوله  صورت

براي شركت در تحقيق داوطلب ، )بدون نياز به تزريق انسولين(
شدند كه اطلاعات آنها شامل سن، سابقه ابتلا به ديابت، تعداد 
و نوع داروهاي مصرفي، شماره تماس و زمان ترجيحي براي 
مشاركت در ورزش در طي تماس اوليه حضوري يا تلفني ثبت 

مورد معاينه پزشكي قرار گرفتند نوار  همه افراد داوطلب،. شد
حذف از  هايمعيار. قلب و آزمايشات خوني اوليه به عمل آمد

، شركت در ينمونه شامل داشتن عوارض ديابتي، درمان انسولين
) جلسه در هفته  بيش از يك( دقيقه 20 ورزش به مدت بيش از

آورنده قند،  ماه گذشته، تغيير داروهاي خوراكي پايين 6در 
بي و فشارخون در دو ماه گذشته، مصرف بيش از يك چر

روز، كاهش وزن بدن  ديابتي در هر شبانه قرص خوراكي ضد
درصد در دو ماه گذشته، داشتن سطوح كراتينين  5بيش از 

 يادرار  ليتر يا بيشتر، دفع پروتئين گرم بر دسي ميلي 26/2 سرمي
 95/160گرم در روز، فشار خون بالاي  1  به مقدار بيش از

سابقه مصرف هرگونه فرآورده گياهي و  جيوه  متر ميلي
معيار نهايي . ]19[ در طي دو ماه گذشته بودندديابت  ضد

نداشتن مشكل فعاليت جسماني به ها، شامل  گزينش آزمودني
سطوح پايه هموگلوبين گليكوزيله تأييد پزشك و دارا بودن 

اينات و نتايج معپس از بررسي  .بود درصد 9/9تا  6/6بين 
شدند  انتخاب نمونهبه عنوان  نفر 60تعداد  ،آزمايشات پزشكي

 پس. نامه تكميل كردند و پرسشنامه اطلاعات سلامتي و رضايت
اوليه،  وضعيت به هاي خوني مربوط نمونه آوري جمع از

هوازي با آزمون راكپورت و ثبت   توان حداكثر گيري اندازه
ها به طور  رد، آزمودنيهاي پيكرسنجي به روش استاندا اندازه

 هندوانه تلخ، شامل ورزش،نفري   15 گروهتصادفي به چهار 
هاي ورزش  گروه. كنترل تقسيم شدند و هندوانه تلخ - ورزش

جلسه در  سه(تلخ به مدت هشت هفته   هندوانه -ورزشو 
هاي هندوانه تلخ  گروه. نددر جلسات ورزش شركت كرد) هفته

ون فعاليت باقي ماندند و و كنترل، در طول هشت هفته بد
هاي  مصرف كپسول( هاي هندوانه تلخ و يا دارونما كپسول
با دز مساوي مصرف  صبح، ظهر و عصر نوبت سهدر را ) خالي
ها از  در روش معمول تهيه كپسول، پس از جداسازي دانه .كردند
ها به  ، پالپ ميوه)اينج 5تا  3هاي نارس هندوانه تلخ با طول  ميوه

درجه سيلسيوس در محفظه تنوري  60عت در دماي سا 24مدت 
هاي خشك شده پس از بررسي از  سپس ميوه. شود مي  قرار داده

لحاظ عدم آلودگي ميكروبي، فلزات سنگين و تخم انگل حشرات، 
گرمي حاوي پودر  ميلي 500هاي زلاتيني  آسياب شده و در كپسول
از  04/0 تادرصد  05/0 شوند كه بندي مي خشك پالپ ميوه بسته

ولي در اين تحقيق از . ]20[ وزن بدن مربوط به چارانتين است
ي جهاد يهاي خريداري شده از پژوهشكده گياهان دارو كپسول

گرم  ميلي 300دانشگاهي، به مدت هشت هفته به صورت دز روزانه 
در سه نوبت مساوي در روز، در شرايط غيرنظارت شده و به 
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هاي تلفني  ه با ارسال پيامكك ]3[ صورت دوسوكور استفاده شد
  .ها پيگيري شد هاي حضوري، مصرف كپسول منظم و يادآوري

تمرينات كششي ( كردن دقيقه گرم  15برنامه تمرين هر جلسه، با 
شد و   ، شروع)ها، شكم و كمر با استفاده از وزن بدن و مقاومتي اندام

روع و قند خون در ش. يافت سپس با دويدن بر روي نوارگردان ادامه 
 )Gluco Aqua: Germany( جلسه با گلوكومتر ديجيتالي پايان هر
ضربان قلب، با دستگاه پلار كنترل شد و جلسات . گيري شد اندازه

ها توصيه شده  به آزمودني. شدند تمرين تحت كنترل پزشك، انجام 
بود در صورت بروز هرگونه مشكل و ناراحتي غيرمتعارف، مسأله را 

ر جلسه تمرين و يا تلفني با پزشك مطرح حضوري د  به صورت
بار . آزاد بودند تمرين و يا خروج از تحقيق كاملاً كنند و در توقف

دقيقه در هر جلسه و با  25تا  20تمرين در طول هشت هفته، از
 75دقيقه و شدت  45تا  40درصد ضربان قلب بيشينه، به  60 شدت

 حله سرد كردندر پايان جلسات تمرين، يك مر. رسيد ]21[درصد 
وجود آزاد   لازم به ذكر است با. ، وجود داشت)راه رفتن نرم و كشش(

ها در نحوه انجام تمرين، سعي محققان بر ايجاد جو  بودن آزمودني
دوستانه در جهت تشويق آنها توسط همديگر جهت تكميل برنامه 

ها به دلايل  در طول هشت هفته تعدادي از آزمودني. تمريني بود
گيري، عدم رعايت شرايط و بروز  دم حضور در خونشخصي، ع

مشكلات مفصلي و يا آريتمي قلبي به توصيه پزشك از جريان تحقيق 
  .نفر رسيد 12ها در هر گروه به  خارج شدند و تعداد آزمودني

 48خوني ناشتا با فاصـله حـداقل    هاي هفته، نمونه  پس از هشت
و قنـد خـون    آوري شدند ساعت پس از آخرين جلسه تمرين جمع

 گليكوزيله  ، هموگلوبين)2hpp(جذبي  ، قند خون پس)FBS(ناشتا 
)HbA1c(پرچگال  ، ليپوپروتئين )HDL( چگـال  كـم   ، ليپـوپروتئين 

(LDL)گليســريد  ، تــري)TG( ــام  و كلســترول ــه روش (TC)ت ، ب
 HPLCگليكوزيلــه بــه روش   اســتاندارد و مقــدار هموگلــوبين  

  .گيري شدند اندازه
اسميرنف بـراي بررسـي طبيعـي     –زمون كولموگروف ابتدا از آ

ها، از آزمون تي همبسته براي مقايسـه اثـرات درون    بودن توزيع داده
راهه براي مقايسـه   گروهي ناشي از مداخله و از تحليل واريانس يك

در بين گروهي مقدار تغييـرات هـر متغيـر در طـي دوره مداخلـه و      
. اسـتفاده شـد  تـوكي   دار، از آزمون تعقيبـي  صورت تفاوت معني

در نظـر گرفتـه    95/0ها برابر  سطح اطمينان آماري براي تمام آزمون

ها بر حسب ميانگين و انحراف  در كل تحقيق، مقدار عددي داده. شد
  .استاندارد نمايش داده شد

  
  نتايج

جلسه  24طول  درهندوانه تلخ  - ورزشهاي ورزش و  گروه
 14/128±71/14 و 13/122±19/16ترتيب مسافت  تمرين، به

پايبندي به شركت در تمرينات به ترتيب برابر با ( كيلومتر را دويدند
مقايسه تمام متغيرها ). درصد 14/82±45/8و درصد  76/7±23/89

دار بين گروهي بود  آزمون حاكي از عدم تفاوت معني در پيش
)05/0>P .(در مورد تمام : آزمون آزمون با پس نتايج مقايسه پيش

داري در طول زمان مشاهده نشد  گروه كنترل تغيير معنيمتغيرهاي 
)05/0>P .(اي هر دو گروه  همچنين مقدار متغيرهاي تغذيه)جدول 

هاي  نتايج مقايسه). P<05/0(بدون تغيير باقي ماندند ) 1 شماره
و نتايج  2 شماره گروهي متغيرهاي تحقيق در جدول  درون
جاد شده در متغيرها در گروهي مقدار تغييرات اي  هاي بين مقايسه

  .ارائه شده است 3شماره  طول دوره مداخله در جدول
  

  بحث
يافته، در اين تحقيق مصرف مكمل هندوانه  ترين مهمبه عنوان 

تلخ، ورزش و استفاده توام از مكمل هندوانه تلخ و ورزش باعث 
ها در بين  كاهش سطوح قند خون ناشتا شدند، ولي مقدار كاهش

در حال حاضر قابليت مكمل هندوانه تلخ . نداشتها تفاوت  گروه
تواند  در بهبود تحمل گلوكز كاملاً تأييد شده است و عصاره آن مي

در حدود ]. 22[سبب افزايش حساسيت انسوليني و ليپوليز شود 
ها،  هاي درماني، از ميوه، برگ تركيب متفاوت داراي قابليت 228
هاي آن  شده و لپهها، پوست ميوه، ساقه خشك  ها، ريشه دانه

، ويكسين p، پلي پپتيد (chataratin)اند كه چاراتين  استخراج شده
(Vicine) موموردين ،(Momordin) و تركيبات مشابه آن 

) موموردينول، مومورديسيلين، مومورچارين و مومورديسين(
اثرات ]. 11[بيشترين اثر را بر بهبود كنترل گلايسميك دارند 

تلخ با اثرات داروهاي درماني مانند  هيپوگليسميك هندوانه
]. 23[بنكلاميد قابل مقايسه هستند  تولبوتاميد، كلرپروپاميد و گلي

شده با عامل  هاي فعال كيناز و گيرنده سازي سيستم پروتئين فعال
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  م، چهاردهم، دوره پانزفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1395م، پاييز شصت شماره مسلسل

 

و همكاران آزالي علمداري   

 

  پروكسيزوم در كاهش حساسيت  پروكسيزوم و گاما تكثيري آلفا  پيش
] 25[كننده انسوليني  تقليد و يك پروتئين داراي اثرات] 24[انسوليني 

حمايت  (vegetable insulin)كه از نظريه انسولين گياهي 

هاي مسئول اثرات هيپوگليسميك هندوانه  كند، به عنوان مكانيسم مي
  .اند تلخ پيشنهاد شده
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  م، چهاردهم، دوره پانزفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1395م، پاييز شصت شماره مسلسل

 

و همكاران آزالي علمداري   

 

  متغيرها در طول دوره مداخله گروهي مقدار تغييرات ايجاد شده در  در مورد مقايسه بين ANOVAنتايج آزمون  -3جدول شماره 
  Tukeyنتايج آزمون تعقيبي  تحليل واريانس  آزمون لون فاكتور

  ها در بين گروه
  Sig  ميانگين اختلاف

  SigFSig آماره لون
 - - - 46/0 86/0 027/0  37/3 گلوكز ناشتا

 - - - 25/0 41/1 01/0  91/3 جذبي خون پس قند

هموگلوبين 
  گليكوزيله

54/1  21/0  20/5  004/0⃰  

  11/0 - 77/0±33/0  كنترل با هندوانه تلخ
  69/0  36/0±33/0  كنترل با ورزش

  65/0  39/0±33/0  هندوانه تلخ -كنترل با ورزش
  ⃰ 008/0 13/1±33/0  هندوانه تلخ با ورزش

  ⃰ 006/0  16/1±33/0  هندوانه تلخ - هندوانه تلخ با ورزش
  99/0  - 02/0±33/0  دوانه تلخهن -ورزش با ورزش

  -  -  - 053/0 76/2 001/0 45/15 چگال ليپوپروتئين پر

  ⃰ 005/0  94/4  03/0  15/3 چگال ليپوپروتئين كم

  50/0 -16/21±01/13  كنترل با هندوانه تلخ
  ⃰ 039/0  37±33/12  كنترل با ورزش

  ⃰ 018/0  16/37±71/10  هندوانه تلخ -كنترل با ورزش
  68/0  83/15±61/11  هندوانه تلخ با ورزش

  51/0 16±87/9  هندوانه تلخ - هندوانه تلخ با ورزش
  99/0  16/0±96/8  هندوانه تلخ -ورزش با ورزش

  -  -   068/0 55/2 001/0 59/6 گليسريد تري

  ⃰ 021/0  58/3  015/0  87/3 تام كلسترول

  92/0 -58/12±74/13  كنترل با هندوانه تلخ
  16/0  91/26±25/11  كنترل با ورزش

  18/0  66/21±41/9  هندوانه تلخ -كنترل با ورزش
  16/0 5/39±12/17  هندوانه تلخ با ورزش

  22/0  25/34±97/15  هندوانه تلخ - هندوانه تلخ با ورزش
  99/0  -25/5±89/13  هندوانه تلخ -ورزش با ورزش

  ).P>05/0(دار  تفاوت معني:  ⃰. باشند مي ليتر گرم بر دسي ميلي له بر حسب درصد و مقدار ساير متغيرها برحسبمقدار هموگلوبين گليكوزي :*
  

بديهي و  ثير ورزش منظم بر كاهش قند خون نيز كاملاًأامروزه ت
روشن است كه از طريق افزايش بيان و در معرض قرارگيري 

هاي  هاي انسوليني، كاهش چربي بافتي، تغيير فعاليت آنزيم گيرنده
سوخت و سازي، فراجبراني در ذخيره بيش از معمول گليكوژن در 

 مورد در ولي. ]26[ انجامد عضله به كاهش گلوكز خون مي
 درماني هنوز نياز هاي روش ساير ورزش با تركيب باليني ملاحظات

كه  ديابتي اشخاص در به علاوه،. بيشتر نياز است تحقيقات به
خون  ورزش در كنترل قند تري است، وخيم وضعيت در آنها بيماري
 با تواند همراه مي م،أتو خفيف اثر يك و دارد بيشتري فوايد ناشتا

  اين در . ]27[ شود افزوده ورزش اثرات به رژيمي همزمان دستكاري
  

در كنار  ورزشمصرف همزمان مكمل هندوانه تلخ همراه با تحقيق 
، )كنترل رژيمي و داروئي( معمول كنترل ديابت  ساير تمهيدات

) فقط هندوانه تلخ و يا ورزش(مزيتي نسبت به هر يك از آنها 
اين يافته بيانگر آن است كه برخلاف ساير گياهان داراي . نداشت

، هندوانه تلخ و ورزش در  ]28[ مانند شنبليله اثرات هيپوگليسميك
اينحال،  با. كاهش گلوكز خون ناشتا داراي اثرات تجمعي نيستند

ترين اثرات  داراي قوي تلخ در بين انواع گياهان، معمولاً  هندوانه
باشد و حتي مصرف آن با اثر داروهاي ويژه  هيپوگلايسميك مي

ابراين با توجه به عدم بن. ]29[ كاهش قندخون قابل مقايسه است
نظر   تر از حد طبيعي، به مشاهده كاهش قندخون به مقادير پايين
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هاي  از تركيب روش رسد كه تجويز آن براي بيماراني كه معمولاً مي
كنترل رژيمي، داروئي، ورزش، (كنند  كنترل قندخون استفاده مي

دليل  ولي به. ]23[ مطلوبيت داشته باشد...) استفاده از طب مكمل و 
ياز به تحقيقات نو بودن اين يافته و كمبود شواهد مشابه، هنوز ن

  .بيشتري باقي است
  

فقط ورزش باعث كاهش گلوكز خون در بخش ديگر نتايج، 
رسد  به نظر مي. ثيري بر آن نداشتأجذبي شد و هندوانه تلخ ت پس

 يافزايش حساسيت انسولين كه لااقل بخشي از اين اثرات، مربوط به
اينحال، در تحقيقات گذشته كاهش   با. ]17[ باشد از ورزشناشي 

روز پودر ميوه  21چشمگير گلوكز خون پس جذبي پس از مصرف 
به همراه روزانه نيم تا يك قرص ) روزانه چهار گرم( تلخ  هندوانه
، يا پس از هفت روز دريافت نيمي از سه نوع دز  ]30[ بنكلاميد گلي

گلي - ، گلي بنكلاميد و متفورميندارويي شامل دريافت متفورمين
بنكلاميد به همراه مصرف دز استاندارد عصاره ميوه هندوانه تلخ 

و يا نوشيدن سوسپانسيون آبي پالپ  ]31[) گرم ميلي 200روزانه (
 ]33[ ولي جان و همكاران. ]32[ ييد شده استأميوه هندوانه تلخ، ت

بار  3گرم،  3در بررسي اثر دريافت ميوه خشك هندوانه تلخ با دز 
در روز همراه با دريافت داروهاي خوراكي و حفظ رژيم غذايي 

داري بر  ثير معنيأاند كه هندوانه تلخ ت گيري كرده معمول، نتيجه
ثير را با مصرف أآن محققان اين عدم ت. جذبي ندارد  گلوكز خون پس

ميوه خشك به جاي ميوه تازه و استفاده از دزهاي كمتر از حد مورد 
به هرحال، بر مبناي نتايج اين تحقيق در مورد . اند توجيه كردهنياز 
رسد كه اثر  جذبي، به نظر مي ثير هندوانه تلخ بر گلوكز پسأعدم ت

مصرف خوراكي عصاره هندوانه تلخ بر گلوكز خون حداقل 
ماندگاري زيادي ندارد و لزوم نياز به مصرف مداوم را مطرح 

اي پيشنهاد شده براي اثرات ه ولي با توجه به مكانيسم. كند مي
سازي سيستم  فعال(هيپوگليسميك هندوانه تلخ در گذشته 

تكثيري   شده با عامل پيش هاي فعال ثير بر گيرندهأكيناز، ت پروتئين
كننده  پروكسيزوم و پروتئين داراي اثرات تقليد پروكسيزوم و گاما آلفا

افراد ديابتي در شود كه  يادآوري مي ، اين نكته مجدداً ]11[ انسوليني
هاي غذايي نبايد تنها با اتكا به مصرف مواد داروئي و  مصرف وعده

  يا داروهاي طب مكمل از جمله هندوانه تلخ، كنترل رژيمي را كنار 
  

  .و مانند افراد عادي تغذيه كنند گذاشته
 سرم ، سطوح هموگلوبين گليكوزيلهنتايج از در بخش ديگري

  

م أانه تلخ، ورزش و مصرف تودر هر سه شرايط مصرف هندو
در  ]34[ دانس وهمكاران. هندوانه تلخ همراه با ورزش كاهش يافت

ثير عصاره خشك هندوانه تلخ أيك كارآزمايي باليني با بررسي ت
 HbA1C درصد 22در حدود ) روزانه دو كپسول به مدت سه ماه(

همچنين در يك تحقيق ديگر جوشانده . اند را گزارش كرده
نسبت به  HBA1Cكاهش  درصد 63ندوانه تلخ سبب هاي ه برگ

  ].35[ چاي معمولي شد
 هموگلوبين گليكوزيله نيز به خوبي مسلم اسـت  ثير ورزش برأت

تر ورزش نسبت به مكمل هندوانه تلخ  ثير قويأمشاهده ت، ولي  ]36[
ثير تركيب ورزش و مكمل هندوانه تلـخ نسـبت بـه ورزش، از    أو ت
سـطوح هموگلـوبين   . تحقيق حاضر اسـت هاي منحصر به فرد  يافته

تـرين شـاخص ارزيـابي كنتـرل ديابـت در       گليكوزيله ناشـتا، مهـم  
توانـد بـه نقـش حسـاس      درازمدت به شمار مي آيد و اين يافته مي

فعاليت بدني و مصرف مكمل هندوانه تلخ در بهبود كنترل متابوليكي 
در حــين  A1Cميــزان كــاهش ســطوح  ولــي. ديابــت اشــاره كنــد

هفتـه بـه طـول مـي انجامنـد، در       12هاي ورزشي كه كمتر از  برنامه
كـه در طـي    ليحـا  در است، شده گزارش درصد 8/0 ± 3/0حدود 

 درصـد  4/0 ± 4/0هاي زماني بالاتر، اين مقدار تنهـا در حـدود    بازه
تواند در اكثر بيماراني كه به سـطح يكنـواختي    اين يافته مي. باشد مي

ودن ورزش، ديگـر فوايـد بيشـتري    انـد و از طريـق افـز    دست يافته
رسد كه سطوح  به نظر مي ترتيب بدين. كنند، صادق باشد حاصل نمي

ها در آغاز اين تحقيق، باعث پررنگ  پايين آمادگي جسماني آزمودني
شدن اثر ورزش شده است، اما چون مقايسه مستقيمي انجـام نشـده   

  .است، در حال حاضر امكان ارائه نظر قاطع وجود ندارد
، TCو  TG ،LDLو كـاهش   HDL، افـزايش  ها يافتهساير  در

هندوانه تلخ به عنوان بازدارنده . هاي ورزش اتفاق افتاد فقط در گروه
 شـناخته شـده اسـت    B گليسريد و ترشح آپوليپـوپروتئين  سنتز تري

كننـده   گيرنـده فعـال  mRNA و موموردين سبب افزايش بيان  ]37[
ر ذخيـره اسـيدهاي چـرب    شـود كـه د   عامل تكثير پروكسيزوم مـي 

با اينحال، به دليل انجام غربالگري بـراي رعايـت    ]38[ اهميت دارد
ي مـا  ها خون آزمودني چربي ح.هاي ورود به تحقيق، سطو شاخص

ناشـي از مـداخلات    در محدوده طبيعي بـود و بـا وجـود تغييـرات    
 كـه  ، سطوح اين فاكتورها باز در محدوده طبيعي بـاقي مانـد  تحقيق

خـون    رد آثـار ورزش و يـا هندوانـه تلـخ بـر چربـي      بحث در مـو 
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ولي با اين كه عقيـده  . كند هاي ما را با محدوديت مواجه مي آزمودني
بر آن است كه شايد هندوانه تلخ واجد اثر پـايين آورنـدگي چربـي    

، ولـي در بيشـتر مـوارد ايـن اثـرات مربـوط بـه         ]3[ خون نيز باشد
تي داراي عارضه چربي خون هاي دياب حيوانات آزمايشگاهي و انسان

  .و يا كلسترول خون بالا بوده استبالا 
در اين تحقيق نشـان داده شـد كـه هندوانـه تلـخ و ورزش در      
كاهش گلوكز خون ناشتا داراي اثرات تجمعي نيسـتند ولـي ممكـن    

از تركيب كنتـرل رژيمـي،    است تجويز آن براي بيماراني كه معمولاً
كنند، مطلوبيـت   مكمل استفاده ميداروئي، ورزش و استفاده از طب 

جـذبي،   ثير هندوانه تلخ بـر گلـوكز پـس   أعدم ت. بيشتري داشته باشد
كنـد كـه    كند و يادآوري مـي  لزوم نياز به مصرف مداوم را مطرح مي

افراد ديابتي نبايد تنها با اتكا به مصرف مواد داروئـي و يـا داروهـاي    
تر ورزش نسبت  قوي ثيرأت. طب مكمل، مانند افراد عادي تغذيه كنند

ثير ورزش توام با مصرف هندوانه تلخ نسبت بـه  أبه هندوانه تلخ و ت
ورزش تنها بـر كـاهش بيشـتر هموگلـوبين گليكوزيلـه بـه عنـوان        

ترين شاخص كنترل ديابت، به اهميت انجـام فعاليـت بـدني و     قوي
. كنـد  مصرف كمكي هندوانه تلخ در بهبود كنترل ديابـت اشـاره مـي   

رسد كه در مـورد افـراد ديـابتي داراي وضـعيت      ظر ميهمچنين به ن

اي بـر سـطوح    ثير قابل ملاحظـه أكنترل مناسب، هندوانه تلخ نتواند ت
  .هاي خون اعمال كند چربي

ترين نكات قوت تحقيق در اعتبار بيروني آن براي مطالعه  مهم
ثير مصرف هندوانه تلخ و ورزش در بيماران تحت درمان با أت

اي درماني داروئي و كنترل رژيمي در قالب ه تركيبي از روش
ترين نكات ضعف شامل  مهم. كارآزمايي تصادفي دوسوكور بود

 تعداد كم نمونه تحقيق، عدم تخليص اثر مزاحم عوامل تغذيه اي
و عدم نظارت ) هاي گياهي رژيم غذايي ثير ساير انواع فرآوردهأت(

تحقيقات رسد كه در  به نظر مي. ها بود مستقيم بر مصرف قرص
هاي حيواني داراي كنترل ضعيف متابوليكي،  آينده با بررسي نمونه

بتوان اطلاعات بيشتري در زمينه آثار ورزش و مصرف مكمل 
هاي مربوط به  هاي خون و كنترل بهتر نارسايي هندوانه تلخ بر چربي

   .ديابت فراهم نمود

  
  تشكر و قدرداني

ي كليه دستياران و بدينوسيله مراتب قدرداني و سپاس از همكار
  .گردد هاي تحقيق تقديم مي آزمودني
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