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باشاد و ايان    سطوح عوامل التهابي بالا مي ماران،يب ني[ در ا2]

ز انفاارکتو  قلباي را   بارو کرونار و   عوامل ب تر تنگي عروق

هااي التهاابي، پاروتئين     [. در ميان شااخ  6آورد ] فراهم مي

 High Sensitivity C-Reactive)  بالا تيبا گ اس  Cواکنشي

Protein, hs-CRP)    تارين   ويژگي خاصاي دارد و از گ اا

 -قلباي  مااري تارين پيشاگوي بي   نشانگرهاي التهااب  و قاوي  

شااخ  باا    نيا زانيم شيکه افزا ي[، به طور0عروقي است ]

همراه باوده   يعروق يخطر گوادث قلب يبرابر 2تا  0 شيافزا

 [.8است ]

 ابات، يد مااري ياز داروهااي ماورد اساتفاده در ب    ارييب 

 زيا قابال انکاار، داراي اثاراخ م ار  ن     ريا غ ديفوا رغم يعل

 ايا  نيگزيهااي جاا   استفاده از درماان  ليدل نيباشند، به هم يم

[. جهت درماان  9مکمل مورد توجه مرققان قرار گرفته است ]

شيوه  لاحي طبيعي و يا اصکنترل ديابت، استفاده از داروها و يا

[. شواهد زيادي گاکي از 12شود ] زندگي به بيماران توصيه مي

ز گياهاان باا خاصايت داروياي خاود      اين است که ب اياري ا 

عاوار  بعادي    توانند براي درمان ديابات و پيشاگيري از   مي

 ي گياهان دارويي که در طا  سانتي نياز    مفيد باشند، از جمله

  [. گزناه 11بارد ]  متوان ناا  بدان اشاره شده است، گزنه را مي

(Nettle)   با ناام علماي Urticaceae  ي و از خاانواده Urtica 

Dioica [، که در باه عناوان کاهناده قناد خاون،      10باشد ] يم

رفاع التهاا     ،يموضاع کنناده   گا   يضاد درد، با   ک،يورتيد

و ضد التها  باه کاار    يآور، رفع اخلاط خون پروستاخ، قاعده

 [.10رود ] يم

 هااي  کنناده  عاال يکاي از تعياين   اين که سبک زنادگي ف  با

هااي ج اماني مانظم در     اساسي سلامتي است، انجام فعاليات 

تر بوده و همين مقدار نيز باا افازايش    زنان ن بت به مردان کم

اين سطوح پايين فعاليت به از دسات دادن   يابد، سن کاهش مي

مرگ  ي،قدرخ و انعطاف عضلاني، افزايش وزن و چاقي، ناتوان

ديابات   عروقاي و  -هاي قلباي  شي از بيماريو مير زودر  نا

[. نتااي  مطالعااتي کاه باه     18شود ] غير واب ته به ان ولين مي

اند، متناقض  پرداخته hs-CRP بررسي اثراخ فعاليت ورزشي بر

 شي[، برخاي ديگار افازا   12ت. برخي مطالعاخ عدم تغيير ]اس

اناد.   تأييد کارده  ار hs-CRP زاني[ م10کاهش ] ي[ و برخ16]

 يهمراه باا مکمال را بار رو    يورزش يها تيفعال زين يمطالعات

اناد، عليازاده و همکااران     کارده  يبررسا  يالتهااب  يها شاخ 

 نيا باه ا  ينر ناژاد ساور   يها مو  يرو يقي( در ترق0210)

که انجام فعاليت ورزشي در هشت هفته موجا    دنديرس جهينت

در  0 مکمال امگاا   فشود، اما با مصر مي CRP افزايش سطح

زمان فعاليات ورزشاي شاديد هاوازي، شاي  افزايشاي ايان        

( باه  0212و همکاران ) يقي[. توف18] ابدي يشاخ ، کاهش م

 C+E مدخ و مکمل ويتامين تاثير تمرين هوازي کوتاه يبررس

 يرو

IL-6،CRP   و شاااخ  اسااتر  اک اايداتيو در زنااان چاااق

اظهار داشتند کاه   انمطالعه، مرقق انيغيرفعال پرداختند. در پا

 F2و  CRPمکمال بار مياانگين تغيياراخ    -اثر متقابل تمارين 

ي تاوام   معنادار اسات و مداخلاه   (Isoprostane) زوپروستاناي

اين متغيرهاا  افزايي بر کاهش ميانگين  ويتامين، اثر هم -تمرين

 [.19] دارد

هاي التهاابي و شايوع    توجه به ارتباط قوي بين شاخ  با

ين گونه عملي که باعث کاهش ا عروقي، هر-هاي قلبي بيماري

 يهاا  يماار ياز ب يناشا  ريا ها شود، کاهش مارگ و م  شاخ 

خواهاد داشات لاذا     يرا در پا  ابات ياز د يناش يعروق-يقلب

ممکان اسات    يبادن  تيدر کنار فعال ييدارو اهانياستفاده از گ

م ئله ارائاه گاردد از    نيجهت گل ا يديمناس  و جد ارک راه

کنون پژوهشي، تأثير مصرف مکمال  طبق اطلاعاخ ما تا يطرف

نکرده است، هدف اين  يرا بررس يورزش تيگزنه همراه با فعال

 زانيا دو عامل بر م نيپژوهش، بررسي آثار م تقل و ترکيبي ا

 نوع دو است. يابتيدر زنان د hs-CRP يشاخ  التهاب

 

 هامواد و روش
است کاه باه    يتجرب مهيو ن يگاضر از نوع کاربرد قيترق

و باا باه    (single-blind) ساو کاور   کي يصورخ چهارگروه

اخلاق  تهيآزمون و با مجوز از کم پ آزمون و  شيپ يريکارگ

( 902/ 11کاد  شااهرود )  يدانشگاه علوم پزشاک  يدر پزشک

کاه   يابتيپژوهش را زنان د نيا يشده است. جامعه آمارانجام 
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 ليشهرستان شااهرود پروناده داشاتند تشاک     ابتيدر انجمن د

پروناده   022هااي ماورد نظار،     دادند. براي انت ا  نموناه  يم

موجود در انجمن مورد بررسي قرار گرفت و باا بيمااراني کاه    

 62ا تا  82 نيزنان با  يعنيگائز شرايط ورود به مطالعه بودند، 

 مااري يپزشک مبتلا باه ب  دييو تا يسال که طبق مدار  پزشک

 ابات يها باه د  سال  از ابتلا آن 0از  شيابت نوع دو بودند، بيد

ها کنترل شده بود، ترت درمان دارويي و  گذشت، ديابت آن يم

( بودند، بنکلاميد ف داروهاي راي  ديابت )متفورمين و گليمصر

 -هااي قلباي   ليني بيمااري ونه علايم ظااهري و باا  گ فاقد هر

ناه فعاليات   گو چعروقي بودند و از شش ماه گذشته ساابقه هاي  

ند، تما  تلفني گرفته شد و براي شارکت در  ورزشي را نداشت

افراد، توسط  يماريمطالعه دعوخ شدند. مش صاخ و سوابق ب

آوري گردياد.   جماع  يو سابقه پزشک يپرسشنامه سلامت فرد

 يهاا  يماريخروج از مطالعه عبارخ بود از ابتلا به ب يارهايمع

هاي التهابي مزمن و  اريهاي مزمن کبدي و بيم بيماري ،يعفون

کاه   يبدن. افراد يمنيا  تميي س کننده مصرف داروهاي مهار اي

بودند که ممکان   يو مفصل ياسکلت -يمشکلاخ عضلان يدارا

اشته شادند.  کنار گذ زيشود، ن يورزش ناخيبود مانع انجام تمر

دساتر  باراي    صاورخ داوطلا  و در   هنفار با   22 تيدر نها

نفار قبال از شاروع     2اين تعاداد   ازپژوهش انت ا  شدند که 

طرح از همکاري با طرح انصراف دادند و هشت نفر باه دليال   

 .گذف شدند يو غيبت در برنامه اجراي ينظم يب

بيماران جهت گضور در جل اخ تاوجيهي دعاوخ باه     از

و در گدي که سب  خطا در نتااي  طارح نشاود در    عمل آمد 

دني در طاول  مورد مراگل انجام کار، نوع و مادخ فعاليات با   

اده از گزناه، ضارورخ عادم تغييار     ي استف دوره مداخله، نروه

هاا   هاا داده شاد و باه آن    يم غذايي معمول، اطلاعاتي به آنرژ

 يمررمانه نگهدار خاطر داده شد که اطلاعاتشان کاملا  نانياطم

 يخاود را بارا   ليا نامه، تما رضايت لينفر با تکم 22شود.  يم

 هياول يريگاضر اعلام  نمودند. پ  از خونگ قيشرکت در ترق

 ،(Anthropometric) يسانج  تان  يهاا  شااخ   يريگ و اندازه

به  يهواز نيتمر -1به چهار گروه:  يبه طور تصادف نيداوطلب

باه   يازهاو  نيتمار  -0نفار(،   12مکمل گزنه ) صرفهمراه م

گروه مصرف مکمل گزناه   -0نفر(،  10همراه مصرف دارونما )

و مصارف   نينفر بادون تمار   12گروه کنترل ) -8نفر( و  10)

ها باه علات    آزمودني نفر از 8شدند. البته تعداد  مي( تق مکمل

هاي مرققاين، عادم گضاور مرتا  در      رعايت نکردن توصيه

به ادامه کار، گذف شدند که در  ليعدم تما ايو  ينيتمربرنامه 

ما در گروه تمرين به هماراه مکمال    يها ينهايت تعداد آزمودن

نفر(، گاروه مکمال    10با دارونما ) نينفر(، گروه تمر 10گزنه )

 قيا ترق نيا نفار( بودناد. در ا   0نفر( و گروه کنترل ) 11گزنه )

 يها يجهت آزمودن ندهيفزا يهواز نيتمر يا برنامه هشت هفته

 .[02بود ] 1مطابق جدول   0و1  يها گروه
 

 ين هوازيبرنامه تمر .1جدول 

 هفته نيمدت تمر نيشدت تمر

 اول و دوم قهيدق 03 رهي% ضربان قلب ذخ 54

 سوم و چهارم قهيدق 53 رهي%  ضربان قلب ذخ 44تا  54

 پنجم و ششم قهيدق 54 رهي% ضربان قلب ذخ 03

 هفتم قهيدق 43 رهي% ضربان قلب ذخ 04

 هشتم قهيدق 44 رهي% ضربان قلب ذخ04

 

 يها سه جل ه در هفته باا شادخ رکار شاده رو     يآزمودن

دقيقاه گارم    12با  نيو آغاز هر جل ه تمر دنديدو يم ليتردم

پاياان هار   و  يکردن به وسيله راه رفتن سريع و گرکاخ کشش

دقيقه سرد کردن شامل راه رفتن آه ته همراه باا   12جل ه با 

 تاا  18گرکاخ کششي بود. تمريناخ در فاصله زماني ساعاخ 

عصاار و در سااالن ورزشااي سرپوشاايده و در شاارايط     18

آزمايشگاهي صورخ گرفت. به منظور کنترل شادخ تمرينااخ   

 پالار اسا  ضربان قل ، از فرستنده الکتريکي ضربان قل   بر

Polar)) رهيضربان قل  رخ نييتع يساخت کشور فنلاند و برا ،

 :استفاده شد (Karvonen) از فرمول کارونن

 Maximum heart rate) = ضربان قلا  گاداک ر  002 - سن

(MHR))   
 رهيضربان قل  رخ =گداک ر ضربان قل  -زمان استراگتقل   ضربان

 6مقادار روزاناه   0و 1 يهاا  گروه ق،يترق يدر مدخ اجرا

ي گياهي گزنه که از شرکت گياه اسان  گرگان  عصاره يس يس

در  ييغذا يها نوبت، بعد از صرف وعده 0د را در تهيه شده بو
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شاده در   هيمطابق باا مقادار توصا    آ  گل کرده و وانيل کي

با مشاورخ پزشاک نااظر طارح مصارف       زيبروشور دارو و ن

خوراکي مجاز تهيه شده و  با آ  و رنگ زي. دارونما نردندک يم

شده بود.   تهيي گزنه ر عصاره يها يهاي مشابه بطر در بطري

 زانيا مشاابه م  0مصرف دارونماا توساط گاروه     زانيزمان و م

 .بود قيمصرف عصاره گزنه در ترق

جل اه   نيروز قبال از اولا   کيدر دو مرگله،  رييگ خون

 نيجل ه تمر نيساعت پ  از آخر 88آزمون( و  شي)پ نيتمر

سااعت ناشاتا    10تا  12آزمون( و پ  از  در هفته هشتم )پ 

 ديا صابح در گالات نش اته از ور    8-12سااعت   نيبودن با 

هااي خاون باه     ها گرفته شد، نمونه يآزمودن ييبازو اهرگيس

شد  وژيدور در دقيقه سانتريف 0222با سرعت  يقهدق 12مدخ 

شااد. بااراي  ينگهاادار -02 يو ساارم خااون جاادا در دمااا 

زمايشگاه پژوهشاکده علاوم   ها به آ ، سرمhs-CRPگيري اندازه

ريااز و متابولي اام تهااران منتقاال و بااا اسااتفاده از  غاادد درون

 ,Diagnostic Biochem Canada Co. Ontario)کياات

Canada) DBC تيسبا گ ا  ng/ml12  راخييا تغ  يو ضار  

(CV) (Coefficient of Variation) 1/6 يسااانج درون %

ها باه وسايله    يآزمودن يسنج تن يها خ شد. شا رييگ اندازه

سااخت کشاور کاره     Inbody002 ترکي  بادن  زيدستگاه آنال

گيري اتوماتيک قد و وزن با دستگاه قاد سان     جنوبي و اندازه

 .متر انجام شد يسانت 1استاديومتر اولتراسونيک با دقت 

از  قبال  يالتهااب  يفاکتورها يعدم معنادار ياز بررس پ 

هااا توسااط آزمااون    نرمااال داده عيااتوز ديياامداخلااه و تا

 ي، باارا(Kolmogrov-Smirnov) رنوفياساام  -کولمااوگروف

 کيا  ان يا وار ليا از آزمون ترل يگروه  نيب راخييتغ  هيمقا

و باراي مقاي اه    (One-Way Analysis of Variance) طرفه

و  آزمااون شيگروهااي در مراگاال پاا درون راخييااتغ ميااانگين

 (Paired Sample T- Test) همب اته  t زماون آزماون از آ  پ 

 19ن ا ه   SPSSافازار   ساتفاده از نارم  ها با ا استفاده شد. داده

 يهاا  ليا تماام ترل  يبارا  يدار يو سطح معنا  ليو ترل هيتجز

 .( در نظر گرفته شدp≤22/2) يآمار

 

 نتايج
 mean and standard) و انرااراف اسااتاندارد نيانگياام

deviation)  مورد مطالعه در چهار گروه  يسنج تن يها شاخ

 ارائه شده است.  0جدول 

طرفه جهت سنجش اخاتلاف   کي ان يوار زيانجام آنال با

آزماون   شيداري در پا  يگوناه تفااوخ معنا    چيها  ،يگروه نيب

 نياختلاف با  نيچن و هم (p=220/2) ديها مشاهده نگرد گروه

دار  يمعنا  زيا ( نp=880/2آزمون چهار گاروه )  ها در پ  گروه

 .(0باشد )جدول  ينم

 

 پ  آزمون و ش آزمونيپ ها در يآزمودن يتن سنج شاخ  هاي. 0 جدول

 ريمتغ         

 گروه
 سن )سال( زمان

 قد

 متر( ي)سانت
 يتوده چرب لوگرم/متر مربع(يشاخ  توده بدن )ک لوگرم(يوزن )ک

 کنترل
 ش آزمونيپ

8/6±6/20 8/2±6/128 
0/12±0/02 8/2±2/09 2/8±0/08 

 8/06±12 6/09±9/8 8/02±9/9 پ  آزمون

 گزنه
 ش آزمونيپ

8/2±0/29 0/8±1/120 
6/18±8/01 0/6±01 6/12±8/02 

 6/02±8/12 01±1/6 6/01±9/10 پ  آزمون

 نيدارونما و تمر
 ش آزمونيپ

0/8±0/20 0/2±121 
8/10±6/60 9/8±2/09 9/9±0/09 

 0/00±8/11 0/09±8/8 9/66±8/10 پ  آزمون

 نيگزنه و تمر
 ش آزمونيپ

8/8±0/28 1/0±0/120 
0/0±66 2/0±9/00 8/8±8/06 

 0/00±0/2 0/08±1/0 0/66±0/8 پ  آزمون
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 ش آزمون و پ  آزمونيدر پ hs-CRPسطوح  ين گروهيب  ين هايانگياختلاف م .0جدول 

 زمان مجموع مجذوراخ يدرجه آزاد ن مجذوراخيانگيم P Fارز  

 ش آزمونيپ 100/0 0 080/0080861 099/2 220/2

 پ  ازمون 899/2028686 0 166/1021260 018/2 880/2

 

 (hs CRP  (ng/ml) زانيگروه در م در هر پ  آزمون ش آزمون ويهمب ته )تفاوخ پ  tآزمون   ينتا  .8جدول

 زمان              

 گروه   

 پ  آزمون ش آزمونيپ
N مقدارt 

درجه 

 يآزاد
 pمقدار

 ن و انرراف استاندارديانگيم ن و انرراف استاندارديانگيم

 898/2 6 -109/2 0 0282 ±0209 0988 ±1016 کنترل

 682/2 12 -818/2 11 0819 ±0200 0600 ±0082 گزنه

 226/2 11 -620/2 10 0000 ±0080 0281 ±0098 ن و دارونمايتمر

 209/2 11 211/0 10 0890 ±1028 8009 ±0212 ن و گزنه   يتمر

 

گروه گزنه در  يها يآزمودن hs-CRP( ng/mlراخ )ي ه تغي. مقا1 شکل

 ش آزمون با پ  آزمونيپ

ن يگروه تمر يها يآزمودن hs-CRP( ng/mlراخ )ي ه تغي. مقا0نمودار 

 ش آزمون با پ  آزموني+دارونما در پ يهواز

همراه با  ين هوازيگروه تمر hs-CRP( ng/mlراخ )ي ه تغي. مقا0نمودار 

 ش آزمون با پ  آزمونيگزنه در پ

ش آزمون يگروه کنترل در پ hs-CRP( ng/mlراخ )ي ه تغي. مقا8نمودار 

 با پ  آزمون

 

هااا  هااا در درون گااروه ريتعيااين اثرب شااي متغ  بااراي

همب اته اساتفاده شاد.     t( از آزمون آزمون پ  -آزمون شيپ)

ها نشان داد که هشات هفتاه مصارف     داده يآمار ليترل  ينتا

نوع دو  ابتيفعال مبتلا به د ريزنان غ hs-CRPمکمل گزنه، بر 

هااي   (، يافتاه 1شاکل  ) (p=682/2نداشات )  يمعناادار  ريتأث

آزماون در   آزماون باا پا     هاي پيش ي داده گاصل از مقاي ه

ساارم  hs-CRP شيو دارونمااا نشااان از افاازا نيگااروه تماار

 (p=226/2ها پ  از هشت هفتاه مداخلاه داشات )    آزمودني
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مطالعاه،   نيا دار نباود. در ا  يمعنا  شيافازا  نيا (، که ا0شکل )

 تيتمريناخ منت   هوازي به همراه مصرف مکمل گزنه، تغييرا

ي نوع دوم ايجااد کارده   خون بيماران ديابت hs-CRPدر سطح 

هاي گاصل از مقاي ه مقادير پ  از آزمون و پيش  است. يافته

اسات   hs-CRPدار  دهنده کاهش معنا گروه، نشان نياز آزمون ا

(209/2=p) ( در گاال 0شکل ،)کاه اخاتلاف معنااداري در     ي

مشااهده  ( p=898/2آزمون گاروه کنتارل )   آزمون و پ  شيپ

 (.8شکل ( )8جدول ) نشد
 

 گيريبحث و نتيجه
 نيهشات هفتاه تمار    ريمطالعه گاضر با هدف تعياين تااث  

زناان   hs-CRP همراه با مصرف مکمل گزناه برساطح   يهواز

ما نشاان   يها افتهي نوع دو انجام شد و ابتيمبتلا به د رفعاليغ

ت هفته مداخلاه در گاروه مصارف مکمال،     داد که پ  از هش

 hs-CRP در کاهش يريهيدروالکلي گزنه نه تنها تاثي  عصاره

معناادار   ريا غ شينداشت، بلکه ساب  افازا   يابتيزنان د خون

هاي ترقيق گاضر مبني بر  شد. يافته يشاخ  التهاب نيا زانيم

( که اثر 0210همکاران ) ، با مطالعه نمازي وhs-CRP شيافزا

رخي از  اسيت به ان ولين و بي هيدروالکلي گزنه بر گ عصاره

را  0 ناوع  بات هاي التهاابي در بيمااران مباتلا باه ديا     شاخ 

خاود بار    يهاا در بررسا   کردناد، مشاابهت ناداردن آن    يبررس

 20 يمرد و زن مبتلا به ديابت نوع دو با ميانگين سان  22يرو

در گروه مصارف مکمال    hs-CRPسال، شاهد کاهش معنادار 

باشاد   ليا دل نيها ممکن است به ا [. تفاوخ در يافته01] بودند

خود را باه صاورخ   کنترل  همکاران گروه شاهد و و يکه نماز

کاه   ياندن در گاال  انت ا  کرده يابتياز زنان و مردان د يبيترک

بالاتر بودناد   يسن نيانگيو از نظر م يابتيگروه ما زنان د 8 هر

نباود.   ک اان يدو مطالعه  نيي گزنه در ا و دوز مصرف عصاره

( در ياک  1996و همکااران )  (Teucher) تياوچر  ن،يچنا  هم

موجا  مهاار    گزناه ي  نشان دادند که عصااره  invitroمطالعه 

 يالتهااب  يهاا  از شااخ   يشديد و واب ته به دوز ترشح برخ

اناد   نشان داده قاخيشودن که ترق يم IL-6 (Interlukin-6) رينظ

شاود   يما  CRPکبد، سب  کااهش   ياثر بر روبا  IL-6کاهش 

 يمطالعااخ رو  کاه  نيا هاي مرادود و ا  [. به دليل پژوهش00]

اه را يا گ نيگلوکز خون توسط ا يگزنه، عمدتا  خواص کاهندگ

توان ساز وکار اثراخ گزناه بار    اند، به روشني نمي کرده يبررس

hs-CRP را بيااان کاارد. جان ااون (Johnson) همکااارانش  و

دوسات   يچربا  يها نشان دادند که استفاده از عصاره (0210)

)آ ، متانول، اتانول(  يسنت قيوثرتر از تزرگزنه ممکن است م

گلال و  وعن انت ا  ن[00باشد ] يدرمان اختلالاخ التهاب يبرا

دوز مصرف و شاکل تجاويزي    رو  است راج، مدخ زمان و

اوخ باين مطالعااخ   ي نتاي  متف تواند دليل بر مشاهده گزنه، مي

رسد فقدان اثر عصااره گزناه بار روي ساطح      باشد. به نظر مي

 ليا در گروه مکمل در مطالعاه گاضار، باه دل    hs-CRP يسرم

عصااره   انهروز افتيعصاره باشد. در ضمن، در نيمصرف کم ا

 دهنده بود. گزار  -مطالعه گاضر به صورخ خود گزنه در

آزماون باا    هااي پايش   ي داده هاي گاصل از مقاي ه يافته 

 يابتيا د  -هاا نشاان دادناد گاروه کنتارل      آزمون آزمودني پ 

را داشات کاه باا توجاه باه       hs-CRP در سطح رييتغ نيتر کم

شااخ ،   نيا ا زينااچ  شيافزا ابتيد يماريبودن ب رونده شيپ

در ترقيق گاضر مشا     نيچن چندان دور از انتظار نبود. هم

انجام هشت هفته فعاليات ورزشاي هاوازي باا شادخ       هشد ک

شاود.   يما  hs-CRPسطح  رمعناداريمتوسط، موج  افزايش غ

 هاند که شرکت در برنام نشان داده نهيزم نيمتعدد در ا قاخيترق

[، کااهش  16،08هااي بادني ممکان اسات افازايش ]      تيفعال

را  hs-CRP زانيا [ م12،08[ و يا عدم تغييار ] 10،02،06،00]

( با استفاده از 0212داشته باشد. سهيلي و همکارانش ) يدر پ

ضربان قل  رخيره به مدخ  %02تا  62با شدخ  يهواز نيتمر

ن ابت باه مطالعاه     يمتفاوت جهيجل ه، نت 0 هفته و هر هفته 8

سب   يشده، تمرين هواز اديدست آوردند. در مطالعه  هگاضر ب

[. 09] شد مدر مردان م ن سال hs-CRP زانيدار م يکاهش معن

اي ماروري   ( باا مطالعاه  0226و همکاارانش )  (Kelley) کلي

تاا   1992هااي   انجام شده بين ساال هاي  روي برخي پژوهش

تواناد ساب  کااهش     بيان کردند که فعاليت هوازي نمي 0226

در گروه  hs-CRPسطح  نيچن [. هم02] شود hs-CRP سطوح

و  يکالري در مطالعاه بهراما   تيهوازي همراه با مردود نيتمر
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کااه در گااروه  يدر گااال افاات،ي( کاااهش 0211) رانهمکااا

داري مشااهده نشاد    يمعنا  رييا تغ ييکالري به تنهاا  تيمردود

و بالطبع  گريد کيها با  [. عدم هم واني نتاي  اين پژوهش01]

 شده، شايد باه ناوع و   ادي يها از پژوهش يپژوهش ما با برخ

هااي هادف    تمريني استفاده شده و گاروه  هشدخ و مدخ برنام

فعاال باودن(،    ريغ ايبودن و ورزشکار  ماريب اي)سالم  وخمتفا

 باشد. hs-CRPرو  سنجش  ايو  يريگ زمان خون

و مصرف مکمل نشاان دادناد    نيما در گروه تمر يها افتهي

تواناد باا کااهش     يمکمل گزنه با ورز  هوازي م يکه همراه

مباتلا   فعال ري، باعث بهبود التها  در زنان غhs-CRP ارمعناد

باه   hs-CRP ع دو شود. در ترقيقاخ زيادي پاسخنو ابتيبه د

 بار  يه همراه مکمل بررسي شده اساتن ولا  هاي بدني ب تيفعال

صاورخ گرفتاه توساط مرققاان پاژوهش       يها ياسا  بررس

مورد مطالعه قرار  يورزش تيگاضر، تا کنون گزنه همراه با فعال

موجود در اين زميناه اسات.    يبررس نياول نينگرفته است و ا

 يهاا  مو  ي( در ترقيقشان بر رو0210همکاران ) عليزاده و

ورزشاي   عاليات که انجام ف دنديرس جهينت نيبه ا ينر نژاد سور

شاود، اماا باا     ماي  CRPدر هشت هفته موج  افزايش سطح 

در زمان فعاليت ورزشي شاديد هاوازي    0مصرف مکمل امگا 

[. اگار چاه   18] اباد ي يشي  افزايشي اين شاخ ، کااهش ما  

گاصال از ترقياق    يهاا  يافتاه  هم تقيم  براى مقاي ا  همطالع

کاه   نخ وجود ندارد، اما با توجه باه ايا  گاضر و ديگر ترقيقا

هااي التهاابي و    وي و م بتي بين مقادير پايه شااخ  ارتباط ق

ور [، تصا 00مقدار کاهش آن در نتيجاه تمارين وجاود دارد ]   

 نيدر گروه تمر هيپا hs-CRP يسرم زانيشود بالاتر بودن م مي

هاا، علات    گاروه  ريهمراه با مصرف مکمل گزنه ن بت باه ساا  

ن گاروه باشاد.   يدر ا يشاخ  التهاب نيکاهش معنادار ا ياصل

ي در ثابت مطالعه گاضر داراي چند مردوديت بود: عدم تواناي

زا در زندگي افراد در طول بررساي،   نگه داشتن عوامل استر 

شکل تجويز گزنه )مشکل گمل بطري عصاره و مصرف آن در 

به ) ها ينآزمود هيکنترل تغذ در ييسفر(، عدم توانا ايمرل کار 

مکمال   ا،يم ل: سو hs-CRP شموثر در کاه ييمواد غذا ژهيو

و...( و عادم   ني، زنجبيال، دارچا  D نيتاام يگبوباخ،  و ،يرو

 اطلاع دقيق از درصد ترکيباخ موجود در عصاره گزنه.

دست آمده از مطالعه گاضار، باه نظار     هب  يتوجه به نتا با

 ينا يپروتکل تمر نيبا ا) يهواز نيرسد که هشت هفته تمر يم

 نيا شاده در ا  گزنه )مقدار اساتفاده  ي خاص( و مصرف عصاره

 hs-CRPمنجر به کاهش معنادار در ساطح   ،يي( به تنهامطالعه

ساب    يهاواز  نيمصرف گزناه هماراه باا تمار     يول شودن ينم

 ابات يفعال مبتلا باه د  ريزنان غ hs-CRP زانيکاهش معنادار م

تار باا کنتارل عوامال      عوساي  قاخيگردد. انجام ترق ينوع دو م

م دوشگر، استفاده از عصاره گزنه در مقادير متفاوخ همراه با 

 .گردد يم شنهاديپ يورزش يها تيو فعال ناخيانواع تمر

 

 تشكر و قدردانی
باا   ايناماه خاانم زهاره مرمادن     انيمقاله برگرفته از پا نيا

بادون مصارف    ايبا  يهواز ناخيهشت هفته تمر ريتاث"عنوان: 

فعاال مباتلا    ريغ سال انيزنان م hs-CRP سطح مکمل گزنه بر

ارشااد  يجهاات اخااذ درجااه کارشناساا "نااوع دو ابااتيبااه د

 يعلاوم ورزشا   و يبدن تياز دانشکده ترب يورزش يولوژيزيف

که به  يزانياز همه عز لهيوس نيشاهرود بوده است. بد شگاهدان

از انجمن  ژهيو هند و با ما بوده گرياريپروژه  نينروي در انجام ا

 يابتيا د مارانيگمايت از بيماران ديابتي شهرستان شاهرود و ب

 يمطالعاه، ماا را همراها    نيکه با مشارکت داوطلبانه خود در ا

 .ميينما يسپاسگزاري م مانهيکردند صم
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Introduction: In diabetic patients, levels of inflammatory factors such as hs-CRP are high and reduction 

of these factors may lead to the reduction of mortality. Therefore, the aim of this study was to examine 

whether the eight-week aerobic exercise with nettle supplementation would influence on hs-CRP levels in 

inactive middle-aged women with type II diabetes. 

Materials and Methods: 42 inactive middle-aged women with diabetes with an average age of 

57.1±06.66 years were randomly divided into four groups: control, placebo, aerobic exercise with placebo, 

and exercise with nettle supplement (NS). Eight-week increasing aerobic exercise program consisted of 3 

sessions per week of running on a treadmill for 30-55 minutes with intensity of 45-65% heart rate reserve. 

The first week started with low intensity and reached to maximum intensity in the last week. Dose of NS 

and placebo was 6 cc divided in 3 times and consumed following meals. Blood samples were obtained one 

day before the first and 48 h after the last training session.  

Results: After eight weeks, a significant reduction in the hs-CRP levels only was found in the exercise 

plus NS (P=0.029), but not in the control, NS and exercise with placebo groups were found.  

Conclusion: It seems that the consumption of nettle supplement with regular aerobic exercise can 

reduce inflammation in diabetic patients. 
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