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يابت دارند. اما اثر ورزش و عصاره برگ شاتوت روي افراد ديابتي به خوبي مشخص ماركرهاي التهابي نقش مهمي در پاتوژنز د :و هدف مقدمه

و  TNF-αسطوح سرمي  ي به همراه مصرف عصاره برگ شاتوت برمقاومت - نيست. هدف از مطالعه حاضر بررسي اثر هشت هفته تمرينات هوازي

 بود. ان سالمند مبتلا به ديابت نوع دودر بيمار 18اينترلوكين 

 8سال( ديابتي نوع دو به طور تصادفي ساده در پنج گروه كنترل ) 07/67±50/1مرد سالمند )ميانگين سن:  40در اين مطالعه باليني  ها:و روشمواد 

نات نفر( قرار گرفتند. تمري 8نفر( و عصاره برگ شاتوت + تمرين تركيبي )  8نفر(، تمرين تركيبي ) 8نفر(، عصاره برگ شاتوت ) 8نفر(، دارونما )

گرم عصاره برگ شاتوت در كنار سه وعده غذايي اصلي تجويز شد. ميلي 3000دقيقه انجام شد. روزي  90هشت هفته و سه جلسه در هفته به مدت 

ر افزاگيري شد. از نرماز طريق نمونه خوني اندازه 18اينترلوكين  و TNF-αساعت پس از آخرين جلسه تمرين مقادير سرمي  48پيش از مداخله و 

SPSS ها استفاده شد.تحليل دادهو جهت تجزيه 05/0داري و آزمون آماري تحليل كوواريانس و متعاقب آن از آزمون تعقيبي بنفروني در سطح معني 

روهي گ(. نتايج بين>05/0Pمشاهده شد ) 18و اينترلوكين   TNF-αمعنادار سطوح عصاره كاهش + هاي تمرين، عصاره و تمريندر گروه ها:یافته

تمرين نسبت به گروه هاي تمرين  در گروه عصاره + ( نشان داد كه اين كاهشP=001/0) 18( و اينترلوكين 001/0=P) TNF-αاختلاف معناداري را در 

 عصاره بزرگتر است. و

را  18ينترلوكين و ا TNF-α هاي التهابيهفته تمرين تركيبي همراه با مصرف عصاره برگ شاتوت سيتوكين 8به نظر مي رسد  گیری:بحث و نتیجه

 دهد.  كاهش مي 2 در مردان سالمند مبتلا به ديابت نوع

 ديابت نوع دو، سالمند ،TNF-α، 18اينترلوكين  شاتوت،عصاره برگ  تمرينات تركيبي، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
سال و بالاتر در جمعيت جهان در حال  60تعداد و نسبت افراد 

ميليارد نفر بود  1تعداد افراد مسن  2019افزايش است. در سال 

باه   2050ميليارد و تا ساال   4/1به  2030كه اين تعداد تا سال 

ساالمندي، دوران   .(1) ميليارد نفر افازايش خواهاد يافات    1/2

حساسي از زندگي بوده و باا اخاتلالات فيزيولاوژيهي هماراه     

ها و شرايط است و فرد را در معرض ابتلا به بسياري از بيماري

يم ميليارد نفر در سراسر جهان دهد. تقريباً نپاتولوژيهي قرار مي

درصاد   5/10كنند، به اين معني كه بيش از با ديابت زندگي مي
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مبتلا  2از جمعيت بزرگسال جهان در حال حاضر به ديابت نوع 

 درصد افاراد  8تا  5 حدود، . براساس نتايج تحقيقات(1) هستند

سالمند در دنيا مبتلا به ديابت نوع دو هستند، كه اباتلا و شايوع   

 . (2) يابدآن، با افزايش سن، افزايش مي

كاه در   اسات  اپيادميك  متابوليهي بيماري يك 2 نوع ديابت

 نتيجه نقص عملهارد انساولين و گيرناده سالولي انساولين ر      

دهد. التهاا  سيساتمي مازمن از نشاانه هااي راياج دوران       مي

سالمندي است. فعاليت التهاابي در افاراد مسان ممهان اسات      

منعهس كننده فرآينادهاي پاتولوژياك مارتبط باا سان باشاد.       

اناد  هاي زيادي در اين مسيرهاي التهابي شناسايي شاده ئينپروت

مرتبط هستند، از جملاه مولهاول    2كه به طور خاص با ديابت 

و فاكتور نهروز تومور آلفاا   )IL-18( ۱ 18التهابي اينترلوكين پيش

(2α-TNF شااواهد فزاينااده .)   اي وجااود دارد كااه بخشااي از

شاامل مسايرهاي    پاتوفيزيولوژي مرتبط با مقاومت به انساولين 

و  TNF-αالتهااابي هاااي پاايشالتهااابي اساات. ساايتوكين پاايش

نقش مهمي در پاتوفيزيولوژي جنبه هاي مختلف  18اينترلوكين 

فراخواني ماكروفااژ   TNF-α و IL-18هاي شاخص ديابت دارند.

دهد و مقاومت به انسولين ناشي از ساايتوكاين را  را افزايش مي

ي همچناين نشاان داده اسات كاه     كند. مطالعات مقطعايجاد مي

بيشتر  2در بيماران مبتلا به ديابت نوع TNF-α و  IL-18سطوح 

هاا ازجملاه   در بساياري از سالول   18. اينترلوكين (4, 3) است

هاي انادوتليال، ماكروفااژ   هاي عصبي )دندريتيك(، سلولسلول

 شاود افت چربي( سنتز و ترشح ماي هاي كبدي و آديپوسيت )ب

باوده   هاي قلبي و عروقيبيني بيماريشاخصي براي پيش و (5)

. اين ارتباط، مساتقل از  (6) و در بروز ديابت نقش اساسي دارد

 ياك  IL-18 .(3) اسات  BMIعوامل خطار معماول، از جملاه    

 بناابراين ساطوح   شود،مي گرفته نظر در يالتهاب سايتوكاين پيش

 TNFαساطح   در ثانوياه  افازايش  هماراه  باه  بيوماركر اين بالاي

دهاد و  ها را كااهش ماي  عملهرد مطلو  انسولين غشاء سلول

  2 ناوع  ديابات  منجر به باروز مقاومات نسابت باه انساولين و     

 درمااني  اهداف از يهي IL-18سطوح  كاهش بنابراين گردد.مي

 هااي رژيام  ماداخلات  از با استفاده كه باشدمي 2 نوع ديابت در

 بروز كاهش در تواندمي منظم فعاليت بدني و شده كنترل غذايي

. گزارش شده اسات ساطوح   (2) موثر باشد انسولين به مقاومت

                                                                                                                                                                                                         
1. Interleukin 18 
2. Tumor necrosis factor 

با روند افزايش سن  18 هاي التهابي از جمله اينترلوكينمولهول

 يابد كه موجب افزايش التها  مازمن در باااادن و  افزايش مي

نتايج برخي  .(7) شودمي اكسيدانيكاهش سيستم هاي دفاع آنتي

هاي ورزشي باعث شركت در فعاليت دهدنشان مي از تحقيقات

(. در مطالعه كبيار و همهااران   8) شودمي  IL-18 كاهش سطح

هفته تمارين مقااومتي باعاث كااهش      12( گزارش شد 2018)

ناااد و  . از سوي ديگر، آقاعلي(7) شودمي 18سطح اينترلوكين 

در گاروه   IL-18( گازارش كردناد كاه ميازان     2016همهاران )

 بعد از تمارين كمتار باود    8و  4تمرينات تركيبي در هفته هاي 

( باا بررساي اثار    2018. در تحقيقي آنجلاو و همهاارانش )  (9)

فعاليت مقاومتي  نتيجه گرفتند كه تمرين ورزشي تأثير مثبتي  بر 

( در 2006. كاااوت و همهااااران )(10) دارد TNF-α كااااهش

ماه  10ساله پس از اجراي  87تا  64تحقيقي  بر روي سالمندان 

 45روز در هفتاه باه مادت     3پذيري تمرينات مقاومتي انعطاف

ذكر اسات   مشاهده نهردند. قابل IL-18 دقيقه تغييري در سطح

 هاا بودناد  ها تحت درماان باا بتاا بلوكر   مودنيكه تعدادي از آز

( در پاوهشي به بررسي 2012. وطن دوست و همهاران )(11)

هااي  در ماوش  TNF-α و IL-18 اثر تمرين مقاومتي بر ساطوح 

صحرايي )نااد ويستار( مبتلا به ديابت نوع يك پرداختند. پاس  

درصد وزن بدن  5از شش هفته انجام تمرين مقاومتي با شدت 

در  داريبار در هفته كاهش معناي  5ساعت  1ها به مدت موش

. همچنين كاوهي  (12) مشاهده كردند TNF-α و  IL-18 سطوح

اي را تحاات عنااوان اثاار تماارين  ( مطالعااه2013) و همهاااران

در مردان چاق جوان باه   18مقاومتي بر سطح سرمي اينترلوكين 

هفته انجام دادند. نتايج عدم كاهش معنادار اينترلوكين  12مدت 

 . (13) را نشان داد 18

هاي گياهي در مديريت ديابت نوع از طرفي اهميت عصاره

ت قبلاي نشاان   . تحقيقاا (14) شواهدي در حال ظهور اسات  2

توانناد در تنظايم ساطح گلاوكز     دهد كه داروهاي گياهي ميمي

خون موثر باشند. در واقا،، تاريخچاه متفاورمين، داروي راياج     

توان به استفاده از يك داروي گيااهي، در اروپااي   ديابتي را مي

قرون وسطي رديابي كرد. برگ شاتوت براي چندين هزار ساال  

ه قرار گرفته است و استفاده از در طب سنتي چيني مورد استفاد

پس از ميلاد ثبات شاد.    500آن براي اولين بار در حدود سال 

 هاااي شاااتوت اثاارات  مطالعااات پزشااهي باار روي باارگ   

را گازارش كارده اسات.     (16)ديابت و ضد (15)اكسيداتيوضد



 و همهاران  عابدي
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د انساولين در درماان بيمااران    توت براي تحريك توليبرگ شاه

. در نتيجه، برگ هاي شاتوت اخياراً  (17)شودديابتي استفاده مي

به عنوان يك مهمل گياهي به وياه براي افاراد مباتلا باه پايش     

ديابت مورد توجه قرار گرفته است. گزارش شده است مصرف 

عصاره برگ شاتوت باعث بهباود  گلاوكز خاون در ساالمندان     

.  نتايج مطالعاات نشاان داده كاه مصارف     (18) شودديابتي مي

 گليسامي بعاد از غاذا   عصاره برگ شاتوت باعاث كنتارل هيپر  

شود و در پيشگيري از استئاتوز كبادي كاه در حاال تباديل     مي

افزايش  .(19) باشدشدن به يك مشهل اجتماعي است موثر مي

هااي پايش التهاابي و فعاال شادن آبشاار التهاابي و        سايتوكين

اكساايداتيو اسااترس، عواماال مهمااي در گسااترش مقاوماات بااه 

شود. اطلاعاتي در ماورد  انسولين و ديابت نوع دو محسو  مي

تغييرات ناشي از فعاليات ورزشاي باه هماراه مصارف مهمال       

اكنون وجود ندارد و تا  TNF-α و IL-18 عصاره برگ شاتوت بر

اي به اين شهل انجام نشده است. هدف ما بررسي اثرات  مطالعه

تمرينات تركيبي در كنار مصرف عصاره برگ شاتوت بر سطوح 

 بود.  2 در سالمندان مبتلابه ديابت نوع TNF-α و IL-18 سرمي 
 

 روش شناسی
آزماون و  مطالعه حاضر از نوع باليني  نيمه تجربي با طرح پيش

ي آماري مطالعه حاضر شامل تمام مردان جامعهآزمون بود. پس

در استان اردبيال   2 سال مبتلا به ديابت نوع 70الي  60سالمند 

بودند كه به مركز ديابات شهرساتان اردبيال مراجعاه نماوده و      

هاي تحقياق  نفر از نمونه 40داراي پرونده پزشهي بودند. تعداد 

وجاه باه   از ميان اين جامعۀ آماري به صاورت هدفمناد و باا ت   

معيارهاي ورود به مطالعه به شيوه تصادفي ساده انتخا  شدند. 

( G Power 3.1افازار ) حداقل تعداد آزمودني مورد نيااز از نارم  

در اندازه اثر  8/0اساتفاده شد كه جهت دستيابي به توان آماري 

نفر آزمودني در هار گاروه    8برابر  05/0برابر باا ساااطح آلفاا 

لبان شركت كننده در اين طارح باا ناوع    مشااخص شااد. داوط

مطالعه، اهداف و روش اجرا، فوايد و خطرات احتمالي آشانا و  

معيارهاي ورود  نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند.با كسب رضايت

ساله به بالا، عادم اباتلا باه     60كنندگان به مطالعه شامل شركت

، باين ياك تاا ده ساال     2، داشتن ديابت نوع 19بيماري كوويد 

 در دياابتي  ضاد  خوراكي قرص نوع يك از بيش نهردن مصرف

 مصارف  يهساان  ميزان به ها متفورمينآزمودني روز )همهشبانه

 هموگلوبين پايه كردند(، عدم درمان با انسولين، داشتن سطحمي

تاا   160 ناشاتاي  خون درصد، گلوكز 9/9 تا 6/6 بين گليهوزيله

عروقاي،   -هاي قلباي ريليتر، نداشتن بيمادسي بر گرمميلي 250

 ديابات )نروپااتي،   عاوارض  هرگوناه  كليوي و چشمي، نداشتن

تواناايي انجاام    دخانياات،  مصارف  رتينوپاتي(، عادم  نفروپاتي،

حركات ورزشي، شركت نهردن در برنامه ورزشي منظم حداقل 

 از خارو   ماه پيش از شروع اجراي مطالعه باود. معيارهااي   6

 پاوهش، در هاآزمودني كتشر و تمايل عدم شامل هم پاوهش

 عدم مصرف منظم عصاره و دارونما، غذايي، هايمهمل مصرف

تمريني، تغيير در درمان روتين بيماار   جلسات در نامنظم حضور

 طبق نظر پزشك )تغييار در دوز و ناوع داروهااي مصارفي( و    

ديدگي بود. سالمندان جز افراد غيرفعال بودند، زيرا طباق  آسيب

( بيش IPAQالمللي فعاليت بدني )مدت بيناههاي كوتپرسشنامه

تاا شاديد   ساعت در هفته در هيچ فعاليت بادني متوساط    2از 

شركت نداشتند. با توجه به اينهه افاراد شاركت كنناده در ايان     

پاوهش سالمندان ديابتي هستند و در معارض خطار افتاادن و    

باشاند، مجاوز پزشاك    هااي قلباي عروقاي ماي    مستعد بيماري

ب و عروق و ارتوپد جهت شاركت در تمريناات،   متخصص قل

براي اين دسته از افراد صادر شد. پس از اخذ مجاوز پزشاهي،   

 يك قرار ملاقات براي ارزيابي پايه داده شد.

نفري، شاامل   8به صورت تصادفي در پنج گروه  هاآزمودني 

مقااومتي(، گاروه تمريناات     گروه تمرينات تركيبي )هاوازي + 

+ عصااره بارگ شااتوت، گاروه      قااومتي( تركيبي )هوازي + م

و گروه كنترل قرار گرفتناد.   عصاره برگ شاتوت، گروه دارونما

به  شركت كنندگان در پنج گروه مطالعه توصيه شد كاه برناماه   

دارويي و غذايي خود را ادامه دهناد. باه علات شايوع پانادمي      

نماودن  همه اقدامات پيشگيري از قبيل ضاد عفاوني   19كوويد 

هويه مناسب محل تمرين، تب سانجي روزاناه، رعايات    ابزار، ت

فاصله اجتماعي انجام شد. از سوي ديگر، گاروه كنتارل  هايچ    

مداخله اي دريافت نهردند و به آنها آموزش داده شد كه طباق  

معمول باه زنادگي روزماره خاود اداماه دهناد و همچناين از        

آزمودني ها و پزشاهان درخواسات شاد تاا ماا را از تغييارات       

 ها مطل، سازند.هاي درماني آنمهبرنا

پيش از شروع برنامه تمريني در جلساات   :تمرینی پروتکل

( باه روش تهرارهااي   1RMآشنايي، مقادير يك تهرار بيشينه )

ابتاداي   در زير بيشينه تا سر حد خستگي تعيين شاد. همچناين  

تهارار گردياد تاا افازايش       1RMمجدداً چهار هفته دوم تمرين
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برناماه تمارين تركيباي     (20)نيز لحاا  شاد   هاقدرت آزمودني

هفتاه، هار هفتاه ساه جلساه       8مقاومتي(، به مادت   + )هوازي

 روز ياك  حاداقل  دقيقاه و باا   90تمرين و هر جلسه به مدت 

جلسه بود. هر جلسه تمريني شامل ياك دوره   هر بين استراحت

اي گرم شدن )شامل كشاش عضالات، پيااده روي( و    دقيقه 10

تاا   50قيقه با شدت بين د 30الي  10تمرينات هوازي به مدت 

و از طريق فرماول   (21)درصد حداكثر ضربان قلب بيشينه  70

محاسبه گردياد.   polarو از طريق ضربان سنج مچي  220-سن

دقيقاه اساتراحت    5الاي   3بعد از انجام تمرينات هوازي، باين  

الي  30صورت گرفت و در ادامه، تمرينات مقاومتي را به مدت 

درصد يك تهرار بيشينه توسط  70تا  40دقيقه با شدت بين  40

و دوم باه   آزمودني ها انجام شد. تمرينات هوازي در هفتاه اول 

دقيقه در هفتاه باه مادت     5هاي بعد دقيقه و در هفته 10مدت 

تمرينات اضافه شد. تمرينات مقاومتي براي هر شاركت كنناده   

اي در برگيرنده عضلات بزرگ بالا تنه و پايين تنه بود، به گوناه 

باار تهارار    8-12توانست در هر ايستگاه هر حركات را  كه مي

اندن بدن به حالت اوليه و سرد كردن كند. در پايان، براي بازگرد

هاي عضلاني توسط آزمودني روي و كششدقيقه پياده 10بدن، 

 2هاا  دقيقه و بين ايستگاه 1ها ها انجام شد. استراحت بين ست

. كلياه جلساات   (22،23)(.1،2دقيقه در نظر گرفته شاد)جدول  

تمريني تحت نظارت مربيان علوم ورزشي، پرساتار و محققاين   

انجام گرفت. يك دفترچه گزارش نيز براي اهداف نظارت ارائه 

شد. از شركت كنندگان خواسته شد تا سطح دشواري تمرين و 

همچنين هرگونه عوارض يا عوارض جانبي كه ممهن است ر  

رچاه گازارش هار دو هفتاه ماورد      داده باشد را ثبت كنناد. دفت 

  ارزيابي قرار گرفت.
 

 مقاومتی( + برنامه تمرینات ترکیبی )هوازی .1جدول 
 

 

 

 
 برنامه تمرینات مقاومتی. 2جدول 

 هفته اول تعداد×ست وزنه هفته دوم تعداد×ست وزنه

۵۰% 1RM 

۵۰% 1RM 

۵۰% 1RM 

۵۰% 1RM 

۵۰% 1RM 

۵۰% 1RM 

 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

4× 12-8 

 پرس پا

 پشت ران

 جلو ران

 پرس سینه

 جلو بازو

 پشت بازو

 شکم کرانچ

4۰-۵۰%1RM  

4۰-۵۰%1RM 

4۰-۵۰%1RM 

4۰-۵۰% 1RM 

4۰-۵۰%1RM 

4۰-۵۰%1RM 

 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

4× 12-8 

 پرس پا

 ت رانپش

 جلو ران

 پرس سینه

 جلو بازو، سیمکش ایستاده

 پشت بازو، سیمکش ایستاده

 شکم کرانچ

 هفته سوم تعداد×ست وزنه مرهفته چها تعداد×ست وزنه

۶۰% 1RM 

۶۰% 1RM 

۶۰% 1RM 

۶۰% 1RM 

۶۰%  1RM 

۶۰% 1RM 

 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

4× 12-8 

 پرس پا

 بیدهواخپشت ران، 

 جلو ران، خوابیده

 پرس سینه

 جلو بازو

 پشت بازو، سیمکش

 شکم کرانچ

۵۰-۶۰%1RM 

۵۰-۶۰%1RM 

۵۰-۶۰%1RM 

۵۰-۶۰%1RM 

۵۰-۶۰% 1RM 

۵۰-۶۰%1RM 

 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-1۰ 

۳× 12-8 

4× 12-8 

 پرس پا

 پشت ران، خوابیده

 جلو ران، خوابیده

 پرس سینه، دستگاه

 جلو بازو

 بازو، سیمکش ایستادهپشت 

 شکم کرانچ

 8هفته 7هفته ۶هفته ۵هفته 4هفته ۳هفته 2هفته  1هفته  نوع تمرین گروه

تمرین 

 ترکیبی

 ۳۰ ۳۰ 2۵ 2۰ 2۰ 1۵ 1۰ 1۰ )دقیقه(مدت  هوازی

 شدت
 )ضربان قلب بیشینه(

%۵۰ ۵۰- ٪۶۰ ۵۰- ٪۶۰ ۶۰- ٪7۰ ۶۰- ٪7۰ ۶۰- ٪7۰ ۶۰- ٪7۰ ۶۰- ٪7۰ 

 مقاومتی
 )یک تکرار بیشینه(

 یک تکرار بیشینه % 7۰ - ۶۰شدت  یک تکرار بیشینه % ۶۰ - 4۰شدت 
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 هفتم پنجم تعداد×ست وزنه هفته ششم تعداد×ست وزنه

7۰% 1RM 

7۰% 1RM 

7۰% 1RM 

7۰% 1RM 

7۰% 1RM 

7۰% 1RM 

7۰% 1RM 

2× 1۰-8 

2× 1۰-8 

2× 1۰-8 

2 ×1۰-8 

2× 1۰-8 

2× 1۰-8 

4× 12-8 

 پرس پا

 پشت ران، خوابیده

 جلو ران، خوابیده

 پرس سینه، دستگاه

 و، بارفیکسجلو باز

 پشت بازو، سیمکش ایستاده

 شکم، سیمکش

۶۰-7۰% 1RM  

۶۰-7۰% 1RM 

۶۰-7۰% 1RM 

۶۰-7۰% 1RM 

۶۰-7۰% 1RM 

۶۰-7۰% 1RM 

 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

۳× 12-8 

4× 12-1۰ 

 پرس پا

 پشت ران، خوابیده

 جلو ران، خوابیده

 پرس سینه، دستگاه

 جلو بازو، نشسته، وزنه

 ازو، سیمکش ایستادهپشت ب

 شکم کرانچ

 هفته هفتم تعداد×ست وزنه هفته هشتم تعداد×ست وزنه

7۰%1RM 

7۰%1RM 

7۰%1RM 

7۰%1RM 

7۰%1RM 

7۰%1RM 

7۰%1RM 

2× 1۰-8 

2× 12-8 

2× 12-8 

2× 12-8 

2× 12-8 

2× 12-8 

2× 12-8 

 پرس پا

 پشت ران، خوابیده

 جلو ران، خوابیده

 پرس سینه، دستگاه

 یکسجلو بازو، بارف

 پشت بازو، سیمکش ایستاده

 شکم، سیمکش

7۰-8۰%1RM 

7۰-8۰%1RM 

7۰-8۰%1RM 

7۰-8۰%1RM 

7۰-8۰%1RM 

7۰-8۰%1RM 

2× 1۰-8 

2× 12-8 

2× 1۰-8 

2× 1۰-8 

2× 1۰-8 

2× 12-8 

2× 1۵-12 

 پرس پا

 پشت ران، خوابیده

 جلو ران، خوابیده

 پرس سینه، دستگاه

 جلو بازو، نشسته، وزنه

 ادهپشت بازو، سیمکش ایست

 شکم کرانچ

 

اي را هاي تغذياه همه بيماران ديابتي سالمند مشاوره: تغذیه

زير نظر پزشاك تغذياه از انجمان ديابات باه صاورت فاردي        

دريافت كردند و درمان با نيازهاي فاردي آنهاا توساط پزشاك     

هاي مربوط تغذيه  تنظيم  شد. هنگام تهيه برنامه غذايي، تفاوت

هاااي اضااافي، ، بيماااريبااه ساان افااراد )باادتر شاادن طعاام  

هاي غذايي، اخاتلال در عملهارد دساتگاه گاوارش،     محدوديت

كاهش توانايي خريد و كاهش ظرفيت تهيه غذا( در نظر گرفتاه  

 (24)شد. 

 + هااي تمارين  گاروه : نحوه مصرف عصاره و دارونماا  

 500)دو عادد كپساول    گرمميلي 1000عصاره و گروه عصاره  

گرمي( عصااره بارگ شااتوت سااخت شاركت نانجينا        ميلي

گارم  ميلاي  10ساخت كشاور چاين كاه حااوي      1نوتري هر 

بار در روز همراه  3باشد، را ( ميDNGنوژيريمايسين) ديوكسي

 8گرم(  براي مدت ميلي 3000مجموع  درذايي )اي غهبا وعده

هفته تحت نظارت پزشك متخصاص ديابات مصارف كردناد.     

شده براي تجويز ميزان دوز مورد استفاده برگرفته  روش استفاده

. گروه دارونما نيز (18) ( بود2017) از پاوهش ريچ و همهاران

روزانه سه بار در روز، كپسول دارونما )قرص حاوي آرد گندم( 

. به منظور نظارت بر مصرف (25) مشابه عصاره، دريافت كردند

تمااس گرفتاه و مقاادير    ها ها به طور روزانه با آزمودنيكپسول

                                                                                                                                                                                                         
1. Nanjing NutriHerb BioTech Co 

شافاف  هاا غير شاد. هماه كپساول   نظر پيگيري ميمصرفي مورد

سااعت قبال از ورزش    2-1مصارف   به افراد در ماورد بودند. 

جهت جلوگيري از افت قند خون، حفظ سطح آبرساني، علائام  

همچناين مشااوره    (21)توصيه شدو نشانه هاي افت قند خون 

 غذايي به همه بيماران ارائه شد. يهسان در مورد رژيم

)كيلوگرم(  مرحله اول، وزن در: های انتروپومتریکخصشا

 SECAها با استفاده از تارازوي مادل   متر( آزمودنيو قد)سانتي

 1/0كيلاوگرم و   1/0ساخت كشور آلمان، به ترتياب باا دقات    

( بر حسب وزن تقسايم بار   BMI) متر، شاخص توده بدنسانتي

صد چربي گيري شد. در)كيلوگرم بر مترمرب،( اندازه مجذور قد

ساخت كشاور انگلساتان از طرياق     2بدن توسط كاليپر هارپندن

 .(26) و ثبت شد اي جهسون و پولاک ارزيابيهفت نقطه معادله

گيري در دو مرحلاه،  خون: گیری پارامترهای خونیاندازه

سااعت   48آزمون( و يك روز قبل از اولين جلسه تمرين )پيش

 12تاا   10آزمون(، بعاد از  پس از پايان هفته هشتم تمرين )پس

گياري،  ساعت ناشاتايي، انجاام شاد. قبال از هار نوبات خاون       

ها چند دقيقه در حالت نشسته به استراحت پرداختاه و  آزمودني

سپس به ترتيب در كمترين زمان از وريد كوبيتال آرناج دسات   

صبح، توسط  9 الي 8 ساعت ابينسي خون، مسي 10ها چپ آن

ارساال   متخصص علوم آزمايشگاهي دريافات و باه آزمايشاگاه   

                                                                                                                                                                                                         
2. Harpenden 
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هاي خاون باراي   گيري، نمونهشد. در نهايت پس از اتمام خون

دقيقه در دماي اتاق جهت لختاه شادن قارار داده شادند و      20

سارعت   دقيقاه باا   10هاي حاوي نمونه براي مادت  سپس لوله

گردياده و سارم جداساازي شاده در     سانتريفيوژ  3500-3000

نگهاداري شادند. ساطح     -20چهار ميهروتو  مجزا در دماي 

 boster  تولياد  EK0864) طبق پروتهال ساازنده   18اينترلوكين 

bilogical هااي تجااري   باا اساتفاده از كيات    6/2( با حساسيت

سارمي باا اساتفاده ازكيات      TNF-αگياري شادند.   الايزا اندازه

 Be65287كاتولوگ هبا شمار  International GmbH IBLشركت

گيري اندازه ساندويچي الايزاي روش به pg/ml 3/2حساسيت  با و

 RIAشاااد. همچناااين، انساااولين خاااون نياااز باااا روش     

(Radioimmunoassay)   و باااا اساااتفاده از كيااات تجااااري

كشاور آمريهاا    (Stillwater, MNايمونونوكلئو ساخت شركت )

بااا اسااتفاده از كياات  HbA1Cارزيااابي  .گيااري گرديااداناادازه

سانجي آنزيماي   بيوسيستم ساخت كشور اساپانيا و روش رنا   

مورد سنجش قرار گرفت. غلظت سرمي گلوكز ناشتا باه روش  

 ,Instrumentsگلوكز اكسيداز و با اساتفاده از آنااليزور گلاوكز    

Irvine, CA) Beckmanگرديد. مقاومت به انسولين  گيري( اندازه

و بر اسااس حاصلضار  غلظات     HOMAه با استفاده از معادل

تاار( درغلظاات انسااولين ناشااتا مااول برليگلااوكز ناشااتا )ميلااي

 (. 43) آمد دستبه 5/22بر ثابت  تقسيم ليتر(ميلي بر واحد)ميهرو
 

 

 های آماریروش

ها باه صاورت مياانگين و انحاراف     در اين پاوهش تمامي داده

ها از وزي، دادهمعيار ارائه شده است. براي بررسي نرمال بودن ت

و براي همگني واريانس ها از آزمون لون  ويلك -آزمون شاپيرو

استفاده شد و با توجه به تائيد آن؛ براي بررسي ميزان اخاتلاف  

راهه آزمون گروه ها  از تحليل واريانس تكها  در پيشميانگين

 t آزماون از آزماون آمااري   ها نسبت به پيشو اختلاف ميانگين

شد. با توجه به تفااوت هااي پايش آزماون، از       استفاده زوجي

هاا  و آزماون   بين گروه حليل كوواريانس براي بررسي تفاوتت

استفاده شد. كليه محاسبات آماري با استفاده از  تعقيبي بونفروني

 >05/0Pداري در سطح معناي  23نسخه  SPSSنرم افزار آماري 

 انجام شد.
 

 هایافته
در تحليل نهايي  2ي ديابت نوع مرد سالمند دارا 40در مجموع 

هاااي فااردي و فيزيولااوژيهي  وياگااي 1وارد شاادند. جاادول 

داري دهد. تفاوت معنيها قبل از مداخلات را نشان ميآزمودني

هاي پايه شاامل سان،   گيريهاي مطالعه در تمام اندازهبين گروه

(، درصاد چرباي، گلاوكز    BMIوزن، قد، شاخص تاوده بادن )  

ديابات   و ساابقه  HbA1cقاومت به انساولين،  ناشتا، انسولين، م

 .(3()جدول P<05/0وجود  نداشت )

 های مطالعههای پایه بین گروهتفاوت داده. 3جدول 
 

 P تمرین + عصاره تمرین عصاره کنترل دارونما متغیر

 4۳4/۰ 7۵/۶۶ ± ۶۶/1 ۵۰/۶۶ ± 41/1 2۵/۶7 ± ۶۶/1 87/۶7 ± 4۵/1 ۰۰/۶7 ± ۳۰/1 )سال(سن 

 9۵/۰ 12/17۵±47/2 87/174±۳1/۳ ۰۰/174±۶9/4 12/174±18/۳ 87/174±۵2/۳ متر(ی)سانتقد 

 21/۰ ۳7/7۳±2۰/۳ ۶2/7۳±87/2 87/72±1۳/۳ 7۵/71±۰۵/۳ ۰۰/72±۵۶/2 )کیلوگرم(وزن 

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم/مترمربع(

88/۰±۵2/2۳ ۶7/۰±۶۶/2۳ 74/۰±۰1/24 89/۰±1۰/24 8۰/۰±8۶/2۳ ۵۵/۰ 

 81/۰ 87/24±۶4/1 12/24±۵۵/1 ۰۰/2۵±72/2 ۵۰/2۵±97/2 ۵۰/24±44/2 )درصد( چربی

 گلوکز ناشتا

 گرم بر دسی لیتر()میلی 
۰9/7±2۰/18۵ 41/7±9۳/18۵ 82/7±9۶/18۶ ۳1/۶±7۵/18۵ 9۳/۶±79/18۵ 98/۰ 

 انسولین

 گرم بر دسی لیتر()میلی
4۶/1 ± 4۵/12 2۰/1 ± ۰۶/12 ۳۰/1 ± ۵4/12 7۰/1 ± 8۰/12 21/1 ± 7۶/12 8۳/۰ 

Hba1c ()99/۰ 18/7±۵4/۰ 1۵/7±۳2/۰ 1۶/7±۳8/۰ 2۰/7±۵۰/۰ 2۰/7±4۶/۰ درصد 

 8۰/۰ 4۰/۵ ± 24/۰ 7۳/۵ ± 27/۰ ۶1/۵ ± 27/۰ ۶۰/۵ ± ۳7/۰ 44/۵ ± ۵۰/۰ مقاومت به انسولین

مدت زمان دیابت 
 )سال(

۳1/1±۶۶/7 ۵9/1±۶2/7 ۵۵/1±87/7 ۶۰/1±۵۰/7 4۳/1±۳2/7 9۵/۰ 

 دهد.نشان مي راآزمون شتفاوت بين پي  Pمقدار 
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عصااره  در طاول    + هاي تمرين، عصاره و تمريندر گروه

 TNF-α و  IL-18كااهش  معناادار ساطوح     ،آزمون تي زوجاي 

(. گاروه عصااره + تماارين   4 ()جاادول>05/0Pمشااهده شاد )  

 آزمون داشتنسبت به پيشTNF-α و  IL-18كاهش بيشتري در 

، IL-18 (001/0=Pسطوح (. اختلاف معناداري را در 4)جدول 

40/114=F ،)TNF-α (001/0=P ،34/7=F  بااا انجااام آزمااون )

 (.4)جدول  تحليل كوواريانس بين گروه ها مشاهده شد

نتايج آزمون تعقيبي بنفروني  به صورت اخاتلاف مياانگين    

ها به صورت دو به دو گازارش  بين گروه ها در تمامي شاخص

 (.5)جدول  شده است
 

 گروهیگروهی و بینزوجی به منظور بررسی اثرات درون tج آزمون تحلیل کوواریانس و  نتای.  4جدول 
 t آزمونپس آزمونپیش گروه ها متغیر

P 

گروهیدرون  
F 

P 

روهیگبین  

 18اینترلوکین

 )پیکوگرم بر میلی لیتر(

 82/۰ ۰.2۳7 ۵۵/2۵8 ± ۳2/4 78/2۵8 ± 94/۵ دارونما

4۰/114 *۰۰1/۰ 

 ۰۶/۰ ۰1/2 ۶۶/2۵9 ± 89/2 ۶8/2۶۰ ± ۳2/۳ کنترل

 ۰۰1/۰* ۵.۵4 4۰/2۵2 ± ۳۰/۵ 47/2۵9 ± 4۰/4 عصاره

 ۰۰1/۰* 8.۵2 ۵4/2۳۶ ± ۳۶/7 ۰2/2۶۰ ± ۰۳/4 تمرین

 ۰۰1/۰* 18.2۵ 4۶/22۰ ± 28/۳ ۳۰/2۵9 ±/44/4 تمرین + عصاره

α TNF-  
 )پیکوگرم بر میلی لیتر(

 2۰/۰ 1.۳9 ۳۵/7 ±۵7/۰ ۵۳/7 ± ۶۶/۰ دارونما

۳4/7 *۰۰1/۰ 

 7۳/۰ ۰.۳49 41/7 ± ۳۶/۰ ۵1/7 ± 72/۰ کنترل

 ۰19/۰* ۳.۰2 ۰۳/7 ± ۶۰/۰ ۶۳/7 ± ۶۵/۰ عصاره

 ۰۰8/۰* ۳.۶۵ 7۰/۶ ± 41/۰ ۵۵/7 ± ۵1/۰ تمرین

 ۰۰1/۰* 7.۳4 44/۶ ±4۵/۰ ۶1/7 ± 49/۰ تمرین + عصاره

 (>05/0Pتفاوت معني دار ) ∗   

 
 یبی بنفرونی اختلاف  میانگین  بین گروه های مطالعه.آزمون تعق 5جدول 
 -α TNF 18اینترلوکین  گلوکز هاگروه

 -7۵/۰ 149/۰ -79۶/۰ کنترل دارونما

 ۳۵/۰ ۵۰۳/۶ 4۰/۵ عصاره دارونما

 ۶۶۰/۰ ۶۳7/22∗ 89/19∗ تمرین دارونما

 9۳8/۰∗ 17۳/۳8∗ 71/2۳∗ تمرین+ عصاره دارونما

 429/۰ ۶۵/۶ 19/۶ عصاره کنترل

 7۳۵/۰∗ 78/22∗ ۶۶/2۰∗ تمرین کنترل

 -۰1/1∗ ۳2/۳8∗ ۵1/24∗ تمرین+ عصاره کنترل

 ۳۰۶/۰ 1۳/1۶∗ 49/14∗ تمرین عصاره

 ۵8۳/۰ ۶7/۳1∗ ۳1/18∗ تمرین +عصاره عصاره

 278/۰ ۵۳/1۵∗ 82/۳ تمرین + عصاره تمرین

 (>05/0Pها )تفاوت معني دار بين گروه ∗

 بحث

هفتاااه تمااارين  8اثااار  هااادف از تحقياااق حاضااار بررساااي

تركيبي)هوازي+مقاومتي( به همراه مصرف عصارة برگ شاتوت 

در سالمندان مبتلا باه  TNFα و  18بر سطوح سرمي اينترلوكين 

هفته تمرين تركيباي باه    8بود. تتايج نشان داد كه  2 ديابت نوع

 همراه مصرف عصارة شاتوت موجاب كااهش معناادار مقاادير    

شااود. در اياان مطالعااه  ماايTNFα و  18گلااوكز، اينترلااوكين 

در گاروه  TNFα و  18تغييرات بزرگتري در كاهش اينترلاوكين  

عصاره + تمرين نسبت به گروه هاي تمرين و عصاره مشااهده  

شد. در گروه كنترل و دارونما در تمام متغيرهاي ماورد مطالعاه   

اختلاف معناداري به دست نيامد. مطالعاني كه تاأثير ورزش بار   

هااي  اناد در جمعيات  را بررسي كرده TNF-α و IL-18 سطوح 

متفاوت بوده  و نتايج اين مطالعات تا حادودي متنااقب باوده    

در گروه  18است. نتايج اين مطالعه در مورد كاهش اينترلوكين 
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، كوهي و (7) (2018) مطالعات كبير و همهاران تمرين با نتايج

( همسو بود. كبيار و  2013( و هو و همهاران )2012) همهاران

هفته تمرين مقااومتي باعاث    12( گزارش شد 2018) همهاران

 . كاوهي و همهااران  (7) شاود ماي  18كاهش سطح اينترلوكين 

 يك دوره تمرينات مقاومتي باا كااهش  ( گزارش كردند 2012)

. هاو و  (12) در مردان چااق هماراه باود    18سرمي اينترلوكين 

هفته تمرين را بر روي نشانگرهاي  12( اثرات 2013) همهاران

در افااراد داراي اضااافه وزن و چاااق   IL-6و  TNF-αالتهااابي 

مشاهده كردند. متغيرهااي ماورد مطالعاه در گاروه تمارين در      

مطالعاات   .(27) داري داشتكاهش معني مقايسه با گروه كنترل

به كاهش قابل  (29) و كوين و همهاران (28) عابد و همهاران

 هاااي التهااابي در پاساا  بااهو ساااير سااايتوكين TNF-αتوجااه 

هاي تمريني طولاني مدت اشاره كرده اند. در مطالعاه اي  برنامه

اذعاان داشاتند تمريناات مانظم     ناهمسو اسپوسيتو و همهااران  

. كوت (9) تاثير نداشت 18ورزشي بر سطوح سرمي اينترلوكين 

تاا   64بر روي سالمندان  2006مهاران در تحقيقي در سال و ه

پذيري ماه تمرينات مقاومتي انعطاف 10ساله پس از اجراي  87

  ،IL-18 دقيقاه تغيياري در ساطح    45روز در هفته به مادت   3

. در (11) مشاهده نهردند كه باا مطالعاه حاضار ناهمساو باود     

تحقيقي نيهلاس و همهاران با بررسي آثاار مساتقل و تركيباي    

فعالياات باادني )هااوازي و مقاااومتي( و رژياام غااذايي باار      

هاي التهابي نتيجه گرفتند كه تمرين ورزشي تأثيري بار  شاخص

 . وطان دوسات و همهااران   (10) نادارد  TNF-α هااي شاخص

( در پاوهشااي بااه بررسااي اثاار تماارين مقاااومتي باار   2012)

هاي صاحرايي)نااد ويساتار(   در موشTNF-α و IL-18  سطوح

انجاام   مبتلا به ديابت نوع يك پرداختناد. پاس از شاش هفتاه    

 1ها به مدت درصد وزن بدن موش 5تمرين مقاومتي با شدت 

 و  IL-18 داري در ساطوح بار در هفته كااهش معناي   5ساعت 

TNF-α  از جمله دلايل مغايرت در نتاايج  (12)مشاهده كردند .

تحقيقات گزارش شده با مطالعه حاضر مي توان باه تفااوت در   

جمعيت مورد مطالعه، نوع فعاليت و مدت زمان مطالعاه اشااره   

سيتوكين هاي ضد التهابي و  كرد. ورزش منظم با افزايش سطح

باا   (30) اثرات ضاد التهاابي را القاا ماي كناد      TNFαسركو  

هاي مولهولي پشت ايان  جستجوي شواهدي در مورد مهانيسم

ها، تأييد شد كه تمرينات ورزشي اثرات تعديلي بر بيان ژن يافته

TNF-α هاي پيش التهاابي تاأثير   كند و بر توليد واسطهايجاد مي

گذارد. نتايج مطالعه حاضر كاهش قابل توجهي را در مقادار  مي

TNF-α  هفته تمرين تركيبي نشاان داد و ايان ممهان     8پس از

باشاد، زيارا ايان     IL-18است مربوط به تعديل ايمني با واسطه 

در طاولاني   TNF-αسيتوكين به عنوان يك آنتاگونيست طبيعاي  

هي از ي TNF-αهاي شدن گيرنده. فعال(31) كندمدت عمل مي

 TNF-αآن ورزش بيان ژن  هاي ديگري است كه توسطمهانيسم

كند، اگرچه اعتقاد بر اين است كه مسيرهاي ديگار  را تنظيم مي

. ورزش (32) همچنين ممهن است در اين كاهش دخيل باشند

باعث كاهش توده چربي مي  با تحرک ليپيدها و تحريك ليپوليز

شود و با تحرياك بتاا اكسايداتيو    شود كه توسط ليپاز تنظيم مي

فعال مي شود. بنابراين، جذ  و اكسيداسيون اسايدهاي چار    

توسط عضله اسهلتي را افزايش مي دهد و به عنوان يك بساتر  

كند، پرانرژي توسط مهانيسم چرخه اسيد چر  گلوكز عمل مي

ر كاهش بافت چربي و در نتيجه بر كااهش  كه به طور مستقيم ب

 18و اينترلاوكين   TNF-αغلظت سرمي عوامل التهابي از جمله 

. در رابطااه بااا بهبااود شاااخص هاااي (33) شااودماانعهس مااي

متابوليهي ايان  تحقياق كاه در مطالعاات قبلاي گازارش شاد         

توان گفت تمرينات  هوازي با كاهش توده چربي و افازايش  مي

و فعاليات   (28) ليپوليز و اكسيان مصرفي و جذ  بهتر گلاوكز 

افاازايش قاادرت، هاااي مقاااومتي از طريااق انقباااض عضاالاني، 

هايپرتروفي عضلات، افزايش سطح مقطا، فيبرهااي عضالاني    

رساني بهتر از طريق تراكم مويرگي، انتقال و نوع اول و اكسيان

، افازايش ظرفيات   GLUT4، افزايش بيان GLUT-4فعال سازي 

سازي گليهوژن، انتقال گلوكز خون به سلول ها و بهباود  ذخيره

. اين (31-29) كندبتي كمك ميعملهرد انسولين به بيماران ديا

تر باا بهباود   فرضيه كه هيپرتروفي عضله يا توده عضلاني بزرگ

حساساايت بااه انسااولين و تحماال گلااوكز همااراه اساات قاابلاً  

پاسا  باه    در تمرينات ورزشاي  . از طرفي(32) شده بودشناخته

 برداشت باعث افزايش گليهوژن، تخليه و انرژي يهزينه افزايش

 باه  آن حساسايت  دنبال به و شده مختلف بافتهاي توسط گلوكز

 كاهش سطوح التهابي باعث توانندمي و ابديمي افزايش انسولين

. تمرينات تركيبي با افزايش هزينه كاالريهي، باعاث   (34)گردند

كاهش مسير آديپوژنز مي شود، ممهن است كه كااهش مقاادير   

TNF-α  از طريق كاهش بافت چرباي صاورت    18و اينترلوكين

در گاروه   18و اينترلوكين  TNF-α. از طرفي كاهش (35) گيرد

هاا بيشاتر باود. رياچ و     عصاره نسبت به سااير گاروه   + تمرين
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شاده مشااهده كردناد    ( در يك مطالعه كنتارل 2017همهاران )

تواند به عناوان  گرم عصاره برگ شاتوت ميميلي 1000مصرف 

نه مناسابي باراي ماديريت درماان در     مهمل در كنار درمان گزي

. مطالعه اي ديگر نشان (18) باشد 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

گرم عصاره برگ شاتوت منجر به  5و  5/2داد مصرف دوزهاي 

كاهش قند خون پس از  مصرف ياك وعاده كربوهيادرات در    

. مطالعات قبلي نشان داده است كه مصرف (36) افراد سالم شد

عصاره  برگ شاتوت در كنترل قند خون پس از تسات تحمال   

اثار   (37)گرم برنج سفيد پخته( موثر اسات  200كربوهيدرات )

توت در بهبود مسير مثبت كوئرستين موجود در عصاره برگ شا

اي در مطالعه ضدالتهابي و مقاومت به انسولين ثابت شده است.

شاده  غناي  DNJمصرف عصاره برگ شاتوت با محتاواي   ديگر

مصارف غاذا باه روشاي      باعث كاهش قند خون حااد پاس از  

يااك جاازء فعااال در عصاااره،   . (38) وابسااته بااه دوز شااد  

(، از تجزياه كربوهيادرات هاا باه     DNJ) دئوكسينوجيريمايسين

جاذ  قناد جلاوگيري و     قندهاي ساده جلوگيري مي كناد، از 

كماي در   . مطالعات(37) دهدخون را كاهش ميافزايش گلوكز

مورد اثربخشي گياهان مختلف بر كنترل قند خون  انچاام شاده   

صاره برگ شااتوت   و اين بر ارزش بالقوه مصرف ع (37) است

هاي يسازگار كند.مطالعه تأكيد مي اين در خونبراي مديريت قند

دهاد كاه ايان    توجه در تمرينات تركيبي نشان ميافزايشي قابل

نوع ورزش ممهن است براي بيمااران دياابتي ساالمند ارجاح     

و اين نوع تمرين ورزشي در كناار مصارف عصااره     (36) باشد

برگ شاتوت ممهن است مورد تأكيد قارار گيارد. محادوديت    

احتمالي اين مطالعه ممهن است به نماينده بودن نمونه مرباوط  

اي شااركت در باشااد، زياارا گااروه محاادودي از سااالمندان  باار

تحقيقات در دسترس هستند. انتخا  كام حجام نموناه، عادم     

-كنترل كامل تغذيۀ سالمندان، نبود امهان كنترل شرايط روحاي 

روانااي و اسااترس آزمااودني هااا در طااول اجااراي تحقيااق از  

رف عصااره بارگ   هاي پااوهش حاضار باود. مصا    محدوديت

 خون در كناار  تااثير تمريناات تركيباي    شاتوت در كنتارل قناد  

اي كارآمد باراي كااهش مقاادير     تواند يك استراتاي مداخلهمي

TNF-α  در جمعيت سالمندان مبتلا باه ديابات    18و اينترلوكين

باشند. گرچه نتايج اين مطالعاه مزايااي باالقوه مصارف      2 نوع

گرم( را در كنترل قند خون نشاان   3توت )دوزعصاره برگ شاه

هااي  از كارآزماايي  دهد، اما تا زمااني كاه شاواهد بيشاتري    مي

گيري قطعي توان نتيجهماهه در دسترس نباشد، نمي 12تر بزرگ

 در مورد اثربخشي و ايمني گرفت. 

 نتیجه گیری 
هفتااه تماارين  8دهااد كااه هاااي اياان بررسااي نشااان مااييافتااه

+مقاومتي( همراه با مصرف عصاره برگ شاتوت  تركيبي)هوازي

در ماردان ساالمند    را IL-18و  TNF-αهااي التهاابي   سايتوكين

هاي سايتوكين احتمالا كاهش دهد.كاهش مي 2 ديابت نوع به مبتلا

گلوكز مرتبط باا بهباود ساندرم     التهابي تا حدي به دليل كاهش

راي تاييد ايان  متابوليك باشد. مطالعات با حجم نمونه بزرگتر ب

 فرضيه ضروري است.
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Abstract 

Introduction and Purpose: Inflammatory markers play an 
important role in the pathogenesis of diabetes. However, 
the effect of exercise and Mulberry leaf extract on diabetics 
is not well known. The purpose of this study was to 
investigate the effect of eight weeks of aerobic-resistance 
exercises along with the consumption of Mulberry leaf 
extract on the serum levels of TNF-α and interleukin 18 in 
elderly patients with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: In this clinical study, 40 elderly 
men (mean age: 67.07±1.50) with type 2 diabetes were 
randomly divided into five control groups (8 people), 
placebo (8 people), and Mulberry leaf extract (8 people). 
Combined training (8 people) and Mulberry leaf extract + 
combined training (8 people) were included. The exercises 
were done for eight weeks and three sessions per week for 
90 minutes. 3000 mg of Mulberry leaf extract per day was 
prescribed along with three main meals. Before the 
intervention and 48 hours after the last training session, 
serum levels of TNF-α and interleukin 18 were measured 
through blood samples. The SPSS software and the 
analysis of covariance statistical test, followed by the 
Benferroni post hoc test at a significance level of 0.05, 
were used to analyze the data. 
Results: A significant decrease in TNF-α and interleukin 
18 levels was observed in the exercise, extract and 
exercise+extract groups (P<0.05). The results between the 
groups showed a significant difference in TNF-α (P=0.001) 
and interleukin 18 (P=0.001), which is greater in the extract 
+ exercise group than the exercise and extract groups. 
Discussion and Conclusion: It seems that 8 weeks of 
combined exercise combined with the consumption of 
Mulberry leaf extract reduces the inflammatory cytokines 
TNF-α and interleukin-18 in elderly men with type 2 
diabetes. 
Key Words: Combined exercises, Mulberry leaf extract, 
Interleukin 18, TNF-α, Type 2 diabetes, Elderly 
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