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غلظت ورا بر همراه با مکمل آلوئه با شدت بالا یتناوب نیتمر ریتأث

 نوع دو یابتیدر مردان دسرم  يهانیکاتپس
 
 

 3ایوب سعیدي  – 2∗آسیه عباسی دلوئی   – 1ناصري مهر  نسیح
آفیزیولوژي ورزشی، کارشناس ارشد . 1 اللهیتواحد  آمل، ایرانآملی ا آزاد اسلامی،  شگاه  شدا. 2، دان وژیزیف ارین  يول

آ ،یورزش اللهیتواحد  آمل، ایرانآملی ا آزاد اسلامی،  شگاه  ستادیار  .3 ، دان وژیزیفا احد دامغان، و ،یورزش يول
آزاد اسلام شگاه   .رانیدامغان، ا ،یدان

 
  چکیده
ست که عوارض ا یاهیگ يداروهامصرف  و منظم یورزش ناتیتمر اجراي ابتیدرمان د يبرا خطریساده و ب يهااز روش

 هايینورا بر غلظت کاتپسبا شدت بالا همراه با مکمل آلوئه یتناوب نیتمر یرتأث هدف از این تحقیق، بررسی دارند. یاندک
سال  40-25 ن سنبا میانگی 2مرد مبتلا به دیابت نوع  44تجربی، نیمه در این پژوهشبود.  2نوع  یابتیسرم در مردان د

 جلسه در هفته3 دیشد یلیخ یتناوبرین تمقرار گرفتند.  وراآلوئه-ینتمر، تمرین و وراآلوئهتصادفی در چهار گروه کنترل، 
 د ضرباندرص 80(در حدود  هیثان 8به مدت  ی) شامل رکاب زدن سرعتايیقهدق 20ه ۀدر هر جلس کلیس 60(حداکثر 

ها یآزمودنشد.  هفته انجام12به مدت  هیثان 12 ي) براقهیدور در دق 30-20) و رکاب زدن آرام ((HRmax)اکثر حد قلب
و یک کپسول پس از شام  شدن یداربز ادر صبح بلافاصله پس  وراآلوئهگرم پودر ژل یلیم 100حاوي  وراآلوئهیک کپسول 

 >P 05/0داري امعندر سطح بونفرونی  آزمون تعقیبیو تحلیل کوواریانس  ،همبسته tها با استفاده از دادهدریافت کردند. 
همراه ن تناوبی شدید بهو تمریآلوورا  یاريمکملتمرین تناوبی شدید، هفته  12. نتایج نشان داد که ندشد وتحلیلیهتجز

 نظر. به)P=001/0( شد 2مردان دیابتی نوع در  S ،K ،Lکاهش معنادار سطوح کاتپسین موجب ورا آلوئهیاري مکمل
ها بیشتر کند و مصرف ر کاهش سطوح آدیپوکایندري تمرین ورزشی را یرگذاتأثتواند یمرسد که مصرف مکمل آلوورا یم

 یی داشته باشد.افزاهمیر تأثد  همراه تمرین تناوبی شدیورا بهآلوئه

 

 هاي کلیديواژه
 .نیکاتپس، 2، دیابت نوع دیشد یلیخ یتناوب، تمرین وراآلوئه
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 مقدمه
 2شود. دیابت نوع یمدیابت، بیماري مزمن چندعاملی است که از طریق عوامل ژنتیکی و محیطی ایجاد 

،  2019از سال  المللی دیابتینبطبق آخرین آمار انجمن  .هاي روزافزون بهداشت جهانی استینگراناز 

در  .جهان وجود دارد نشده دریید یا تشخیص دادهتأسال مبتلا به دیابت  79تا  20میلیون نفر از  463

دلیل شهرنشینی، تغییر در مصرف تغذیه، چاقی و ورزش کم شیوع دیابت در سراسر جهان ي اخیر بههادهه

 طوربهدیابت به بیماري مزمن غیرواگیر تبدیل شده است که سلامت عمومی را  .در حال افزایش است

نشانگرهاي زیستی براي درمان دیابت شناخته  عنوانها بهیپوکایناد). اخیراً 1،2اندازد (یمجدي به خطر 

 چرب اسیدهاي آزادسازي برعلاوهها نشان داده شده است که یپوکاینآد). در خصوص نقش 3( اندشده

 در نیز هایپوکاینآد بود، مطرح با چاقی مرتبط به انسولین مقاومت بروز در عامل ینترمهم هامدت تا که

با توجه به حضور چندین عضو از خانوادة  ).4( کنندیم ایفا اساسی نقش انسولین بهحساسیت  تنظیم

در چاقی و دیابت  خصوصبهکاتپسین در بافت چربی، علاقه به شناسایی کاتپسین (ها) از لحاظ بالینی 

یونانی مشتق شده است، براي پروتئازي که در  Kathepseinنام کاتپسین، که از ). 5( استداراي اهمیت 

سرین  ي، پیشنهاد شده است. بعدها، نام کاتپسین براي پروتئازهاشودیایین فعال ممحیط اسیدي پ

سیستئن لیزوزومی معرفی شد.  هايینو کاتپس E و D ، پروتئازهاي آسپارتیک کاتپسین Gو A کاتپسین

در سطح توالی  Wو  B ،C ،F ،H ،K ،L ،O ،S ،V ،X هايینکاتپسین سیستئن انسان، یعنی کاتپس 11

شده است  ییدژنوم انسان تأ نویسیشپ ۀبیوانفورماتیک دنبال وتحلیلیهتجز از طریقوجود دارد؛ این مسئله 

 .کنند ایفا مهمی نقش هایپوسیتآد تمایز در و چاقی شروع در است ممکن Lو  K ،Sهاي ینکاتپس .)6(

ي این هاژن یتو ممکن است با مهار فعال ی باشندانگر چاقبی توانندیمها ینکاتپسهمچنین این 

ند انسان دار یدسف یرا در بافت چرب یانب یشترینها بژن ینو ا شود کنترل یچرب ة، رشد تودهاینکاتپس

سلولی، لیزوزوم در ماتریکس خارج آنهاها مانند سایر پروتئازها از موارد ضروري هستند. . کاتپسین)7(

ي آزادساززایی، در هضم، انعقاد، پاسخ ایمنی، چربی آنهافیزیولوژیکی طبیعی، وجود دارند. در شرایط 

توانند مسیر دیابت، مقاومت به یمهورمون، سنتز پپتید و اتوفاژي نقش دارند، اما در شرایط التهابی 

ها را هموار یماريبعروقی، آرتروز، از دست دادن بارداري و سایر  -هاي قلبییماريبانسولین، سرطان، 

ها د و سطوح کاتپسینها و مقاومت به انسولین وجود دار. همبستگی مثبتی بین سطوح کاتپسین)8(کنند 

یابد که هنوز سازوکار این یمصورت معناداري افزایش در مقایسه با افراد سالم به 2در افراد دیابتی نوع 

ها یرات پاتولوژیک کاتپسینتأث). بر 9بر مقاومت به انسولین مشخص نشده است ( Sیرگذاري کاتپسین تأث
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عنوان یک هدف به Sبر همین اساس، مهار کاتپسین ید شده و تأکهاي مختلف از جمله دیابت یتوضعدر 

 ).10مطرح شده است ( 2درمانی در دیابت نوع 

عنوان یک روش درمانی که توسط بیماران مبتلا به هاي فعالیت بدنی را بهیتمزهاي اخیر یبررس

رزش براي تنظیم . با توجه به توانایی وانددادهرود، بیش از پیش مورد توجه قرار کار میبه 2دیابت نوع 

عنوان سنگ بناي پیشگیري و درمان سطوح قند خون با حداقل عوارض جانبی ناخواسته، از ورزش به

تمرین مقاومتی موجب کاهش هفته  8). گزارش شده است که 13-11شود (یمنام برده  2دیابت نوع 

هفته تمرین  4پس از  Sهمچنین کاهش کاتپسین  .)14شود (یم 2نوع زنان دیابتی در   Sسطح کاتپسین

) 2017). با این حال، اسپاندر و همکاران (15گزارش شده است ( دختران داراي کاهش وزن درمقاومتی 

مدت تمرین استقامتی در افراد داراي اضافه وزن سالم به افزایش معنادار نشان دادند که یک دورة طولانی

متناقض ها ینکاتپسدهد اثر تمرینات بر سطح یماین نتایج نشان ). 16شود (یم منجر Sسطوح کاتپسین 

 مشخص نیست. ها ینکاتپسبر با شدت بالا  نیتمر تأثیرن همچنی. است

تأثیرات مفید مداخلات تواند در بهبود افراد دیابتی نقش داشته باشد، یمیکی دیگر از عواملی که 

 خانوادة به متعلق 1باربادنزیز آلوئه علمی با نام وراآلوئه .استصورت مصرف گیاهان دارویی اي بهیهتغذ

 فعال اصلی جزء 75 کند. این گیاه دارايیم رشد راحتیبه خشک و گرم وهوايآب در کهاست  آ آسهیلیل

 ). گیاه17هاست (ینهآم اسید و سالیسیلیک اسید لیگنین، معدنی، قند، مواد ها،یمآنز ها،یتامینو شامل

 از بسیاري درمان براي سنتی داروي عنوانزیبایی به سلامتی و محصولات در استفاده برعلاوه وراآلوئه

). 18است (ؤثر در انسان م گلوکز خون براي بهبود وراآلوئه مصرف خوراکی است. شده شناخته هایماريب

 .)19،20در کنترل دیابت است ( وراآلوئه ة تأثیر مثبتدهندنشانروي انسان  هگرفتانجامهمچنین مطالعات 

سبب ترشح انسولین  وراآلوئه گزارش شده است کهمشخص نیست،  وراآلوئه اگرچه سازوکار دقیق عملکرد

 ). 21شود (یمي بتا پانکراس هاسلولاز 

هاي پاتولوژیک به یبآسمهار  منظوربهاند و باید ها بخش بسیار مهمی از سیستم ایمنیینکاتپس

ي سازفعالدر ها ینکاتپسدلیل نقش شایان توجه صورت دقیق زیر نظر قرار گیرند و بهبه هابافتو  هاسلول

هاي مختلفی مانند التهاب مزمن و اختلالات یماريبتواند به یمي ایمنی ذاتی و سازشی که هاپاسخ

 اندکردهي درمانی توجه زیادي را به خود جلب هاهدفعنوان ها همواره بهینکاتپسخودایمنی منجر شود، 

                                                           
1. Aloe barbadensis 

http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1181-fa.pdf
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1181-fa.pdf
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 گرفته قرار ورزش فیزیولوژي پژوهشگران مورد توجه تازگیبه که ورزشی فعالیت يهاپروتکل از ). یکی22(

 يهاوهله و زیاد بسیار شدت با ورزشی هايیتفعال يهاتناوبشامل  که است شدید تناوبی است ،تمرینات

از تمرینات  استفاده براي هایییتحما تحقیقات اخیر، در). 23( است کم خیلی شدت با فعال استراحتی

HIIT 24،25شده است ( فراهم 2 نوع دیابتی در بیماران تنفسی-قلبی آمادگی گلوکز و کنترل بهبود براي ،(

بررسی نشده  2 نوع هاي دیابتییآزمودن درها ینکاتپسبا وجود این تاکنون اثر این نوع تمرینات بر سطح 

ورا همچنین مزایاي احتمالی آلوئه .استنتایج تحقیقات در این زمینه متناقض که ذکر شد، طورهماناست. 

ی مشخص نیست. در مطالعات قبلی تأثیرات چندین هفته تا ابتید هايیها در آزمودننیپوکایآددر تعدیل 

مدت بر این عوامل یانمها بررسی شده است. بنابراین نیاز است تا آثار تمرین هشت ماه بر سطوح کاتپسین

ورا با شدت بالا همراه با مصرف آلوئه یتناوب نیتمر زمینۀ تأثیر در تحقیقی تاکنون از آنجا کهبررسی شود. 

قصد دارد به پژوهش حاضر رو ازایننشده است،  مشاهده 2 نوع هاي دیابتییآزمودن درها آدیپوکاینبر 

غلظت ورا بر همراه با مکمل آلوئه با شدت بالا یتناوب نیدوره تمر کی بپردازد آیاسؤال بررسی این 

 دارد؟ ریتأث 2نوع  یابتیدر مردان دسرم  هايینکاتپس

 

 پژوهشروش 

 پژوهشجامعۀ آماري  .بودگروه  4با  آزمونپس و آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیحاضر از نوع ن پژوهش

فراخوان و از  یطنمونۀ آماري در شهر تهران بود.  2سال مبتلا به دیابت نوع  40-25شامل تمام مردان 

صورت هدفمند و در دسترس انتخاب به یابتکننده به مرکز دمراجعه 2نوع  یابتمردان مبتلا به د ینب

(افرادي که سابقۀ بیشتر از دو بار گلوکز  2مطالعه شامل ابتلا به دیابت نوع  بهمعیارهاي ورود شدند. 

زیر نظر  پژوهشداشته و در زمان  %5/6بالاتر از  c1HbAلیتر با گرم بر دسییلیم 126ناشتاي بالاتر از 

ة فعالیت محدودکنندهاي قلبی عروقی، اسکلتی عضلانی و متابولیکی یماريبپزشک بودند)، نداشتن 

خونی، نداشتن سابقۀ فعالیت منظم ورزشی در شش ماه گذشته و  پرفشارورزشی، عدم ابتلا به بیماري 

را ی ورزش تیعالف شروع يبرا یآمادگ ۀخواسته شد تا پرسشنام هایاز آزمودنعدم دریافت انسولین بود. 

در  شرکت منظورتا صحت سلامت آنها به شدند نهیمعا پزشک توسط هایآزمودن نی. همچنندکن لیتکم

 هايیماريبي در معرض خطر بالا 2نوع  ابتیافراد مبتلا به د نکهیا با توجه به ،ی. از طرفشود دییتأ ناتیتمر

عروق براي شرکت در تمرینات براي این دسته از افراد گرفته شد  مجوز پزشک متخصص قلب و ،اندیقلب

کردند، از پژوهش کنار گذاشته شدند. یمو افرادي که از داروهاي کاهندة فشار خون و چربی خون استفاده 
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بود از غیبت در برنامۀ تمرینات ورزشی، بروز حادثه،  عبارتاز تحقیق  هایآزمودنمعیارهاي خروج همچنین 

ها در جلسات یآزمودنگري که بر شرکت مؤثر هاي مخل و بروز هر عامل مداخلهیماريبابتلا به آسیب، 

در  ینیو تمر ییغذا یمپژوهش با رژ يشده برااران انتخابیماطلاعات، ب ۀاز ارائ باشد. پس اثرگذارتمرین 

شده در طعم دادهروزانه یک گرم کپسول مالتودکسترین ( دارونما ياهفته 4کور  یکسویه ۀمطالع یک

). هایآزمودن یبدن یتو فعال یهتغذ يسازهمسان يپژوهش شدند (برا ة) وارد دورگرمییلیم 250دوزهاي 

یید کمیتۀ اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت با شمارة تأاین تحقیق با 

IR.IAU.M.REC1399.037  .در تحقیق داوطلب  براي شرکت 2مبتلا به دیابت نوع بیمار  50انجام گرفت

صورت بهانتخاب و  یآزمودن 44تعداد جدول مورگان  براساسو ورود  یارهايبا توجه به معشدند که 

 - ینو تمر ین، تمروراآلوئه شامل کنترل، مکمل هبه چهار گرو(با استفاده از جدول اعداد) ساده  یتصادف

 هايیژگیمیانگین و انحراف معیار و ،1در جدول . شدند یمفرد در هر گروه) تقس 11( وراآلوئه مکمل

از انجام  پسجداگانه  ۀجلس یکدر است.  مختلف نشان داده شده يهادر گروه هایآنتروپومتري آزمودن

شرح داده شد. پس از پر کردن  هایآزمودن يآن برا ياجرا ةهدف از انجام پژوهش و نحو ی،پزشک یناتمعا

 محل درها آزمون ياجرا يروز بعد برا هایاز آزمودن یک، هرنامهیترضا ضايو ام ياطلاعات فرد ۀپرسشنام

بدن  ةتود یۀشامل قد، وزن و نما يآنتروپومتر هايیژگیجلسه و يآزمون حاضر شدند. در ابتدا يبرگزار

موردنظر  يهامقادیر شاخص یابیارز يو برا ندمراجعه کرد یشگاهبه آزما هایشد. سپس آزمودن یريگاندازه

و مصرف مکمل را انجام دادند. در  ینتمر ۀهفته برنام 12 یتجرب يهاشد. سپس گروه یريگاز آنها خون

 100حاوي  وراآلوئهها یک کپسول یاخذ شد. آزمودن یريگو خون يآنتروپومتر هايیژگیمجدداً و یانپا

 ).26ک کپسول پس از شام دریافت کردند (ورا در صبح بلافاصله پس از بیدار شدن و یگرم پودر ژل آلوئهیلیم
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ي هاروهگبرحسب  2آنتروپومتري مردان دیابتی نوع  هايیژگیمیانگین و انحراف معیار و .1جدول 

 مورد بررسی

 گروه
مکمل آلوئه  کنترل متغیر

 مکمل آلوئه -تمرین تمرین ورا
 ورا

 28±6 27±3 00/26±5 27±4 سن (سال)
 92/175±31/5 36/176±6/4 10/178±08/6 18/174±75/4 متر)یسانتقد (

 42/85±46/3 36/86±21/4 10/84±51/2 91/85±40/3 وزن (کیلوگرم)
نمایۀ تودة بدن 
(کیلوگرم بر متر 

 مربع)
56/2±44/28 94/1±58/26 20/2±83/27 96/1±91/27 

 

 برنامۀ تمرین 

ه مدت ب یشامل رکاب زدن سرعت )ايیقهدق 20در هر جلسه  کلیس 60(حداکثر  HIITینیتمر برنامه

دور  30-20دنبال آن رکاب زدن آرام () و به(HRmax) قلب حداکثر ضربان درصد 80(در حدود  هیثان 8

ت مقاوم ،شتاب و محدود کردن سکون چرخ دوچرخه لیتسه يبرا بود. هیثان 12 ه مدت) بقهیدر دق

 بیترتمطالعه (به انیو پا انهیضربان قلب در آغاز، م نیانگیم .)27( صفر) بود یباً(تقر کم اریشده بسانتخاب

 0,7×سن( HIIT ،85-77٪ HRmaxاز  یضربان قلب ناش نیانگی. مشد ی) بررس12و  6،  2 يهادر هفته

- 208 HRmax= () 5و  ندخود را کاهش داد يافراد بار کار ،ینیتمر ۀجلس قهدقی 20 از پس. )28بود 

اشتند و دهفته تمرین زندگی روزمره خود را  12گروه کنترل طی  .(سرد کردن) رکاب زدند گرید ۀقیدق

ها یآزمودنهاي منظم منع شدند. تمامی اصول اخلاقی طی مراحل تمرین رعایت شد و یتفعالاز شرکت در 

  را داشتند. پژوهشدر هر زمانی طی دورة تمرین اجازة انصراف از ادامه 

 آزمایشگاهی  یرهايي متغریگاندازه ي وریگنمونه

بعد  وساعت قبل  72ساعت ناشتا در  12پس از  یريگبراي ارزیابی متغیرهاي بیوشیمیایی عمل خون

و از ورید  سیی، در شرایط آزمایشگاهی، به مقدار پنج سياهفتهتمرینی دوازده ةدور ۀاز آخرین جلس

ي آزمایش مخصوص جهت هالولهبه  شدهگرفتهي خونی هانمونه. ها گرفته شدبازویی دست چپ آزمودنی

دور در دقیقه  3000دقیقه با  10) انتقال داده شد و به مدت  EDETA حاوي يهالولهتهیۀ سرم (

تمامی مراحل اجراي گراد نگهداري شد. یسانتدرجۀ  -70سانتریفیوژ شد. پلاسماي حاصل در دماي 

با  S ،K ،L نیکاتپسمیزان  نجام گرفت.صبح ا 10تا  8آزمون در شرایط یکسان و استاندارد در ساعت 



 319                            ...  سرم يهانیکاتپسغلظت ورا بر همراه با مکمل آلوئه با شدت بالا یتناوب نیتمر ریتأث
 

 

نانوگرم  1000-لیتر، دامنۀ یلیمپیکوگرم بر  >4آمریکا) با حساسیت  abcamاستفاده از کیت ویژه (شرکت 

 رویاطمینان از طبیعی بودن توزیع متغیرها، از آزمون شاپبراي شد.  یريگاندازهلیتر به روش الایزا یلیمبر 

میزان  ۀبراي سنجش مقایس ،دشها مشخص از اینکه طبیعی بودن توزیع داده پساستفاده شد.  لکیو

ها بین گروه ۀمقایس برايبرده شد.  کارهمبسته به tآزمون در هر گروه آزمون آزمون تا پسیشتغییرات در پ

 SPSSافزار نرماستفاده از ها با استفاده شد. داده فرونینبوو آزمون تعقیبی  انسیوارکو لیآزمون تحلاز 

 در نظر گرفته شد.  05/0ها آزموندر  دارياسطح معنوتحلیل شد. یهتجز 25 ۀنسخ

 

 نتایج 

فاده از آزمون تحلیل کوواریانس تغییرات با است 2نوع  دیابتی در افراد S نیکاتپسوتحلیل نتایج  براي یهتجز

نشان داد  رونینتایج آزمون تعقیبی بونف. بررسی )=P، 67/0ES>0001/0(نشان داد  هاگروهاداري بین معن

دار بود امعن) از نظر آماري P=91/0اوت گروه تمرین با تمرین مکمل (گروهی غیر از تفي بینهاتفاوتکه 

)0001/0<P.(  گروهی مبسته براي بررسی تغییرات درونه -تر آماري با استفاده از آزمون تییقدقبررسی

) P >0001/0)، تمرین (P =001/0مکمل (ي هاگروهنشان داد که تفاوت بین قبل و بعد در  S نیکاتپس

 ). 1(شکل  استدار اعنمغیر) P =54/0کنترل (دار و در گروه امعنکاهش ) P >0001/0و تمرین مکمل (

واریانس کوفاده از آزمون تحلیل با است 2نوع  دیابتی در افراد K نیکاتپسوتحلیل نتایج براي یهتجز

ررسی نتایج آزمون ب. )=P،74/0ES>0001/0(وجود دارد  هاگروهداري بین امعننشان داد که تغییرات 

) P=59/0گروهی غیر از تفاوت گروه تمرین با تمرین مکمل (ي بینهاتفاوتنشان داد که  تعقیبی بونفرونی

همبسته جهت  -تفاده از آزمون تیتر آماري با اسیقدقبررسی  ).P>0001/0دار بود (امعناز نظر آماري 

مکمل ي هاگروهنشان داد که تفاوت بین قبل و بعد در  K نیکاتپسگروهی بررسی تغییرات درون

)0001/0<P) تمرین ،(0001/0<P) 0001/0) و تمرین مکمل<P ( کنترل دار و در گروه امعنکاهش

)65/0= P( شکل  استدار امعنغیر)2 .( 
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وجود  ةدهندقبل و بعد. علامت * نشان هایآزمودن S نیکاتپس ریمقاد ارمعی انحراف ± نیانگیم. 1شکل 

 ةدهندنشان #نظر از نوع گروه است. علامت صرف يریگمختلف اندازه يهازمان نیب ادارتفاوت معن
از  ریها  غروهگ ۀدر هم یگروهدرون يهاتفاوت ةدهندنشان &است. علامت  یگروهنیب داراتفاوت معن

 گروه کنترل است.
 
 

 
 

ة دهندنشانها قبل و بعد. علامت * یآزمودن Kانحراف معیار مقادیر کاتپسین  ±. میانگین 2شکل 
وت بیانگر تفا #. علامت استاز نوع گروه  نظرصرفگیري هاي مختلف اندازهدار بین زمانامعنتفاوت 

غیر از گروه ها گروهگروهی در همۀ ي دروناهتفاوتة دهندنشان &. علامت استدار بین گروهی امعن
 .استکنترل 
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فاده از آزمون تحلیل کوواریانس با است 2نوع  دیابتی در افراد L نیکاتپسوتحلیل نتایج براي یهتجز

نتایج  . بررسی)=P،82/0ES>0001/0(ادار وجود دارد معني پژوهش اختلاف هاگروهنشان داد که بین 

ي تمرین با تمرین مکمل هاگروهتفاوت  گروهی غیر ازي بینهاتفاوتنشان داد که  آزمون تعقیبی بونفرونی

)42/0=P) 52/0) و تمرین با مکمل=P 0001/0دار بود (امعن) از نظر آماري<P .( تر آماري با یقدقبررسی

نشان داد که تفاوت بین  L نیکاتپسگروهی مبسته براي بررسی تغییرات درونه -استفاده از آزمون تی

کاهش ) P>0001/0) و تمرین مکمل (P>0001/0)، تمرین (P>0001/0مکمل (ي هاگروهقبل و بعد در 

 ). 3(شکل  استدار امعن) غیرP =07/0دار و در گروه کنترل (امعن

 
ة دهندنشانها قبل و بعد. علامت * یآزمودن Lانحراف معیار مقادیر کاتپسین  ±. میانگین 3شکل 

 #. علامت استاز نوع گروه  نظرصرفگیري هاي مختلف اندازهدار بین زمانامعنوجود تفاوت 
 گروهی در همۀي درونهاتفاوتة دهندنشان &. علامت استگروهی دار بینامعنة تفاوت دهندنشان

 .استغیر از گروه کنترل ها گروه
 

 يریگجهینت وبحث 

ورا و تمرین یاري آلوئهمکملتمرین تداومی خیلی شدید، هفته  12نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

مردان در  S ،K ،Lکاهش معنادار سطوح کاتپسین موجب ورا یاري آلوئهمکملهمراه تناوبی خیلی شدید به

گروه تمرین همراه با مکمل در  S ،K ،L. همچنین بیشترین کاهش سطوح کاتپسین شد 2دیابتی نوع 

یرگذاري تمرین ورزشی در تأثورا توانسته است یاري آلوئهمکملدهد یمورا مشاهده شد که نشان آلوئه
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ین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در گروه همچنرا افزایش دهد.  S ،K ،Lکاهش سطوح کاتپسین 

یش داشت. از طرفی وزن و درصد چربی درصد افزا 56/1و  26/1ترتیب کنترل، وزن و درصد چربی به

و  83/2درصد و تمرین مکمل  71/5و  61/2درصد، تمرین  81/0و  07/1ي مکمل هاگروهترتیب در به

) با هاموشي حیوانی (هانمونهدر  Sمهار کاتپسین  انددادهدرصد کاهش داشت. محققان نشان  25/6

تواند از یمي دیابتی هاموشدر  Kهار کاتپسین بر این، م). علاوه29کاهش سطوح گلوکز همراه است (

یرات مثبت مهار کاتپسین تأثدر برابر اختلال قلبی ناشی از دیابت جلوگیري کند که محققان این  هاموش

K  رسانی یامپرا به تضعیف استرس اکسایشی و همچنین مهار مسیرcalcineurin/NFAT  انددادهنسبت 

ها و عدم تحمل گلوکز دارند نقش مهمی در تعدیل ادیپوسیتها کاتپسیندهد یمشواهد اخیر نشان ). 30(

 هاموشسبب کاهش چاقی در ها کاتپسینبر این، نشان داده شده است که ناك اوت کردن علاوه .)31(

یر تمرین ورزشی بر سطوح اعضاي خانوادة کاتپسین مطالعات معدودي تأثدر خصوص  .)32شود (یم

 استحاضر مبنی بر کاهش سطوح با برخی مطالعات قبلی همخوان  پژوهشهاي یافته صورت گرفته است.

زیادي نامشخص مانده  تا حدودناشی از تمرین ورزشی هنوز  ها). سازوکار کاهش سطوح کاتپسین14،15(

برخی محققان ). 33( است بدنی ترکیب و بدن چربی درصد تغییرات یرتأث تحت هاینکاتپس تغییراتاست، 

عنوان یکی از سازوکارهاي کاهش سطوح در بافت چربی در پی کاهش وزن را به Sکاهش سطوح کاتپسین 

 همین هاینکاتپس تغییرات رسد وجودینظر مبهبنابراین ). 34( اندکردهگردش خون معرفی  Sکاتپسین 

 يهاگروه در هاینکاتپس سطح اهشک احتمالی هايسازوکار از یکی که دارد باشد. این احتمال وجود مسئله

 يهادوره براي را وسازسوخت میزان اینتروال بوده باشد. تمرین چربی تودة کاهش حاضر پژوهش تمرینی

 با را معین تمرین دوره یک از تريیطولان مدت فرد که سازدیم فراهم را امکان این و بردبالا می کوتاهی

 در انرژي تولید میزان که شودیم مسئله سبب همین. دهد انجام مصرفی اکسیژن بیشینه بالایی از درصد

ة اهمیت بافت چربی دهندنشاندر افراد چاق  S. افزایش سطوح کاتپسین )35باشد ( بالا تمرین نوع این

عنوان یک عامل مترشحه از بافت چربی به Sیید این ادعا، کاتپسین تأاست که در  Sدر ترشح کاتپسین 

شود و تنظیم افزایشی سطوح کاتپسین یمه در وضعیت چاقی دچار تنظیم افزایشی شناخته شده است ک

S یرات پاتولوژیک بافت چربی از جمله در افراد چاق ایفاي تأثعنوان یک عامل مؤثر در اعمال تواند بهیم

در آتروژنز، فرایندهاي التهابی و همچنین مقاومت  Sتوان به نقش کاتپسین یمنقش کند که از جملۀ آنها 

) نشان دادند که یک دورة 2017هاي حاضر اسپاندر و همکاران (). برخلاف یافته36به انسولین اشاره کرد (

ماه) تمرین استقامتی در افراد داراي اضافه وزن سالم به افزایش معنادار سطوح کاتپسین  8مدت (طولانی
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S حققان عنوان کردند که سطوح کاتپسین شود منجر  و میمS  هاي التهابی ارتباطی یتوضعممکن است با

هاي یتوضعتواند نقش مثبتی در بهبود یمنداشته باشد و حتی افزایش آن در نتیجۀ تمرین ورزشی 

توان یمهاي حاضر را هاي مذکور با یافتهرسد که تناقض یافتهیم نظربه). 16التهابی و آنژیوژنز ایفا کند (

 به مدت برنامۀ تمرین ورزشی نسبت داد.

 Lو  S ،Kهاي ینکاتپسیی و در ترکیب با تمرین ورزشی بر سطوح تنهابهورا یر آلوئهتأثدر خصوص 

ي در درمان دیابت مؤثرورا نقش یاري آلوئهمکملتحقیقی صورت نگرفته است. نشان داده شده است که 

مشخص نیست، با  وراآلوئه ). سازوکار دقیق عملکرد37دارد ( 2وع و کنترل گلیسمی در بیماران دیابتی ن

ورا شود. آلوئهیمي بتاپانکراس هاسلولسبب ترشح انسولین از  وراآلوئه وجود این گزارش شده است که

پانکراس عملکرد انسولین را از طریق جذب گلوکز  β يهاسلولدلیل پیشگیري از مرگ ممکن است به

ة تولید گلوکز از طریق گلوکونئوژنز در کبد و عضلات بهبود بخشد مهارکنندي محیطی و هابافتتوسط 

 طریق تواند ازیم که ساکاریدهاستها و پلیفنول چون ترکیباتی دارايورا آلوئه ةعصار). همچنین 21(

ي هاهگون، کاهش هاي التهابی سایتوکاینهاپاسخسبب سرکوب  خود اکسیدانی ضدالتهابییآنت فعالیت

دارا  دلیلبهورا آلوئه عصارة که رسدینظر مبه). 38،39شود (اکسیژن واکنشی و بهبود مقاومت به انسولین 

حاضر از این  پژوهشنتایج . تواند براي بیماران دیابتی مفید باشدیم ساکاریدهافنولی و پلی ترکیبات بودن

رسد تغییر یم نظربهکند. یمشود، حمایت یمها ورا سبب کاهش آدیپوکاینیاري آلوئهمکملموضوع که 

یر همزمان تأثورا باشد. در خصوص دلیل دوز مصرفی مناسب آلوئهبه پژوهشها در این دار آدیپوکاینامعن

همراه تمرین تناوبی شدید در ورا بهورا نیز گزارش شده است که عصارة آلوئهتمرین ورزشی و مصرف آلوئه

تواند به میزان بیشتري به بهبود وضعیت یمیی تنهابهبا تمرین تناوبی شدید  ي دیابتی در مقایسههارت

مداخلۀ  که داد نشان حاضر نیز پژوهش هايیافته). 40،41کند (یمگلیسمی (کاهش سطوح گلوکز) کمک 

تأثیرات بیشتر و مفیدتري در هفته  12به مدت ورا یاري آلوئهمکملهمراه تمرین تناوبی شدید به توأمان

تمرین  توأمانمداخلۀ  دهد کهیمبیماران دیابتی دارد. این نتایج نشان در ها سطوح آدیپوکاینبهبود 

ي ایمنی ذاتی و سازشی کمک هاپاسخي سازفعالورا ممکن است به یاري آلوئهمکملهمراه تناوبی شدید به

 پژوهش قوت نقاط را کاهش دهد. تمرین تناوبی شدید ازالتهاب مزمن ناشی از دیابت  احتمالاًکند و 

 دیگر تمرینی يهابرنامه به نسبت متفاوتی هاييسازگارو  هاپاسخ چراکه این نوع تمرین، بود؛ حاضر

به  توانیماز جمله  که داشت وجود حاضر پژوهش در نیز هایییتمحدود .باشد داشته همراهتواند بهیم

در تحقیق حاضر مقاومت به انسولین و تغییر وضعیت دیابت ها اشاره کرد. یري دیگر آدیپوکاینگاندازهعدم 
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 بهتر درك تواند بهیمو تغییرات ضربان قلب استراحت  Vo2maxیري گاندازهیري نشد. همچنین گاندازه

افراد  ها درشاخصاین  مطالعات آینده، شود درمی ها کمک کند. بنابراین پیشنهادتغییرات آدیپوکاین

 . شود یريگاندازه 2دیابتی نوع 

 گیرينتیجه

ورا و تمرین تناوبی یاري آلوئهمکملتمرین تناوبی شدید، هفته  12نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

مردان دیابتی نوع در  S ،K ،Lکاهش معنادار سطوح کاتپسین موجب ورا یاري آلوئهمکملهمراه شدید به

ورا در یاري آلوئهمکملون یرات مثبت تمرین تناوبی شدید با یا بدتأثرسد که یم نظربهبنابراین  .شد 2

بر این، شود. علاوهیماعمال  S ،K ،Lۀ تنظیم کاهشی کاتپسین واسطبهي تا حدود 2ي دیابتی نوع هانمونه

را در کاهش سطوح  یرگذاري تمرین ورزشیتأثتواند یمورا رسد که مصرف مکمل آلوئهیم نظربه

 یی داشته باشد.افزاهمیر تأثهمراه تمرین تناوبی شدید ورا بهمصرف آلوئه ها بیشتر کند وآدیپوکاین
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Abstract 
One of the simplest and safest ways to treat diabetes is exercise regularly and 
Consumption of herbal medicines that have few side effects. The aim of this 
study was to evaluate the effect of high-intensity interval training with aloe 
vera supplementation on serum cathepsin concentrations in type 2 diabetic 
men. In this quasi-experimental study, 44 men with type 2 diabetes (mean age 
25-40 years) were randomly divided into four groups of control, aloe vera, 
exercise and exercise- aloe vera groups. High-intensity interval training were 
performed 3 sessions per week (maximum 60 cycles per 20-minute session) 
including fast pedaling for 8 seconds (about 80% of maximum heart rate 
(HRmax)) followed by gentle pedaling (20-30 Rpm) 12 seconds for 12 weeks. 
Subjects received an aloe vera capsule containing 100 mg of aloe vera gel 
powder in the morning immediately after waking up and one capsule after 
dinner. Blood samples and anthropometric characteristics were obtained 
before and after the intervention. Data were analyzed using t-test, analysis of 
covariance and Bonferroni post hoc test at the P<0.05. The results showed that 
12 weeks of HIIT, aloe vera and HIIT with aloe vera supplementation 
significantly reduced cathepsin S, K, L levels in type 2 diabetic men 
(P=0.001). It seems that taking aloe vera supplementation can increase the 
effectiveness of exercise training in reducing adipocaine levels, and taking 
aloe vera along with high-intensity interval training can have synergistic 
effect. 
 
Keywords 

 Aloe vera, Cathepsins, High-intensity interval training, Type 2 diabetes. 

                                                           
∗ Corresponding Author : Email:abbasi.daloii@gmail.com ; Tel: +98911127436 


	حسین ناصری مهر 1 –  آسیه عباسی دلوئی 0F(2 – ایوب سعیدی 3

