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Article Info ABSTRACT 
Article type: 

            Research 

Introduction: Diabetes is a type of metabolic disorder characterized by high blood sugar levels. 
The present research aimed to determine the effect of 12 weeks of aerobic exercise combined 
with flaxseed consumption on inflammatory factors in obese diabetic women. 
Methods: The statistical population included all obese diabetic women in Lamerd City. In this 
quasi-experimental study, 40 obese and overweight women aged 28 to 38 years with diabetes 
and a body mass index (BMI) of 25 or higher were selected from healthcare centers in Lamerd 
County. Participants were randomly assigned to one of four groups: aerobic exercise, flaxseed 
supplementation, aerobic exercise combined with flaxseed supplementation, and control. Two 
groups underwent the exercise protocol: the aerobic exercise group participated in 12 weeks of 
aerobic training, three sessions per week, each lasting 60 minutes. The flaxseed supplementation 
group consumed 0.62 grams of flaxseed powder per kilogram of body weight across three daily 
meals for 12 weeks. The control group made no changes to their lifestyle. Blood samples were 
collected from all participants before and after the 12-week intervention. The research data were 
analyzed using repeated measures analysis of variance (RM-ANOVA) at a significance level of 
p < 0.05. 
Results: The results of the present study showed that 12 weeks of aerobic exercise and 12 weeks 
of aerobic exercise combined with flaxseed supplementation had a significant reducing effect 
on TNF-α, IL-6, and CRP levels in obese and overweight diabetic women(P<0.05).  However, 
flaxseed supplementation alone did not have a significant effect on these factors. Furthermore, 
the combination of aerobic exercise and flaxseed supplementation had a more significant 
reducing effect on TNF-α, IL-6, and CRP compared to aerobic exercise or flaxseed 
supplementation alone. 
Conclusion: Based on the results of the present study, the consumption of flaxseed supplements 
along with physical activity likely has a synergistic effect, reducing inflammatory factors and 
enhancing the effects of physical activity. 
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Extended Abstract 

Introduction 
 Diabetes, particularly type 2 diabetes, is a metabolic 
disorder characterized by elevated blood sugar levels. 
This condition occurs when blood sugar remains high for 
extended periods and can be life-threatening if left 
untreated. Research has shown that physical inactivity 
contributes significantly to the global burden of insulin 
resistance and low oxidative capacity in skeletal muscles. 
On the other hand, regular physical exercise is 
recommended to help prevent type 2 diabetes mellitus 
(T2DM), potentially reducing its incidence by 50% in 
individuals at high metabolic risk. It also assists in 
managing T2DM by improving blood sugar control and 
alleviating related health issues, such as enhancing blood 
pressure and lean muscle mass, while reducing lipid 
levels, body fat, and insulin resistance. However, there is 
still ongoing debate regarding the optimal exercise 
dose—considering duration, frequency, and intensity—
that maximizes insulin sensitivity and beta-cell function 
in individuals at risk for or diagnosed with T2DM. 
Additionally, despite some claims about the effects of 
flaxseed and its derivatives on inflammatory markers, the 
results of these studies have been inconsistent. This study 
aimed to investigate the impact of 12 weeks of aerobic 
exercise combined with flaxseed consumption on 
inflammatory factors in obese diabetic women. 

Methods 
The statistical population for this study consisted of all 
obese diabetic women in the city of Lamerd. A total of 
40 obese diabetic women, monitored by healthcare 
centers in Lamerd County with a body mass index (BMI) 
of 25 or greater, were selected for participation. These 
participants were randomly assigned to one of four 
groups: aerobic exercise, flaxseed supplement, aerobic 
exercise combined with flaxseed supplement, and a 
control group (with 10 participants in each group). The 
exercise group followed a 12-week aerobic exercise 
program, participating in three sessions per week, with 
each session lasting 60 minutes. Participants in the 
flaxseed supplement group consumed 0.62 grams of 
ground flaxseed per kilogram of body weight, mixed with 
250 milliliters of water, along with each of their three 
meals. The control group did not make any changes to 

their lifestyle. Blood samples were collected from all 
participants before the intervention and again after the 
12-week period. The research data were analyzed using 
repeated measures analysis of variance, with a 
significance level set at less than 5%. 

Results 
The findings of the current study demonstrated that 12 
weeks of aerobic exercise, along with 12 weeks of 
aerobic exercise combined with flaxseed 
supplementation, significantly affected the levels of 
TNF-α, IL-6, and CRP in obese diabetic women. 
However, flaxseed supplementation on its own did not 
lead to significant changes in TNF-α, IL-6, or CRP levels. 
Furthermore, the results revealed that the combination of 
aerobic exercise and flaxseed supplementation produced 
a more substantial impact on TNF-α, IL-6, and CRP 
levels compared to either aerobic exercise or flaxseed 
supplementation alone. 

Conclusion 
 The results of this study suggest that combining flaxseed 
supplementation with physical activity may have a 
synergistic effect, enhancing the benefits of exercise. 
This research contributes to our understanding of 
inflammation in obese women and has the potential to 
improve management and treatment strategies for obese 
women with diabetes. It can also inform and guide future 
human studies in this area. Furthermore, the findings may 
aid in developing tailored exercise regimens for diabetic 
patients. By adjusting exercise programs to meet the 
specific needs of individuals with diabetes, we can 
enhance their overall health and reduce the risk of 
inflammatory factors in obese diabetic individuals. 
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 نییحاضر تع قیهدف تحق .شودمیقند در خون مشخص  ياست که با سطوح بالا کیاختلال متابول ینوع ابتید: همقدم
 .بود یابتیزنان چاق د یکتان بر عوامل التهاب ۀدانهمراه با مصرف  يهواز نیهفته تمر12 تأثیر

زن  40 تجربینیمهدر این پژوهش . بودندزنان چاق دیابتی شهر لامرد  تمامیآماري تحقیق  ۀجامع: پژوهش روش
ستان لامرد با شاخص شهر یتحت نظر مراکز درمان سال 38تا  28سنی ردة در  و داراي اضافه وزن مبتلا به دیابتچاق 

 + يهواز نیتمر، کتان ۀدانمکمل  ،يهواز نیاز چهار گروه تمر یکیبه  تصادفی صورتبه و انتخاب ≤ 25 یبدن ةتود
 ايهفته، هفته 12 يازهو نیگروه تمر ؛کردنددو گروه پروتکل تمرینی را اجرا  .تقسیم شدندکتان و کنترل  ۀدانمکمل 

وزن بدن، مقدار  لوگرمیهر ک يرا اجرا کردند. گروه مکمل کتان، به ازا يهواز ناتیتمر قهیدق 60 هجلسه و هر جلس سه
 یزندگ ۀبرنامدر  يرییتغ چیگروه کنترل ه مصرف کردند.هفته  12به مدت  ییغذا ةوعدسه  گرم پودر کتان را در 62/0

با  قیتحق هايدادهرفته شد. گ یخون ۀنمون کنندگانشرکتهفته از  12 انیپااز شروع مداخله و پس از  پیشخود نداد. 
 .شدند لیتحل 05/0کمتر از داري امعنمکرر در سطح  هايگیرياندازهتحلیل واریانس با  ياستفاده از روش آمار

کتان  ۀدانصرف مکمل + ميهواز نیهفته تمر 12و  يهواز نیهفته تمر 12حاضر نشان داد که  قیتحق نتایج :هایافته
اما مصرف  .)<05/0P( دارد اهشیک يمعنادار ریثأت یابتید و داراي اضافه وزن زنان چاقCRP  و  TNF-a ،IL-6بر

کتان نسبت  ۀدانصرف مکمل م+  يهواز نیو تمر )<05/0P( ندارد يمعنادار ریثأتبر آنها  تنهاییبهکتان  ۀدانمکمل 
 و داري اضافه وزن زنان چاقCRP  و  TNF-a ،IL-6بر تنهاییبهکتان  ۀدانو مصرف مکمل  يهواز نیتمر به
 .)<05/0P( ددار کاهشی يمعنادار ریثأت یابتید

 ییفزاهماثر  احتمالاً یبدن تیهمراه انجام فعالبهکتان  ۀدانحاضر مصرف مکمل  قیتحق جیاساس نتا بر :گیرينتیجه
 .بخشدمی هبودرا ب یبدن تیانجام فعال تأثیراتو  دهدمیعوامل التهابی را کاهش و  رددا

چاق و داراي اضافه  زنان یعوامل التهاب کتان بر ۀدانمکمل همراه با مصرف  يهواز نیهفته تمر12 تأثیر). 1404( ابوعلی، فاطمه؛ قائدي، هادي؛ قهرمانی، مهران.: استناد
 .77-63 )،17( 1، ورزشی علوم زیستینشریۀ . ابتیدمبتلا به  وزن

                   2025.384433.1658JSB./10.22059http//doi.org/DOI:   
                

) 4.0NC -CC BYکامنز ( ویتیکر سنسیخود را بر اساس لا يفکر تیاست و حق مالک گانیرا ی،علم هینشر نیادسترسی به  
 rjsb@ut.ac.iایمیل:  | https://jsb.ut.ac.ir/آدرس نشریه:  |.واگذار کرده است سندگانیبه نو

 نویسندگان. © ناشر: انتشارات دانشگاه تهران.
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 مقدمه 

 ویژهبه شکمی چربی تجمع با چاقی. ]1[ است یافته گسترش سنی هايگروه تمام بین در جهان سراسر در چاقی اپیدمی اخیر، دهۀ چند در
 پاتوژنز کلیدي ویژگی دو.  ]2 ،3[است اسکلتی عضلات در ویژهبه انسولین به مقاومت در ايکنندهتعیین عامل که شودمی مشخص احشایی

 β يهاسلول ناتوانی و ]4[ انسولین به مقاومت خود، طبیعی فیزیولوژیکی نقش ایفاي براي انسولین توانایی کاهش) DM2T( 2 نوع دیابت
 کاهش و جذب از پس کبدي گلوکز تولید افزایشاز طریق  زیادي حد تا انسولین به مقاوم افراد. ]5[ است انسولین کافی ترشح در پانکراس

 خودتنظیمی در اختلال افراد، این در. ]6[ شوندمی تعیین ،کندمی کمک هیپرگلیسمی به که ،گلوکز کبديتولید  سرکوب براي انسولین توانایی
 این تشدید و ایجاد در ايکنندهیینتع نقش عضلانی متابولیسم هايناهنجاري. ]7[ شودمی بیان کبدي گلوکز تولید افزایش با کبدي

 عروقی و شناسینوع هم و آن، لیپید و کربوهیدرات اجزاي در هم عضله، وسازسوخت به مربوط اغلب که ،]8[ کندمی ایفا هاشناسییبآس
 عضلات که است ذکر شایان. دارد انسولین به مقاومت با مستقیمی ارتباط کربوهیدرات وسازسوخت در ناهنجاري. است عضلات شدن
 درصد 90 تا 85 و گلوکز وسازسوخت درصد 70 مسئول فیزیولوژیکی نظر از و هستند انسولین عملکرد براي اصلی هدف يهابافت

 .]9[ هستند انسولین به وابسته وسازسوخت

 توسط ،)GS( عضلانی سنتتاز گلیکوژن شدن فعال با متناسب گلوکز ذخیرة و جذب تحریک براي انسولین توانایی سالم، افراد در
 این. ]11[ یابدیم کاهش انسولین به مقاوم چاق افراد در GS فعالیت حال، این با. ]10[ است فسفاتاز GS اثر تحت آن، دفسفوریلاسیون

 کاهش با عضلانی GS يسازفعال در نقص موارد، برخی در. شودمی بدتر دیابت پیشرفت با رسدیم نظربه و شودمی ظاهر زودتر ناهنجاري
 ویژهبه و انسولین به مقاوم افراد در کربوهیدرات اکسیداسیون در توجهی شایان کاهش این، بر علاوه. ]12[ است مرتبط فسفاتاز GS فعالیت

 نسبت که داد، توضیح چاق بیماران عضلات در بیوشیمیایی و یشناسبافت تغییرات با توانیم را این. است شده مشاهده دیابت افراد مبتلا به
 کاهش بیوشیمیایی، دیدگاه از. ]13[ دارند) II نوع( سریع گلیکولیتیک فیبرهاي نفع به) I نوع( آهسته اکسیداتیو عضلانی تارهاي از کمتري
 هايیمآنز افزایش با که داد توضیح) PDH( دهیدروژناز واتوپیر جمله از اکسیداتیو، هايیمآنز کاهش با توانیم را گلوکز اکسیداتیو مصرف

 .]14[ است همراه) CK( کیناز کراتین افزایش و) I-PFK( 1-فسفوفروکتوکیناز مانند خاص، گلیکولیتیک

 عضلات پایین اکسیداتیو ظرفیت و انسولین به مقاومت ]15[ بیماري جهانی بار با بدنی فعالیت نداشتن که است شده ثابت خوبیبه
 در DM2T بروز دردرصد  50 کاهش( DM2T از پیشگیري به کمک براي بدنی فعالیت منظم تمرین برعکس،. است مرتبط ]16[ اسکلتی

 فشار بهبود( مرتبط همراه هايیماريب کاهش و ]17 [خون  قند کنترل افزایش با DM2T مدیریت و) بالا متابولیک خطر معرض در افراد
 حال، این با .]17،15[. است شده پیشنهاد )انسولین به مقاومت و چربی تودة لیپیدي، پروفایل کاهش همچنین و چربی، بدون تودة و خون
 هايسلول عملکرد و انسولین به حساسیت رساندن حداکثر به براي بهینه، تمرین شدت ویژهبه ،)شدت و فرکانس مدت،( ورزش نیاز مورد دوز
 معکوس سرعتبه انسولین عملکرد فواید که آنجایی از. است بحث مورد هنوز هستند، T2DM به مبتلا یا خطر معرض در که افرادي در بتا

 خصوص در. کردند توصیه را هفته در بار 5 تا 3 ]19،18[ )دقیقه 60 تا 45( ورزش تریطولان زمان مدت قبلی يهاگزارش ،]18[ شودمی
 ورزشی تمرین که دهدمی نشان شواهد حال، این با. ]20،19[ دهدیم نشان را متوسط تا کم ورزش شدت هایهتوص ترینیجرا ورزش، شدت

 در رسدمی نظربه و ]21[ ،)خون فشار یا/و تام کلسترول شکم، احشایی چربی کاهش مانند( دارد بالایی متابولیک قلبی مزایاي بالا شدت با
 قدردانی و علاقه مشابه، طوربه. ]22[ باشد مؤثر هستند، DM2T بیماري به ابتلا خطر معرض در که افرادي در انسولین، به حساسیت بهبود

 از جلوگیري عضلانی، قدرت افزایش چاقی، از پیشگیري جمله از سلامتی فواید چندین ایجاد براي قدرتی تمرینات براي ايیندهفزا
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 قند کنترل و گلوکز انتقال ،میتوکندري اکسیداتیو ظرفیت افزایش همچنین و استخوان معدنی تراکم حفظ و بدن، چربی کاهش سارکوپنی،
 .]62-23[ دارد وجود خون

 هالیگنان ها،فیتواستروژن ها،ایزوفلاون غذایی، فیبر گیاهی، هاياسترول مانند غذایی عوامل برخی کهدهد می نشان پژوهشی شواهد
 مطالعات اساس بر .]29-27[اند داده نشان را ضدالتهابی خواص) ALA( اسید لینولنیک- α و EPA، DHA جمله از PUFA 3- ωو

 چرب اسید این اثر سازوکار. دهد کاهش را 1عروقی -قلبی هايیماريب از ناشی یروممرگ میزان و عوارض تواندیم ALA اپیدمیولوژیک،
 .]30[ است دخیل آن مفید تأثیرات در ضدالتهابی خواص اما نیست، مشخص هنوز

 شناخته کاربردي غذاي یک عنوانبه اخیراً زراعی، محصولات ترینیمیقد از یکی و خوراکی روغن از غنی غلات/دانه یک ،2کتان بذر
 زیادي فواید است ممکن که است موادي سایر و لیگنان سازهايپیش محلول، فیبر ،ALA از بالایی غلظت حاوي کتان بذر. ]31[ است شده
 .]32[ باشند داشته سلامتی براي

 انترولاکتون و انترودیول پستانداران هاي لیگنان به کولون هاييباکتر توسط که ) استSDG( 3لیگنان گیاه غذایی منبع ترینیغن کتان بذر
 .]34[ داد کاهش SDG با چشمگیري طوربه توانیم را CRP غلظت مختلف، تحقیقات به توجه با. ]33[ شودمی متابولیزه

 التهابی مختلف بیومارکرهاي بر) هالیگنان یا کتان بذر روغن کامل، کتان بذر( کتان بذر مداخلۀ اثر تعیین براي زیادي بالینی هايکارآزمایی
 . ]36،35[ است شده انجام مختلف مزمن هايبیماري در

 و انسولین به حساسیت رساندن حداکثر به براي بهینه، تمرین شدت ویژهبه ،)شدت و فرکانس مدت،( ورزش نیاز مورد با توجه به اینکه دوز
 موجود ادعاهاي رغمعلی اینکهاست و  بحث مورد هنوز هستند، T2DM به مبتلا یا خطر معرض در که افرادي در بتا هايسلول عملکرد

بنابراین هدف . ]37[است  متناقض همچنان هاپژوهش این نتایج التهابی، نشانگرهاي بر آن مشتقات یا کتان بذر خصوص تأثیرات در
 .استدیابتی  چاق زنان التهابی عوامل بر کتان ۀدان مصرف با همراه هوازي تمرین هفته12 تأثیرتعیین  تحقیق حاضر

 

 شناسی پژوهش روش

  .است ياربردو بر اساس هدف ک یدانیم هاداده يآورجمعبر اساس نوع ، تجربینیمه قیپژوهش حاضر از نظر نوع تحق

 آمارينمونۀ جامعه و 

سال،  6/33±68/4 با میانگین سن شهرستان لامردو داراي اضافه وزن مبتلا به دیابت  چاقحاضر زنان  قیتحق يآمار ۀجامع
مبتلا به  ي اضافه وزنو دارا زن چاق 40با توجه به فراخوان محقق،  .بودند کیلوگرم 3/86 ±55/5 متر، و وزنسانتی 032/0±06/158

ستفاده از جدول مورگان حجم با اانتخاب شدند.  25از  شتریو ب يمساو یبدن ةتودشهرستان لامرد با شاخص  یتحت نظر مراکز درمان ابتید
 ۀدان+مکمل  يهواز نیتان، تمرک ۀدانمکمل  ،يهواز نیتمر وهاز چهار گر یکیبه  یصورت تصادفبه کنندگانشرکتمونه برآورد شد و ن

  نفر) منتسب شدند. 10کتان و کنترل (هر گروه 

                                                 
1. Cardiovascular disease 
2. Linum usitatissimum 

3. Secoisolariciresinol diglucoside 
(SDG) 
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 معیارهاي ورود و خروج

رکت در جلسـات ش یـیوانات ،25از  شتریب ای يمساو BMI بودن، داشتن یابتیبــودن، د زن :عبارت بود از قیورود بــه تحق يارهــایمع
 ،ايیهتغذ ای ینیتمر ۀمداخل يجراـدم اع اـی اتنیـه در تمراز دو جلس شـیب تبـیغنیز عبارت بود از:  قیخـروج از تحق يارهـایمع. مداخلـه

، عـدم تمایـل بـراي تحقیقول مختلـف جسمی در ط هايیماريببــه  ابتلاکتان،  ۀدانل به استفاده از بــه مکم تیوجود هرگونه حساس
 .شدر پژوه رکتشۀ ادامـ

 نحوة مصرف مکمل

گرم به  62/0 یقدار مصرفمشکسته درآمد.  ایصورت پودر بهشد و  ابیو آس هیته وشایاز شرکت نتحقیق  نیبذر کتان مورد استفاده در ا
 افتیدر هگرو کنندگانکنندگان قرار گرفت. از شرکتشرکت اریاخت در ییغذا ةوعدهر  يوزن بدن بود که در سه قسمت برا لوگرمیهر ک يازا

گروه کنترل از  صرف کنند.م ییغذاة وعدآب حل و با هر  لیتریلیم 250 از غذا، در پیشساعت  کیمکمل درخواست شد تا هر بسته را 
 استفاده کردند. خودروزمرة غذایی معمول و برنامۀ 

 ینیپروتکل تمر

 مدرن در باشگاه ورزشی قهیدق 60جلسه و هر جلسه به مدت سه بود که در هر هفته  يهواز ناتیهفته تمر 12شامل  يهواز نیتمر ۀبرنام
 ناتیتمر ياجرا )؛يریپذو جنش ینرم، حرکات کشش دنی(راه رفتن، دو قهیدق 10به مدت  یشامل گرم کردن عموم ینیتمر ۀ. برنامدشاجرا 
در  قهیدق 30از  جیتدربه ینیتمر ۀو زمان جلس رهیدرصد حداکثر ضربان قلب ذخ 70تا  50معادل  یبا شدت قهیدق 60تا  45به مدت  يهواز

هر جلسه  انی. در پادشیمکنترل  )فنلاند /POLARسنج (ضربانۀ لیوسبه نی. شدت تمریافتیم شیدوره افزا انیدر پا قهیدق 45شروع تا 
 فتگریم) انجام یآهسته، راه رفتن و حرکات کشش دنیو سرد کردن (دو هیاول تبازگشت بدن به حال قهیدق 10به مدت  یورزش نیتمر

]38[. 
 پروتکل تمرین هوازي. 1جدول 

 مدت تمرین هوازي (دقیقه) جلسه هفته
 (دقیقه)

 شدت تمرین
)% HRS( 

70-50  30  60 اول    
70-50  30  60 دوم    
70-50  30  60 سوم    

70-50  35  60 چهارم    
70-50  35  60 پنجم    
70-50  35  60 ششم    
70-50  40  60 هفتم    
70-50  40  60 هشتم    
70-50  40  60 نهم    
70-50  45  60 دهم    

70-50  45  60 یازدهم    
70-50  45  60 دوازدهم    
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 يریگاندازه يابزارها

 زین TNF-a شد. یريگاندازهساخت چک  Biovendorبالا مدل  تیبا حساس تیو با استفاده از ک زایبه روش الا IL-6حاضر  تحقیقدر 
اده فبا است زین CRPشد.  یريگاندازه نیساخت چ Elabscience Biotechnologyبالا مدل  تیبا حساس تیاز ک ادهو با استف زایروش الا

 شد. یريگاندازهساخت انگلستان  زایالا تیاز ک

 گیري و روش آزمایشگاهیخون

روز  کیآزمون شیپ ۀدر مرحلشد؛  يآورجمع آزمون و پس آزمون شیدر مراحل پ هایآزمودن یخون يهانمونه ،یعوامل التهاب یابیارز يبرا
دست راست  ییبازو دیخون از ور سییس 10صبح ،  9 تا 8 یزمان ۀفاصلدر  ییت ناشتاعسا 12و پس از  ینیتمر ۀبرنامقبل از شروع 

و  نیتمر ۀجلس نیساعت از آخر 48پس از  هایآزمودن یخون ۀنمونآزمون، پس ۀمرحلدر  نیهمچن .نشسته، گرفته شد تدر حال هایآزمودن
سنجش و  يو برا يشک نگهدارخ خی يمحتو تیونولیدر  بلافاصله یخون يهانمونهاخذ شد. سپس  نیحاد تمر تأثیراتکاهش  منظوربه
به  قهیدور در دق 3000با  یخون يهانمونه وژیفیسرم، سانتر يمعتبر انتقال داده شد. جداساز هايیشگاهآزمااز  یکیبه  ییایمیوشیب زیآنال

 صورت گرفت.  قهیدق 10مدت 

 روش آماري

 شدند. لیتحل %5کمتر از داري امعنهاي مکرر در سطح گیريتحلیل واریانس با اندازه با استفاده از قیهاي تحقداده

 

 هاي پژوهش یافته

ــامل  يآمار ۀنمون ــر ش ــادفبود که به یابتینفر از زنان چاق د 40پژوهش حاض ــورت تص  نفر)، گروه 10( يوازه نیگروه تمر چهاردر  یص
صرف   صرف دان  يهواز نینفر)، گروه تمر 10کتان ( ۀدانم ر گرفتند. اطلاعات مربوط به قرا )10نفر) و گروه کنترل ( 10( کتان ۀهمراه با م

 .نشان داده شده است 1در جدول  هایآزمودن BMIسن، قد، وزن و 
 

 آزمودنیهاي ویژگی. توصیف 2جدول 
 هاگروه

 آماره

 سن

 (سال)

 قد

 )متریسانت(

 وزن

 (کیلوگرم)
BMI 

)2KG/M( 

5/33±759/5 میانگین ±انحراف معیار  تمرین هوازي  032/1,593±0  808/2±5/87  350/376±2/34  

میانگین ±انحراف معیار  کتاندانۀ مصرف   13/9±5/32  052/574±0/1  766/5±4/87  818/404±2/35  

تمرین هوازي همراه با مصرف 
 کتاندانۀ 

میانگین ±انحراف معیار   831/7±3/33  033/568±0/1  05/8±5/85  137/916±2/34  

میانگین ±انحراف معیار  کنترل  001/3±4/34  046/587±0/1  596/8±6/84  709/64±1/33  

 
 

  



 اطمه ابوعلی و همکارانف                                                                                                                               70

ستی ورزشی، دورة  1404هفدهم، شمارة اول ، بهار  علوم زی

 

 آزمون شاخص لوین .3جدول 
ریمتغ  F Df1 Df2 sig 

TNF-a 
آزمونپیش  107/1  3 36 359/0  
366/1 آزمون پس  3 36 269/0  

IL-6 
آزمونپیش  091/0  3 36 965/0  
676/1 آزمون پس  3 36 189/0  

CRP 
آزمونپیش  846/0  3 36 478/0  
495/1 آزمون پس  3 36 232/0  

 

گفت  توانیم ،است تربزرگ 05/0از آزمون پسآزمون و مرحلۀ پیشدر هر دو  هگرفتچون آزمون شاخص لوین براي آزمون انجام
 مکرر بلامانع است. يریگاندازهبنابراین استفاده از آزمون تحلیل واریانس با  همگون هستند.

 

 مکرر هايگیرياندازهآزمون متغیرها و نتایج تحلیل واریانس با پسآزمون و پیشمیانگین و انحراف استاندارد  .4جدول 

 آزمون متغیر
 زمان * گروه آزمونپس آزمونپیش

 F Sig میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

TNF-a 
(پیکوگرم بر 

 )تریلیلیم

429/1±463/0 تمرین هوازي  494/0±168/1  

641/60  0/001* 
445/1±489/0 کتاندانۀ مصرف   465/0±427/1  

442/1±104/0 کتاندانۀ تمرین با   045/0±132/1  

387/1±403/0 کنترل  411/0±374/1  

IL-6 
(پیکوگرم بر 

 )تریلیلیم

314/1±373/0 تمرین هوازي  213/0±106/1  

295/6  0/001* 
339/1±403/0 کتاندانۀ مصرف   355/0±305/1  

347/1±409/0 کتاندانۀ تمرین با   212/0±08/1  

379/1±382/0 کنترل  327/0±386/1  

CRP 
بر  گرمیلیم(

 لیتر)

156/3±407/0 تمرین هوازي  445/0±799/2  

055/11  0/001* 
201/3±984/0 کتاندانۀ مصرف   048/1±163/3  

173/3±723/0 کتاندانۀ تمرین با   489/0±704/2  

092/3±831/0 کنترل  747/0±104/3  

 است. بررسی موردهاي شاخصداري اانگر معنبیعلامت* 

 

 زنان CRP و TNF-a ،IL-6بر  کتاندانۀ هوازي و مصرف  تمرین هفته12 تأثیرپژوهش مبنی بر  يهاهیفرضاز  آمدهدستبهنتایج 
 TNF-a)641/60=F  ریمتغمکرر نشان داد که اثر تعامل بین زمان و گروه در  يریگاندازهدیابتی بر اساس آزمون تحلیل واریانس با  چاق

 ،001/0=(Sig  ،ریمتغ  IL-6 )295/6 =F  ،001/0=(Sig  ریمتغو  CRP )055/11 =F  ،001/0=(Sig با توجه به  است. بنابراین دارامعن
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 تنهاییبهکتان دانۀ ، مصرف تنهاییبه هوازي تمرین هفته 12 تأثیراتبین  يدارامعنگفت تفاوت  توانیم 3و استناد به جداول مذکور نتایج 
 دارد. تأثیر دیابت و داراي اضافه وزن مبتلا به چاق زنان CRP و TNF-a  ،IL-6بر کتان دانۀ و تمرین هوازي همراه با مصرف 

 

  بحث

تحقیق نتایج ی بود. ابتیزنان چاق د یکتان بر عوامل التهاب ۀدانهمراه با مصرف  يهواز نیهفته تمر 12 تأثیرهدف تحقیق حاضر تعیین 
دارد. این یافته با  کاهشی معناداري تأثیر و داراي اضافه وزن مبتلا به دیابت هفته تمرین بر عوامل التهابی زنان چاق 12حاضر نشان داد 

 يو ارشد یپازک، )2024و همکاران ( یرجب)، 1403عرفانی کیا و همکاران (، )2024درخشان وهمکاران (، )2022( 1ژانگ نتایج تحقیقات
 . ]39-44[ ستهمسو )2016و همکاران ( يشوندو  )2019(

التهاب  تیرا در وضع مارانیقرار دارد و ب ییبالادر سطح  ابتید افراد مبتلا به بدن ی درالتهاب هايکه فاکتور انددادهنشان  هاپژوهش  
 تیاهم ابتیکنترل و کاهش ابتلا به د يبرا ابتیدفرد مبتلا به کاهش سطح التهاب بدن  ن،یبنابرا ]45[ دهدیمقرار  نییپا ۀدرجمزمن با 

 ابتیرا در د )IL-6 و CRP، TNF-a( یالتهاب يسطح فاکتورها تواندیممدت یطولاننشان داد که ورزش  حاضر نتایج تحقیقدارد.  يادیز
به این دلیل   IL-6 ، و CRP ،TNF-a. دهد اهشک ینیتا حد مع مارانیرا در ب نییپا ۀدرجکاهش دهد، که ممکن است التهاب مزمن با 

 CRP شیافزا .]46[وجود دارد  DM2T در بروز یالتهاب يهانیتوکیسا نیا نیب یمثبت ۀکه رابط دهدمیشواهد نشان  رای، زشدند یبررس

شود. منجر  β يهاسلولآپوپتوز  به ]48[ DM2T و پاتوژنز )IR (نیو شرکت در مقاومت به انسول ]kB-NF ]47 کردنممکن است با فعال 
کند و به مشارکت فعال در پاتوژنز  تیتقو یانیشر ةواریدکف را در  يهاسلول دیو تول الیاندوتل يهاسلول يسازفعال تواندیم نیهمچن

 فایگلوکز ا وسازسوختدر  یمیمستق ییزايماریببالا نقش  α-TNF ند کهاهنشان داد تحقیقاتاز  ياری. بس]49[شود  منجر آترواسکلروز
 سطوح یتوجه شایان طوربه تواندیمکه ورزش داد نشان  نتایج این پژوهشمرتبط است.  β يهاسلول ییدر نارسا نیو همچن کندمی

CRP و TNF-α را در T2DM  یالتهاب تیوضع ودر نتیجه T2DM بیو آس CRP و TNF-α   يهاسلولرا به β کاهش هدکاهش د .
بهبود  يرا تا حدود T2DM تیو وضع ندک يریو عوارض آن جلوگ T2DM دیاز تشدثر ؤم طوربه تواندیم نییپا ۀدرجالتهاب با  تیوضع

 .بخشد

مبتلا  و داري اضافه وزن زنان چاق CRPو  TNF-a  ،IL-6بر  تنهاییبه کتان ۀمکمل دانمصرف یافتۀ دیگر تحقیق حاضر نشان داد 
اما با نتایج  ،]51، 50[ همسو) 2019و همکاران ( ملویرح ) و2020حاجی احمدي ( تأثیر معناداري ندارد. این یافته با نتایج تحقیق به دیابت

دلیل تضاد در  .]54-52[ استدر تضاد  )2022( و همکاران رایمور و )2022( و همکاران رویرنت ارئالیو، )2023( و همکاران يژتحقیقات 
نسبت داد. چون در بیشتر  هایآزمودنمختلف تمرینی و یا انتخاب  يهاپروتکلبه  توانیمنتایج تحقیق حاضر با تحقیقات گذشته را 

 کتان بر افراد در معرض ابتلا به دیابت و یا افراد سالم صورت گرفته است. دانۀ مصرف  تأثیر، ذکرشدههاي پژوهش

دانۀ کتان نسبت به تمرین هوازي و مصرف مکمل دانۀ همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد انجام تمرین هوازي + مصرف مکمل     
تحقیقات  با مروردارد. کاهشی  معناداري تأثیر و داراي اضافه وزن مبتلا به دیابتزنان چاق  CRPو  TNF-a  ،IL-6بر  تنهاییبهکتان 

                                                 
1. Zhang 
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 يهامکملهمزمان فعالیت بدنی و سایر  تأثیربرخی تحقیقات که  این با وجودنشد. گرفته در بیماران دیابتی، تحقیق مشابهی مشاهده صورت
معنا که بدین. ]55[دارند  ییافزاهمفعالیت بدنی و مکمل خوراکی اثر  انددادهنشان  اندکردهگیاهی را بر بیماران مبتلا به دیابت بررسی 

فعالیت بدنی هوازي را بر عوامل التهابی زنان چاق بیشتر سازد. هرچند شناخت سازوکار دقیق این امر به  یراتتأث تواندیمکتان دانۀ مصرف 
 دارد.نیاز  يتحقیقات بیشتر

 

 گیرينتیجه 

هابی در زنان دیابتی چاق اثر کتان جهت بهبود عوامل التدانۀ کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرین هوازي و مصرف مکمل  طوربه  
تحقیقات بعدي به بررسی شناخت  شودمیاد از این دو متغیر را افزایش دهد. پیشنه هر کدامتأثیرات جداگانۀ  تواندیمدارد و  ییافزاهم

 بپردازند. ییافزاهماحتمالی این اثر  سازوکار

 

 هاي تحقیقیتمحدود

شد. محقق کنترلی  يریگاندازه CRPو  TNF-a  ،IL-6عوامل التهابی تنها بین تحقیق حاضر محدود به زنان چاق دیابتی بود و از   
 انجام پروتکل تمرین نداشت. هنگام کنندگانشرکتشرایط روحی  و نیزدر مدت انجام مداخله  کنندگانشرکتبر رژیم غذایی 

 

 کاربردي يهاشنهادیپ

. استالتهاب ناشی از بیماري  مبتلا به دیابت براي مقابله با مارانیببراي  يثرؤماساس نتایج تحقیق حاضر تمرین هوازي سازوکار  بر  
مصرف مکمل  ییافزاهم. با توجه به اثر خود قرار دهند ةروزمر ۀبرنامافراد مبتلا به دیابت تمرینات هوازي را در  شودمیبنابراین پیشنهاد 

را مدنظر قرار دهند، این همراه فعالیت بدنی کتان به ۀیابت مصرف دانافراد مبتلا به د شودمیکتان همراه با فعالیت هوازي، پیشنهاد  ۀدان
 لحاظ شده است.سیستم درمانی به بیماران دیابتی،  ياهیتغذ يهاهیتوصدر موضوع 

 

 تقدیر و تشکر

 .میشکر را دارنهایت ت ،عمل آوردندبه پژوهشگراندر پژوهش که همکاري لازم را با  کنندگانشرکت تمامیاز  •
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