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Introduction: There is not much evidence about the complementary effect of 
Mulberry extract and exercise on the inflammatory indicators that are effective in the 
pathogenesis of diabetes in the elderly. This study aimed to investigate the effect of 
8 weeks of combined exercise (aerobic+ resistance) and consumption of Mulberry 
leaf extract on serum levels of lipocalin-2, interleukin-1 beta, and metabolic 
parameters related to diabetes in elderly patients with type 2 diabetes. 

Methods: In this quasi-experimental and single-blind study, 40 elderly with an age 
range of 67.07±7.48 years were purposefully selected as a sample and randomly 
assigned into five equal groups (Exercise, Supplement, Supplement + Exercise, 
Placebo, and Control). A daily dose of 1000 mg (two 500 mg capsules) of Mulberry 
leaf extract was used three times weekly for two months. The groups practiced three 
90 minutes sessions per week for eight weeks. The studied variables were measured 
24 hours before and 48 hours after the intervention period. 

Results: The levels of lipocalin-2, interleukin-1 beta, and insulin resistance in the 
post-test of Exercise, Supplement + Exercise, and Supplement groups were 
significantly reduced compared to the pre-test (P<0.05). In the inter-group changes, 
the level of lipocalin-2, interleukin-1 beta, and insulin resistance in the Exercise, 
Supplement + Exercise, and Supplement groups had a significant decrease compared 
to the Placebo and Control groups (P<0.05). 

Conclusion: It seems that the consumption of Mulberry extract can increase the 
effectiveness of exercise in reducing the inflammatory markers effective in diabetes 
and have a synergistic effect along with combined exercise. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
Old age is a sensitive period of life that is associated 
with physiological disorders and exposes a person to 
many diseases and pathological conditions. According 
to the estimates, about 5 to 8 percent of the world's 
adults are suffering from type 2 diabetes, the incidence 
and prevalence of which increases with age. Previous 
studies have reported that the prevalence of type 2 
diabetes in the Iranian elderly is about 11%. It has been 
reported that inflammatory mediators such as lipocalin-
2 are increased in patients with diabetes, which is 
associated with the development and progression of 
cardiovascular problems. On the other hand,  
interleukin-1 beta, with its inflammatory feature, 
reduces cell function and has been introduced as a strong 
mediator for it. Today, the use of herbal supplements to 
reduce chronic inflammation and insulin resistance 
factors for the better management of diabetes is 
considered. Studies show that the Mulberry leaf extract 
has strong anti-inflammatory and antioxidant effects. It 
has been shown that the quercetin present in the extract 
of mulberry leaves leads to the improvement of the anti-
inflammatory pathway and insulin resistance and has 
protective effects in type 2 diabetes. However, the 
effects of its amount on type 2 diabetes patients have not 
been well determined. So far, no study has investigated 
the effect of combined exercise along with the 
simultaneous consumption of Mulberry leaf extract 
supplement on lipocalin-2 and interleukin-1 beta in the 
elderly with type 2 diabetes and there is no information 
in this regard. Therefore, this study examines the issue 
of whether eight weeks of combined exercise (resistance 
+ aerobic) along with consumption of Mulberry leaf 
extract affects lipocalin-2 and interleukin-1 beta and 
insulin resistance in type 2 diabetic elderly. 
 

Methods  
The current study was quasi-experimental, with a pre-
test and post-test design. The statistical population of the 
present study included all elderly aged 65 to 70 years 
with type 2 diabetes in Ardabil province who were 
referred to the diabetes center of Ardabil city and had 
medical records. Then, 40 people were selected as the 
research samples from this statistical population in a 
purposeful way and according to the inclusion criteria, 
in a simple random way. Subjects were randomly 
assigned into five groups (n=8), including the Combined 
Exercises (aerobic + resistance), Combined Exercises 
(aerobic + resistance) + Mulberry leaf extract, Mulberry 
leaf extract, Placebo, and Control groups.  

 

Results  
The level of lipocalin-2, interleukin-1 beta, and insulin 
resistance in the post-test of the Exercise, Exercise + 
Supplement, and Supplement groups decreased 
significantly compared to the pre-test (P<0.05). In inter-
group changes, the level of lipocalin-2, interleukin-1 
beta, and insulin resistance showed a significant 
decrease in the Exercise, Exercise + Supplement, and 
Supplement groups compared to the Placebo and 
Control groups (P<0.05). 
 
Conclusion  
It seems that the consumption of Mulberry leaf extract 
can increase the effectiveness of exercise in reducing the 
inflammatory markers effective in diabetes and have a 
synergistic effect along with combined exercise. 
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  ها:واژهکلید

 ،بتا 1اینترلوکین 
 ،تمرین ترکیبی

 ،برگ شاتوت عصارة
 2لیپوکالین 

 

در پاتوژنز  مؤثرالتهابی  يهاشاخصشاتوت و تمرینات ورزشی بر  عصارةیاري مکملشواهد زیادي مبنی بر اثر  :همقدم
ترکیبی (هوازي + مقاومتی) و مصرف هفته تمرینات  8حاضر، بررسی اثر  تحقیقهدف از دیابت در سالمندان وجود ندارد. 

ابت در بیماران متابولیکی مرتبط با دی يهاشاخصبتا و  1، اینترلوکین 2لیپوکالین  یسرمبر سطوح  برگ شاتوت عصارة
 بود. دوسالمند مبتلا به دیابت نوع 

سال  07/67±48/7 سنی ةنفر از مردان سالمند با محدود 40، سوکوریکو  یتجربمهیندر این پژوهش روش پژوهش: 
 مکمل+تمرین، مکمل، گروه مساوي (تمرین، پنجتصادفی، در  طوربهو شدند نمونه انتخاب  عنوانبههدفمند  صورتبه

 3در  شاتوتبرگ  عصارة) یگرمیلیم 500(دو عدد کپسول  گرمیلیم 1000دوز روزانه . دارونما و کنترل)، قرار گرفتند
 پرداختند. نیتمردقیقه به  90جلسه به مدت  3هفته و هر هفته  8به مدت  هاگروهماه استفاده شد.  2نوبت، به مدت 
 .شدند يریگاندازهمداخلـه  ةدور از پس ساعت 48 و پیشساعت  24 بررسیمتغیرهاي مورد 

تمرین، تمرین+مکمل و مکمل گروه  آزمونپسدر بتا و مقاومت به انسولین  1اینترلوکین  ،2لیپوکالین  قدارم :هاافتهی
بتا و  1اینترلوکین  ،2لیپوکالین  قدارمگروهی، بیندر تغییرات . )>05/0Pداشت ( يمعنادار کاهش آزمونشیپنسبت به 

داشت  يمعنادارکاهش کنترل  دارونما و نسبت به گروه تمرین، تمرین+مکمل و مکملگروه  درمقاومت به انسولین 
)05/0P<.( 

التهابی  نشانگرهاي کاهش در را ورزشی تمرین يرگذاریتأث تواندیم شاتوت عصارة مصرف رسدیمنظر به :يریگجهینت
 باشد. داشته ییافزاهم تأثیر ترکیبی تمرین همراهبه و افزایش دهد در دیابت مؤثر

 

، 2 نیپوکالیبر سطوح ل یبیترک ناتیبرگ شاتوت و تمر عصارة ياریمکمل ریتأث .پوروقار، محمدجواد؛ سیفی، فرناز؛ و کاتبی، لیلا؛ رقیه، افرونده ؛محمدابراهیم، بهرام: استناد
 .49-31، 14)3( ؛1400.یورزش علوم زیستی ۀینشر. نوع دو ابتیسالمند مبتلا به د مارانیدر ب ابتیمرتبط با د یکیمتابول يهاشاخص بتا و 1 نینترلوکیا
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 مقدمه 

 شرایط و هايماریب از سیاريب به ابتلا معرض در را و فرد همراه است یکیولوژیزیف اختلالات با بوده و زندگی از یحساس دوران سالمندي،
 اختلال در ۀنتیج در که است سملیتو دیابت جهان، در متابولیکی يهايماریب نیترعیشا و نیترمهم از. )1( دهدیمقرار  یکیپاتولوژ
 به دیابت ابتلا فاکتورهايکریس از سن از طرفی، افزایش .شودیمایجاد  انسولین گلوکز کبدي و مقاومت به تولید افزایش انسولین، ترشح

 ،آن گسترشو  ایجادکه ، ندسته دوبه دیابت نوع  سالمند در دنیا مبتلا افراد درصد 8 تا 5 حدودنتایج تحقیقات . براساس )2( است دو نوع
 در نفر ونیلیم 285میلادي،  2010سال  در را دو نوع ابتید مبتلا به افراد تعداد ابتید جهانی ونیفدراس. یابدافزایش می ،با افزایش سن

 دیابت که شیوع اندکرده قبلی گزارش هايپژوهش. )3 ،2(برسد  نفر ونیلیم 438به  2030سال  تا کندیم ینیبشیپ و هکرد گزارش ایدن
 .)4( استدرصد  11 حدود ایرانی سالمندان در دو نوع

غلظت سرمی این  يریگاندازهارتباط مستقیمی وجود دارد. با بیومارکرهاي التهابی  دودیابت نوع بین گزارش شده است 
مرتبط با آن از جمله  يهايماریبخطر ابتلا به بیماري سندروم متابولیک و  يبندطبقهبراي  تواندیمبالقوه  طوربهمارکرها بیو

 نیلپوکایلاز نوع  و شده ییشناسا یتازگبهاست که  ینیپوکایآد 1 2 نیپوکالیل. )5( رود کاربهعروق و  قلب و دو دیابت نوع
 به تیحساسگلوکز و  وسازسوختدر  رسدیمنظر بهو  ستهانیپوکالیلبزرگ  ةخانوادو متعلق به  نازیگلات لینوتروفمرتبط با 

به نقش لیوکالین  تحقیقات. برخی شودیم دیتول، کبد و کلیه هاتیپوسیآددر  یفراوانبه مقدار  2 نیپوکالیل باشد. مؤثر نیانسول
پس از . )6(اند کردهالتهابی اشاره  يهاپاسختعدیل  و باکتریایی رشد مهار آپوپتوز، يالقا چرب، يدهایاس و آهن در انتقال 2

 يهامحركاز  ياریبس ۀلیوسبهدارد و  يادیز شیافزا نیپروتئ نیاو ترشح  انیب ،بالغ تیپوسیآدبه  تیپوسیآديپر لیتبد
اي فاکتور هسته( KB-NF 3 یالتهابشیپ يبردارنسخهعامل . دشویمالقا  ۲بتا 1اینترلوکین  و دیساکاریپل پویلمانند  یالتهاب

اتصالی در پروموتور  گاهیجابه  وندیپرا از راه  2 نیپوکالیل انیبشده)، فعال B هايلنفوسیت از کاپا سبکزنجیره ةکنندتقویت
 .)7( سازدیمآن فعال 

مشکلات  شرفتیپکه با توسعه و  یابدمی شیافزا ابتید مبتلا به مارانیبدر  2 نیپوکالیل مانند یالتهاب يهایانجیم شده است نشان داده
 ايواسطه منزلۀبهشده و  یلخود موجب کاهش عملکرد سلو یالتهاب یژگیبتا با و 1 نینترکولیا. از طرفی، )8( استهمراه  یعروق - یقلب
 يهاپاسخط دارد، که به ارتبا بتا 1 نلوکینتریا با افزایش 2 نیپوکالیل گزارش شده است سطوح بالاي .شده است یآن معرف يبرا يقو

 بتا با افزایش لیپوکالین 1 ینکولینتراشده است که افزایش مقادیر  گزارش بر اینافزون .)9( شودیم منجرو کاهش عملکرد سلولی  التهابی
شود، سطوح بالاي این بیومارکر بالقوه یک سایتوکاین التهابی در نظر گرفته می ،2 در نتیجه، از آنجا که لیپوکالین .)10( مراه استه 2
 شودمیمنجر هاي بدن هاي التهابی در بافتو به بروز واکنشکاهد میها بتا از عملکرد سلول 1 همراه افزایش ثانویه در سطوح اینترکولینبه
)11، 12(. 

 هاسلول يغشابر  نیعملکرد مطلوب انسول 4αTNFسطح  در ثانویه افزایش همراهبه بتا 1 اینترکولین بالاي مشاهده شده است سطح
 اهداف ازبتا  1 نینترکولیا سطوح کاهش بنابراین .دشویم منجر دو نوع دیابت و نیو به بروز مقاومت نسبت به انسول دهدیم کاهش را

 مقاومت بروز کاهش در تواندیم منظم فعالیت بدنی و شدهکنترل غذایی يهامیرژ ۀمداخل از استفادهبا  که است دو نوع دیابت در درمانی
 .)13(باشد  مؤثر به انسولین

                                                 
1. Lipocalin 2 
2. IL-1β   
3. Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 
4. Tumor necrosis factor alpha 
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 توجه مورد ابتید بهتر تیریمد منظوربه نیانسولبه  مقاومت و مزمن التهاب کاهش درگیاهی  يهامکمل از استفادهامروزه 
برخوردار است. قوي  یدانیاکسیآنتضدالتهابی و  راتیتأثاز ، شاتوتبرگ  عصارة دهدیمنشان  تحقیقات. )14( است قرار گرفته

 ،2فلاونوئیدها (روتین ،)DNJ( 1نیسیمایرینوژ یوکسیدترکیبات  شامل شاتوت برگ دهدیمنشان اپیدمیولوژیک  يهایبررس
). گزارش 81،17است ()  8، بتا سیتوسترول 7کامپسترول ، 6ارگوسترول( هااسترول و)  5آستراگالین ،4کامفرول، 3کوئرستین

 خون گلوکز سطح ، مانع افزایشدازیکوزیگل-آلفا مهار آنزیم برگ شاتوت از طریق عصارةموجود در  DNJشده است ترکیبات 
 .)16 ،15( شودیم

 نیکاهش التهاب و مقاومت به انسول موجب شاتوتبرگ د ش، گزارش دوداراي دیابت نوع  يهاموشتجربی روي  ۀمطالعر د 
برگ  عصارةموجود در  10کوئرستین نشان داده شده است .)17( شودیم نیانسول نگیگنالیس ریو مس هاTLR 9 افزایش توسط

دارد  دو دیابت نوع در بیماري محافظتی تأثیراتو  شودیم منجر انسولین به مقاومت و یضدالتهاب مسیر هم به بهبود وتشات
 به بررسی یتحقیقتعیین نشده است. تاکنون  یخوببه دومقادیر آن روي بیماران دیابت نوع  تأثیرات. با این حال، هنوز )18(

بتاي سالمندان داراي  1و اینترلوکین  2روي لیپوکالین  شاتوت عصارة مکمل همزمان مصرف همراهبه ترکیبی تمرین ریتأث
استفاده از مکمل و تمرین ورزشی و همراستا  زمینۀدر دست نیست. در  زمینهنپرداخته است و اطلاعاتی در این  دودیابت نوع 

م أاسپیرولینا تو یدهمکملنشان دادند  یتحقیق) در 1400، دهقانی و همکاران (بررسیحاضر، روي متغیرهاي مورد  تحقیقبا 
 تمرین) گزارش کردند 1399. امینی و همکاران ()19(همراه باشد  2تواند با کاهش مقادیر لیپوکالین با تمرینات مقاومتی می

 یتحقیقنتایج  .)20(شود  منجر دودیابت نوع  افراد در التهاب کاهش به تواندیم هانیپوکالیل کاهش با تلخ خیارمکمل  و يهواز
 خون گلوکز و مقادیر نیانسول به مقاومت شاخص بر هفته تمرینات هوازي 8همراه اجراي بهگزنه  اهیگ یاريمکملنشان داد 

 کاهش قیطراز  احتمالاً يهواز ناتیتمره شده است نشان داد. )21(نداشت  يمعنادار ریتأث دونوع  یابتید سالمند زنان در
گزارش  .)22(باشد  مؤثر یابتید مارانیبدر  یکیمتابولاختلالات  کنترل در 2 نیپوکالیلسطح  شیافزا و نیانسولمقاومت به 

معنادار اینترلوکین  و کاهشی تغییرات شدید، مدتکوتاه تمرین متعاقب 2لیپوکالین  معنادار کاهش علت احتمالاًشده است که 
 یاستقامت یورزش يهاتیفعالهفته  8)، حاکی از آن بود که 1391محمدي دمینه و خواجه لندي ( اتتحقیق. )23(باشد  بتا 1
، 2) گزارش کردند مقادیر سرمی لیپوکالین 1393. مهربانی و همکاران ()24(اثري ندارد  2لیپوکالین  قدارمبر  یقدرتو 

نشان داد  يمعنادارمختلف کاهش  يهاشدتبتا و شاخص مقاومت به انسولین در پاسخ به تمرینات هوازي با  1اینترلوکین 
)25(.  

و پیامدهاي خطرناك حاصل از آن در  دوسالمندي در کشور و ارتباط افزایش سن با بیماري دیابت نوع  ةپدیدافزایش 
، اثر تمرینات ورزشی دهدیمنشان  هگرفتانجام تحقیقات. بررسی )13 ،4(مشخص شده است  یخوببهمختلف  يهاپژوهش

در بهبود و  را مختلف ورزشی تمرینات مطالعات نقش هرچند. )27-23( بتا متناقض است 1و اینترلوکین  2روي لیپوکالین 
 عصارةهمزمان تمرین و مکمل  ریتأث. اما  )23 ،21 ،20( اندداده بیومارکرهاي التهابی نشان و کاهش دوکنترل دیابت نوع 

                                                 
1. Dioxy nogirimycin 
2. Rutin 
3. Quercetin 
4. Kaempferol 
5. Astragalin 
6. Ergosterol 
7. Campesterol 
8. β-sitosterol 
9. Toll- Like receptor 
10. Quercetin 
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همراه بهتمرینات ترکیبی (هوازي+مقاومتی)  ریتأث است. از طرفی، بررسی نشدهبتا  1و اینترلوکین  2شاتوت روي لیپوکالین 
 است. از نشدهبررسی  دوروي بیومارکرهاي التهابی در بیماران سالمند مبتلا به دیابت نوع  برگ شاتوت عصارة ياریمکمل
روي سالمندان دیابتی ضرورت بررسی  ياریمکملهمراه مصرف بهمتغیرهاي پژوهش  مورد پاسخ در اطلاعات نبود دیگر، طرف

 هفته تمرین ترکیبی از نوع 8که آیا  پردازدیم مسئلهبه بررسی این تحقیق این  روازاین. دهدیمرا نشان پژوهش 
بتا و مقاومت به انسولین در سالمندان  1اینترلوکین  ،2برگ شاتوت روي لیپوکالین  عصارةهمراه مصرف به) هوازي + مقاومتی(

 دارد؟ ریتأث دودیابت نوع 
 

  پژوهش یشناسروش

 آزمونپیشبرگ شاتوت مطلع بودند)، با طرح  عصارةحاوي  يهاکپسولن از اسوکور (محققیکتجربی، حاضر از نوع نیمه تحقیق
در استان اردبیل بود  دو نوع دیابت به سال مبتلا 70 - 65شامل تمام مردان سالمند  تحقیقآماري  ۀجامعبود.  آزمونپسو 

هدفمند و  صورتبهآماري  ۀنمون نفر از 40پزشکی بودند.  ةپروندو داراي ده کرکه به مرکز دیابت شهرستان اردبیل مراجعه 
در این طرح با نوع مطالعه، اهداف و روش  کنندهشرکتتصادفی ساده براساس شرایط ورود به پژوهش انتخاب شدند. داوطلبان 

 شامل عدم تحقیقبه  ورود معیارهاي وارد مطالعه شدند. و مکتوب آگاهانه تیرضااحتمالی آشنا و با  هايخطراجرا، فواید و 
 ضددیابتی خوراکی قرص نوع یک از بیش نکردن سال، مصرف 10بین یک تا  دو، داشتن دیابت نوع 19 کووید بیماري به ابتلا

 ۀپای انسولین، داشتن سطح با درمان تحت )، عدمکردندیم مصرف یکسانقدار م به متفورمین هایآزمودن ۀهم( روزشبانه در
 يهايماریب ، نداشتنتریلیدس بر گرمیلیم 250تا  160يناشتا خون درصد، گلوکز 9/9 تا 6/6 بین گلیکوزیله هموگلوبین

 دخانیات، نکردن مصرف رتینوپاتی)، و نفروپاتی دیابت (نروپاتی، عوارض هرگونه نداشتن چشمی، و کلیوي عروقی، -قلبی
بود.  تحقیق اجراي شروع از پیش ماه شش حداقل ورزشی منظم ۀبرنام در نکردن شرکت ورزشی، حرکات انجام توانایی

تمرینی، تغییر در درمان روتین  جلسات در نامنظم حضور غذایی، يهامکمل مصرف شامل هم پژوهش از خروج يارهایمع
در این  کنندهشرکتبود. با توجه به اینکه افراد  یدگیدبیآس بیمار طبق نظر پزشک (تغییر در دوز و نوع داروهاي مصرفی) و

، مجوز پزشک متخصص ندبودعروقی  -قلبی يهايماریبو در معرض خطر افتادن و مستعد  بودهپژوهش سالمندان دیابتی 
پنج گروه  در تصادفی صورتبه هایآزمودنشرکت در تمرینات، براي این دسته از افراد صادر شد.  برايعروق و ارتوپد قلب و 
برگ شاتوت،  ةعصارمقاومتی)، گروه تمرینات ترکیبی (هوازي +مقاومتی)+ + نفري، شامل گروه تمرینات ترکیبی (هوازيهشت
 ۀبرنام که شد توصیه مطالعه پنج گروه در کنندگانشرکت به .کنترل قرار گرفتندبرگ شاتوت، گروه دارونما و گروه  ةعصارگروه 

 ۀتهوی ابزار، دنکر یضدعفون مانند پیشگیري اقدامات ۀهم 19 کووید پاندمی شیوع علتبه. دهند ادامه را خود غذایی و دارویی
 شد توصیه نیز کنترل گروه يهایآزمودن به.  گرفت انجام... و اجتماعی ۀفاصلروزانه، رعایت  سنجیتب تمرین، محل مناسب

 را ما تا شد درخواست پزشکان و هایآزمودناز  همچنین .دهند ادامه تحقیقی کار پایان تا را خود قبلی زندگی سبک همان که
 .سازند مطلع آنها درمانی يهابرنامه تغییرات از
 

 تمرینیبرنامۀ 

تا سر حد  نهیشیبریز يتکرارهابه روش ) 1RM( نهیشیبتکرار  کی ریمقادتمرینی در جلسات آشنایی،  ۀبرنامپیش از شروع 
 لحاظ زین هایآزمودن قدرت شیافزا ود شتکرار   1RMمجدداً دوم تمرین ۀهفتابتداي چهار  در . همچنینشد نییتع یخستگ

دقیقه  90تمرین و هر جلسه به مدت  جلسه 3 هفته هر هفته، 8 مدت (هوازي+مقاومتی)، بهترکیبی  تمرین ۀبرنام. )28(شد 
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 کشش (شامل شدن گرم ياقهیدق 10 ةدور یک شامل تمرینی ۀجلسهر  جلسه بود. هر بین استراحت روز یک حداقل با و
 از که )29(بان ضردرصد حداکثر  70تا  50دقیقه با شدت بین  30 تا 10هوازي به مدت  و تمرینات )يروادهیپ و عضلات
 و در ادامه، استراحت صورت گرفت دقیقه 5 تا 3 از انجام تمرینات هوازي، بین پسبود.  ،دش محاسبه 220-سن فرمول طریق

 .گرفتانجام  هایآزمودندرصد یک تکرار بیشینه توسط  70تا  40دقیقه با شدت بین  40 تا 30مقاومتی، به مدت  تمرینات
هر  ،در هر ایستگاه توانستیم کنندهشرکت که ياگونهبهبود،  تنهنییپا و بالاتنه بزرگ عضلات ةرندیدربرگات مقاومتی مرینت

و  يروادهیپدقیقه  10و سرد کردن بدن،  اولیه حالت به بدن بازگرداندن براي پایان، . دربار تکرار کند 12-8حرکت را 
 شد دقیقه در نظر گرفته 2 هاستگاهیادقیقه و بین  1 هاستبین . استراحت گرفتانجام  هایآزمودنتوسط  عضلانی يهاکشش

 گرفت. انجام نامحقق و ورزشی، پرستار علوم مربیان نظارت تحت جلسات تمرینی تمامی. )30() 1(جدول 

 ترکیبی (هوازي+مقاومتی) تمرینات ۀبرنام. 1 جدول

 

 مصرف عصاره و دارونما  ةنحو

ساخت شرکت  شاتوتبرگ  عصارة) یگرمیلیم 500(دو عدد کپسول  گرمیلیم 1000 گروه عصاره تمرین+عصاره و يهاگروه
در این  شدهمصرف کردند. دوز استفاده هفته 8 مدت هب غذایی يهاوعده با همراه روز در بار 3 چین را 1نانجینگ نوتري هرب

که با مشاوره و  بود) DNGنوژیریمایسین ( گرم دیوکسیمیلی 10حاوي  ،برگ شاتوت عصارة گرمیلیم 1000پژوهش شامل 
برگرفته از  شدهبراي تجویز میزان دوز استفاده شدهاستفاده روش نظارت پزشک متخصص دیابت، براي بیماران تجویز شد.

) گندم آرد حاوي قرص( دارونما سه بار در روز دو کپسول روزانه نیز دارونما گروه .)31() بود 2017ریچ و همکاران ( پژوهش
در بعدازظهر و به مدت  پژوهشگر،در حضور عصاره و دارونما  يهاکپسولنظارت بر مصرف  .)32(دریافت کردند  عصاره، مشابه

 هایآزمودنمزاحم از تمامی  و گرمداخلهکنترل عوامل  منظوربهبا یک لیوان آب بود.  همراه هاکپسول. مصرف گرفتانجام و ماه د
، کردندیممصرف به مقدار یکسان که  متفورمینقرص  جزبهاز هیچ دارویی  امکانتا حد  دوران مطالعه،خواسته شد تا در 

 نشود. استفاده

 تغذیهبرنامۀ کنترل 
 دریافتی) يمغذ مواد میانگین تعیین براي هفته، تعطیل روز یک و تعطیل غی روز خوراك (دو ۀساعت 24 یادآور از استفاده با

 طی که را مواد مصرفی تمام درخواست شد هایآزمودناز  .حاصل شد هایآزمودن غذایی دریافت خصوصدر  اطلاعات مورد نیاز
 یادآوري يبرا ،هایآزمودن به کمک يبرا خانگی يهامانهیپو  ظروف از .گزارش کنند بودند،کرده  مصرف گذشته ساعت 24

                                                 
1. Nanjing NutriHerb BioTech Co 

ۀ هفت سومۀ هفت دوم ۀهفت اول ۀهفت نوع تمرین گروه 
 چهارم

ۀ هفت
 پنجم

ۀ هفت
 ششم

 ۀهفت
 هفتم

ۀ هفت
 هشتم

   
تمرین 
 ترکیبی 

 20 15 10 10 مدت (دقیقه) هوازي 
 

20 25 30 30 

شدت (ضربان 
 قلب بیشینه)

50% 50-60% 50- 60% 60-70% 60-70% 60-70% 60-70% 60-70% 

 تکرار مقاومتی (یک 
 بیشینه)

 یک تکرار بیشینه %60-40شدت  یک تکرار بیشینه %60-40شدت 
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 بار 3 ياهفتهغیرمتوالی ( نوبت 20 در افراد از هریک يبرا موردنظر ۀپرسشنام .دش استفاده شده،خورده غذایی مواد مقادیر
 . سپسدش تبدیل گرم غذاها به ذکرشدة مقادیر، خانگی يهااسیمق يراهنما از استفاده با شد. کامل )مطالعه دورة طول در
 يانرژ ارزیابی منظوربه و دش يکدگذار  12FPغذا  پردازش يوتریکامپ افزارنرم برنامۀ دستورالعمل مطابق با راهنما و غذا هر
 در که داد نشان مصرفی غذایی پردازش تحلیل نتایج صورت گرفت. لیوتحلهیتجز تغذیه کارشناس توسط آنها، يمغذ مواد و

 يهایآزمودن بین مصرفی يهانیتامیو و معدنی مواد ،هايمغذدرشت از کدامچیه در يمعنادار اختلاف پژوهش ياجرا طول
 .)33(نداشت  وجود مختلف يهاگروه

 پارامترهاي خونی يریگاندازه
 1/0ترتیب با دقت بهساخت آلمان،  سکابا استفاده از ترازوي مدل  هایآزمودن) متریسانتاول، وزن (کیلوگرم) و قد ( ۀمرحلدر 

 شد. درصد يریگاندازهوزن تقسیم بر مجذور قد (کیلوگرم بر مترمربع)  برحسب بدن ةتود، شاخص متریسانت 1/0کیلوگرم و 
. )34(شد  ثبت و ارزیابی پولاك و جکسون يانقطههفت ۀمعادل طریق از انگلستان ساخت هارپندن کالیپر توسط بدن چربی

 تمامیتمرینات ورزشی از طرف پزشک صادر شد. از ة اجازو معاینه توسط پزشک،  کیدموگرافمشخصات  يآورجمعاز  پس
تمرین  ۀاز اولین جلس پیشدر دو مرحله، یک روز  يریگخون. دشکتبی با امضا دریافت  ۀنامتیرضاکنندگان شرکت

 پیش. گرفتساعت ناشتایی، انجام  12تا  10از  پس)، آزمونپستمرین ( هشتم ۀهفتساعت پس از پایان  48 و )آزمونپیش(
ترتیب در کمترین زمان از بهو سپس  ندپرداختچند دقیقه در حالت نشسته به استراحت  هایآزمودن، يریگخوناز هر نوبت 

. دشاخذ توسط متخصص علوم آزمایشگاهی  صبح، 9 تا 8 ساعت ، مابینخون یسیس 10ورید کوبیتال آرنج دست چپ آنها 
و سپس  ندگرفتاتاق جهت لخته شدن قرار  يدمادقیقه در  20 ه مدتب یخون يهانمونه، يریگخون پایاندر نهایت پس از 

در چهار میکروتوب مجزا در سرمی که جداسازي شد و  شدهوژ یسانتریف 3500-3000سرعت  دقیقه با 10مدت  به هانمونه
و با  تریلیلیمنانوگرم بر  02/0از کیت بیووندر آمریکا با حساسیت  2لیپوکالین  يریگاندازه براي شدند. ينگهدار - 20 يدما

بتا با استفاده از شرکت  1شد. اینترلوکین  يریگاندازهدرصد  38/8 -03/7درصد و بیرونی  77/9 -73/9ضریب تغییرات درونی 
شد. انسولین  يریگاندازه تریلیلیمپیکوگرم بر  36/0و با حساسیت  تریلیلیمپیکوگرم بر 8/0تا  1/0 يریگاندازه ۀو با دامن 2الیزا

غلظت . دش يریگاندازهآمریکا  نم ااستیل واتر، او با استفاده از کیت تجاري ایمونونوکلئو ساخت شرکت  RIA 3نیز با روش
 ۀمعادلمقاومت به انسولین با استفاده از  .شد يریگاندازه اکسیداز و با استفاده از آنالیزور بکمن گلوکز ناشتا به روش گلوکز

 کرویم(ناشتا  نیانسول در غلظت )تریلیدس بر گرمیلیم(غلظت گلوکز ناشتا  ضربحاصل براساس و کیمدل هومئوستات یابیارز
 .)35( آمد دستبه 5/22ثابت  بر میتقس) تریلیلیم برواحد 

 روش آماري
 آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال بررسی براي. است شده ارائه معیار انحراف و میانگین صورتبه هاداده تمامی پژوهش این در

 هامیانگین اختلاف میزان بررسی براي ،آن یدأیت به توجه با و شد استفاده لون آزمون از هاانسیوار همگنی براي و ویلک -شاپیرو
 استفاده زوجی t يآمار آزمون از آزمونپیش به نسبت هامیانگین اختلاف و تکراهه واریانس تحلیل از هاگروه آزمونپیش در

 سطح در یبونفرون تعقیبی آزمون و هاگروه بین تفاوت بررسی براي کوواریانس تحلیل از ،آزمونپیش يهاتفاوت به توجه با. شد
 ،آزمونپس بر تقسیم ؛آزمونپس از آزمونشیپ اختلاف ۀمحاسب طریق از تغییرات درصد. شد استفاده P>05/0 يمعنادار

                                                 
1. Food Processor 2 
2. RD&D Quanti Kine HS 
3. Radioimmunoassay 
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 >05/0P يمعنادار سطح در 24ۀ نسخ SPSS آماري افزارنرم از استفاده با آماري محاسبات تمامی. آمد دستبه 100 ضربدر
 .گرفت انجام

 

  پژوهش يهاافتهی

 نیهموگلوب ،شـــاخص توده بدن ، درصـــد چربی بدن،، بین متغیرهاي ســـن، وزن، قددهدمینشـــان  2که جدول طورهمان
از  بررسی مورد  يهاگروه آزمونپیشدر  تحقیقدر این  کنندهشرکت يهایآزمودن گلوکز ناشتا و مدت زمان دیابت  ،لهیکوزیگل

 ).P<05/0وجود نداشت ( يمعنادارلحاظ آماري، تفاوت 
 مورد مطالعه يهاگروهدر  هایآزمودنتوصیفی  يهایژگیو .2جدول 

 P کنترل دارونما مکمل تمرین+مکمل تمرین متغیر
50/66 ± 41/1 سن (سال)  66/1 ± 75/66  66/1 ± 25/67  30/1 ± 00/67  45/1 ± 87/67  43/0  

)لوگرمیکوزن (  87/2 ± 62/73  20/3 ± 37/73  13/3 ± 87/72  56/2 ±00/72  05/3 ± 75/71  21/0  
)متریسانتقد (  31/3 ± 87/174  47/2 ± 12/175  69/4 ± 00/174  52/3 ± 87/174  18/3 ± 12/174  95/0  

12/24 ± 55/1 چربی بدن (درصد)  64/1 ± 87/24  72/2 ± 00/25  44/2 ±50/24  97/2 ± 50/25  55/0  
 BMI (kg/m2) 89/0 ± 10/24  86/0 ± 00/24  74/0 ± 01/24  88/0 ±52/23  671/0 ± 66/23  74/0  

Hb1C 32/0±15/7 (درصد)  54/0±18/7  38/0±16/7  46/0±20/7  50/0±20/7  99/0  
 (mg/dl) گلوکز ناشتا    31/6±75/185  93/6±79/185  82/7±96/186  09/7±20/185  41/7±93/185  98/0  

(سال) ابتیمدت زمان د  60/1±50/7  43/1±32/7  55/1±87/7  31/1±66/7  59/1±62/7  95/0  

 

 آزمونپس میانگین، آزمونشیپ مقادیر با مقایسه در که داد نشان زوجی t يآمار آزمون ، نتایج4و  3 هايمطابق با جدول
تمرین، مکمل و تمرین+مکمل  يهادر گروهبتا، گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین  1، اینترلوکین 2متغیرهاي لیپوکالین 

مشاهده نشد  يمعنادارکاهش  بررسی). اما در گروه دارونما و کنترل در متغیرهاي مورد >05/0P( یافت يمعنادار کاهش
)05/0P˃.( 

 مرحلۀ داد در تعقیبی بونفرنی نشان تست با کوواریانس تحلیل آزمون ، نتایجشودیممشاهده  5و  4 ،3 هايدر جدولکه طورهمان
)، =001/0Pدارونما ( با )، تمرین=001/0Pمکمل ( با )، تمرین=006/0Pتمرین+مکمل ( با تمرین گروه بین 2لیپوکالین  مقادیر آزمونپس

) و تمرین+مکمل با کنترل =001/0P)، تمرین+مکمل با دارونما (= 001/0Pتمرین+مکمل با مکمل ()، =001/0Pتمرین با کنترل (
)001/0P =000/1دارونما ( با مکمل گروه بین لیکن .داشت معنادار ) کاهشP=34/0کنترل ( با )، مکملP =000/1( ) و دارونما با کنترلP 

 .نبود معنادار )، کاهش=

)، =006/0Pکنترل ( با )، تمرین+مکمل= 008/0Pدارونما ( با تمرین+مکمل گروه بین بتا 1اینترلوکین  متغیر در آزمونپس مرحلۀ در
 .مشاهده نشد معنادار کاهش یا افزایش هاگروهسایر  بین اما .آمد دستبه يمعنادار کاهش

)، =001/0P)، تمرین با دارونما (=001/0P()، تمرین+ با مکمل =04/0Pگروه تمرین با تمرین+مکمل ( بین مقاومت به انسولین در متغیر
)، تمرین+مکمل =05/0Pمکمل با کنترل ( )،=02/0P)، مکمل با دارونما (=001/0P)، مکمل با تمرین+مکمل (=001/0Pتمرین با کنترل (

)، کاهش یا =00/1Pکنترل ( با نماودار گروه بین لیکن .بود معنادار )، کاهش=001/0P)، تمرین+مکمل با کنترل (=001/0Pنما (وبا دار
 نیامد. دستبه معنادار افزایش
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) و تمرین+مکمل با =03/0P)، تمرین+مکمل با دارونما (=05/0Pکنترل ( با گروه تمرین بین انسولین متغیر در آزمونپس مرحلۀ در
دارونما  با )، تمرین=000/1Pمکمل ( با )، تمرین=000/1Pتمرین ( با بین گروه تمرین+مکمل اما .بود معنادار ) کاهش=01/0Pکنترل (

)11/0P=29/0کنترل ( با )، مکملP=) 000/1)، مکمل با تمرین+مکملP=61/0دارونما ( با )، مکملP=دارونما با کنترل )، و گروه 
)000/1P=مشاهده نشد معنادار )، کاهش یا افزایش. 

 با )، تمرین=001/0Pمکمل ( با )، تمرین=001/0Pتمرین ( با گروه تمرین+مکمل بین گلوکز نشان داد متغیر گروهی دربینتحلیل 
) و =001/0P)، تمرین+مکمل با دارونما (=001/0Pدارونما ( با )، مکمل=001/0P)، مکمل با تمرین+مکمل (=001/0Pدارونما (

کنترل  با )، مکمل=000/1Pکنترل ( با از طرفی، بین گروه تمرین .نیامد دستبه معنادار ) کاهش=001/0Pتمرین+مکمل با کنترل (
)36/0P=000/1( دارونما با کنترل ) و گروهP=مشاهده نشد. معنادار )، کاهش 

 
 بررسیمورد  يهاگروهالتهابی در  يهاشاخصتغییرات میانگین و انحراف استاندارد  .3جدول 

 P شدهمحاسبه  t نیانگیم ±اریمعانحراف  مراحل گروه متغیر
گردرون
 یوه

درصد 
 تغییرات

F 
 

P 
 بین گروهی

 
 
 

2لیپوکالین   
(pg/ml) 

آزمونشیپ تمرین  48/1 ± 86/64  17/8  001/0*  8/14-   
 
 
 
 
 

12/68  
 

 
 
 
 
 
 

001/0†  
 
 
 
 

آزمونپس  38/2 ± 49/56  

آزمونشیپ تمرین+مکمل  51/1 ± 13/64  87/18  001/0*  5/21-  

آزمونپس  58/1 ± 78/52 
آزمونشیپ مکمل  20/2 ± 07/65  28/5  01/0*  7/3-  

آزمونپس  37/2 ± 74/62  
آزمونشیپ دارونما  37/1 ±23/64  98/0  35/0  75/0-  

آزمونپس  38/1 ±75/63  
آزمونشیپ کنترل  62/1 ± 79/63  45/0-  66/0  46/0  

آزمونپس  53/1 ± 09/64  
 

 
 
 
 

 1اینترلوکین 
 بتا

(pg/ml) 
 
 

آزمونشیپ تمرین  11/1 ± 54/3  60/8  001/0*  08/45-   
 
 
 
 
 

30/5  

 
 
 
 

 
 

002/0†  
 

آزمونپس  02/1 ± 44/2  

آزمونشیپ تمرین+مکمل  06/1 ± 21/3  53/5  001/0*  71/87-  
آزمونپس  46/0 ± 71/1  

آزمونشیپ مکمل  06/1 ± 29/3  18/3  01/0*  25/16-  
آزمونپس  14/1 ± 83/2  

آزمونشیپ دارونما  90/0 ±47/3  60/0  56/0  83/4  
آزمونپس  08/1 ±31/3  

آزمونشیپ کنترل  95/0 ± 29/3  27/0-  87/0  49/2  
آزمونپس  25/1 ± 21/3  

 یگروهدرونآماري  يمعنادارۀ نشان* 
 یگروهنیبآماري  يمعنادار ۀنشان †

 
 بررسیمورد  يهاگروهمرتبط با دیابت در  يهاشاخصتغییرات میانگین و انحراف استاندارد  .4جدول 

 
 P شدهمحاسبه  t نیانگیم ±اریمعانحراف  مراحل گروه متغیر

 درون
 یگروه

درصد 
 تغییرات

F 
 

P 
 بین

 گروهی
 
 
 
 

آزمونشیپ تمرین  70/1 ± 80/12  55/3  
 

01/0*  27/24-   91/4   
 
 
 

آزمونپس  98/0 ± 30/10  

آزمونشیپ تمرین+مکمل  21/1 ± 76/12  71/6  001/0*  75/28-  
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 انسولین
(mg/dl) 

آزمونپس  80/0 ± 91/9   
 
003/0†  
 

آزمونشیپ مکمل  30/1 ± 54/12  71/3  007/0*  57/15-  
آزمونپس  62/1 ± 85/10  

آزمونشیپ دارونما  46/1 12/45±  13/0  90/0  05/1  
آزمونپس  86/1 12/32±  

آزمونشیپ کنترل  20/1 ± 06/12  69/0-  51/0-  82/3  
آزمونپس  97/1 ± 54/12  

 
 
 
 
 
 
 

 گلوکز
(mg/dl) 

آزمونشیپ تمرین  31/6 ± 75/185 44/7 001/0* 50/12-  
 
 
 
 
46/32 

 
 
 
 
 
 001/0† 

آزمونپس  84/2 ± 11/165  

آزمونشیپ تمرین+مکمل  59/7 ± 13/185 94/6 001/0* 83/14- 

آزمونپس  91/4 ± 22/161  
آزمونشیپ مکمل  82/7 ± 96/186  62/2 03/0* 02/4- 

آزمونپس  23/5 ± 73/179  
آزمونشیپ دارونما  09/7 185/20±  09/0 92/0 13/0 

آزمونپس  67/7 184/95±  
آزمونشیپ کنترل  41/7 ± 93/185  03/0 97/0 05/0 

آزمونپس  39/6 ± 82/185  
 
 
 

مقاومت به 
 انسولین

آزمونشیپ تمرین  27/0 ± 73/5  33/11 001/0* 14/35-  
 
 
 
 
70/60 

 
 
 
 
 
001/0† 
 

آزمونپس  35/0 ± 24/4  
آزمونشیپ تمرین+مکمل  24/0 ± 40/5  04/14 001/0* 77/44- 

آزمونپس  19/0 ± 73/3  
آزمونشیپ مکمل  27/0 ± 61/5  31/3 013/0* 78/9- 

آزمونپس  20/0 ± 11/5  
آزمونشیپ دارونما  50/0 5/44±  006/1- 34/0 85/2 

آزمونپس  33/0 5/60±  
آزمونشیپ کنترل  37/0 ± 60/5  24/0 81/0 71/0 

آزمونپس  36/0 ± 56/5  
 یگروهدرونآماري  يمعنادار ۀنشان* 
 یگروهنیبآماري  يمعنادار ۀنشان †

 

 بررسینفرونی متغیرهاي مورد وب آزمونزوجی  ۀمقایس .5جدول 
 متغیر

 گروه
 1اینترلوکین  2لیپوکالین 

 بتا
 مقاومت به انسولین انسولین گلوکز

 ٭04/0 00/1 ٭001/0 00/1 ٭006/0 تمرین+مکمل تمرین

 ٭001/0 00/1 ٭001/0 00/1 ٭001/0 مکمل تمرین
 ٭001/0 11/0 ٭001/0 22/0 ٭001/0 دارونما تمرین
 ٭001/0 ٭05/0 00/1 19/0 ٭001/0 کنترل تمرین
 ٭001/0 00/1 ٭001/0 09/0 ٭001/0 تمرین+مکمل مکمل

 ٭02/0 61/0 ٭001/0 00/1 00/1 مکمل دارونما
 ٭05/0 29/0 36/0 00/1 34/0 کنترل مکمل

 ٭001/0 ٭03/0 ٭001/0 ٭008/0 ٭001/0 دارونما تمرین+مکمل
 ٭001/0 ٭01/0 ٭001/0 ٭006/0 ٭001/0 کنترل تمرین+مکمل

 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1 کنترل دارونما
 >05/0Pآماري  يمعنادارۀ نشان*                                   
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  يریگجهینتبحث و 

برگ شاتوت بر سطوح سرمی  ةهمراه مصرف عصاربهترکیبی (هوازي+مقاومتی)  نیتمرهفته  8حاضر بررسی اثر  تحقیقهدف از 
همراه بههفته تمرین ترکیبی  8بود. نتایج نشان داد که  دوبتا در مردان سالمند مبتلا به دیابت نوع  1، اینترلوکین 2لیپوکالین 

گروه تمرین،  آزمونپسبتا در  1ین و اینترلوک 2سطوح سرمی لیپوکالین  معنادارکاهش  موجبشاتوت  عصارةمصرف 
. همچنین مقاومت به انسولین، گلوکز و انسولین در گروه تمرین+مکمل، تمرین و مکمل کاهش شودیممکمل+تمرین و مکمل 

در  تحقیقنتایج  نیامد. دستبه يمعنادارداشت. در گروه کنترل و دارونما در تمام متغیرهاي مورد مطالعه اختلاف  يمعنادار
) و حسنوند و همکاران 1393مهربانی و همکاران (نتایج تحقیقات درصد)، با  -8/14در گروه تمرین ( 2مورد کاهش لیپوکالین 

 تأثیرات 2 لیپوکالین کاهش يبرا یاحتمال یمولکول يهاسازوکار یکی از رسدیمنظر به ).28،26) همسوست (1396(
 تیفعال کاهش از طریق یورزش تیفعالگزارش شده است  .)22(باشد  ناشی از آن یسازش يهايسازگارورزش و  یضدالتهاب

 یورزش يهاتیفعال احتمالاً در نتیجه )36( شودیممنجر  2 لیپوکالین کاهش به،  Bκ-NF 1یالتهابشیپ يبردارنسخه عامل
 کاهش بافت احتمالاًهمچنین گزارش شده است که  .)37(شد  خواهد 2 نیپوکالیل غلظت و انیب کاهش موجب قیطر نیا از

 ترشح تحریک بر اثرگذار عوامل از یکی. )38(باشد  2لیپوکالین  پلاسمایی کاهش مقادیر در مؤثراز عوامل  تمرین از چربی پس
 ساکارید لیپوپلی جمله از التهابیپیش يهاگنالیسبتاست.  1 اینترلوکین ترشح میزان، 2لیپوکالین  گردش در سطوح تغییرات و

 شوندیموساطت  NF-Kb يسازفعال طریق از هاپاسخ این از برخی. شوندیم 2بیان لیپوکالین  موجببتا  1 و اینترلوکین
 سمپاتیکی،تحریک  کاهش و ضدالتهابی يهانیتوکایسا افزایش از طریق فعالیت ورزشی انددادهمختلف نشان تحقیقات . )39(

 رسدیم نظربه اساس این . بر)41 ،40( شودیم چربی بافت از بتا 1 اینترلوکین مثل التهابی يهایانجیم ترشح مهار موجب
) 1393همکاران ( و حاضر، مهربانی تحقیقبا  همراستا .باشد ضدالتهابی تمرین اثر از ناشی احتمالاً 2لیپوکالین  مقادیر کاهش

را  غیرفعال مردان در بتا 1و اینترلوکین 2 لیپوکالین مقادیر پلاسمایی معنادار کاهش مقاومتی و هوازي نشان دادند تمرینات
نقش اینترلوکین  ةدهندنشانبتا همراه بود که  1با کاهش اینترلوکین  2حاضر کاهش لیپوکالین  تحقیق. در )25(دارد  در پی

جعفرزاده  ،)2009و همکاران ( 2چوي تحقیقاتحاضر با  تحقیقاز طرفی  .است 2لیپوکالین  ژهیوبهها اینآدیپوکبتا در تنظیم  1
. )42(مغایرت دارد  2) در مورد اثر تمرین بر لیپوکالین 1391) و محمدي دمینه و همکاران (1394دهنوي و همکاران (

ه مدت کچنان .نسبت داد تمرین شدت و تمرینی پروتکل ،هایآزمودن نوع به توانیمحاضر را  پژوهشبا  نتایج در تفاوت احتمالاً
. )42( و شدت تمرین از نوع متوسط بودگرفت ) سه ماه و روي زنان میانسال انجام 2009چوي و همکاران ( تحقیقزمان 
 گرفت و شدت تمرینات از متوسط تا زیاد در نظر گرفته شد. حاضر روي مردان سالمند دیابتی صورتپژوهش  کهیدرحال

در مورد اثر  زمینهدرصد) بود. در این  -08/45بتا در گروه تمرین ( 1حاضر کاهش اینترلوکین  تحقیقیکی از نتایج    
. گزارش شده است که )25() همسوست 1393مهربانی و همکاران ( تحقیقنتایج حاضر با  تحقیقترلوکین بتا، نتمرین بر ای

اصلی در بیان  ةکنندمیتنظ عنوانبهبتا  1وجود دارد. اینترلوکین  يمعناداربتا ارتباط  1و اینترلوکین  2بین کاهش لیپوکالین 
) کاهش 2005و همکاران ( ۳. گلدهامر)43(است  شده معرفی آن خونی غلظت نیز و آدیپوسیت در بافت 2و ترشح لیپوکالین 

 تردمیل روي اجباري ند که تمریناهنیز نشان دادبرخی محققان . )44(هفته تمرین نشان دادند  12بتا را پس از  1اینترلوکین 
 يمعنادار ) کاهش1395. حسنوند و همکاران ()45(است  همراه نر صحرایی يهاموش بتا در هیپوکمپ 1کاهش اینترلوکین  با

مشاهده کردند. آنها استدلال کردند  تمرینی گروه در صحرایی يهاموشبتاي  1و اینترلوکین  2لیپوکالین سرمی مقادیر دررا 

                                                 
1. Nuclear Factor_Kappa B 
2. Choi 
3. Goldhammer 
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کاهش  براي مهم يهاراهبرد از یکی ،یطور کلبه. )23(بوده است  مؤثر 2بتا در کاهش لیپوکالین  1کاهش اینترلوکین 
 مصرف و منظم بدنی يهاتیفعال انجام احتمالی آنها، پیامدهاي و 2بتا و لیپوکالین  1مانند اینترلوکین  التهابی يهاشاخص
 يهانیتوکایسا افزایش و سمپاتیکی تحریک با کاهش بدنی منظم تمرینات . احتمالاً)14(است  یدانیاکسیآنت يهامکمل

 رسدیمنظر به. )46( کنندیمرا از بافت چربی مهار  IL-1βو  TNF-αجمله  از التهابی يهایانجیم رهایش التهابی، میزانضد
 توجیه شود. مذکوربتا در راستاي عوامل  1کاهش اینترلوکین 

 -5/21ترتیب بتا در گروه تمرین+مکمل (به 1و اینترلوکین  2حاضر این بود که سطوح لیپوکالین تحقیق  هايهیافتاز دیگر 
درصد) با کاهش همراه بود. همچنین در گروه کنترل و دارونما  -25/16و  -7/3ترتیب بهدرصد) و گروه مکمل ( -71/87و 

احتمالی  تأثیر دلیلبهمکمل+تمرین  گروه حاضر این بود که تحقیقتوجه در  شایان ۀنکتمشاهده نشد.  يمعناداراختلاف 
شده است. با وجود  بتا 1و اینترلوکین  2لیپوکالین در تغییرات  يتربزرگ پاسخ سبب مکمل، مصرف و ترکیبی تمرین توأمان

 1و اینترلوکین  2شاتوت روي لیپوکالین  عصارةهمراه مصرف مکمل بهبه بررسی همزمان تمرین ترکیبی  تحقیقیتاکنون این 
حاضر خاتمی  تحقیقدر دست نیست. همراستا با ه زمیننپرداخته است و اطلاعاتی در این  دوبتاي سالمندان داراي دیابت نوع 

و  2التهابی لیپوکالین  يهاشاخص بهبود موجب سیر مصرف با همراه هوازي ورزشی ) نشان دادند تمرینات1399و همکاران (
) کاهش 2021( همکاران. دهقانی و )47( شودیم بدنی ترکیب و سیستولی فشار خون کاهش با بتا همراه 1اینترلوکین 
 تمرین) نشان داد 1399و همکاران (امینی  تحقیقنتایج . )18(را در گروه تمرین+مکمل اسپرولینا گزارش کردند  2لیپوکالین 

بر این، علاوهشود.  منجر دومبتلا به دیابت نوع  افراد در التهاب کاهش به تواندیم هانیپوکالیل کاهش با تلخ خیار و يهواز
 خصوص در که ییهاهیتوص با وجود. )20( داشت 2روي کاهش لیپوکالین  يبهتر اثر تلخ خیار مصرف با همراه يهواز تمرین

 رسدیم نظربه .است هگرفت انجامزمینه  این در کمی ۀمطالع حال این با ،صورت گرفته ياهیتغذ يهامکمل و تمرین ترکیب اثر
 التهاب و استرس با مرتبط خطرزاي عوامل کاهش التهابی در عوامل بر ریتأث ۀواسطبهکه تمرینات ترکیبی هوازي و مقاومتی 

 ،هافلاون اندکردهگزارش  هاپژوهش. )48(همراه داشته باشد بهسودمندي  تأثیراتدیابت  افراد مبتلا به در اکسیداتیو
 . کوئرستین،)49(هستند  شاتوت عصارة در شدهشناختهفیتوشیمیایی  ترکیبات از هاتانن و هاترپنيتر استروئیدها،

 فنولی . ترکیبات)50( اندشدهمعرفی  شاتوت عصارة در مؤثربیولوژیکی و  فعال ترکیبات منزلۀبه روتین و ایزوکوئرستین
 کمپلکس تشکیل یا و گانهسه و یگانه اکسیژن کردن غیرفعال ،يفلز يهاونی يایاح آزاد، يهاکالیراد مهار طریق از توانندیم
 با شاتوت عصارة . نشان داده شده است)51 ،50(کنند  مهار را يدیپیل ترکیبات اکسیداسیون يهاواکنش يفلز يهاونی با

 . گزارش شده است که ترکیبات)16( دنکیماعمال  را خود یضدالتهاب تأثیرات هانیلکوترو  هانیندپروستوزگلا تولید مهار
 ،15( ندهست آپوپتوز ضد و التهاب کاهش تشکیل تومور، مهار ایمنی، ةکنندمیتنظشاتوت  عصارةفنلی و کوئرستینی موجود در 

بتا با افزایش التهاب،  1و اینترلوکین  2در دیابت مانند افزایش لیپوکالین  رگذاریتأثالتهابی  يهاشاخص. از طرفی، افزایش )16
کاهش  رسدیمنظر به، مذکور. با توجه به موارد )54-52(اکسیداتیو و کاهش سیستم ایمنی و مقاومت به انسولین همراه است 

تمرینات ورزشی ترکیبی و مکمل  یدانیاکسیآنتو  یضدالتهاببه اثر همزمان  توانیمرا  هاگروهالتهابی فوق در  يهاشاخص
 شاتوت نسبت داد. عصارة

متابولیک مرتبط با دیابت (انسولین،  يهاشاخصنشان داد تمرینات ترکیبی (هوازي+مقاومتی) کاهش  نتایج همچنین    
در مورد کاهش  تحقیقدارد. نتایج  در پیسولین) را در گروه تمرین+مکمل، تمرین و مکمل گلوکز ناشتا و مقاومت به ان

 )51() 1399، طلوعی آذر و همکاران ()53(و همکاران  سرشتکین ۀیافتفاکتورهاي متابولیکی مرتبط با دیابت بر اثر تمرین با 
هفته تمرین هوازي و  8و همکاران نشان داد  سرشتکینپژوهش نتایج . )25() همسوست 1393و مهربانی و همکاران (
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. طلوعی آذر و )30( شودیممنجر  دومقاومتی به کاهش مقاومت به انسولین و گلوکز و انسولین در بیماران داراي دیابت نوع 
گزارش  دورا در مردان سالمند مبتلا به دیابت نوع  دومتابولیکی مرتبط با دیابتی نوع ) نیز کاهش فاکتورهاي 1399همکاران (

 شودیم شناخته دودر فاکتورهاي مرتبط با دیابت نوع  تغییر و التهابی وضعیت بالا از عوامل مهم ایجاد قند خون. )51(کردند 
به  . مقاومت)56 ،55( گرددیم منجر بدن در دیابت و انسولین به مقاومت به هانیتوکیسا ترشح با التهاب نیز طرف دیگر، و از

 همراهبه اسکلتی عضلۀ GLUT4 عملکرد در نقص یا هدف يهابافت در انسولین پیام انتقال در اختلال از ناشی نوعاً انسولین
 انسولین مقاومت که . گزارش شده است)57( دشویم هیپرگلیسمی موجب نهایت در که است سنتاز گلیکوژن بیان در کاهش

 متابولیکی يهايماریب در مؤثر عوامل از یکی ۀمنزلبه تواندیم التهابی روند و است بالینی التهاب افزایش علائم از افراد در
دلیل به انسولین به مقاومت بر کاهش ورزشی يهاتیفعال مطلوب تأثیر از پژوهش، بخشی این در احتمالاً. )58(باشد  مطرح

 به گلوکز تحویل نتیجۀ افزایش در خون گلوکز ناقل يهانیپروتئ افزایش انسولین، سیگنال پس سیناپسی يهارندهیگ افزایش
 علتبه دسترس در گلوکز به عضلات افزایش تمایل در تغییر چرب، يدهایاس اکسیداسیون افزایش و ترشح کاهش عضلات،
 .)59،60(است  پذیرگلوکز توجیه برداشت جهت افزایش در عضله ترکیب در تغییر و عضله يهارگیمو افزایش

حاضر اثر کاهش مقاومت به انسولین، گلوکز و انسولین در گروه تمرین+ مکمل و مکمل در  تحقیق يهاافتهییکی از 
اثر همزمان  تربزرگشاتوت و پاسخ  عصارة معنادارحاضر اثر  پژوهشحائز اهمیت  ۀنکتبود.  دوسالمندان مبتلا به دیابت نوع 

 1بودیمانبالینی  ۀمطالعدر یک حاضر،  تحقیقبا  همراستابود.  دوتمرین+مکمل بر فاکتورهاي متابولیکی مرتبط با دیابت نوع 

 ماه موجب بهبود بیماري دیابت شد سهدر روز به مدت  توتشاهبرگ  عصارةگرم  یکتجویز ) نشان دادند 2018و همکاران (
عنوان  با، با دارونما شدهکنترلو  یتصادف یشیآزما ۀمطالع ک) در ی2017و همکاران ( 2حاضر، ریشتحقیق . همسو با )61(
 يممکن است برا توتشاهبرگ  عصارةکه نتیجه گرفتند  »بر بیماران مبتلا به دیابت نوع دو توتشاهبرگ  عصارةمصرف  ریتأث«
 شاتوتبرگ  عصارةموجود در  3کوئرستین رسدیمنظر به. )31( باشد تغذیهدر  يدیمکمل مف دودیابت نوع مبتلا به  مارانیب

 کوئرستین که نیز نتیجه گرفتند )2005همکاران ( و 4. کاسکان)62(است  مؤثر انسولین به مقاومت و یضدالتهاب مسیر در بهبود
بتاي پانکراس  سلول یکپارچگی حفظ و اکسیداتیو استرس کاهش با دارد و احتمالاً دو دیابت نوع در بیماري محافظتی تأثیرات

است که خواص فنلی پلی، کوئرستینی و ینیانیآنتوسبرگ شاتوت داراي ترکیبات  عصارة. گزارش شده است )63(همراه است 
 يهاشاخص انیب مقاومت به انسولین، کاهش قیطر از هانیانیآنتوسدارد.  یضدالتهاب و یضدسرطان ،یدانیاکسیآنت ،یابتیضدد

 عضلات در GLUT4 انیب شیافزا متعاقب آن و AMPk انیب شیافزاو با  دهدیمدر دیابت را کاهش  مؤثر التهابی و اکسایشی
 دهدیمنشان نتایج تحقیقات . گذاردیم ریتأث خون قند کاهش در ،45نیپروتئ به متصل نولیرت کاهش و یچرب بافت و

کاهش  رسدیمنظر به. )64( دهدیم کاهش يکبد فسفاتاز 6 گلوکز میآنز مهار قیطر از را يکبد گلوکونئوژنزروند  نیانیآنتوس
توجیه کرد.  زمینهدر این  توانیمشاتوت را  عصارةمقاومت به انسولین و گلوکز در افراد دیابتی بر اثر تمرین و مصرف مکمل 

در روز به  شاتوتبرگ  عصارةگرم  5تجویز نشان دادند بالینی دیگري  ۀمطالعدر ) 2018و همکاران ( 6، جانهزمیندر همین 
از مصرف غذا، پس برگ شاتوت  عصارة DNJ. گزارش شده است مصرف )32( دشویمماه موجب بهبود گلوکز ناشتا  یکمدت 

 جذب مهار در توتشاه برگ در موجود ترکیبات و فلاونوئیدها ،DNJ. همچنین شودیممنجر به کنترل سطح گلوکز خون 

                                                 
1. Budiman 
2. Riche 
3. Quercetin 
4. Coskun 
5. Retinol binding protein 4(RBP4) 
6. Jan 
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 موجب ،لازیآم الفا میآنز مهار عصاره با در موجود يهانیانیآنتوسنقش دارد. همچنین  گلوکوزیداز آلفا به حساسیت و گلوکز
 کمک خون گلوکز کاهش به یچرب بافت و عضله پروتئین ناقل گلوکز در کردن فعال با و شودیم روده از گلوکز جذب مهار

کاهش هیپرگلیسمی، بهبود تحمل گلوکز  موجب شاتوت برگ عصارة نشان داده شده است که تحقیق یندر چند. کندیم
مهار  و بتا يهاسلولترشح انسولین بر روي  شیافزاخوراکی، به حداقل رساندن اختلالات خون و استرس اکسیداتیو، 

توجیه کاهش فاکتورهاي  رسدیمنظر به. )65 ،61 ،31( شودیمناشی از افزایش گلوکز خون  ةدشدیتولآزاد  يهاکالیراد
، هاپژوهش ۀپیشینتوجیه شود. با توجه به بررسی  زمینه نیهمبرگ شاتوت در  عصارةناشی از  دومتابولیکی مرتبط با دیابت نوع 

 انتخابحاضر دانست.  تحقیقاز نقاط قوت  توانیمرا  دوبرگ شاتوت روي سالمندان دیابتی نوع  عصارةیاري مکملاستفاده از 
در طول اجراي  هایآزمودنروانی و استرس -، نبود امکان کنترل شرایط روحیسالمندان ۀتغذینمونه، عدم کنترل کامل  حجمکم

 .حاضر بود پژوهش يهاتیمحدوداز  تحقیق

 گیريهجینت
اما با توجه  اند،کردهلیپیدي را بررسی  يهامرخیناکسایشی و  يهاتیظرفشاتوت روي  عصارةمعدودي اثر تمرین و مکمل تحقیقات  هرچند

همراه بهبرگ شاتوت  عصارة ياریمکملاولین مطالعات کارآزمایی بالینی است که اثر  ءجزپژوهش این  رسدیمنظر به، محققانبه بررسی 
 رسدیمنظر بهحاضر،  تحقیق نتایج توجه . باکندمیبررسی دو التهابی سالمندان مبتلا به دیابت نوع  يهاشاخصتمرینات ترکیبی را روي 

 مقابل در کلی محافظتی اثر ییتنهابه شاتوت عصارة هفته و مصرف مکمل 8+مقاومتی) به مدت يهوازتمرینات ترکیبی ( انجام که
استفادة  . همچنینکندیم و مقاومت به انسولین) اعمال انسولین (گلوکز،دو  نوع دیابت يماریب در مؤثر متابولیکی يهاشاخص افزایش
 شودیمپیشنهاد  .شودیم دو نوع دیابت يماریب و متابولیکی التهابی و يهاشاخصکنترل  در يتربزرگ پاسخ موجب هم با دو این همزمان

سالمند دیابتی با جنسیت و شدت متفاوت  يهایآزمودنهمراه تمرینات ورزشی روي بهبرگ شاتوت با این مقدار دوز،  عصارةمصرف مکمل 
 را ارائه داد. يترقیدقبهتر و  اظهارنظرتا بتوان گیرد بیشتر انجام نمونۀ و با حجم 

 

 تشکرو  ریتقد
محقق اردبیلی و با کد اخلاق  پژوهشی دانشگاه معاونت محترمدکتري تخصصی فیزیولوژي ورزشی مصوب رسالۀ برگرفته از تحقیق این 

 این در که محقق اردبیلیدانشگاه  فیزیولوژي ورزشیگروه  وپژوهشی  معاونت محترم از. است IR.UMA.REC.1401.002 ةبه شمار
کمال  ،دندکرپژوهش، با ما همکاري  از که در طول این دوره هایآزمودن تمامیاز  همچنینسپاسگزاریم.  همراهی کردند، را ما پژوهش

 .یمدارتشکر و قدردانی را 
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