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 مقاله پژوهشي 

  يومارکرهايب يعصاره برگ شاتوت بر برخ يدهمکملو  يبينات ترکيتمر زمانهممطالعه اثر 
  ۲ابت نوع يدر مردان سالمند مبتلا به د HbA1C ابت ويدر پاتوژنز د مؤثر يالتهاب
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 12/09/1401تاریخ پذیرش  26/05/1401تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

+  ي(هواز يبيترکنات يتمر زمانهم اثر مطالعههدف از مطالعه حاضر، . کننديمفا يابت ايدر التهاب و پاتوژنز د يمهم نقش هاآديپوکاين :هدف و نهيزمشيپ
  بود. ٢ابت نوع يدر مردان سالمند مبتلا به د HbA1Cن و ي، آپل٣ن يگالکت يبر سطوح سرم ) و مصرف عصاره برگ شاتوتيمقاومت

نمونه  عنوانبههدفمند  صورتبهسال  ۰۷/۶۷±۴۸/۷ ينفر از مردان سالمند با محدوده سن ۴۰، تعداد ک سوکوريو  يتجربمهينن پژوهش يدر ا: کار روشمواد و 
 ٥٠٠گرم (دو عدد کپسول يليم ١٠٠٠دوز روزانه . دارونما و کنترل)، قرار گرفتند ن،يمکمل+تمر مکمل، ن،ي(تمر يگروه مساو پنج، در يتصادف طوربهانتخاب و 

قه يدق ٩٠جلسه به مدت  ٣ هفته و هر هفته ٨به مدت  ن+مکملين و تمريتمرگروه ماه استفاده شد.  ٢به مدت  در روز نوبت ٣در  شاتوت) عصاره برگ يگرميليم
  شدند. يريگمداخلـه اندازه دوره از بعد ساعت ٤٨ ساعت قبل و ٢٤ موردمطالعه يرهايمتغ ن پرداختند.يبه تمر

. )>٠٥/٠Pداشت ( يداريمعن کاهش آزمونشيپن+مکمل و مکمل نسبت به ين، تمريتمرگروه  آزمونپسدر  HbA1Cن و يآپل ،۳ن يگالکتزان يم: هاافتهي
کنترل  دارونما و ه گروهنسبت ب ن+مکمل و مکملين، تمريتمرگروه  در HbA1Cن و يآپل ،۳ن يگالکتزان يم، انس نشان داديل کوواريج آزمون تحلينتا ،نيهمچن

  ).>٠٥/٠P( داشت يداريمعنکاهش 
سالمندان ابت در يژنز ددر پاتو مؤثر يالتهاب يومارکرهايبدر کاهش  توانديمو مصرف عصاره برگ شاتوت  يبيترکنات يتمررسد يبه نظر م: يريگجهيبحث و نت

  .دارد يالتهاب يهاشاخص نيا کنترل بر را ريتأث نيشتريب يبيترک نيتمر با همراه مکمل مصرف ،نيباوجوداواقع شود.  مؤثر ۲ابت نوع يد يدارا
  ، عصاره برگ شاتوتHbA1C، ٣ن يگالکت سالمند،ن، يآپل ها:دواژهيکل
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  مقدمه
 ياهشداردهنده سرعت با که است يمزمن يماريب دو نوع ابتيد

 شمار که شوديزده م نيتخم و است گسترش حال در جهان در

 ۳۰۰ به ۱۹۹۵ سال در نفر ۱۳۵ از جهان در مبتلا سالبزرگ افراد

 ،يکيژنت و يطيمح ابد. عواملي شيافزا ۲۰۲۵ سال در نفر ونيليم
ن يا جاديا در بتا يهاسلول کارکرد اختلال و نيبه انسول مقاومت

 ابتيبه د ابتلا يفاکتورها سکير از يکي .)۱(دارند  دخالت يماريب

                                                             
  رانيل، اياردب، يلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتيترب، دانشکده علوميورزش يولوژيزيف يدکترا يدانشجو ١
 مسئول) سندهي(نو رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتيترب، دانشکده علوميورزش يولوژيزيف اريدانش ٢
 راني، دانشگاه کاشان، کاشان، اي، دانشکده علوم انسانيورزش يولوژيزيار فيدانش ٣
  رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتيترب، دانشکده علوميورزش يولوژيزيار فيدانش ٤
  رانيل، اي، اردبلياردب يدانشگاه علوم پزشک، يمارستان بوعلي، بيسم گروه اطفال، دانشکده پزشکيز و متابوليار غدد درون رياستاد ٥

 افراد در هر جامعه، در ابتيد وعيش و است سن شيافزا دوم نوع

 با يزمانهمل يدل به يريپ و سن شيافزا است. روند شتريب سالمند

 توده کاهش و يشکم يياحشا يچرب رسوب شيافزا ،يتحرککم

 سندرم به ابتلا در معرض شتريب را سالخورده مردان و زنان ،يعضلان

 ن قراريانسول به مقاومت و سوبسترا مصرف در اختلال ک،يمتابول

 خطر ازجمله مختلف يهايماريب به ابتلا خطر توانديم و دهديم

 شيافزا را هايماريبر يسا و  ۲ابت نوع يد ،يعروق-يقلب يهايماريب
 .)۲(دهد 



 ۱۴۰۱ مرداد، ۵، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 نقش و کننديم ميتنظ را ياديز ياتياعمال ح هانيپوکيآد

 آترواسکلروز، ابت،يد ن،يانسول به مقاومت يولوژيزويپاتوف در يمهم

 ۳١نيگالکت .)۳(کننديم فايا التهاب و يعروق الياندوتل در اختلال
ان ين است که عمدتاً توسط ماکروفاژها بياز خانواده لکت يعضو

 يالتهاب-يمنيا يهايماريب يولوژيزيدر پاتوف يو نقش مهم شوديم
بروز يل فياز قب يبروز بافتيک نشانگر في ۳ني. گالکتکنديمفا يا

رات ييباط با تغدر ارت .)۴(ن آترواسکلروز استيو همچن يعروق-يقلب
گزارش شده  ۲ابت نوع يش سطوح آن در دي، افزا۳ن يسطوح گالکت

ق ياز طر ۳ن ياند که گالکتز عنوان کردهين يوانياست و مطالعات ح
 يکيش اختلالات متابوليدايتواند بر پيم يم بر بافت چربيمستق ريتأث
 .انجامديم HbA1cن و يش مقاومت انسوليرگذار باشد و به افزايتاث

 يبالقوه برا يک هدف درماني عنوانبه ۳نين اساس، از گالکتيبر ا
سطوح  نشان داده است که مطالعات .)۵(برند يز نام مين ۲ابت نوع يد

و با  استبالاتر  يو پرفشار خون يابتيماران ديدر ب ۳نيگالکت
c1HbAن وي، مقاومت به انسول CRP  و  ٢ورا .)۶( داردارتباط

 يماريوع و بروز بيبا ش ۳ن يالکت) گزارش کردند، گ۲۰۱۹( همکاران
باشد يم يالتهاب يرهايبه واسطه مس لاًابت مرتبط است که احتمايد

 شوديمن يدر ترشح انسول لالبتا و اخت يهاسلولبروز يکه منجر به ف
 يهاجنبهاز  ياريبر بس ينات ورزشيآثار مثبت تمر ياز طرف .)۷(

نشان در افراد سالمند  يعروق- يو قلب يکيمختلف اختلالات متابول
 نيگالکت سطوح که است شده هر چند مشخص .)۸( داده شده است

 باشد، اما اطلاعات ديمف يورزش تيفعال اثرات درک يبرا توانديم ۳

 بر يت ورزشيفعال از يناش راتييتغ مورد در يمحدود اريبس

 ممکن يهواز نيدارد. نشان داده شده است تمر وجود ۳نيگالکت

 ۳ نيگالکت منجر به کاهش التهاب مزمن، بهبود واسطه به است
. گزارش )۹( ک شوديمتابول سندروم به مبتلا سالمند زنان در يسرم

و  ۳ن يکاهش سطوح گالکت قياز طرد يشد ين تناوبيتمرشده است 
قلب  يت عملکرديتواند موجب بهبود ظرفيم يقيش کسر تزريافزا
) اذعان ٢٠٢٢و همکاران ( يل. )۱۰( شود يعروق -يماران قلبيب در

 جاديا با ٢ابت نوع يد مارانيب در سرم ٣-نيگالکت شيداشتند افزا
ن، يانسول هدف يهااندام در نيانسول نگيگناليس ريمس در اختلال

 ينقش مهم پانکراس، ريجزا در بيتخر و بتا يهاسلول التهاب يالقا
 که يينهايپوکيآد از يکي. )١١(کنديم فايا ٢ابت نوع يد پاتوژنز در

 است اثرگذار کيمتابول سندروم اختلال ژهيو به و سميمتابول يرو بر

 و يعروق -يقلب يولوژيزيف با ياديز يرابطه که باشديم ٣نيآپل
 است يعروق يقو يهاکنندهمتسع از و دارد نيبه انسول تيحساس

 عمل APJرنده يگ به همراه که است يديپپت هورمون، نيا .)۱۲(

                                                             
1 Galectin 3 
2 Vora 
3 Apelin 

 نوبه به هم آن که شده لينه تشکيد آمياس ۳۶از  ن،ي. آپلکنديم

 کي نيشود. آپليم مشتق ن)يپروآپل ي(پر نهيآم دياس ۷۷ از خود
 که است، ابتيد ضد و يچاق ضد خواص با دين مفيوکيپومايآد

 .)۱۳(است شده گلوکزشناخته کننده هموستاز ميتنظ کي عنوانبه
 ريمس و APJرنده يگ قيطر از ماًيمستتق را يمصرف گلوکز نيآپل
 نيآدنوز با شونده فعال نازيک نيپروتئ Giبه  متصل يرسان اميپ

 فعال باعث نيانسول مشابه ياثر با و دهديم شيافزا مونوفسفات
 يهابه افت در گلوکز جذب شيافزا با و شده سلول در glut4 شدن
 .)۱۴(کنديم فايا را يمهم نقش خون قند ميتنظ در عضله و يچرب
 مقاوم و چاق افراد در که است شده گزارش ينيبال مطالعات يبرخ در

 يخون بدن، سطوح وزن کاهش با و شيافزا نياپل ن، سطوحيانسول به
 افراد در نيگزارش شده است آپل .)۱۵( کنديم دايپ کاهش نياپل

 و ميتنظ .)۱۶(دارد  گلوکز خون در سطح يمينقش تنظ ،يابتيد
مطالعات   يدر برخ يورزش يتهايفعال قيطر از نيآپل کنترل سطح

 اثر )۱۳۹۲همکاران ( و ين ارتباط محبيگزارش شده است. در ا
 مارانيب در را نيآپل و نيانسول به مقاومت کاهش بر يهواز ناتيتمر

) گزارش کردند ۱۳۹۵و همکاران ( يکاظم .)۱۷(دادند  نشان يابتيد
ن سرم و يد پرحجم کاهش سطح آپليشد ين تناوبيهفته تمر ۶

اضافه وزن را به همراه  ين در پسران دارايشاخص مقاومت به انسول
 و نيآپل غلظت شي) افزا۲۰۱۲( همکاران و ٤کادوگلو .)۱۵(دارد 
 دوازده از پس ۲ نوع يابتيماران ديب در را نيانسول به تيحساس بهبود

) ۱۳۹۵( همکاران و پورافشون. )۱۸( دادند نشان يهواز نيتمر هفته
نوع  يابتيد مردان در يبيترک نيتمر هفته هشت گزارش کردند که

 .)۱۹(شوديم نيآپل سطوح شيباعث افزا ۲
 خون قند کاهنده يداروها و نياز انسول هر چند امروزه استفاده

 بوده ياديز عوارض ياما دارا است، ابتيد يبرا مؤثر و ياصل درمان

ر يتأث ابتيد کننده ناتوان عوارض جاديا روند بر زين مدت در دراز و
 مارانيب يجسمان تيوضع بهبود يبرا . امروزه)۲۰(ندارد  يچندان

درمان  عنوانبه ييدارو اهانيگ و منظم يورزش ناتيتمر ، ازيابتيد
 يداروها به نسبت ياهيگ يهامکملشود. يمکمل استفاده م

 التهاب کاهش در و باشنديم يکمتر يجانب اثرات يدارا ييايميش
ابت مورد توجه قرار گرفته يدر کنترل د نيانسولبه  مقاومت و مزمن
 يو آنت يضدالتهاب اثرات يشاتوت داراعصاره برگ  .)۲۱(است 

بات يترک از شاتوت است. برگ يقو يدانياکس
برخوردار  2نيد و کوئرستي، فلاونوئ )DNJ( 1نيسيمايرينوژيوکسيد

موجود در عصاره  DNJبات يترک دهديم. مطالعات نشان )۲۲(است 
خون  زکگلو داز، سطحيوزکيگل-آلفا ميمهار آنز قيبرگ شاتوت از طر

4 Kadoglou 
1 Dioxy nogirimycin 
2 Quercetin 



 و همکارانمحمدابراهيم بهرام   HbA1C در پاتوژنز ديابت و مؤثر ي عصاره برگ شاتوت بر برخي بيومارکرهاي التهابيدهمکملزمان تمرينات ترکيبي و اثر هم
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ن موجود در يکوئرست نشان دادند هاپژوهش .)۲۳(دهد يم را کاهش
 به مقاومت و يضدالتهاب ريمس باعث بهبود شاتوتعصاره برگ 

 با ابت دارد و احتمالاًيد يرو يمحافظت شود و اثراتيم نيانسول
پانکراس  يبتا سلول يکپارچگي حفظ و ويداتياکس استرس کاهش

ماران يب ير آن روين حال، هنوز اثرات مقاديبا ا .)۲۴(همراه است 
 يبه بررس يامطالعهن نشده است. تاکنون ييتع يبه خوب ۲ابت نوع يد

 يمصرف مکمل عصاره شاتوت روبه همراه  يبين ترکيتمر زمانهم
ن سالمندان مبتلا يو آپل ۳ن يابت مانند گالکتيدر د مؤثر يمارکرها

ن رابطه در دست يدر ا ينپرداخته است و اطلاعات ۲ابت نوع يبه د
پس ان داشتند ي) ب۲۰۱۶و همکاران ( ين ارتباط فرزانگيست. در اين

ن يگالکتن غلظت يانگير ميمصرف ش و ين هوازياز هشت هفته تمر
 مکمل بود و نير در گروه تمرييزان تغين ميترشيکه ب افتي کاهش

ن يهفته تمر ۸) نشان داد ۱۳۹۷و همکاران ( يمطالعه سبحان .)۲۵(
ن و ير آپليدر متغ يداريمعنش يسبز افزا يو مکمل چا يهواز

و همکار  يقي. توف)۲۶(ابت دارد يد يدر شاخصها داريمعنکاهش 
 نيآپل موشها نشان داد شاخص يرو يتجرب يامطالعه) در ۱۳۹۵(

 شيافزاافت کرده بودند ياه دانه درين و مکمل سيکه تمر يگروه در
دهد که ينه مطالعات نشان ميشيپ يبررس .)۲۷(داشت  يداريمعن

متناقض  HbA1cن و ي، آپل۳ن يگالکت يرو ينات ورزشياثر تمر
ن و عصاره شاتوت را يتمر زمانهماثر  يامطالعهو  )۱۷-۱۵(است 

 قرار نداده است. هر يموردبررس HbA1cن و ي، آپل ۳ن يگالکت يرو

در بهبود و کنترل  را يمختلف ورزش ناتيتمر مطالعات نقش چند،
, ۱۷, ۸( اندداده نشان يالتهاب يومارکرهايب و کاهش ۲ابت نوع يد

 يبينات ترکيتمر ريثتأ خصوص در هاافتهي ، اما)۲۱
 يرو عصاره برگ شاتوت ياريمکمل) به همراه ي+مقاومتي(هواز

وجود  ۲ابت نوع يماران سالمند مبتلا به ديب يالتهاب يهاشاخص
و  ۳ن يگالکت مورد پاسخ در اطلاعات فقدان گر،يد طرف ندارد. از

 يابتيسالمندان د يرو ياهيگ يهان به همراه مصرف مکمليآپل
ن مطالعه در ين در ايدهد. بنابرايمطالعه را نشان م يضرورت بررس

 يبين ترکيهفته تمر ۸ا يم که آيهست سؤالن يپاسخ به ا يپ
 ي) به همراه مصرف عصاره برگ شاتوت بر برخي+مقاومتي(هواز

 سالمند مردان در HbA1C و ابتيد پاتوژنز در مؤثر يهاآديپوکاين
  دارد؟ ريتأث ۲ نوع ابتيد به مبتلا

  
  مواد و روش کار

ن مطالعه با کد اخلاق به شماره يا
IR.UMA.REC.1401.002 ته اخلاق دانشگاه محقق يدر کم

ک ي، يمه تجربيد قرار گرفت. مطالعه حاضر از نوع نيمورد تائ يلياردب
مطالعه  يآمار يجامعهبود.  آزمونپسو  آزمونشيپسو کور، با طرح 

 ابتيد به سال مبتلا ۷۰ يال ۶۵حاضر شامل تمام مردان سالمند 

ل يابت شهرستان اردبيل بودند که به مرکز ديدر استان اردب ۲ نوع
 نفر از ۴۰ سپسبودند.  يپرونده پزشک يمراجعه نموده و دارا

هدفمند و با  صورتبه يآمار يجامعهن يان ايق از ميتحق يهانمونه
ساده انتخاب  يوه تصادفيورود به مطالعه، به ش يارهايتوجه به مع

ن طرح با نوع مطالعه، اهداف و يشدند. داوطلبان شرکت کننده در ا
ت نامه يآشنا و با کسب رضا يد و خطرات احتماليروش اجرا، فوا

 ابتلا به مطالعه شامل عدم ورود يارهايمع آگاهانه وارد مطالعه شدند.
سال،  ۱۰ک تا ين يب ۲ابت نوع يد ، داشتن۱۹ ديکوو يماريب به

 روزشبانه در يابتيد ضد يخوراک قرص نوع کي از شيب نکردن مصرف
 )، عدمکردنديم مصرف کساني زانيم به نيمتفورم هايآزمودن (همه
 لهيکوزيگل نيهموگلوب هيپا ن، داشتن سطحيانسول با درمان تحت

 بر گرميليم ۲۵۰تا  ۱۶۰يناشتا خون درصد، گلوکز ۹/۹ تا ۶/۶ نيب

 ،يچشم و يويکل ،يعروق -يقلب يهايماريب ، نداشتنتريليدس
 )، عدمينوپاتيرت ،ينفروپات ،يابت (نروپاتيد عوارض هرگونه نداشتن

 در نکردن شرکت ،يورزش حرکات انجام ييتوانا ات،يدخان مصرف
مطالعه بود.  ياجرا شروع از شيپ ماه ۶ حداقل منظم يورزش برنامه

 هايآزمودن شرکت و ليتما عدم شامل هم مطالعه از خروج يارهايمع

 جلسات در نامنظم حضور ،ييغذا يمکملها مصرف پژوهش، در

ر در ييمار طبق نظر پزشک (تغين بير در درمان روتييتغ، ينيتمر
نکه يبا توجه به ابود.  يدگيدبيآس و) يمصرف يدوز و نوع داروها

هستند و در  يابتين پژوهش سالمندان ديافراد شرکت کننده در ا
، باشنديم يعروق يقلب يهايماريبمعرض خطر افتادن و مستعد 

مجوز پزشک متخصص قلب و عروق و ارتوپد جهت شرکت در 
 صورتبه هايآزمودنن دسته از افراد صادر شد. يا ينات، برايتمر

 ي(هواز يبينات ترکي، شامل گروه تمرينفر ۸پنج گروه  در يتصادف
)+ عصاره برگ ي+مقاومت ي(هواز يبينات ترکيتمر)، گروه يمقاومت+

شاتوت، گروه عصاره برگ شاتوت، گروه دارونما و گروه کنترل قرار 
 که شد هيتوص مطالعه پنج گروه در کنندگان شرکت  به .گرفتند
 يپاندم وعيش علت به. دهند ادامه را خود ييغذا و ييدارو برنامه

 ابزار، نمودنيعفون ضد ليقب از يريشگيپ اقدامات همه ۱۹ ديکوو
ت فاصله يروزانه، رعا يسنج تب ن،يتمر محل مناسب هيتهو

 زين کنترل گروه يهايآزمودن به علاوه به. شد انجام... و ياجتماع
 يقيتحق کار انيپا تا را خود يقبل يزندگ سبک همان که شد هيتوص
 ما تا شد درخواست پزشکان و هايآزمودناز  نيهمچن و دهند ادامه

  .سازند مطلع هاآن يدرمان يهابرنامه راتييتغ از را
  

  :ينيبرنامه تمر
ک ي ريمقاد، ييدر جلسات آشنا ينيش از شروع برنامه تمريپ

نه تا سر حد يشيب ريز يبه روش تکرارها) 1RM( نهيشيتکرار ب
 نيچهار هفته دوم تمر يابتدا در ني. همچنن شدييتع يخستگ
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 لحاظ زين هايآزمودن قدرت شيافزا د تايتکرار گرد  1RMمجدداً
 هفته، ٨ مدت )، بهي+مقاومتي(هواز يبيترک نيبرنامه تمر .)٢٨(شد
 حداقل با قه ويدق ٩٠ن و هر جلسه به مدت يتمر جلسه سه هفته هر

 کي شامل ينيتمر هر جلسه بود. جلسه هر نيب استراحت روز کي
و  )يرو ادهيعضلات، پ کشش (شامل شدن گرم ياقهيدق ١٠ دوره
 ٧٠تا  ٥٠ن يقه با شدت بيدق ٣٠ يال ١٠به مدت  يهواز ناتيتمر

-سن فرمول قيطر و از .)٢٩(نه يشيدرصد حداکثر صزبان قلب ب
 قهيدق ٥ يال ٣ ني، بينات هوازيد. بعد از انجام تمريگرد ،٢٢٠

 ٣٠به مدت  را يمقاومت ناتيتمر و در ادامه، استراحت صورت گرفت

نه توسط يشيک تکرار بيدرصد  ٧٠تا  ٤٠ن يقه با شدت بيدق ٤٠ يال
 در کننده هر شرکت يبرا يات مقاومتنيمرت ها انجام شد.يآزمودن

که  ياگونه بهتنه بود، نييپا و بالاتنه بزرگ عضلات رندهيبرگ
 در .بار تکرار کند ٨-١٢ستگاه هر حرکت را يدر هر ا توانستيم
 ١٠و سرد کردن بدن،  هياول حالت به بدن بازگرداندن يبرا ان،يپا
انجام شد.  هايآزمودنتوسط  يعضلان يهاکششو  يروادهيپقه يدق

 قه در نظر گرفتهيدق ٢ هاستگاهيان يقه و بيدق ١ن ستها يباستراحت 
 علوم انيمرب نظارت تحت ينيجلسات تمر هي. کل)٣٠() ۱(جدول  شد

 گرفت. انجام نيمحقق و ، پرستاريورزش
 

  )ي+مقاومتي(هواز يبينات  ترکيبرنامه تمر: )١(جدول 

  
  نحوه مصرف عصاره و دارونما:

(دو  گرميليم ١٠٠٠گروه عصاره   ن+عصاره ويتمر يهاگروه
ساخت شرکت  شاتوت) عصاره برگ يگرميليم ٥٠٠عدد کپسول 

 )Nanjing NutriHerb BioTech Coهرب ( ينگ نوترينانج
 ٨ مدت يبرا ييغذا يهاوعده با همراه روز در بار ٣ ن رايکشور چ

 ١٠٠٠ن پژوهش شامل يمصرف کردند. دوز مورد استفاده در ا هفته
 يوکسيگرم ديليم ١٠ يگرم عصاره برگ شاتوت که حاويليم

که با مشاوره و نظارت پزشک  باشد،يم )DNG( نيسيمايرينوژ
 يبرا شده استفاده روش ز شد.يماران تجويب يابت، برايمتخصص د

چ و همکاران ير زان دوز مورد استفاده برگرفته از پژوهشيز ميتجو
 سه بار در روز دو کپسول روزانه زين دارونما گروه. )٣١() بود ٢٠١٧(

 .)٣٢(افت کردند يدر عصاره، مشابه) گندم آرد يحاو قرص( دارونما
نظارت بر مصرف کپسولها، در ساعات بعدازظهر و به مدت  منظوربه

ک يک کپسول را همراه با ي يدو ماه در حضور محقق هر آزمودن
از  گرمداخلهاحم و کنترل عوامل مز منظوربهوان آب مصرف کرد. يل

ق تا حد امکان يخواسته شد تا در طول دورة تحق هايآزمودن يتمام
ها به مقدار يآزمودن يهمهن که يجز متفورم به ييچ داروياز ه

  .، استفاده نکنندکردنديمکسان مصرف ي
  :هيتغذ برنامه کنترل

 استفاده با هايآزمودن ييغذا افتيدر ينهيزم در لازم يهاداده

 ليتعط روز کي و ليتعط ريغ روز خوراک (دو ساعته ٢٤ادآوري از

به  هايآزمودن )يافتيدر يمغذ مواد نيانگيم نييتع جهت هفته،
 و هايخوردن تمام شد خواسته افراد ياز تمام آمد. دست
 کرده بودند، مصرف گذشته ساعت ٢٤ يط در که را ييهايدنيآشام

 مواد ريمقاد قتريدق يادآوري يبرا افراد به کمک يبرا کنند. ذکر

 نيا شد. استفاده يخانگ يهامانهيپو  ظروف از شده،خورده ييغذا
 ياهفته( يرمتواليغ نوبت ٢٠ در هايآزمودن از کيهر يبرا پرسشنامه

 با غذاها ذکرشدة ريمقاد شد. ليتکم ق)يتحق دورة طول در بار ٣

 هر شد. سپس ليتبد گرم به يخانگ ياسهايمق يراهنما از استفاده

 FP2غذا  پردازش يوتريکامپ افزارنرم يبرنامه دستورالعمل طبق غذا
)Food Processor 2و يانرژ يابيارز به منظور و شد ي) کدگذار 

  .)٣٣(ديگرد ليه وتحليتجز هيتغذ کارشناس توسط ،هاآن يمغذ مواد
  :يخون يپارامترها يريگاندازه

با  هايآزمودن) متريسانتلوگرم) و قد (يدر مرحله اول، وزن (ک
ب با يساخت کشور آلمان، به ترت SECAمدل  ياستفاده از ترازو

) بر BMI( ، شاخص توده بدنمتريسانت ١/٠لوگرم و يک ١/٠دقت 
 يريگاندازهلوگرم بر مترمربع) يمجذور قد (ک برميتقسحسب وزن 

 انگلستان کشور ساخت هارپندن پريکال توسط بدن يچرب شد. درصد
 ثبت و يابيارز پولاک و جکسون يانقطه هفت معادله قيطر از

نه توسط يک و معايمشخصات دموگراف يآور. بعد از جمع)٣٤(شد
ه ياز طرف پزشک صادر شد. کل ينات ورزشيپزشک، اجازه تمر

افت يمکتوب در خصوص پژوهش را در اطلاعاتکنندگان شرکت

  ٨هفته  ٧هفته  ٦هفته  ٥هفته  ٤هفته  ٣هفته  ٢هفته   ١هفته   نينوع تمر  گروه

ن يتمر
  يبيترک

  يهواز
  ١٥  ١٠  ١٠  قه)يمدت (دق

٢٠  
  

٣٠  ٣٠  ٢٥  ٢٠  

شدت (ضربان 
  نه)يشيقلب ب

%٧٠ -٦٠%  ٧٠ -٦٠%  ٧٠ -٦٠%  ٧٠ -٦٠%  ٧٠ -٦٠%  ٦٠ -٥٠%  ٦٠ -٥٠%  ٥٠  

  
ک تکرار ي( يمقاومت
  نه)يشيب

  نهيشيک تکرار بي%   ٧٠  -  ٦٠شدت   نهيشيک تکرار بي%   ٦٠  -  ٤٠شدت 
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را  يکتب نامهتيرضادرخواست شد،  هاآننموده و پس از مطالعه، از 
ن جلسه يک روز قبل از اوليدر دو مرحله،  يريگخونند. يامضاء نما

ن يتمر هشتمان هفته يساعت پس از پا ٤٨ و )آزمونشيپن (يتمر
، انجام شد. قبل از هر ييساعت ناشتا ١٢تا  ١٠)، بعد از آزمونپس(

قه در حالت نشسته به يها چند دقي، آزمودنيريگخوننوبت 
د ين زمان از وريب در کمترياستراحت پرداخته و سپس به ترت

 ۸ ساعت ني، مابخون يسيس ١٠ هاآنتال آرنج دست چپ يکوب
 تيدرنهاافت شد. يدر يشگاهيتوسط متخصص علوم آزما صبح، ۹ يال

 يدما قه دريدق ٢٠ يخون برا يها، نمونهيريگخونپس از اتمام 
نمونه  يحاو يهااتاق جهت لخته شدن قرار داده شدند و سپس لوله

ده و يفوژ گرديسانتر ٣٠٠٠-٣٥٠٠سرعت  قه بايدق ١٠مدت  يبرا
 - ٢٠ يکروتوب مجزا در دمايشده در چهار م يجداسازسرم 
 ZELLت يبا استفاده از ک ٣ن يگالکت يسطوح سرم شدند. ينگهدار

BIO  تر يليليکوگرم بر ميپ ٥/٢ت يشرکت آلمان با حساس
ساخت  کس،يفون زايالا تيک از استفاده ن بايشد. آپل يريگاندازه
 کمتر يآزمون درون راتييتغ بيدرصد ضر شد. استفاده کايآمر کشور

 تريليليم بر نانوگرم ١٠ يريگاندازهقابل مقدار نيکمتر ودرصد  ۵ از
 ISE Echo-plus يدومتريتورب ديتول روش به HbA1c زانيبود. م

 ساخت دستگاه لهيوسبه و آزما پارس شرکت يهاتيک از استفاده با
  شد. يريگاندازه ايتاليا کشور

 اريمع انحراف و نيانگيم صورتبه هاداده يتمام پژوهش نيا در

 آزمون از هاداده عيتوز بودن نرمال يبررس يبرا. است شده ارائه
 شد استفاده لون آزمون از هاانسيوار يهمگن يبرا و  لکيو -رويشاپ

 در هانيانگيم اختلاف زانيم يبررس يبرا آن؛ ديتائ به توجه با و
 هانيانگيم اختلاف و راهه تک انسيوار ليتحل از هاگروه آزمونشيپ

 توجه با. شد استفاده يزوج t يآمار آزمون از آزمونشيپ به نسبت
 تفاوت يبررس يبرا انسيکووار ليتحل از آزمون،شيپ يهاتفاوت به
 P>٠٥/٠ يداريمعن سطح در يبونفرون يبيتعق آزمون و هاگروه نيب

 اختلاف( محاسبه قيطر از راتييتغ درصد. ديگرد استفاده
 به دست) ١٠٠ ضربدر آزمون،پس برميتقس ؛آزمونپس از آزمونشيپ

 ٢٤ نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با يآمار اتيعمل هيکل .آمد
 آزمونشيپ اختلاف( محاسبه قيطر از راتييتغ درصد. گرفت صورت

 هيکل. آمد به دست) ١٠٠ ضربدر ،آزمونپس برميتقس ؛آزمونپس از
 در ٢٣ نسخه SPSS يآمار افزارنرم از استفاده با يآمار محاسبات

  .شد انجام >٠٥/٠P يداريمعن سطح
  

  هاافتهي
سن،  يرهاين متغي، بشدهدادهنشان  ۲جدول در که  طورهمان
، گلوکز ناشتا و BMI ،HbA1C بدن، ي، درصد چربوزن، قد

ن مطالعه در يکننده در اشرکت يهايآزمودن ابتيد زمانمدت
 يداري، تفاوت معنيآمار ازلحاظ يموردبررس يهاگروهآزمون شيپ

  ).P<۰۵/۰وجود نداشت (
  

  موردمطالعه يهاگروهدر  هايآزمودن يفيتوص يهايژگيو: )٢(جدول 
  P  کنترل  دارونما  مکمل  ن+مکمليتمر  نيتمر  ريمتغ

  ٤٣/٠  ٨٧/٦٧±  ٤٥/١  ٠٠/٦٧±  ٣٠/١  ٢٥/٦٧±  ٦٦/١  ٧٥/٦٦±  ٦٦/١  ٥٠/٦٦±  ٤١/١ سن (سال)
  ٢١/٠  ٧٥/٧١±  ٠٥/٣  ٠٠/٧٢± ٥٦/٢  ٨٧/٧٢±  ١٣/٣  ٣٧/٧٣±  ٢٠/٣  ٦٢/٧٣±  ٨٧/٢  )لوگرميکوزن (
  ٩٥/٠  ١٢/١٧٤±  ١٨/٣  ٨٧/١٧٤±  ٥٢/٣  ٠٠/١٧٤±  ٦٩/٤  ١٢/١٧٥±  ٤٧/٢  ٨٧/١٧٤±  ٣١/٣  )متريسانتقد (

  ٥٥/٠  ٥٠/٢٥±  ٩٧/٢  ٥٠/٢٤± ٤٤/٢  ٠٠/٢٥±  ٧٢/٢  ٨٧/٢٤±  ٦٤/١  ١٢/٢٤±  ٥٥/١ بدن (درصد) يچرب
)2kg/m( BMI  ٧٤/٠  ٦٦/٢٣±  ٦٧١/٠  ٥٢/٢٣± ٨٨/٠  ٠١/٢٤±  ٧٤/٠  ٠٠/٢٤±  ٨٦/٠  ١٠/٢٤±  ٨٩/٠  

  ٩٩/٠  ٢٠/٧±٥٠/٠  ٢٠/٧±٤٦/٠  ١٦/٧±٣٨/٠  ١٨/٧±٥٤/٠  ١٥/٧±٣٢/٠  Hb1C(درصد)
  ٩٨/٠  ٩٣/١٨٥±٤١/٧  ٢٠/١٨٥±٠٩/٧  ٩٦/١٨٦±٨٢/٧  ٧٩/١٨٥±٩٣/٦  ٧٥/١٨٥±٣١/٦  گلوکز ناشتا

  ٩٥/٠  ٦٢/٧±٥٩/١  ٦٦/٧±٣١/١  ٨٧/٧±٥٥/١  ٣٢/٧±٤٣/١  ٥٠/٧±٦٠/١  (سال) ابتيد زمانمدت
  

 آزمون جي، نتا٣و جدول شماره  ٣و  ٢، ١مطابق با نمودار شماره 

، آزمونشيپ ريمقاد با سهيمقا در که داد نشان يزوج t يآمار
در  HbA1Cن و ي، آپل٣ن يگالکت يرهايمتغ آزمونپس نيانگيم

نشان داد  يمعنادار ن+مکمل کاهشين، مکمل و تمريتمر يهاگروه
)٠٥/٠P<موردمطالعه يرهاي). اما در گروه دارونما و کنترل در متغ 

  ).˃٠٥/٠Pمشاهده نشد ( يمعناداراختلاف 

 نشان يبونفرن يبيتعق تست با انسيکووار ليتحل آزمون جينتا

 نيتمر گروه نيب ،٣ن يگالکت ريمتغ آزمون درپس يمرحله داد: در
 با ني)، تمر=٠٠٤/٠pکنترل ( با ني)، تمر=٠٣٧/٠p(دارونما  با

) و =٠٠٤/٠pن+مکمل با کنترل (ي)، تمر=٠٠١/٠pدارونما (
 نيب کنيل .بود معنادار ) اختلاف=٠٠١/٠pن+کنترل با مکمل (يتمر

مکمل  با ني)، تمر=١١٦/٠pن+مکمل (يتمر ن بايتمر گروه
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)٠٦٥/٠p=) ٤٣٧/٠)، دارونما با مکملp= کنترل )، مکمل با
)٦٥١/٠p=١٠٣/٠ن+مکمل با دارونما (ي) و تمرp=معنادار ) اختلاف 

 ن+مکمليتمر گروه نين بيآپل ريمتغ در آزمونپس يمرحله در .نبود

)، =٠٠٦/٠pکنترل ( با ن+مکملي) و تمر=٠٠٨/٠pدارونما ( با
  .نبود معنادار اختلاف هاگروهر يسا نيب کنيل .بود معنادار اختلاف
ن با يگروه تمر نيبHbA1C در آزمونپس يمرحله در

ن با ي)، تمر=٠٠١/٠pن با دارونما (ي)، تمر=٠٢٧/٠pن+مکمل (يتمر
)، مکمل با =٠٠١/٠pن+مکمل (ي)، مکمل با تمر=٠٠١/٠pکنترل (

)، =٠٠١/٠pن+مکمل با دارونما (ي)، تمر=٠٠١/٠pدارونما (
 نيب کنيل .بود معنادار )، اختلاف=٠٠١/٠pن+مکمل با کنترل (يتمر

 ) و=٨٢٥/٠p)، مکمل با کنترل (=٢٣٣/٠pن با مکمل (يگروه تمر

  .نبود معنادار )، اختلاف=٨٢٤/٠pکنترل ( با دارونما
  

  موردمطالعه يهاگروهدر  ٣ن ير گالکتيمتغ يگروهدرونو  ين گروهيرات بييتغ ):١( نمودار
  ين گروهيب يآمار يداريمعن* نشانه 

 يگروهدرون يآمار يداريمعننشانه  #
 

  موردمطالعه يهاگروهدر  نير آپليمتغ يگروهدرونو  ين گروهيرات بييتغ ):٢نمودار (
  ين گروهيب يآمار يداريمعن* نشانه 

  يگروهدرون يآمار يداريمعننشانه  #
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  موردمطالعه يهاگروهدر  HbA1Cر يمتغ يگروهدرونو  ين گروهيرات بييتغ ):٣نمودار (
  ين گروهيب يآمار يداريمعن* نشانه 

  يگروهدرون يآمار يداريمعننشانه  #
 

  موردمطالعه يرهايمتغ يبنفرون آزمون يزوجسه يمقا: )٣(جدول 
  ريمتغ

  گروه                                            
  HbA1c  نيآپل  ٣نيگالکت

  ٭٠٢٧/٠  ٧٠٠/٠  ١١٦/٠  ن+مکمليتمر  نيتمر

  ٢٣٣/٠  ٠٠/١  ٠٦٥/٠  مکمل  نيتمر
  ٭٠٠١/٠  ٢٢/٠  ٭٠٣٧/٠  دارونما  نيتمر
  ٭٠٠١/٠  ١٩/٠  ٭٠٠٤/٠  کنترل  نيتمر

  ٭٠٠١/٠  ٠٩/٠  ٭٠٠١/٠  ن+مکمليتمر  مکمل
  ٭٠٠١/٠  ٠٠/١  ٤٣٧/٠  مکمل  دارونما
  ٨٢٥/٠  ٠٠/١  ٦٥١/٠  کنترل  مکمل

  ٭٠٠١/٠  ٭٠٠٨/٠  ١٠٣/٠  دارونما  ن+مکمليتمر

  ٭٠٠١/٠  ٭٠٠٦/٠  ٭٠٠٤/٠  کنترل  ن+مکمليتمر

 >٠٥/٠P يآمار يداريمعن* نشانه 
  

  يريگ جهيبحث و نت
 عصاره مصرف زمانهماثر  يمطالعه بررس حاضر مطالعه از هدف

 بر) يمقاومت+يهواز( يبيترک نيتمر هفته ٨ همراه شاتوت به برگ
 مبتلا سالمند مردان در HbA1cن و يآپل ،٣ن يگالکت يسرم سطوح

 نيتمر هفته ٨ که داد نشان حاضر مطالعه جينتا. بود ٢ نوع ابتيد به

 سطوح داريمعن کاهش باعث شاتوت عصاره مصرف همراه به يبيترک
 ن،يتمر گروه آزمونپس در HbA1cن و ي، آپل٣ن يگالکت يسرم

 نيتمر+مکمل گروه در کاهش نيا. شوديم مکمل و نيتمر+مکمل
 اثر از نشان که بود شتريب هاگروه ريسا به نسبت) درصد -٥٣/٢(

 در دارونما و کنترل گروه در. داشت نيتمر و مکمل مصرف تواًمان
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 به. امدين به دست يمعنادار اختلاف لعهموردمطا يرهايمتغ تمام

 باشد. داشته را ٣نيسطوح گالکت در رييتغ ييتوانا ورزش رسديم نظر

 بر ينات ورزشيمورد اثر تمر در مطالعه از حاصل جينتا کهيطوربه
مطالعات  يبرخ با ،)درصد -٥٤/١( نيتمر گروه در ٣ن يگالکت کاهش

) گزارش کردند ١٣٩٨و همکاران ( ي). مقدم٩،٣٤همسو است (
 به منجر کيدر زنان سالمند مبتلا به سندروم متابول يهواز نيتمر

. )٩(شد  کنترل گروه به نسبت يسرم ٣ نيگالکت داريمعن کاهش
 هشت از پس را  ٣ن يگالکت ) کاهش٢٠١٧( يو مقدس انييخواجه

 .)٣٥(کردند  گزارش سالم مردان در يات استقامتنيهفته تمر
 درصد ٣/٦ز کاهش ين )٢٠١٧( همکاران و 1ولوبائيب ن،يهمچن

 گزارش کنترل گروه نسبت به نيتمر گروه در را يسرم ٣ن يگالکت

 توسط توانديم يچرب يهاسلول در ٣ نيگالکت اني. ب)٣٦(کردند 

 نينترلوکيا و آزاد چرب يدهاياس مانند يالتهاب شيپ يهاگناليس
 يکه همبستگ اندکردهات گزارش . مطالع)٣٨, ٣٧(شود  جاديا ٦

. )٣٩(وجود دارد  التهاب گسترش با ٣ نيگالکت شيافزا نيب يمثبت
 يالتهاب يکاهش مارکرها با ٣ن ينشان داده شده است کاهش گالکت

CRP  وTNF-α  در مطالعه حاضر سطوح  هرچند. )٩(همراه است
 رسديمنشد، به نظر  يريگاندازهفوق  يالتهاب يمارکرها يسرم

  يالتهاب يکاهش ماکرها يدر راستا توانيمرا  ٣ن يکاهش گالکت
 ريتأث تحت توانديم ٣ن يگالکت ن،يا علاوه بر ه کرد.يتوج ينيپوکايآد

 ٣نيرد. گزارش شده است که مهار گالکتيقرار گ Cناز يک نيپروتئ
 .کنديم مهار را  Cناز يک نيپروتئ توسط شدهکيتحر کلاژن ديتول

 ٣نيگالکت انيب قيطر از C نازيک نيپروتئ که است شده مشخص
 قاتيتحق ي. برخشوديم آن يبعد اختلالات و قلب بروزيف سبب

 يميتنظ شيافزا موجب C نازيک نيپروتئ که اندشده متذکر
 .است قلب بروزيف و يبازساز در يمهم واسطه که شوديم ٣نيگالکت

به کاهش  توانيمرا  ٣ن يحاضر کاهش گالکت پژوهش در رونيازا
 يورزش ناتيتمر انجام مثبت ريتأث که داد نسبت  Cناز يک نيپروتئ

 منظم با يبينات ترکياحتمالاً تمر )٤٠( دهديم نشان را

 کاهش سبب که است همراه يکمتر ييايميشويب يهايناهنجار

با مطالعه حاضر  سوناهم در مطالعه حاضر شده است. ٣ن يگالکت
 طوربه يدر ورزشکاران نخبه مقاومت ٣ن ينشان داده شد سطح گالکت

. )٤١(ش داشت يافزا ينسبت به ورزشکاران استقامت يمعنادار
 توجهقابل راتييتغ ) عدم٢٠١٧همکاران ( و 2لوايس ن فرناندزيهمچن

کنترل مشاهده  گروه به نسبت نيتمر گروه در را ين سرميگالکت در
 تيفعال نيح ٣ن يتکترشح گال ياصل منشأ از نظرصرف.  )٤٢(کردند 

 منشأ بر يت ورزشيفعال نوع و مدت و شدت رسديم نظر به ،يورزش

باشد  مؤثر داخل خون به آن يرهاساز زانيم و  ٣ن يتکگال ترشح
                                                             

1 Billebeau 
2 Fernandes-Silva 

و يداتياکس استرس جاديو ا آزاد يهاالکيد رادي. با توجه به تول)٤٣(
 زمان احتمالاً ش همراه است.يبا افزا ٣ نيتکگال ن،ياز تمر يناش

 باز خود ياستراحت حالت به ٣ن يتکگال سطوح که است ازين ياديز

 وکارديم بافت يبرا تواندينم ياديز زانيم به ديشد ناتيگردد. تمر

 يبروزيف عوامل شتريب ترشح سبب است ممکن مقابل در و باشد ديمف
  .)٤٤(شود  ٣ن يمانند گالکت

در  HbA1cو  نيحاضر کاهش آپلج مطالعه ياز نتا يکي
درصد) بود. همراستا با -٩٢/٥و  -٨٤/١ب ي(به ترت ينيتمر يهاگروه

و همکاران  پورافشون) و ١٣٩٢و همکاران ( يمطالعه حاضر محب
ن را در زنان ين، گلوکز و مقاومت به انسوليکاهش سطوح اپل )١٣٩٥(

و  ٣. گائو)١٧(گزارش کردند  ٢ابت نوع يانسال مبتلا به ديو مردان م
ک ي هانيپوکيآد از ي) اذعان داشتند سطوح برخ٢٠٢٠همکاران (

نشان داده  .)٤٥(است يالتهاب يش شاخصهايافزا يواسطه بالقوه برا
 به منجر HbA1cن و يانسول به مقاومت ،٢نوع  ابتيد شده است

 التهاب در کاهش ينات ورزشيتمر و شوديممزمن  التهاب بروز

 يهايژگيو از ي. برخ)٤٦(دارد  ينقش موثر مزمن يستميس
 يهاآديپوکاين ليتعد با است ممکن يورزش تيفعال يضدالتهاب

د يتول کاهش منجر به نيباشد. همچن همراه يچرب بافت از دشدهيتول
 يکيآتروژنيآنت يهاآديپوکاينش يو افزا کيآتروژن يهاآديپوکاين

 با کاهش ،يو هواز ينات از نوع مقاومتي. احتمالاً تمر)٤٧(شود 

 ديتول ،يضدالتهاب يهانيپوکيآد شيافزا و يکيسمپات کيتحر
ابت نوع يمزمن مانند د يهايماريب جاديا که در يالتهاب يهايانجيم
رسد ي. به نظر م)٤٨( کنديم مهار يچرب دارند را از بافت نقش ٢

در  يت ورزشيفعال يت ضدالتهابيل خاصين به دليکاهش سطوح آپل
 HbA1C ه شود. مطالعات نشان دادند کاهشين راستا توجيا

 نشان رياخ سه ماه تا دو در خون قند کنترل از يشاخص عنوانبه

 است. از خون کنترل قند بر يورزش ناتيتمر مؤثر نقش يدهنده

 پس  HbA1Cن ويانسول به تيحساس بهبود بر مؤثر يهاسميمکان

در  مؤثر يملکول يسمهايمکان به توانيم يورزش ناتياز تمر
 ٤گلوکز  ييغشا ناقل يکمّ شيافزا نيهمچن و نيانسول نگيگناليس
)GLUT4ن ي. درباره ارتباط ب)٤٩(کرد  اشاره سارکوپلاسم ي) غشا

 غلظت ، کاهشHbA1Cن و کاهش يت به انسولين و حساسيآپل

کاهش مقاومت به  م دريمستق طوربهاست  ممکن نيآپل سرم
 کي خون نيآپل سطوح است ممکن نکهيا ايباشد.  مؤثر نيانسول
 نيا در که باشد نيانسول به تيحساس بهبود يبرا يجبران سميمکان

 منجر نيآپل سطح کاهش به يدبکيف زميمکان کي با زين حالت

به   GLUT4 ييجاجابه نيآپل . گزارش شده است)١٣( شوديم
 تعادل و در بخشديم بهبود نيانسول عمل واسطه به راسطح سلول 

3. Gao 
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در  نيانسول به تيحساس حفظ يدارد و برا نقش گلوکز يستيز
 تيحساس بر نيآپل راتيتأث. )٥١, ٥٠(است  يضرور زنده طيمح

 و سوخت بهبود قيطر از ميرمستقيغ طوربه است ممکن نيانسول
 شتريب يهماهنگ و ييايتوکندريم تکامل شيافزا جمله از يانرژ ساز

 زين کيليکربوکس يدترياس چرخه و چرب دياس ونيداسياکس نيب
 به مقاوم 3T3-L1 يتهايپوسيآد در گلوکز جذب ني. آپل)٥٢( باشد

 .)٥٠( دهديم شيز افزاين  PI3K/Akt ريمس قيطر از را نيانسول
ش سطوح ي) افزا٢٠١٥انوش و همکاران (يبا مطالعه حاضر در سوناهم

نوع  ابتيد به وزن را در زنان مبتلا اضافه يدارا مسن ن در زنانياپل
ن در يآپل شي) افزا١٣٩٩و همکاران ( ي. جعفر)٥٢(نشان دادند  ٢

 شدت و نوع عامل رسديمبه نظر  .)٥٣(زنان چاق را گزارش کردند

 ليدلا از توانديم مذکور يمطالعه در هايآزمودن تيجنس و نيتمر
 مذکور يمطالعه با حاضر يمطالعه جينتا تناقض در اثرگذار ياحتمال

  .)٥٤, ٥١(باشد
و  ٣ن يلکتن بود که سطوح گايافته مطالعه حاضر ايگر ياز د

 معنادارن+مکمل و گروه مکمل با کاهش يدر گروه تمر ين سرميآپل
 ين در گروه کنترل و دارونما اختلاف معناداريهمراه بود. همچن

 گروه ن بود کهيدر مطالعه حاضر ا توجهقابلمشاهده نشد. نکته 

 مصرف و يبيترک نيتمر توأمان ياحتمال ريتأث لين به دليمکمل+تمر

) درصد -٥٣/٢( ٣ن يرات گالکتييدر تغ يبزرگتر پاسخ سبب مکمل،
به  يان وجود تاکنون مطالعهيشده است. با ا )درصد -٦٤/٤(ن يو آپل
به همراه مصرف مکمل عصاره شاتوت  يبين ترکيتمر زمانهم يبررس

نپرداخته  ٢ابت نوع يد ين سالمندان دارايو آپل ٣ن يگالکت يرو
 ياز راهکارها يکي ست.يدست نن رابطه در يدر ا ياست و اطلاعات

 يالتهاب يمحافظت در برابر اثرات نامطلوب شاخصها يمناسب برا
 يدانياکسيانت يهاو استفاده از مکمل ياهيتغذعوامل  يريکارگبه

ات نيتمر دياثرات مف خصوص در که يهاهيتوص رغميعل. )٥٥(است 
 مطالعه حال نيا با ،صورت گرفته است ياهيتغذ يمکملها و يورزش

که در قالب  يچنانچه مطالعات .است شده انجام راستا نيا در يکم
ش سطح ين صورت گرفته است افزايآپل يرو ياريمکملن و ياثر تمر

و همکاران  ين ارتباط سبحانين را گزارش کردند. در ايآپل يسرم
در  داريمعنن و کاهش ير آپليدر متغ يداريمعنش ي) افزا١٣٩٧(

سبز  يو مکمل چا ين هوازيهفته تمر ٨ابت، متعاقب يد يشاخصها
 يا) در مطالعه١٣٩٥و همکار ( يقي. توف)٢٦(را گزارش کردند 

ن و يکه تمر يگروه در نيآپل موشها نشان داد شاخص يرو يتجرب
نشان داد  يداريمعن شيکرده بودند افزاافت ياه دانه دريمکمل س

، زمان مصرف و نوع مکمل يرسد مقدار دوز مصرفي. به نظر م)٢٧(
 يمطالعه جينتا تناقض در اثرگذار ياحتمال ليدلا ها ازيو آزمودن

                                                             
1 Riche 

ش يپاسخ به افزا ي. البته برا)٢٧, ٢٦(باشد  مذکور يمطالعه با حاضر
و  ترگستردهاز به مطالعات ين ٣-نين و گالکتيآپل يسطح سرم

و  يوجود دارد، تا بتوان از منظر سلول تريطولان يهاييکارازما
 يبينات ترکيتمر رسديم نظر به ياز طرف استدلال نمود. يملکول
 ريتأث واسطهبه ياهيگ يبه همراه مصرف مکملها يو مقاومت يهواز

التهاب و  با مرتبط يخطرزا عوامل کاهش در يالتهاب عوامل بر
به همراه  يابت اثرات سودمنديد افراد مبتلا به در ويداتياکس استرس

و همکاران  1چي. همسو با مطالعه حاضر، ر)٥٥, ٢٧, ٢٦(داشته باشد
گزارش  و کنترل شده يتصادف يشيمطالعه آزما کير ) د٢٠١٧(

 يدارونما مقابل گرم عصاره برگ شاتوت دريليم ١٠٠کردند مصرف 
نه يگز توانديمشد، يم زيتجو غذا با همراه روز در بار سه که يقيتطب

عصاره  .)٣١(باشد  ٢ابت نوع يد به مبتلا مارانيب يبرا يمناسب
 و يدياستروئ ،يفلاون ييايميتوشيبات فيترک يدارا شاتوت

 عنوانبه نيروت و نيزوکوئرستيا ن،يکوئرست .باشديم يترپنيتر

اند شده يمعرف شاتوت عصاره در مؤثرو  يکيولوژيب فعال باتيترک
 مهار قيطر موجود در عصاره شاتوت از يفنول باتي. ترک)٥٦(

 مهار را يديپيل باتيترک ونيداسياکس يهاآزاد، واکنش يهاکاليراد

 ديتول با عصاره شاتوت دهديم. مطالعات نشان )٥٧, ٥٦(کنند يم
اعمال  را خود يالتهاب ضد اثرات هانيلکوترو  هانيپروستوزگلاند

 ينيو کوئرست يفنل باتيت که ترک. گزارش شده اس)٢٣( دينمايم
 ل تومور،يتشک مهار ،يمنيا يکنندهم يموجود در عصاره شاتوت تنظ

ش ي، افزاي. از طرف)٥٧, ٢٣( باشنديم آپوپتوز ضد و التهاب کاهش
و يداتيش التهاب، اکسيابت با افزايرگذار در ديتاث يالتهاب يشاخصها

 ين و درصد بالايو مقاومت به انسول يمنيستم ايو کاهش س
HbA1C  موجود يهانيانيآنتوس. )٥٤, ٢٧, ٢٦, ١٣(همراه است 

 از زکگلو جذب مهار موجب لازيآم الفا ميآنز مهار عصاره هم با در

 )4GLUT(گلوکز  دهندةانتقال نيپروتئ ردنک فعال با و شوديم روده
 نيا از شده و برداشت گلوکز منجر شيافزا به يچرب بافت و عضله در
 .)٢٣, ٢٢( کننديم کمک  HbA1Cخون و زکگلو اهشک به قيطر

ن نشان دادند احتمالاً کاهش مقاومت به يشي، مطالعات پياز طرف
 بهبودو  )٤٣(ن ارتباط دارديبا کاهش آپل HbA1Cن و يانسول

 سطح کاهش به يدبکيف زميمکان کي عنوانبه نيانسول به تيحساس

 ,٤٦(دارد  ياتينقش ح گلوکز يستيز انجامد و در تعادليم نيآپل
 يالتهاب يکاهش شاخصها رسديم. با توجه به موارد فوق، به نظر )٤٧
 يو آنت يضدالتهاب زمانهمتوان به اثر يرا م هاگروهابت در يو د
و مکمل عصاره شاتوت نسبت  يبيترک ينات ورزشيتمر يدانياکس

ات مطرح شده در ارتباط يبه فرض ترقيدقپاسخ  ين حال، برايداد. با ا
نات يمصرف مکمل عصاره شاتوت و تمر زمانهمو  يتعاملبا اثرات 
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 ينيبال يهاييکارازماازمند ين ٢ابت نوع يافراد مبتلا به د يرو يورزش
 يو مقاومت ياز نوع هواز يبينات ترکياثر تمر ياست. بررس يشتريب

 ين بار روياول يبه همراه مصرف مکمل عصاره شاتوت که برا
انجام شد از  ٢ابت نوع يسالمندان مبتلا به دن در يو آپل ٣ن يگالکت

انتخاب حجم نمونه، عدم کنترل کامل نقاط قوت مطالعه حاضر بود. 
و استرس  يروان-يط روحي، نبود امکان کنترل شراسالمندان هيتغذ

مطالعه حاضر  يهاتيمحدوداز  قيتحق يها در طول اجرايآزمودن
  .بود

  
  يريجه گينت

عصاره شاتوت به  ياريمکملاست که اثر  يامطالعهن ين اوليا
 يابتيسالمندان د يالتهاب يهاشاخص يرو يبينات ترکيهمراه تمر

 هشت هفته  که داد نشان مطالعه ني. ادهديمقرار  يموردبررسرا 
 يداريمعن طوربههمراه با مصرف عصاره برگ شاتوت  يبيترک نيتمر

مکمل  ن، مکمل ويتمر يهاگروه ن دريو آپل ٣ن يگالکت کاهش باعث
 يمصرف عصاره برگ شاتوت برا رسديمبه نظر  .شد ني+ تمر

 ن،يهمچن. باشد مؤثر يکاربرد نظر از ٢ابت نوع يسالمندان مبتلا به د
سالمندان  شوديمشنهاد يپ ،يبيترک ناتيدبودن تمريبا توجه به مف

خود قرار دهند. با توجه  ينات را در اهداف درمانين نوع تمريا يابتيد
 ٣مصرف عصاره برگ شاتوت (دوز  بالقوه ديفوا ما نکه مطالعهيبه ا

شواهد و  ازمندين اما دهد،يم نشان ٢ابت نوع يد کنترل در گرم) را
بتوان  يشتريت بياست، تا با قطع يتريطولان ينيبال يهاييکارآزما

  اظهارنظر نمود.
  

  تعارض منافع
سندگان وجود ين نويب يگونه تعارض منافع چين مطالعه هيدر ا

  ندارد.
  

  يتشکر و قدردان
 يولوژيزيف يتخصص ين مطالعه برگرفته از رساله دکترايا
و با  يليمحقق اردب دانشگاه يپژوهش معاونت محترممصوب  يورزش

 از. باشديم IR.UMA.REC.1401.002کد اخلاق به شماره 

محقق دانشگاه  يورزش يولوژيزيفگروه  و يپژوهش معاونت محترم
م. يسپاسگزار کردند، يهمراه را ما پژوهش نيا در که يلياردب

 از ن دورهيکه در طول ا هايآزمودنه ين از کليمحققن يهمچن
  را دارند. ينمودند کمال تشکر و قدردان يپژوهش، با ما همکار
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Abstract 
Background and Aims: Adipokines play an important role in inflammation and pathogenesis of 
diabetes. The aim of this study was to study the simultaneous effect of combined exercises (aerobic + 
resistance) and the consumption of mulberry leaf extract on the serum levels of galectin-3, apelin, and 
HbA1C in elderly men with type 2 diabetes 
Materials and Methods: In this semi-experimental and single-blind research, 40 elderly men with the 
age range of 67.07 ± 7.48 years were purposefully selected and randomly divided 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 3 times a day for 2 months. The exercise and exercise 
+ supplement groups practiced for 8 weeks in 3 sessions, each week for 90 minutes. The studied 
variables were measured 24 hours before and 48 hours after the intervention period.  
Results: Galectin-3, apelin, and HbA1C levels in the post-test of the exercise, exercise+supplement, and 
supplement groups were significantly reduced compared to the pre-test (P<0.05). Also, the results of 
covariance analysis showed that the levels of galectin-3, apelin, and HbA1C in the exercise, 
exercise+supplement and supplement groups were significantly reduced compared to the placebo and 
control groups (P<0.05).  
Conclusion: It seems that combined exercises and consumption of Mulberry leaf extract can be effective 
in reducing inflammatory biomarkers effective in the pathogenesis of diabetes in the elderly with type 
2 diabetes. However, supplementing with combined exercise has the greatest effect on controlling these 
inflammatory markers. 
Keywords: Apelin, Elder, Galectin 3, HbA1C, Mulberry Leaf Extract 
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