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چکیده
زمینه و هدف: دیابت یک بیماری چندعاملی است که با قند خون بالای مزمن و مقاومت به انسولین مشخص می شود. به طورکلی 
افزایش جهانی شیوع دیابت نوع 2 در اثر تغذیه ضعیف و عدم فعالیت بدنی ایجاد می شود. لذا هدف از مطالعه ی حاضر، تأثیر 8  هفته 

تمرین ترکیبی همراه با مکمل دانه ی کینوا بر قندخون ناشتا، اشتها و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 است.
 ،)n=12(تمرین+مکمل گروه:   3 به  و  انتخاب  داوطلبانه  به صورت   2 نوع  دیابت  به  مبتلا  زن   36 مطالعه  این  در  بررسی:  روش 
مکمل)n=12( و کنترل)n=12( تقسیم شدند. گروه تمرین+مکمل و گروه مکمل 8 هفته به مقدار 25 گرم دانه ی کینوای پخته را  
به مدت 3 روز در هفته مصرف کردند. گروه تمرین+مکمل نیز تمرین ترکیبی را به مدت 8 هفته و 3 بار در هفته انجام دادند. تمرین 
پرسش نامه ی  فارسی شده ی  نسخه ی  از  زندگی  کیفیت  اندازه گیري شاخص  انجام شد. جهت  فشار  میزان درک  با شدت 10-12 
کیفیت زندگی و جهت ارزیابی اشتها نیز از پرسش نامه ی اشتها استفاده شد. 48 ساعت قبل و بعد از مداخلات، نمونه گیری خون، 
t همبسته در سطح  LSD و  تعقیبی   ،)One Way ANOVA( از آزمون های انجام شد.  اندازه گیری ها و تکمیل پرسش نامه ها 

معناداری P≥0/05 استفاده شد.
به  نسبت   )%1/54()P=0/04(مکمل گروه  و   )%2/59()P=0/001(تمرین+مکمل گروه  در  مداخله  هفته   8 نتایج  طبق  یافته ها: 
اشتهای  شاخص  در  نیز  معنی داری  کاهش  همچنین  شد.  ناشتا  قندخون  معنی دار  کاهش  باعث   )%1/54()P=0/32(کنترل گروه 
گروه تمرین+مکمل)P>0/001()54/20%( و گروه مکمل)P=0/001()60/31%( نسبت به گروه کنترل)P=0/11()7/91%( صورت 
تمرین+مکمل)P=0/008()5/95%( و گروه  این شاخص در گروه  معنی دار  افزایش  از  نیز حاکی  کیفیت زندگی  گرفت. داده های 

مکمل)P=0/002()3/80%( نسبت به گروه کنترل)P=0/10()0/99%( بود.
نتیجه گیری: 8 هفته تمرین ترکیبی به همراه مصرف دانه ی کینوا تاثیر مثبت و بسزایی بر روی شاخص قند خون ناشتا، کیفیت زندگی 

و اشتها در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 دارد.
واژه های کلیدی: دیابت نوع 2، مکمل دانه ی کینوا، تمرین در خانه، کیفیت زندگی، تمرینات هوازی، تمرینات مقاومتی
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تاثیر هشــت هفته تمریــن ترکیبی با ...

مقدمه
دیابت نوع 2 شایع ترین نوع دیابت بوده و حدود 90%  از کل موارد دیابت را 

به خود اختصاص داده است. بار این اختلال به دلیل افزایش سریع شیوع جهانی، 

آسیب های مخربی که می تواند به بسیاری از اندام های بدن وارد کند و هزینه های مستقیم 

و غیرمستقیم آن بسیار زیاد است)1( و اگر این بیماری به درستی درمان نشود منجر به 

نابینایی، نارسایی کلیه، سکته قلبی و مغزی و قطع عضو اندام تحتانی می شود)2(. طبق 

آخرین آمار سازمان جهانی دیابت )IDF: International Diabetes Federation(  در 

سال 2019 حدود 463 میلیون نفر)79-20 سال( در جهان از این بیماری رنج می برند 

و پیش بینی می شود که این رقم تا سال 2045، به 700 میلیون نفر افزایش یابد. دیابت 

نوع 2 با سه ناهنجاري پاتوفیزیولوژیک اختلال ترشح انسولین، مقاومت محیطي 

به انسولین و تولید بیش از حد گلوکز به وسیله ی کبد مشخص مي شود. در مراحل 

اولیه این بیماري علیرغم مقاومت به انسولین، تحمل گلوکز در حد طبیعي باقي 

مي ماند، چون سلول هاي بتاپانکراس با افزایش تولید انسولین این مشکل را جبران 

مي کنند. با پیشرفت مقاومت به انسولین هیپرانسولینمي جبراني، جزایر پانکراس 

قادر به حفظ و تداوم افزایش انسولین خون نخواهد بود که در این حالت عدم تحمل 

به گلوکز ایجاد شده و کاهش بیشتر انسولین و افزایش تولید کبدي گلوکز، منجر 

به بروز دیابت آشکار همراه با هیپرگلیسمي ناشتا مي شود و در نهایت ممکن است 

نارسایي سلول هاي بتا رخ دهد)3(.

یکی از مفاهیم بسیارمهم در بیماران دیابتی، کیفیت زندگی است. این بیماران با 

مشکلات جسمی و روانی متعددی از جمله افسردگی، اضطراب، ناتوانی، کم تحرکی 

و چاقی روبه رو هستند. به علاوه صرف هزینه های زیاد برای درمان عوارض ناشی از 

آن، منجر به کاهش کیفیت زندگی آن ها می شود. موضوع دیابت تا اندازه ای جدی است 

که باعث شده تحقیقات متعددی بر ابعاد مختلف دیابت انجام و راه های بی شماری 

برای کنترل و درمان دیابت پیشنهاد شود. با توجه به ارتباط نزدیک بین دیابت و کیفیت 

زندگی، هدف اصلی در درمان دیابت نوع 2، تقویت کیفیت زندگی از طریق کاهش آثار 

بیماری است و بیماران مبتلا به دیابت، لزوماً نباید کیفیت زندگی پایینی داشته باشند)4(.

هدف از درمان دیابت نوع 2 باید کسب سطوح گلوکزخون و چربی نزدیک به 

سطح طبیعی و حفظ آن ها به منظور پیشگیری یا به تعویق انداختن عوارض گوناگون 

در این بیماران باشد. با توجه به اهمیت پیشگیری وکنترل اثرات جانبی شیوه های 

دارویی در افراد دیابتی، همواره تلاش بر این بوده است که راهکارهایی مطلوب با 

اثرات جانبی کم، موثر و مفید استفاده گردد. در سال های اخیر، کنترل رژیم غذایی 

و فعالیت بدنی برای این افراد به عنوان راهبردهای کم هزینه و بدون عوارض جانبی 

مورد توجه قرار گرفته است)5(. استفاده از گیاهان دارویی برای درمان دیابت در 

طب سنتی قدمتی دیرینه دارد. در طب سنتی به وفور از گیاهان دارویی جهت درمان 

دیابت استفاده شده است و نشان داده شده که بعضی از گیاهان و دانه ها می توانند 

عوارض ناشی از دیابت را همراه یا بدون کاهش قندخون بهبود ببخشند)6(.

کینوا Chenopodium quinoa یک شبه غلات Pseudo cereal بدون 

گلوتن، دارای مقادیر بالای اسیدهای چرب امگا 3 و امگا 6، ویتامین ها، موادمعدنی، 

مقدار قابل توجهی فیبر و پروتئین است)8و7( که به دلیل داشتن ارزش غذایی عالی 

یکی از کاندیداهای اصلی مداخله ی رژیم غذایی برای مبارزه با دیابت نوع 2 است)9(. 

طبق مطالعات مختلفی که بر روی ترکیب شیمیایی قندهای موجود در این دانه صورت 

گرفته است، کینوا به عنوان یک ماده غذایی با شاخص گلیسمی Glycemic پایین 

طبقه بندی می شود)10( که اثرات فیزیولوژیکی مفیدی در رابطه با کاهش گلوکز و 

پاسخ انسولین، حفاظت در برابر چاقی و کاهش خطر ابتلا به دیابت نوع 2 ایجاد 

می کنند)12و11(. علاوه براین، Ruiz و همکاران)2017( در مطالعه ای که بر روی 

کینوا انجام دادند، اظهار داشتند که وعده های غذایی حاوی کینوا احساس سیری 

 Body Mass Index )BMI( بیشتری را فراهم می کند و در نتیجه شاخص توده بدنی

پایین تر می آید)13(. Hemalatha و همکاران)2016( مطالعه ای بر روی موش های 

ویستار آلبینو انجام دادند و اظهار داشتند که مصرف مکمل کینوا به مدت 15 روز در 

مقایسه با گروه کنترل، مصرف غذا را کاهش می دهد. دریافت کمتر غذا در گروه 

کینوا با افزایش کوله سیستوکینین )Cholecystokinin )CCK »هورمونی که به 

تاخیر در تخلیه معده معروف است و منجر به سیری می شود« مرتبط است)14(.

فعالیت ورزشی منظم نیز می تواند سهم عمده ای در کاهش عوارض دیابت مانند 

چاقی، هیپرلپیدمی، هیپرانسولینمی و افزایش حساسیت به انسولین در بافت هدف 

داشته باشد)15(. Amanat و همکاران)2020( اظهار داشتند که برای جلوگیری 

یا به تاخیر انداختن شایع ترین بیماری های پس از دیابت نوع 2 در افراد مسن، 

تجویز ورزش مزایای بالینی قابل توجهی را فراهم می کند)16(. انجمن دیابت آمریکا 

)American Diabetes Association )ADA ، کالج طب ورزشي آمریکا 

)American College of Sports Medicine )ACSM و انجمن مطالعات 

دیابت اروپا )European Association Studies Diabetes )EASD همگی قدرت 

درمانی مداخله تمرینی را تایید کرده اند. به طور مثال کالج طب ورزش آمریکا بیان 

می کند که تمرینات هوازی برای یک فرد مبتلا به دیابت باید حداقل 5-3 روز 
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نیلوفر مرادی و همکاران

در هفته با شدت 60-40% و حتی بیشتر از 60% حداکثر اکسیژن مصرفی باشد. 

همچنین توصیه می کند که مدت تمرین هوازی حداقل باید 150 دقیقه با شدت 

متوسط)50-30 دقیقه، 5-3 جلسه در هفته( باشد. این افراد در صورت نداشتن 

منعی، باید حداقل 3-2 جلسه در هفته تمرینات مقاومتی)هر جلسه 10-5 تمرین 

عضلات بزرگ( با شدت متوسط تا شدید)80-50% یک تکرار بیشینه( انجام دهند. 

زارعی)2016( در پژوهشی که تاثیر سه برنامه تمرین هوازی-مقاومتی با شدت های 

مختلف را بر برخی شاخص های مرتبط با دیابت در مردان مبتلا به دیابت نوع 2 را 

سنجیده بودند، اظهار داشتند که برنامه ي توانبخشي براي بیماران دیابتي بهتر است 

ترکیبي از تمرینات هوازي و مقاومتي باشد که اثرات مفید هر دو نوع تمرین را 

در بردارد)17(. ورزش هوازی از طریق تاثیر بر ایزوفروم انتقال دهنده هاي گلوکز 

)GLUT4( موجود در عضلات اسکلتي و سوبستراهاي گیرنده ی انسولین 

)IRS-1( و ورزش مقاومتی از طریق افزایش توده عضلانی سبب بهبود حساسیت 

بدن به انسولین مي شوند)بیش از 75% برداشت گلوکز ناشي از تحریک انسولین 

مربوط به بافت عضلاني است()18و6(.

با این حال به نظر می رسد که انجام فعالیت ورزشی در این بیماران ناکافی 

است. عوامل محدودکننده ی متعددی مانع از انجام فعالیت ورزشی در این بیماران 

می شود. از جمله این عوامل می توان به عدم توانایی جسمی)به دلیل بیماری هایی 

که هم زمان با بیماری دیابت بروز می کنند از جمله نوروپاتی، زخم کف پا، آرتروز 

و ...(، عوامل روانی-اجتماعی)اختلال خلقی و عدم حمایت خانواده(، عوامل 

محیطی)محدودیت های مربوط به کار( و عوامل مالی اشاره کرد)19(. بنابراین 

ازآن جایی که داشتن تحرک و انجام فعالیت بدنی منظم برای افرادی که با بیماری های 

مزمنی از جمله دیابت زندگی می کنند امری سودمند و جدایی ناپذیر از برنامه 

مدیریت دیابت است، امروزه جایگزین مناسب برای این بیماران با شرایط ویژه و 

محدودیت های پیش رو، تمرین در خانه با حداقل امکانات، هزینه و زمان است.  

از آن جایی که ارتقای کیفیت زندگی، کنترل اشتها و حفظ قندخون در سطح 

مطلوب در بیماری های مزمنی از جمله دیابت نوع 2 از اهمیت بسیار زیادی برخوردار 

است، مطالعه ی حاضر با هدف بررسی تاثیر 8 هفته تمرین ترکیبی)هوازی-مقاومتی( 

در خانه همراه با مکمل دانه ی کینوا بر شاخص های قندخون ناشتا، اشتها و کیفیت 

زندگی در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 انجام شده است.

روش بررسی

مطالعه ی حاضر با روش پژوهش نیمه تجربی و طرح پیش آزمون-پس آزمون 

انجام شد. در این طرح تصادفی هدف دار با احتمال 15% ریزش، 36 زن مبتلا 

به دیابت نوع 2 با دامنه سنی 65-35 سال شهر کرمانشاه براساس نرم افزار 

)G.POWER 3.1( با توان آماری 95%، اندازه اثر 92% و سطح معناداری 0/05 

به عنوان نمونه آماری انتخاب شد و در سه گروه)12 نفری( تمرین+مکمل، 

مکمل و کنترل تقسیم شدند. پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه 

رازی کرمانشاه )IR.RAZI.REC.1399.006( ، ثبت در سایت کارآزمایی بالینی 

)IRCT20200804048306N1( و پس از فراخوان در مرکز دیابت بیمارستان 

طالقانی کرمانشاه، با بررسی پرونده بیماران داوطلب برای شرکت در پژوهش و 

تشخیص پزشک متخصص افرادی که واجد شرایط ورود به تحقیق بودند، مشخص 

شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل: ابتلا به دیابت نوع 2 کمتر از ده سال)افرادی 

که تنها با استفاده از قرص های کاهنده ی قندخون بیماری دیابت خود را کنترل 

می کنند(، سطح هموگلوبین گلیکوزیله )HbA1c( بین 6/5 تا 10 درصد، عدم استفاده 

از انسولین، عدم بارداری، عدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم، نداشتن حساسیت به 

دانه ی کینوا و سن 65-35 سال. معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارتند از: استفاده از 

انسولین در طول مطالعه، عدم تحمل ورزش)ابراز ناراحتی، بی حالی شدید، نداشتن 

تعادل و گیجی(، ابتلا به بیماری های قلبی-عروقی، عدم شرکت منظم در تمرینات، 

ابتلا به زخم پا و عارض های در پا، بستری شدن در بیمارستان حین مطالعه، بارداری 

و شیردهی، اختلالات غده تیروئید و بیماری کلیوی و التهابی. قبل از شروع پژوهش 

به همه آزمودنی ها اهداف و ماهیت پژوهش توضیح داده شد و افراد به صورت 

داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. به آزمودنی ها اطمینان داده شد که اطلاعات 

محرمانه باقی خواهد ماند و این اطلاعات صرفاً جهت اهداف این پژوهش استفاده 

می شود و آزمودنی ها در هر زمان که تمایل داشتند می توانند از مطالعه خارج شوند. 

قبل از شروع مطالعه فرم رضایت نامه ی آگاهانه کتبی، پرسش نامه ی مشخصات 

دموگرافیک)سن، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال و مدت زمان 

ابتلا به دیابت(، پرسش نامه ی اشتها)20( و کیفیت زندگی)21( به افراد مورد مطالعه 

داده شد و پس از تکمیل دریافت گردید. وزن، قد و BMI در ابتداي مطالعه و پایان 

هفته ی هشتم اندازه گیري شد. وزن بیماران با کمترین لباس پوشیده و بدون کفش 

با استفاده از ترازوی پزشکی )HEALTH SCALE( ساخت کشور شانگهای چین 

با قابلیت اندازه گیری وزن تا 120 کیلوگرم و با دقت 0/1 کیلوگرم ثبت شد. قد در 

وضعیت ایستاده، بدون کفش و با استفاده از متر نواري متصل شده به دیوار با دقت 
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0/1 سانتی متر در حالي که شانه ها در حالت نرمال بودند، اندازه گیري شد. 

BMI نیز با استفاده از فرمول)وزن )kg(/ قد )m2(( به دست آمد.

•  پرسش نامه ی کیفیت زندگی
به منظور اندازه گیري شاخص کیفیت زندگی از نسخه ی فارسی شده ی پرسش نامه ی 

کیفیت زندگی )WHOQOL-BREF( استفاده شد. این پرسش نامه شامل 26 مورد 

است. موارد جداگانه براساس مقیاس لیکرت 5 درجه ای رتبه بندی می شود که امتیاز 

1 نشان دهنده ی کمترین امتیاز منفی و 5 نشان دهنده ی بیشترین امتیاز مثبت است. 

محدوده ی نمره ی پرسش نامه ی از 26 تا 130 است. اولین سوال به طورکلی ارزیابی 

می شود. این سوال نمره آیتم واحد )Single Item Score )SIS  نامیده می شود. سوال 

دوم رضایت از وضعیت سلامت را ارزیابی می کند. 24 سوال دیگر در 4 حوزه شامل: 

روان شناسی)6 مورد(، اجتماعی)3 مورد(، محیطی)8 مورد( و حوزه فیزیکی)7 مورد( 

گروه بندی شده است. در این پرسش نامه، نمره های دامنه به صورت مثبت مقیاس بندی 

می شود و هرچه امتیاز بالاتر باشد، نشان دهنده ی کیفیت زندگی بیشتر است)21(. 

•  پرسش نامه ی اشتها
همچنین جهت ارزیابی شاخص اشتها از پرسش نامه ی اشتها که شامل 8 

سوال)6 سوال درباره اشتها و 2 سوال درباره سیری( است، استفاده شد. هر 

)Visual Analogue Scale )VAS شامل یک خط 100 میلی متری بود که در 

ابتدا و انتهای آن جملات مخالف نوشته شده است. آزمودنی ها برای نشان دادن 

احساسات خود در آن لحظه با »X« روی خط علامتگذاری کردند. نمره ها با 

اندازه گیری فاصله)در میلی متر( از نقطه شروع سمت چپ خط تا تقاطع »X« تعیین 

شد. خوش طعم بودن وعده غذایی نیز با VAS اندازه گیری شد. پاسخ ها از»اصلًا« 

تا»خیلی زیاد« متغیر است. بنابراین اشتهای متوسط به عنوان یک اندازه گیری خلاصه 

از اشتهای ذهنی برای تجزیه و تحلیل آماری استفاده شد)20(.  

•  مکمل دانه ی کینوا
آزمودنی های گروه تمرین+مکمل و گروه مکمل به مدت 8 هفته به مقدار 25 

گرم/ روز دانه ی کینوای پخته شده را به عنوان میان وعده ی صبح و بین ساعت 10 

تا 11)بهترین زمان جذب مواد مغذی برای بدن و همچنین پرهیز از پرخوری در 

وعده ی اصلی ناهار( مصرف کردند)23(. دانه ی کینوا از شرکت دانش بنیان رویش 

پژوهان نگین پارس کرج دارای مجوز از سازمان غذا و دارو)شماره ثبت: 34097( 

تهیه و به صورت بسته های 25 گرمی بسته بندی و در اختیار آزمودنی ها قرار گرفت. 

نحوه ی پخت دانه ی کینوا به طور کامل به آزمودنی ها آموزش داده شد و به آن ها 

گفته شد که روزانه محتوای کامل هر بسته)25گرم( را مصرف کنند.
جدول 1: طرح شماتیک تمرینات ترکیبی

زمان کلاستراحت بین حرکاتاستراحت بین ستتعداد تکرارتعداد ستتکرار در هفتهتمرینات مقاومتی

پرس ایستاده دمبل بر روی شانه

3 ست3 روز در هفته

12-8 تکرار

هفته اول:

8 تکرار)به منظور سازگاری بدن(

هفته دوم و سوم:

10 تکرار

هفته چهارم تا هشتم:

 12 تکرار

40-50 دقیقه2 دقیقه60 ثانیه

فلکشن و اکستنشن زانو

بالا کشیدن پهلویی

ست آپ دمبل

کرلینگ جلو بازو

خم کردن مچ دست با دمبل

دراز و نشست

شنای ایستاده به کمک دیوار

تمرین هوازی

30 دقیقهسرعت ترجیحی)سرعت راحت خود انتخاب شده)بین 0/74 تا 1/40 متر بر ثانیه؛ بسته به سن، چاقی یا آمادگی جسمانی(3 روز در هفتهپیاده روی

•  پروتکل تمرین
آزمودنی های گروه تمرین+مکمل، تمرین ترکیبی)هوازی+مقاومتی( را 

3 روز در هفته به مدت 8 هفته انجام دادند. برنامه تمرین ترکیبي شامل: 5-10 

دقیقه گرم کردن)حرکات کششی و جنبشی(، 50-40 دقیقه تمرینات مقاومتی و 

30 دقیقه تمرین هوازی)پیاده روی( بود. تمرینات با شدت 12-10 میزان درک 

فشار انجام شد. گروه کنترل نیز در مدت 8 هفته پژوهش به فعالیت هاي عادي 

روزانه خود پرداختند. آموزش نحوه ی صحیح انجام تمام حرکات در یک جلسه 

توجیهی حضوری به طورکامل به آزمودنی ها آموزش داده شد. به علاوه، تمام 

حرکات به صورت فیلم و بروشور نیز تهیه و در اختیار آزمودنی ها قرار گرفت. 

به دلیل شرایط وخیم بیماری کرونا 8 هفته مداخله تمرینی در خانه انجام شد.

•  تمرینات مقاومتی
تمرینات مقاومتی به وسیله ی یک جفت دمبل یک کیلویی و تحمل وزن بدن 
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نیلوفر مرادی و همکاران

که گروه های عضلانی عمده را تقویت می کنند، انجام شد. این تمرینات شامل 

 ،)Dumbbell Standing shoulder Press( پرس ایستاده ی دمبل بر روی شانه

فلکشن و اکستنشن زانو )Knee flection and Extension(، بالا کشیدن پهلویی 

)Lateral raise(، ست آپ دمبل )Dumbbell Step-Ups(، کرلینگ جلو بازو 

)Bicep curl(، خم کردن مچ دست با دمبل )Forearms(، پرس خوابیده ی دمبل 

)Dumbbells Floor Press(، درازونشست )Crunch( و شنای ایستاده به کمک 

دیوار )Hand stand push-ups( بود)هر جلسه تمرین باید حداقل شامل 5 تا 10 

حرکت مقاومتی باشد که عضلات بزرگ بالا و پایین تنه را در بر گیرد(. تمرینات 

مقاومتی در 3 ست 8 تا 12 تکراري)هفته اول 8 تکرار به منظور سازگاری بدن، 

هفته دوم و سوم 10 تکرار و در نهایت هفته چهارم تا هشتم 12 تکرار( با فواصل 

استراحتي 60 ثانیه بین هر ست صورت گرفت. هر آزمودني پس از انجام هر تمرین 

مقاومتي، 2 دقیقه استراحت داشت و بعد به تمرین بعدي می پرداخت)23()جدول1(.

•  تمرین هوازی
سپس در همان روز، با اختلاف زمانی 2-1 ساعت بعد از انجام ورزش 

مقاومتی)به دلیل قدرت بدنی پایین بیماران در انجام ورزش طولانی مدت و 

جلوگیری از خستگی بیماران ورزش هوازی با تاخیر 2-1 ساعته از تمرین مقاومتی 

صورت گرفت(، 30 دقیقه تمرین هوازي که شامل راه رفتن با سرعت ترجیحی 

)Preferred walking speed( بود، انجام شد)24(.  بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 به دلیل 

کاهش ظرفیت راه رفتنشان ترجیح می دهند با سرعت راحت خود انتخاب شده راه 

بروند)بین 0/74 تا 1/40 متربر ثانیه؛ بسته به سن، چاقی یا آمادگی جسمانی()جدول1(.

•  نمونه گیری و تجزیه- تحلیل خون
دو مرتبه خون گیری)48 ساعت قبل از مداخله و 48 ساعت بعد از 

انتهای مداخله( از بیماران در آزمایشگاه مرکز دیابت کرمانشاه توسط پرسنل 

آزمایشگاه بین ساعت 7 تا 10 صبح انجام شد. به بیماران گفته شد که در روز 

انجام آزمایش قند خون 12-8 ساعت ناشتا باشند. از ورید کوبیتال آن ها 10 

سی سی خون گرفته شد. پس از اتمام خونگیری، نمونه ها برای 20 دقیقه در 

دمای اتاق جهت لخته شدن قرار داده شدند. نمونه خون برای تعیین قندخون 

ناشتا )Fasting Blood Sugar )FBS  استفاده گردید. سطح FBS در آزمایشگاه 

مرکز دیابت کرمانشاه و توسط پرسنل آن مرکز اندازه گیری شد.

•  روش آماری
برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها، آزمون کولموگروف-اسمیرنوف 

)K-S( به کار برده شد. در صورت طبیعی بودن داده ها، ابتدا از داده های پیش آزمون 

 )One Way ANOVA( و پس آزمون دلتا گرفته و سپس از روش آنووای یک راهه

استفاده شد و در صورت معنادار بودن از آزمون تعقیبی )LSD( جهت یافتن 

محل تفاوت ها استفاده شد. هم چنین برای بررسی تفاوت های درون گروهی یعنی 

تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون در هر گروه از آزمون t همبسته استفاده گردید. 

 P≥0/05 جهت تجزیه وتحلیل داده ها در سطح معناداری SPSS از نرم افزار

استفاده گردید.
جدول 2: ویژگی های توصیفی آزمودنی ها

مکمل کنترل تمرین+مکمل     متغیر

58±7/67 58±8/39 52/17±9/86 سن)سال(

155/08±4/96 157/67±6/90 155/92±5/74   )cm( قد

  )kg( وزن
72/33±11/83 71/08±7/25 71±9/09 پیش آزمون

73±12/12 69/83±7/44 68/08±8/73 پس آزمون

0/13 0/01* >0/001* P.value

%0/93 %1/76 %4/11 درصد تغییرات

 )kg/m2( BMI

30/3±2/53 28/71±3/42 29/27±3/83 پیش آزمون

30/22±2/39 28/23±3/52 28/07±3/65 پس آزمون

0/13 0/01* >0/001* P.value

%0/26 %1/67 %4/11 درصد تغییرات
.)P≥0/05(تفاوت معنی دار پس از هشت هفته مداخله تمرینی نسبت به پیش از تمرین؛ سطح معنی داری )*(

برای شاخص وزن و BMI از آزمون t همبسته استفاده شد.
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یافته ها
36 نفر آزمودنی زن مبتلا به دیابت نوع 2 در 3 گروه)n=12( تمرین+مکمل با 

میانگین سنی)9/86±52/17(، مکمل)8/39±58( و کنترل)7/67±58(؛ مداخله 

 BMI را به مدت 8 هفته انجام دادند. اطلاعات توصیفي مربوط به سن، وزن، قد و

آزمودني ها در جدول 2 آورده شده است. برای طراحی جداول از برنامه 2016 

Word و نمودارها از Excel 2016 استفاده شد.

جدول 3: مقایسه میانگین و انحراف استاندارد تغییرات FBS، اشتها، سیری و کیفیت زندگی

درصد تغییراتP.valueپس آزمونپیش آزمونگروه هامتغیر

)mg/dl( FBS

2/59%*7/10/001±8/04158±162/2تمرین+مکمل

1/54%*8/20/04±5/9147/5±149/8مکمل

1/54%7/30/32±6/3145/5±143/3کنترل

)vas( اشتها
54/20%*0/001<8/9±9/412±26/2تمرین+مکمل

60/31%*6/10/001±8/87/7±19/4مکمل

7/91 %7/20/11±6/723/2±21/5کنترل

)vas( سیری
43/70%*0/001<2/4±2/817/1±11/9تمرین+مکمل

26/24%*3/30/003±4/317/8±14/1مکمل

43/4%3/90/25±4/512/5±13/08کنترل

)vas( کیفیت زندگی

5/95%*5/80/008±6/789±84تمرین+مکمل

3/80%*4/80/002±5/282±79مکمل

0/99%3/20/10±3/379/8±80/6کنترل

)*( تفاوت معنی دار پس از هشت هفته مداخله تمرینی نسبت به پیش از تمرین؛ سطح معنی داری)P≥0/05( از آزمون t همبسته استفاده شده است.

نتایج آزمون t همبسته نشان داد که شاخص FBS در هر دو گروه تمرین+مکمل 

و مکمل کاهش معناداری داشته است)P≥0/05(. در صورتی که تغییر معناداری 

در گروه کنترل مشاهده نشد)P<0/05(. میانگین داده ها نشان داد که گروهی که 

هم زمان با مصرف دانه ی کینوا، تمرین ترکیبی نیز انجام دادند، نسبت به گروهی 

که دانه ی کینوا را به تنهایی مصرف کرده بودند و هیچ گونه فعالیت بدنی نداشتند، 

کاهش FBS قابل توجهی داشتند)جدول 3(.

جهت مقایسه ی تغییرات بین گروهی شاخص FBS، ابتدا از داده های 

پیش آزمون و پس آزمون دلتا گرفته سپس از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه 

استفاده شد. بر این اساس، شاخص  F=14/32 ،P=0/04( FBS( بعد از 8 هفته 

مداخله، بین هر سه گروه، اختلاف معناداری داشته است)P≥0/05(. همچنین 

نتایج آزمون LSD نشان داد که میانگین سطح FBS  بعد از 8 هفته مداخله بین گروه 

 .)P=0/006(تمرین ترکیبی+مکمل با گروه کنترل اختلاف معناداری داشته است

اما اختلاف معناداری بین سطح FBS گروه تمرین ترکیبی+ مکمل با گروه 

.)P=0/08(و گروه مکمل با گروه کنترل وجود نداشت )P=0/23(مکمل

)P≥0/05(تفاوت معنی دار پس از هشت هفته مداخله تمرینی نسبت به پیش از تمرین؛ سطح معنی داری )*(

)P<0/05 در پیش آزمون و پس آزمون)سطح معناداری FBS نمودار 1: میزان تغییرات

  
 

 

*

*

١٤٠
١٤٣
١٤٦
١٤٩
١٥٢
١٥٥
١٥٨
١٦١
١٦٤
١٦٧
١٧٠
١٧٣

مکمل+تمرین مکمل کنترل

FB
S

(m
g/

dl
)

پیش آزمون
پس آزمون

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
01

.1
6.

3.
1.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
15

 ]
 

                             6 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17358132.1401.16.3.1.2
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7294-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 16، شماره 3، مرداد 1891401

نیلوفر مرادی و همکاران

دیابت  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بررسی  جهت  همچنین 

t همبسته گرفته شد و نتایج حاکی از  2 در این پژوهش، آزمون  نوع 

افزایش معنادار شاخص کیفیت زندگی در هر دو گروه تمرین+مکمل 

و مکمل بود)P≥0/05(. درصورتی که افزایش معناداری در گروه کنترل 

مشاهده نشد)P<0/05(. با توجه به میانگین پیش آزمون و پس آزمون 

گروه  در  زندگی  کیفیت  شاخص  که  گرفت  نتیجه  می توان  ده ها  دا

تمرین+مکمل نسبت به گروه مکمل به تنهایی افزایش بیشتری داشته 

.)3 است)جدول

جهت بررسی شاخص کیفیت زندگی، ابتدا از داده های پیش آزمون 

طرفه  یک  واریانس  تحلیل  آزمون  از  سپس  گرفته  دلتا  پس آزمون  و 

استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نیز نشان داد که 

شاخص کیفیت زندگی بعد از 8 هفته مداخله، بین هر سه گروه اختلاف 

معناداری داشت)F=8/30 ،P=0/001(. همچنین براساس آزمون تعقیبی 

LSD، میانگین شاخص کیفیت زندگی بعد از 8 هفته مداخله بین گروه 

تمرین ترکیبی+مکمل با گروه کنترل)P>0/001( و گروه مکمل با گروه 

کنترل)P=0/005( اختلاف معناداری داشت. اما اختلاف معناداری بین 

مکمل   گروه  با  ترکیبی+مکمل  تمرین  گروه  زندگی  کیفیت  شاخص 

.)P=0/41(وجود نداشت

)P≥0/05(تفاوت معنی دار پس از هشت هفته مداخله تمرینی نسبت به پیش از تمرین؛ سطح معنی داری )*(

)P<0/05 نمودار 2: میزان تغییرات اشتها در پیش آزمون و پس آزمون)سطح معناداری

همچنین نتایج آزمون t همبسته نشان داد که شاخص اشتها نیز در هر دو 

گروه تمرین+مکمل و مکمل کاهش معناداری داشته است)P≥0/05(. در 

صورتی که تغییر معناداری در گروه کنترل مشاهده نشد)P<0/05(. میانگین 

داده ها نشان داد که این کاهش در گروهی که توام با مصرف دانه ی کینوا، 

تمرین ترکیبی نیز انجام دادند، نسبت به گروهی که دانه ی کینوا را به تنهایی 

مصرف کرده بودند و هیچ گونه فعالیت بدنی نداشتند، بیشتر بود. همچنین 

نتایج حاکی از افزایش معنادار شاخص سیری در هر دو گروه تمرین+مکمل 

و مکمل، نسبت به گروه کنترل بود. همانند شاخص اشتها، میانگین شاخص 

سیری نیز در گروه تمرین+مکمل به نسبت گروه مکمل به تنهایی، افزایش 

بیشتری داشته است)جدول 3(.

جهت مقایسه ی تغییرات بین گروهی شاخص اشتها و سیری، ابتدا از 

داده های پیش آزمون و پس آزمون دلتا گرفته سپس از آزمون تحلیل واریانس 

 )F=15/88 ،P>0/001(یک طرفه استفاده شد. بر اساس این نتایج، شاخص اشتها

و سیری)F=16/64 ،P>0/001( بعد از 8 هفته مداخله، بین هر سه گروه 

 LSD همچنین نتایج حاصل از آزمون .)P≥0/05(اختلاف معناداری داشته اند

نشان داد که میانگین شاخص اشتها و سیری بعد از 8 هفته مداخله بین گروه 

تمرین ترکیبی+مکمل با گروه کنترل و همچنین گروه مکمل با گروه کنترل 

اختلاف معناداری داشته اند)P>0/001(. اما اختلاف معناداری بین شاخص 

اشتها)P=0/40( و شاخص سیری)P=0/13( در گروه تمرین ترکیبی+مکمل 

با گروه مکمل وجود نداشت.
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تاثیر هشــت هفته تمریــن ترکیبی با ...

)P≥0/05(تفاوت معنی دار پس از هشت هفته مداخله تمرینی نسبت به پیش از تمرین؛ سطح معنی داری )*(

)P<0/05 نمودار 3: میزان تغییرات کیفیت زندگی در پیش آزمون و پس آزمون)سطح معناداری

بحث
بررسی تاثیر 8 هفته تمرین ترکیبی)هوازی-مقاومتی( در خانه همراه با مکمل 

دانه ی کینوا بر شاخص قندخون ناشتا )FBS( نشان دهنده ی تاثیر بسزا و معنادار 

مصرف مکمل کینوا به همراه ورزش ترکیبی در کاهش سطح FBS در مقایسه با 

گروه کنترل بود)P≥0/05(. همچنین با توجه به نتایج حاصل از میانگین داده ها، 

کاهش سطح FBS در گروه مکمل پس از مداخله نیز مشهود بود؛ اما این کاهش 

در مقایسه با گروه تمرین ترکیبی+مکمل کمتر بود. بنابراین می توان نتیجه گرفت که 

مصرف مکمل به تنهایی اگرچه باعث کاهش سطح FBS در بیماران مبتلا به دیابت 

نوع 2 می شود اما ترکیب این مکمل با تمرین ترکیبی نتیجه ی مطلوب تری خواهد 

داشت؛ که این نتیجه با نتایج حاصل از پژوهش های توفیقی و صمدیان)2014(

  Ruiz ،)27()2017(رفیعی و همکاران ،)25(، نصیری و همکاران)2017()26(

و همکاران)2017()13( و De Oliveira Lopes  و همکاران)2019()28( 

همسو بود. نصیری و همکاران)2017( پژوهشی با عنوان»تعیین تاثیر هشت هفته 

 HbA1c تمرینات سرعتی و ترکیبی)قدرتی-هوازي( شخصی سازي شده بر میزان

و مقاومت به انسولین زنان دیابتی نوع 2« انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان داد 

که تمرینات شخصی سازي شده، مستقل از نوع و روش انجام می توانند اثرات 

مثبتی بر ترکیب بدن و کنترل قندخون زنان دیابتی نوع 2 داشته باشند و باعث 

کاهش قند خون ناشتا می شوند)26(. همچنین Ruiz و همکاران)2017( مطالعه ای 

را بر روی تاثیر مصرف کینوا به عنوان یک ماده ی موثر در مداخله ی تغذیه ای در 

افراد مبتلا به پیش دیابت انجام دادند. نتایج نشان داد که مصرف کینوای فرآوری 

شده در طی 28 روز باعث کاهش HbA1c ،BMI و FBS در بیماران پیش دیابتی 

می شود)13(. از جمله مکانسیم های احتمالی تاثیر ورزش بر کاهش FBS که 

می توان به آن اشاره کرد این است که انقباض عضلانی یک نقش شبه انسولینی 

دارد و می تواند مقدار زیادی گلوکز را به درون سلول انتقال دهد تا صرف تولید 

انرژی شود. احتمالاً انقباض عضلانی با افزایش تعداد ناقل های گلوکز در غشای 

پلاسمایی )GLUT4( نفوذپذیری غشا به گلوکز را افزایش می دهد. با انجام 

فعالیت ورزشی میزان انتقال دهنده های گلوکز )GLUT4( در عضلات تمرین 

کرده افزایش می یابد که موجب بهبود عمل انسولین و متابولیسم گلوکز شده و 

FBS را کاهش می دهد. همچنین تغییرات اندکی در وزن بدن، کل توده چربی 

و افزایش توده عضلانی بدن نیز باعث بهبود سطح FBS خواهد شد)29(. اما 

نتایج تحقیق حاضر با نتایح حاصل از پژوهش های علیزاده و همکاران)2011(

)30( و سردار و همکاران)2008()31( همسو نبود. علیزاده و همکاران)2011( 

پژوهشی که با عنوان»بررسي تاثیر ورزش هوازي مداوم و متناوب بر سطح 

لیپید و قندخون ناشتا در خانم هاي داراي شاخص توده بدني بالاتر از 

kg/m2 25« انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که از نظر آماري تفاوت معني داري 

بین یک دوره کوتاه مدت برنامه ورزشی هوازي مداوم و متناوب در کاهش چربي 

خون، قندخون ناشتا و فشارخون در حال استراحت در زنان داراي اضافه وزن 

و چاق وجود ندارد)30(. همچنین سردار و همکاران)2008( نیز اظهار داشتند 

که فعالیت بدني هوازي 8 هفته اي بر قندخون ناشتای مردان مبتلا به دیابت 

نوع 1 بی تاثیر یا کم تاثیر است)31(.
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همچنین بررسی تاثیر 8 هفته تمرین ترکیبی)هوازی-مقاومتی( در خانه 

همراه با مکمل دانه ی کینوا بر شاخص اشتها نشان داد که، شاخص اشتها در 

هر دو گروه تمرین ترکیبی به همراه مصرف مکمل کینوا و گروه مکمل کاهش 

معناداری داشت)P≥0/05(. در هر دو گروه ورزش+مکمل و گروه مکمل نتایج 

میانگین ها حاکی از کاهش اشتها و میل به خوردن شیرینی ها، مواد غذایی شور و 

چرب و همچنین افزایش احساس سیری و سبکی معده بود. در صورتی که این 

نتایج در گروه کنترل به دست نیامد)P<0/05(؛ که این نتایج با یافته های حاصل 

از پژوهش Ruiz و همکاران)2017( که اظهار داشتند وعده های غذایی حاوی 

کینوا احساس سیری بیشتری را فراهم می کند، همسو بود)13(. همچنین اثبات 

کردند که شاخص خشنودی از این دانه در انسان بیشتر از غذاهای تهیه شده از 

غلات دیگر است. کینوا به دلیل داشتن مواد مغذی عالی از جمله فیبر غذایی و 

پروتئین با ارزش بیولوژیکی بالا باعث کاهش اشتها و ایجاد احساس سیری در 

عین حال سبکی معده و احساس خشنودی بالا در این بیماران می شود و میل به 

خوردن مواد خوراکی با ارزش غذایی پایین را در این افراد به حداقل می رساند. 

دریافت کمتر غذا در افرادی که کینوا مصرف کردند با افزایش کوله سیستوکینین، 

هورمونی که با تاخیر در تخلیه معده معروف است و منجر به کاهش اشتها و بهبود 

سیری می شود، مرتبط است)14(. همچنین نتایج این پژوهش با نتایج حاصل از 

پژوهش Liao  و همکاران)2021( که تاثیر مداخله ی ورزش و رژیم غذایی بر 

تنظیم اشتها و هورمون های مرتبط با اشتها در کودکان چاق را بررسی کرده بودند، 

همسو بود. در آن پژوهش به این نتیجه رسیدند که ورزش همراه با مداخله رژیم 

غذایی به مدت 6 هفته در تنظیم اشتهای کودکان چاق موثر است)32(. اما نتایج 

پژوهش حاضر با نتایج پژوهش سوری و همکاران)2017()33( و Larsen و 

همکاران)2017()34( که تاثیر ورزش بر هورمون های اشتها و اشتها را بررسی 

کرده بودند، ناهمسو بود. در مطالعه ی Larsen و همکاران)2017( که تاثیر 

ورزش های هوازی، مقاومتی و ترکیبی بر اشتهای درک شده و هورمون های 

مرتبط با اشتها در مردان میان سال غیرفعال را بررسی کردند، به این نتیجه رسیدند 

که انواع مختلف ورزش نسبت به گروه کنترل بی تحرک، بر روی هورمون های 

اشتهای این جمعیت تاثیر چندانی نداشته است)34(. باتوجه به نتایج به دست 

آمده از پرسش نامه و صحبت های بیماران، ضمن پیگیری فرایند مداخله، این مهم 

حاصل شد که پس از مصرف دانه ی کینوا به عنوان میان وعده ی صبح، تا چندین 

ساعت پس از مصرف، احساس سیری کامل داشته و اشتهای آن ها در خوردن 

وعده های غذایی از جمله وعده ی ناهار کاهش یافته بود.

به علاوه بررسی نتایج، نشان دهنده ی تاثیر مثبت و بسزای 8 هفته تمرین 

ترکیبی)هوازی-مقاومتی( در خانه همراه با مکمل دانه ی کینوا بر شاخص کیفیت 

زندگی در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 بود. نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان 

داد که شاخص کیفیت زندگی هم در گروهی که کینوا را به تنهایی مصرف کرده 

بودند و هم در گروهی که همراه با مصرف مکمل کینوا ورزش ترکیبی انجام داده 

 .)P≥0/05(بودند، افزایش معناداری در پس آزمون نسبت به پیش آزمون داشت

چنانچه در گروه کنترل نتیجه ی معناداری حاصل نشد)P<0/05(. نتایج این 

تحقیق با نتایج حاصل از پژوهش Williamson و همکاران)2009()35( که 

تاثیر کاهش وزن و ورزش را بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت موردبررسی 

قرار داده بودند، همچنین تحقیق معینی و همکاران)2014()36( که تاثیر ورزش 

ترکیبی هوازی و بی هوازی را بر کیفیت زندگی بیماران دیالیزی بررسی کردند و 

تحقیق Cugusi و همکاران)2015()37( و Cai و همکاران)2017()38( همسو 

بود. ازاین رو با توجه به یافته های حاصل از میانگین داده های هر دو گروه، روند 

افزایشی این شاخص در گروه تمرین ترکیبی+مکمل به نسبت گروه مکمل 

بیشتر بود. از این یافته ها این مهم حاصل می شود که مصرف روزانه و منظم 

دانه ی کینوا باعث بهبود شاخص کیفیت زندگی و رضایت مندی از زندگی در 

بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 می شود، خصوصاً اگر مصرف این مکمل توام 

با انجام ورزش ترکیبی باشد، بهبودی بیشتری در شاخص کیفیت زندگی و 

رضایتمندی این بیماران از زندگی حاصل می گردد. فعالیت جسماني به عنوان 

یک ابزار سلامتي عمومي در نظر گرفته می شود که مي توان در پیشگیري و 

درمان بسیاري از بیماري هاي جسمي و رواني مثل افسردگي و اضطراب، از 

آن بهره برد. مطالعه هاي متعددي نشان داده اند که فعالیت جسمي منظم در 

بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 داراي اثر حفاظتي است. انجام فعالیت هاي بدني و 

ورزش علاوه بر منافع بدني و فیزیولوژیک، از مزایاي رواني، احساسي، عاطفي 

و اجتماعي برخوردار است. سازوکار فیزیولوژیک تغییرات رواني، نامعین 

است ولي ارزش ورزش در کاهش اضطراب و استرس و افسردگي روشن 

و آشکار است. یکي از مدل هاي تئوري در مورد تغییرات اجتماعي مربوط 

به ورزش)تسکین یا آرام سازي( احتمالاً فعال سازي سیستم عصبي مرکزي و 

ترشح اندورفین است. ورزش با کاهش اضطراب باعث افزایش خودباوري و 

خودکفایي مي شود. براساس بعضي گزارش ها افزایش خودباوري ممکن است 
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مربوط به تنظیم اندوکرین، کاتکولامین ها و سیستم اوپیونید دروني باشد که 

متعاقب ورزش در بدن اتفاق می افتد)39(. طبق نتایج به دست آمده از پرسش نامه 

و همچنین صحبت های بیماران ضمن پیگیری فرایند مداخله، به دلیل اثر مثبت 

این دانه و همچنین فعالیت ورزشی بر روحیه، روند بهبود بیماری و شرایط 

جسمی بیمار، امید به زندگی در این افراد پس از مداخله بیشتر شده و کیفیت 

زندگیشان بهبود یافت.

نتیجه گیری
نتایج نشان دهنده ی تاثیر تمرین ترکیبی)استقامتی-مقاومتی( در خانه همراه با 

مکمل دانه ی کینوا بر افزایش کیفیت زندگی و سیری، کاهش قندخون ناشتا و اشتها 

در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 می باشد. به علاوه مصرف دانه ی کینوا به تنهایی نیز بر 

این شاخص ها تاثیر معناداری داشت؛ اما این تاثیر هنگامی که مصرف این مکمل 

توأم با انجام ورزش ترکیبی بود موثرتر واقع شد. در این راستا مصرف روزانه ی 

مکمل دانه ی کینوا به همراه انجام ورزش ترکیبی منظم در بهبود قندخون ناشتا، 

اشتها و شاخص کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 توصیه می شود. 

مصرف کینوا به همراه فعالیت ورزشی منظم، حتی در خانه با حداقل امکانات 

به عنوان یک روش غیردارویی و اقدام سودمند در مدیریت و بهبود دیابت نوع 2 

در نظر گرفته می شود که در مقایسه با روش های دارویی آن عوارض و هزینه ی 

کمتری برای این بیماران خواهد داشت. به همین دلیل پیشنهاد می شود که در 

تحقیقات آینده توجه بیشتری به تمرینات در خانه و دوز مصرفی مکمل دانه ی 

کینوا شود و سایر شاخص های خونی مرتبط با دیابت نیز موردبررسی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
از تمامی بیمارانی که با شکیبایی ما را در این طرح همراهی نمودند، صمیمانه 

قدردانی می شود. مطالعه ی حاضر براساس اصول اعلامیه هلسینکی انجام شد. این 

مقاله، حاصل بخشی از پایان نامه با عنوان»تاثیر 8 هفته تمرین ترکیبی )هوازی-

مقاومتی( در خانه همراه با مکمل دانه کینوا بر ظرفیت آنتی اکسیدان کل و اشتها 

در زنان مبتلا به دیابت نوع 2« در مقطع کارشناسی ارشد مصوب دانشگاه رازی 

کرمانشاه در سال 1400 با کد اخلاق )IR.RAZI.REC.1399.006( و کد 

کارآزمایی بالینی )IRCT20200804048306N1( است.
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Background and Aim: Diabetes is a multifactorial disease characterized by chronic high blood 
sugar and insulin resistance. In general, the global increase in the incidence of type 2 diabetes is 
caused by poor nutrition and inactivity. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect 
of 8 weeks of combined exercise with quinoa supplementation on fasting blood sugar, appetite and 
quality of life in women with type 2 diabetes.
Materials and Methods: In this study, 36 women with type 2 diabetes were divided into 3 groups: 
exercise+supplement )n=12(, supplement )n=12( and control )n=12(. The exercise+supplement 
and supplement group consumed 25 grams of cooked quinoa seeds for 3 days a week. The 
exercise+supplement group also did combined exercise for 8 weeks, 3 times a week. Exercise 
was performed with an intensity of 10-12 pressure perception. The Persian version of the quality-
of-life questionnaire was used to measure the quality-of-life index and the appetite questionnaire 
was used to assess appetite. Blood samples were taken 48 hours before and after the interventions, 
measurements and questionnaires were completed. One Way ANOVA, LSD post hoc and paired t 
were used at the significance level of P≥0.05.
Results: According to the results of 8 weeks of intervention in the exercise+supplement group 
)P=0.001()2.59%( and the supplement group )P=0.04()1.54%( compared to the control group 
)P=0.32()1.54%) caused a significant reduction in Fasted blood sugar. There was also a significant 
decrease in appetite index in the exercise+supplement group )P>0.001()54.20%( and the 
supplement group )P=0.001()60.31%( as compared to the control group )P=0.11()7.91%(. Quality 
of life data also showed a significant increase in this index in the exercise+supplement group 
)P=0.008()5.95%( and supplement group )P=0.002()3.80%( as compared to the control group 
)P=0.10()0.99%(.
Conclusion: Eight weeks of combined exercise with consumption of quinoa seeds has a positive 
and improving effect on fasting blood sugar index, quality of life and appetite in patients with type 
2 diabetes.
Keywords: Type 2 Diabetes, Quinoa Seed Supplement, Exercise at Home, Quality of Life, 
Aerobic Training, Resistance Training
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