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Introduction: Exercise and supplementation are considered the best approaches to 
improve the condition of diabetics. This study investigated the effect of synbiotic 
supplementation and aerobic exercise on serum adropin levels and vascular function 
in postmenopausal women with type 2 diabetes. 
Methods: In this quasi-experimental study, 39 participants were randomly assigned 
into three groups based on fasting blood sugar: Aerobic Exercise + Placebo, Aerobic 
Exercise + Synbiotic supplement, and Synbiotic supplement. Aerobic exercise and 
supplementation were conducted for 12 weeks, three sessions per week. At the 
beginning and end of the study, serum adropin levels, vascular function, lipid profile, 
glucose level, insulin, insulin resistance, BMI, and body fat percentage were 
measured and evaluated. For statistical analysis, the dependent t-test was used to 
evaluate intragroup differences, and the one-way analysis of variance was used to 
evaluate intergroup differences. 
Results: The findings of the present study showed that serum adropin levels and 
vascular function (ankle-brachial index and Cardio- ankle vascular index) 
significantly increased in the aerobic exercise + placebo groups (P=0.028, P=0.039, 
and P=0.002) and aerobic exercise + synbiotic supplement groups (P=0.023, 
P=0.028, and P=0.022), respectively. Also, serum LDL levels significantly decreased 
in the aerobic exercise + synbiotic supplement group (P=0.005). Other findings of 
the present study include an increase in serum HDL levels in all three groups and the 
maximal oxygen consumption index in aerobic exercise + placebo (P=0.0001) and 
aerobic exercise + synbiotic supplement (P=0.003). A significant decrease in systolic 
and diastolic blood pressure was observed in the aerobic exercise + synbiotic 
supplement group (P=0.049, P=0.036). Also, glucose, insulin, and insulin resistance 
levels, as well as serum triglyceride, cholesterol, BMI, and body fat percentage 
levels, did not show significant differences in any of the groups. 
Conclusion: According to the results of the present study, it seems that the aerobic 
exercise program along with synbiotic supplementation has a role in adropin levels 
and vascular function related to diabetes. 
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Extended Abstract 
Introduction  
Type-2 diabetes is a major global health challenge, 
accounting for 95% of all diabetes cases. Diabetes is 
characterized by abnormalities in carbohydrate, fat, and 
protein metabolism resulting from insufficient insulin 
secretion and insulin resistance. 
Recent discoveries of new adipokines that regulate 
energy homeostasis have sparked considerable interest 
among researchers in exploring the factors that 
influence these adipokines. One particularly noteworthy 
adipokine that has emerged in this context is Adropin, 
which plays a significant role in energy metabolism and 
glucose homeostasis. Lifestyle modifications, including 
dietary habits and physical activity, are crucial in both 
the prevention and management of diabetes. Physical 
activity, in particular, serves as a non-pharmacological 
treatment strategy and has proven effective in the 
prevention and treatment of type 2 diabetes. 
Engaging in regular physical activity not only aids in 
weight reduction and lowers body fat percentage but 
also enhances insulin sensitivity, helps regulate blood 
glucose levels, decreases blood pressure, and minimizes 
the risk of cardiovascular diseases. Furthermore, it 
contributes to improved diabetes management. 
Adipokines, which respond to physical activity, are 
interrelated and play a significant role in these 
processes. Additionally, the growing acceptance of 
probiotics and prebiotics by the public in recent years 
highlights their potential health benefits. As a result, 
combining prebiotics and probiotics into Synbiotics may 
produce a synergistic effect that is particularly 
beneficial for diabetes. 
Recognizing that exercise is a crucial intervention in 
managing obesity, heart disease, and diabetes, selecting 
an appropriate exercise protocol alongside the use of 
supplements is essential for effectively treating diabetes 
and its related complications. This study aims to explore 
the impact of synbiotics and aerobic exercise on serum 
adropin levels and vascular function in postmenopausal 
women with type 2 diabetes. 

Methods  
In this quasi-experimental study, 39 participants were 
randomly assigned into three groups based on fasting 
blood sugar: Aerobic Exercise + Placebo, Aerobic 
Exercise + Synbiotic supplement, and Synbiotic 
supplement. Aerobic exercise and supplementation were 
conducted for 12 weeks, three sessions per week. The 
exercise in the first session consisted of 25 minutes of 
activity with an intensity of 40-45% of the maximum 
reserve heart rate, and every two weeks, five minutes 
were added to the duration and five percent to the 
intensity of the activity. Participants in the supplement 
group consumed one synbiotic capsule (1x109 CFU) 

one hour after having lunch. At the beginning and end 
of the study, serum adropin levels, vascular function, 
lipid profile, glucose level, insulin, insulin resistance, 
BMI, and body fat percentage were measured and 
evaluated. For statistical analysis, the dependent t-test 
was used to evaluate intragroup differences, and the 
one-way analysis of variance with Bonferroni's post hoc 
tests was used to evaluate intergroup differences. 

Results  
The findings of the present study showed that the serum 
levels of adropin, ankle-brachial index (ABI), and 
cardio-ankle vascular index (CAVI) significantly 
increased in the aerobic exercise + placebo groups 
(P=0.028, P=0.039, and P=0.002) and aerobic exercise 
+ synbiotic supplement groups (P=0.023, P=0.028, and 
P=0.022), respectively. Also, serum LDL levels 
significantly decreased in the aerobic exercise + 
synbiotic supplement group (P=0.005). Other findings 
of the present study include an increase in serum HDL 
levels in all three groups and the maximal oxygen 
consumption index in aerobic exercise + placebo 
(P=0.0001) and aerobic exercise + synbiotic supplement 
(P=0.003). A significant decrease in systolic and 
diastolic blood pressure was observed in the aerobic 
exercise + synbiotic supplement group (P=0.049, 
P=0.036). Also, glucose, insulin, and insulin resistance 
levels, as well as serum triglyceride, cholesterol, BMI, 
and body fat percentage levels, did not show significant 
differences in any of the groups. 

Conclusion 
The findings of the current study suggest that an aerobic 
exercise program, when combined with synbiotic 
supplementation, positively influences adropin levels 
and vascular function associated with diabetes. 
Consequently, it may be advisable to recommend 
aerobic exercise programs alongside synbiotic 
supplements for women with type 2 diabetes. 
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  ها:واژهکلید
 ،آدروپین

 ،تمرین هوازي
 ،دو دیابت نوع

  ،عملکرد عروقی
 .کیوتیبنیسمکمل 

 
 

ی محسوب بهترین رویکردهاي بهبود وضعیت در افراد دیابت جمله از، مکملمصرف  فعالیت ورزشی و مقدمه:
و  رمی آدروپینو تمرین هوازي بر سطوح س کیوتیبنیس مصرف مکمل تأثیربررسی هدف از پژوهش حاضر  .شوندیم

  بود. دومبتلا به دیابت نوع  ۀیائسدر زنان  عملکرد عروقی

ه گروه تمرین س بهتصادفی  صورتبهخون ناشتا  قندنفر بر اساس  39تجربی نیمه تحقیقدر این پژوهش:  روش
و مصرف مکمل  يوازتقسیم شدند. تمرینات ه کیوتیبنیسو مکمل  کیوتیبنیستمرین هوازي+مکمل  ،دارونماهوازي+
عملکرد عروقی، ، روپینسطوح سرمی آد ابتدا و انتهاي پژوهش،سه جلسه، صورت پذیرفت. در  ياهفتههفته و  12به مدت 

و ارزیابی  يریگزهاندا و درصد چربی بدن BMIپروفایل لیپیدي، سطح گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین و شاخص 
 کطرفهیگروهی و از آزمون تحلیل واریانس درون يهاتفاوتوابسته براي ارزیابی  tاز آزمون  تحلیل آماري منظوربه شد.

 .دشاستفاده  یگروهنیببراي ارزیابی تفاوت 

پایی بازویی و شاخص  شاخصعملکرد عروقی (پژوهش حاضر نشان داد که سطوح سرمی آدروپین و  يهاافتهی: هاافتهی
) و تمرین P=002/0 و P ،039/0 =P=028/0تمرین هوازي+دارونما ( يهاگروهدر  بیترتبه )قلبی عروقی مچ پایی

است. همچنین سطوح  معناداري افزایش یافته طوربه) P=022/0و  P ،028/0 =P=023/0( کیوتیبنیسهوازي+مکمل 
). از دیگر P=005/0معناداري کاهش یافته است ( طوربه کیوتیبنیسدر گروه تمرین هوازي+مکمل  LDLسرمی 

کسیژن مصرفی در هر سه گروه و شاخص حداکثر ا HDLبه افزایش سطوح سرمی  توانیمپژوهش حاضر  يهاافتهی
کاهش  اره کرد.) اشP=003/0( کیوتیبنیس) و تمرین هوازي+مکمل P=0001/0در دو گروه تمرین هوازي+دارونما (

= P ،036/0=049/0( مشاهده شد کیوتیبنیس+مکمل يهواز نیدر گروه تمر یاستولیو د یستولیخون س فشارمعنادار 
P.(  رول، شاخص ، کلستدیسریگليترهمچنین سطوح گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین و سطوح سرمی

BMI  تفاوت معناداري را نشان نداد هاگروهاز  کدامچیهو درصد چربی بدن در. 

 کیوتیبنیسمل کا مصرف مبتمرین هوازي همراه  ۀبرنام، رسدیم نظربه حاضر تحقیقنتایج با توجه به : يریگجهینت
 نقش دارد. دیابت مرتبط باو عملکرد عروقی بر سطوح آدروپین 

در زنان  و عملکرد عروقیآدروپین  بیوتیک و تمرین هوازي بر سطوح سرمیسینمصرف مکمل  تأثیر .عادل، دنیایی؛ و الهام، وسدي ؛فاطمه، اکبریان ملک کلایی: استناد
 .85-69؛ 16)3(؛ 1402.یورزش علوم زیستی ۀی. نشر2مبتلا به دیابت نوع  ۀیائس

                DOI: http//doi.org/10.22059/JSB.2024.381372.1642   
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 مقدمه 

وساز سوخت. دیابت با ناهنجاري در دهدیمدرصد از کل موارد دیابت را تشکیل  95که  دیابت نوع دو، یک چالش بزرگ بهداشت جهانی است
سال گذشته،  20. در ]2، 1[  که ناشی از ترشح ناکافی انسولین و مقاومت به انسولین است شودیمکربوهیدرات، چربی و پروتئین مشخص 

ویژه بهسال و  50درصد از افراد بالاي  25ساله سه برابر شده است که بیش از  79تا  20) در بزرگسالان DM2T( 1دوشیوع دیابت نوع 
بدون چربی  ةتود. پس از گذار یائسگی، زنان افزایش وزن، افزایش چربی شکم و کاهش دهدیمزنان در دوران یائسگی را تحت تأثیر قرار 

این دوره است که با افزایش  ۀمشخصفزایش مقاومت به انسولین و هیپرانسولینیسم در مصرف انرژي دارند. ا زیاديبدن و کاهش 
 . ]3[ شودیمپیش التهابی پلاسما و اسیدهاي چرب آزاد و حالت هیپرآندروژنیسم نسبی تشدید  يهانیتوکیس

بر روي  رگذاریتأثهموستئاز انرژي، توجه بسیاري از محققان به بررسی عوامل ة کنندمیتنظجدید  يهانیپوکیآد، با کشف زمینهدر این 
انرژي و  وسازسوختنقش مهمی در  و مورد توجه محققان قرار گرفته راًیاخجدیدي که  يهانیپوکیآد. نوعی از دشجلب  هانیپوکیآداین 

تکثیر  ةکنندفعال يهارندهیگرا از طریق  چربی وسازسوختمرتبط با  يهاژن. آدروپین، تنظیم بیان ]4[ استهموستاز گلوکز دارند، آدروپین 
وات واکسیداسیون گلوکز از طریق فعال کردن کمپلکس پیر افزایش موجببالا بودن سطح آدروپین  .]6، 5[ کندیم، فعال 2پراکسی زوم گاما

. دهدیماکسیداسیون اسیدهاي چرب عضله را کاهش  B13. همچنین آدروپین از طریق مهار کارنیتین پالمیتیل ترانسفراز شودیمدهیدروژناز 
. آدروپین از طریق مهار انتقال اسیدهاي چرب آزاد به درون میتوکندري ]8، 7[ شودیمو تحمل گلوکز  وسازسوختبهبود  موجب فراینداین 

آدروپین با  ترنییپاح . گزارش شده است که سطو]8[و عدم تحمل گلوکز را در افراد چاق و اضافه وزن بهبود بخشد وسازسوخت تواندیم
و دریافت کربوهیدرات همبستگی  BMI4که سطوح آدروپین با سن،  ه استنشان داده شد همچنینمقاومت به انسولین در انسان همراه است. 

 .]7[درصدي از کل انرژي ارتباط مثبت دارد  عنوانبهمنفی و با دریافت چربی 

سال سطوح آدروپین پلاسما کمتري نسبت به افراد کمتر از  40خون با سن ارتباط معکوس دارد که در آن افراد بالاي روپین آدسطح 
. اخیراً گزارش شده است ابدییمسرعت کاهش بهیائسگی  ۀمرحلخوبی شناخته شده است که سطح استروژن در به. دهندیمسال نشان  30

 شدهبرداشتهتخمدان  يهاموشمتابولیک نامطلوب در  يهاپیفنوتو کاهش آن با  شودیمسط استروژن تنظیم که بیان ژن آدروپین کبدي تو
با التهاب مرتبط باشد، بنابراین کاهش سطح آدروپین ممکن است با افزایش التهاب همراه باشد. همچنین  تواندیمهمراه است. آدروپین 

 لابسیاري از افراد مبت. ]9[عروقی همراه است -) و بیماري قلبی BMIبدنی بالا ( ةودتکاهش سطوح آدروپین با دیس لیپیدمی، شاخص 
، مثل 5مقاومت به انسولین موسندر يهانشانهچربی و پروتئین و نیز سایر  وسازسوختت لالاو اخت لااببه دیابت نوع دو، به فشار خون 

 .]10[هستند لانیز مبت افتهیرییتغ 6فیبرینولیز

و با خطر بیماري کرونر قلب همراه است. علاوه بر این، افزایش سن، یائسگی و دیابت  رودیمشیوع دیابت در سنین یائسگی بالا 
 -، شاخص عروقی قلبیرودکار میبهمختلفی  يهاروشاز عملکرد عروقی  يریگاندازه. براي ]11[کندیمعملکرد عروقی را با مشکل مواجه 

و قادر به نشان دادن خطر  کندیمآئورت تا مچ پا را برآورد  مبدأاست که سختی کل شریان از  يجدید ) شاخصCAVIمچ پایی (
 استفاده سختی شریانی محیطی يریگاندازه) نیز شاخص دیگري است که براي ABIآترواسکلروزیس است. شاخص مچ پایی بازویی (

باشد و  دوطرفه تواندیمبین فشار خون و سختی شریانی  ۀرابطکه  دهدیماخیر نشان  ۀدهدر  هاپژوهش. از سوي دیگر ]12[ شودمی
 .]13[مقدم بر آن باشد تواندیم ،فشار خون باشد ۀنتیججاي اینکه در بهسختی آئورتیک 

، تحقیقیدر پیشگیري و درمان دیابت دارند. نتایج  ياعمدهو انجام فعالیت بدنی نقش  ياهیتغذتغییرات سبک زندگی از جمله رفتارهاي 
وجود دارد که نشان  ياکنندهقانع. شواهد ]14[ دهدیمنشان  يامداخله يهابرنامهدرصدي را در پیشگیري از دیابت پس از  58پیشرفت 

                                                 
1. Type 2 diabetes mellitus 
2. Peroxisome Proliferator-Activated 
Receptor- y (PPAR) y 

3. Carnitine Palmitoyl Transferase 1B 
4. Body mass index 
5. Insulin Resistance 

6. fibrinolysis 
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. فعالیت بدنی از جمله راهکارهاي ]15[تر است ، بیشدهندینمکافی فعالیت بدنی انجام  ةاندازاحتمال ابتلا به دیابت در افرادي که به  دهدیم
مختلف (نوع، شدت،  يهاشکلکه فعالیت ورزشی منظم به يطوربه، استبر درمان و پیشگیري دیابت نوع دو ثر ؤمدرمان غیردارویی و 

کاهش وزن و درصد چربی بدن، افزایش حساسیت به انسولین، کنترل قند خون، کاهش فشار خون و کاهش  به حجم و مدت استراحت)
و تا حدودي با یکدیگر  دهندیمبه فعالیت ورزشی واکنش نشان  هانیپوکایآد. همچنین ]16[شودیمعروقی منجر -قلبی يهايماریبابتلا به 

ظت آدروپین غلظت مقاومت به انسولین و غل برفعالیت ورزشی  ریتأثبه بررسی . بر همین اساس، مطالعات پژوهشی  ]17[ انددر ارتباط
. نتایج کردند یبررسرا  نیآدروپ یبر سطوح سرم یورزش نیهشت هفته تمر ریتأث) 2022و همکاران ( 1فسینآ .]20-18[ پرداختندپلاسما 

 يدارمعنا شیافزا داشته است وکاهش  يدارمعنا طوربه یورزش نیتمرپس از هشت هفته  BMI ریبدن و مقاد یدرصد چربنشان داد که 
مرتبط با  يهانیپوکیآد یبر سطوح سرم یبدن تیفعال ریتأثبررسی  به) 2024ظفرمند و همکاران ( .]21[مشاهده شد نیدر سطوح آدروپ
 ناتینشان داد که تمر جینتاپرداختند. نوع دو  ابتیبه د لامبت مارانیدر ب نیمقاومت به انسول و) نیآسپروس ن،یآدروپ( يهومئوستاز انرژ

نسبت و شاخص مقاومت به انسولین گلوکز ناشتا ی، سرم نیکاهش معنادار آسپروس نیچن، همیسرم نیآدروپ معنادار شیسبب افزا یورزش
را در  ریتأث نیشتریب يهواز ناتیحاضر نشان داد که تمر تحقیقنهایی  جیشد. نتا یچاق ایدو  نوع ابتیبه د لامبت مارانیبه گروه کنترل در ب

 .]22[است داشتهی بیو ترک یمقاومت ناتینسبت به تمر نیو مقاومت به انسول نیگلوکز ناشتا، انسول ن،یو کاهش در آسپروس نیآدروپ شیافزا

 ياندهیفزا طوربهاخیر  يهاسالدست آوردن فواید سلامتی در بهبراي  هاکیوتیبيپرو  هاکیوتیپروبعلاوه بر تمرینات ورزشی، مصرف 
شده است. تحقیقات میکروبیومی  دییتأمطالعات  ۀانباشتبا  دیابت نوع دونقش حیاتی آنها در کاهش علائم  شده وتوسط عموم پذیرفته 

ممکن است  هاکیوتیبيپرمصرف خوراکی  کهیدرحال، دهدیمو تأثیرات آنها بر میزبان را نشان  هاکیوتیپروبکلونیزاسیون روده توسط 
تواند از ها) میها و پروبیوتیکبیوتیکها (ترکیبی از پريبیوتیکبزرگ را تحریک کند. بنابراین استفاده از سین ةرودموجود در  وسازسوخت

را از  دیابت نوع دوبر دیابت دیابتی را نشان دهد. این بررسی پیشرفت تحقیقات در درمان  ییافزاهمطریق تعدیل ریزمحیط گوارشی، اثر 
کند که از لاکتولوز، آرابینوز، و لاکتوباسیلوس ها را ارائه میبیوتیکاي از سینو دسته کردهها و میکروبیوتاي روده خلاصه بیوتیکدیدگاه سین

آل را تنظیم ایدهبه سطح  دیابت نوع دوبیماران  گلوکز خون، چربی خون و وزن بدن يمؤثر طوربهتوانند اند و میپلانتاروم تشکیل شده
دیابت نوع ) براي کنترل تعادل میکروبیوتاي روده و کاهش مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به 2021و همکاران ( 2ضاییر.  ]23[کنند

که  دیابت نوع دو) دریافتند که در بیماران مبتلا به 2018و همکاران ( 3. با این حال، کیم 24[ اندکردهتجویز پروبیوتیک را پیشنهاد  ،دو
هاي نقش مکمل«پژوهشی با عنوان در ) 2024و همکاران ( 4ژاو . ]25[، حساسیت به انسولین بهبود یافته استکردندیمپروبیوتیک مصرف 

در گلوکز پلاسما خون، ي چشمگیربیوتیک کاهش هاي پروبیوتیک/سینکه مکمل ندنشان داد »بیوتیک در کنترل قند خونپروبیوتیک/سین
ن نشان دادند که بیماران مبتلا به اختلال هموستاز گلوکز ممکن است اشاخص مقاومت به انسولین و هموگلوبین گلیکوزیله دارند. محقق

 بر کنترل قند خون در دیابت پرداختند. کیوتیبنیس تأثیر) به بررسی 2024و همکاران ( 5بارونی.  ]26[ببرند هامکملبیشترین سود را از این 
عنوان به هاکیوتیپروبکه  ند و گزارش کردندداد نشان نیو سطوح انسول هموگلوبین گلیکوزیلهرا در  زیادي يآمار يبهبودهاپژوهشگران 

 . ]27[ کندیم دیتأک شتریمناسب ب قاتیبه تحق ازیمطالعه بر ن نیا ن،یا بر. علاوه ندثرؤم ابتید تیریمد يمکمل برا يهادرمان

عروقی و دیابت است، انتخاب  -قلبی  يهايماریبتمرینات ورزشی یکی از مداخلات اصلی و مهم در مدیریت چاقی،  نکهیابا توجه به  
حاضر تحقیق بنابراین هدف  بهترین پروتکل ورزشی همراه با مصرف مکمل براي درمان دیابت و عوارض آن بسیار حائز اهمیت است.

 .مبتلا به دیابت نوع دو است ۀیائسو تمرین هوازي بر سطوح سرمی آدروپین در زنان  کیوتیبنیسبررسی تأثیر 

 
  

                                                 
1. Afşin 
2. Zhai  

3. Kim 
4. Xua 

5. Baroni 
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 پژوهش یشناسروش
کلینیک به واحد دیابت پلی کنندهمراجعهآماري، بانوان  ۀجامعآزمون بود. پسآزمون و پیشسوکور و شامل یکتجربی، نیمهپژوهش حاضر 

 يهاپرونده ۀطالعمتخصصی بیمارستان امام حسین (ع) و انجمن دیابت شهرستان شاهرود بودند، که بعد از بررسی و فوقتخصصی و 
امی افراد تحت نظارت پزشک پزشکی آنها، با افراد واجد شرایط تماس برقرار شد تا در صورت تمایل در این پژوهش شرکت داده شوند (تم

منظم معاینه  طوربه...  تشخیص عوارض دیابت نوع دو نظیر رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی ومتخصص (غدد یا داخلی) بودند و براي 
 ). شدندیم

مکاري در این پژوهش را هنفر اعلام تمایل براي  52ابتدا محاسبه شد. در  G*Power3.0.10افزار تحقیق توسط نرم ۀنمونحجم 
 ۀنمونآزمایشگاهی اولیه، بر اساس حجم  يهایبررسو انجام  نامهتیرضا يهابرگهتوجیهی و دریافت  ۀجلساز شرکت در  پسداشتند که 

، از )PAR-Q( اي فعالیت بدنیآمادگی بر ۀپرسشناماز تکمیل  پسنفر واجد شرایط براي ورود در مطالعه انتخاب شدند.  45، شدهمحاسبه
آزمایشگاه حضور پیدا کنند. افراد  همراه با گزارش غذایی روز قبل در صورت ناشتابهاول دعوت شد تا  ۀمرحل يهاشیآزماافراد براي انجام 

 15( کیوتیبنیسي+مکمل نفر) و تمرین هواز 15سه گروه تمرین هوازي+دارونما ( بهصورت تصادفی بهاولیه  يبر اساس قند خون ناشتا
نهایی شرکت  يهاشیآزمادر  نفر) 13 هر گروه(در  فرن 39نفر) تقسیم شدند. در پایان تحقیق  15( کیوتیبنیسنفر) و گروه مصرف مکمل 

 آزمودنی مواجه شد. 6کردند و طرح حاضر با ریزش 

ن یر اداز کمیتۀ اخلاق دانشگاه صنعتی شاهرود دارد و  IR.SHAHROODUT.REC.1402.001حاضر کد اخلاق به شمارة  پژوهش
معیارهاي ورود به  .ستات شده یرعا کیپزش يهاپژوهشتۀ اخلاق در یمکن مصوب یار طبق قوانکن اخلاقی یمطالعه، همۀ اصول و مواز

 ة، شاخص تود4/6 از تربیش ۀگلیکوزیلهموگلوبین در دسی لیتر،  گرمیلیم 126سال، قند خون ناشتاي بالاي  70سن زیر  پژوهش شامل
ابت طبق تشخیص پزشک سال از شروع دی پنجطی پنج سال گذشته، عدم وابستگی به انسولین، یائسگی، گذشتن بیش از  30تا  26 بدنی

بیماري مزمن  هرگونه، عدم ابتلا به ياهیتغذ يهاتیحساس نداشتنماه گذشته،  سهبیوتیک در متخصص، عدم مصرف پروبیوتیک و یا سین
ارتوپدي و سابقه سکته قلبی،  مشکلات نداشتناختلالات تیروئید و مشکلات ریوي،  نداشتنکلیوي، کبدي، نفروپاتی، نوروپاتی، رتینوپاتی، 

فعالیت ورزشی  نداشتنجیوه،  متریلیم 160/96عدم جراحی قلب و نارسایی قلبی، عدم آنژیوگرافی، عدم مصرف سیگار، فشار خون زیر 
 کیوتیبنیسصرف سه، عدم م، غیبت بیش از سه جلدهایکواستروئیکورتماه اخیر بود و معیارهاي خروج هم شامل استفاده از شش منظم در 

طالعه مایل به همکاري نبودند، همچنین افرادي که در اثناي مبود.  تحقیقدر مدت  کیوتیبیآنتروز، مصرف درمانی  سهیا دارونما بیش از 
 حذف شدند.

م غذایی، فعالیت روزانه و مصرف داروي خود را در طی یپژوهش، از افراد خواسته شد تا رژ يهاگروهدر  هایآزمودن يریقرارگپس از  
 ةدورو در صورت هرگونه تغییر محقق را مطلع کنند. از افراد درخواست شد تا در طول  ردهکتحقیق طبق روال قبل حفظ  ۀماهسه ةدور

 يهاکپسولبیوتیک (سین با پروبیوتیک مصرف نکنند، همچنین در شروع هر هفته یک برگ کپسول شدهیغنپژوهش ماست و محصولات 
با همان رنگ، بو  ییهاکپسولدارونما،  يهاگروهبنیان زیست تخمیر تهران) به افراد تحویل داده شد. در همین زمان لاکتور شرکت دانش

 يهاکپسول ةکنندتیتثببنیان زیست تخمیر تهیه شده بود و حاوي همان مواد دانشیکسان که توسط شرکت  کاملاً يبندبستهو وزن و 
و زمان مصرف آن یک ساعت پس از صرف ناهار ) ۱CFU 1×910( . دوز مصرف، روزانه یک عدد کپسولکردندیملاکتور بود، مصرف 

در محل  شدهنییتع يهاساعتدر روزهاي زوج و در  هایآزمودن. شدیمجهت یادآوري به آنها گفته  هاکپسولبود که زمان و میزان مصرف 
پرداختند. شدت و مدت تمرینات در طول تحقیق بر اساس  بر تردمیل گاه صنعتی شاهرود به اجراي تمرینات ورزشیسالن ورزشی دانش

اصلی و سرد کردن بود. در گرم کردن از  ۀمرحلدر هر جلسه شامل سه بخش گرم کردن،  يتمرینات هواز ۀبرناماعمال شد.  1جدول 
 45تا  40دقیقه فعالیت با شدت  25اول شامل  ۀجلساصلی در  ۀمرحلدقیقه استفاده شد. 10حرکات کششی، دویدن آرام و نرمشی به مدت 

                                                 
1.colony forming units 
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سرد کردن نیز  ۀحلمرفعالیت اضافه شد.  شدت بهدرصد  5دقیقه به مدت زمان و  5درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره بود که هر دو هفته 
. شدت  ]20[ تمرینات ورزشی را انجام دادند ۀبرنامسه جلسه،  ياهفتههفته و  12تمرین به مدت  يهاگروهشامل نرمش و کشش بود. 

 کارونن محاسبه شد.اساس درصدي از حداکثر ضربان قلب ذخیره تعیین شد که با فرمول  تمرینات هوازي بر

  : ]28[فرمول کارونن
 ضربان قلب استراحت)) –(ضربان قلب بیشینه × ) موردنظرضربان قلب هدف= ضربان قلب استراحت+ ((درصد شدت 

 

 )20پروتکل تمرین هوازي ( .1جدول 
 قلب ذخیره)درصد شدت (حداکثر ضربان  مدت (دقیقه) هفته

1-2 
3-4 

5-6 
7-8 
9-10 
11-12 

25 
30 
35 
40 
45 
50 

40-45 
45-50 
50-55 
55-60 
60-65 
65-70 

 
درصد چربی بدن) با  و بدن ةتودطی دو جلسه حضور در آزمایشگاه ارزیابی عوامل آنتروپومتریک و ترکیب بدن ( قد، وزن، شاخص 

  عمل آمد.به ساخت کره) In Body 3.0(دستگاه ترکیب بدن  يریگاندازهاستفاده از قدسنج و دستگاه 

سی خون از سیاهرگ سی 5 قدارمساعت ناشتایی به  10آزمون) صبح و پس از حداقل پیشاول ( ۀبار در مرحلیک هایآزمودنخون  ۀنمون
تمرینات و مصرف  ۀجلسساعت پس از آخرین  48آزمون) پسنشسته، توسط کارشناس آزمایشگاه گرفته شد و بار دوم ( در حالتبازویی، 

، هاشیآزمااز نیم ساعت، خون در سانتریفیوژ گذاشته شد تا فازهاي خون جدا شود و تا زمان انجام  پسدر حالت ناشتا تکرار شد.  هامکمل
 لهیوسنیبدانجام شد تا  ياهفته 12 ۀمداخلگیري طی دو مرحله در ابتدا و پس از خوننگهداري شد.  گرادیسانت ۀدرج -80در فریزر 

شد. قند خون با استفاده از روش  يریگاندازه ng/ml 1/0با حساسیت آدروپین سطح سرمی شود. يریگاندازهمتغیرهاي موردنظر 
Colorimetric Enzymatic 1/2لیتر و ضریب تغییرات گرم در دسیمیلی 1آزمون با حساسیت و کیت انسانی شرکت ایرانی پارس 

درصد  1/6و ضریب تغییرات  IU/mlµ 75/0شد. انسولین به روش الایزا و کیت انسانی ساخت شرکت آمریکا و با حساسیت  يریگاندازه
ا در دست داشتن مقادیر گلوکز و ) و بHOMAشاخص مقاومت به انسولین از روش ارزیابی مدل هموستازي (محاسبۀ مشخص شد. براي 

 . ]29[انسولین ناشتا انجام گرفت 

 405/ ))mg/dl گلوکز ناشتا (×)µu/mlانسولین ناشتا) =شاخص مقاومت به انسولین ( 

چ پایی در ابتدا و م -بی عروقیمچ پایی و قل-بازویی يهاشاخصعملکرد عروق، طی دو جلسه، سختی شریانی براي  يریگاندازه براي
ریک، در حال درازکشیده روي آنتروپومت يهايریگاندازهگیري و خوناز  پسخواسته شد  هایآزمودنشد. از  يریگاندازهانتهاي پژوهش 

حل تا شدن دست، فاصله گودي آرنج در مکاف، کمی بالاي پایینی  ۀلبکه يطوربههاي مربوط به بازوها را کافتخت قرار گیرد. محقق 
 بسته شد. ،گیرد پایینی کاف بالاتر از قوزك مچ پا قرار لبۀ کهطوريهداشته باشد، بست. همچنین کاف مربوط به مچ پاها ب

زمون رهاي موجود در تحقیق از آمرکزي و پراکندگی از آمار توصیفی و براي طبیعی بودن توزیع متغی يهاشاخص ۀمحاسبمنظور به
ابی (آنوا) براي ارزی کطرفهیگروهی و از آزمون تحلیل واریانس درون يهاتفاوتوابسته براي ارزیابی  tویلک استفاده شد. از آزمون -شاپیرو
 در نظر گرفته شد. ≥ 05/0P هاآزمون. همچنین سطح معناداري دشاستفاده  یگروهنیبتفاوت 
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 پژوهش هايیافته

 )عروقی مچ پایی -بیشاخص پایی بازویی و شاخص قلعملکرد عروقی (پژوهش حاضر نشان داد که سطوح سرمی آدروپین و  يهاافتهی
، P=023/0( کیوتیبنیس) و تمرین هوازي+مکمل P=002/0و  P ،039/0 =P=028/0تمرین هوازي+دارونما ( يهادر گروه بیترتبه

028/0 =P  022/0و=P (معناداري افزایش یافته است. همچنین سطوح سرمی  طوربهLDL کیوتیبنیي+مکمل سدر گروه تمرین هواز 
در هر سه گروه  HDLطوح سرمی به افزایش س توانیپژوهش حاضر م يهاافتهی). از دیگر P=005/0معناداري کاهش یافته است ( طوربه

) اشاره P=003/0( کیوتیبنی) و تمرین هوازي+مکمل سP=0001/0نما (و شاخص حداکثر اکسیژن مصرفی در دو گروه تمرین هوازي+دارو
 ).P ،036/0 =P=049/0مشاهده شد ( کیوتیبنیس+مکمل يهواز نیدر گروه تمر یاستولیو د یستولیخون س فشارکاهش معنادار کرد. 

درصد چربی بدن  و BMI، کلسترول، شاخص دیسریگليسطوح گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین و سطوح سرمی ترهمچنین 
 .ها تفاوت معناداري را نشان نداداز گروه کدامچیهدر 
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 بررسیمورد  يهاگروهآزمون در سطوح متغیرهاي تحقیق بین دو زمان پیش و پس. تغییرات 1نمودار 

 ي ریگجهینتبحث و 

 طوربه کیوتیبنیستمرین هوازي+دارونما و تمرین هوازي+مکمل  ر گروهد آدروپینپژوهش حاضر نشان داد که سطوح سرمی  يهاافتهی
معناداري کاهش یافته است.  طوربه کیوتیبنیسدر گروه تمرین هوازي+مکمل  LDLمعناداري افزایش یافته است. همچنین سطوح سرمی 

در هر سه گروه تمرین هوازي+دارونما، تمرین هوازي+مکمل  HDLبه افزایش سطوح سرمی  توانیمپژوهش حاضر  يهاافتهیاز دیگر 
) در دو گروه تمرین هوازي+دارونما و تمرین max2VOو شاخص حداکثر اکسیژن مصرفی ( کیوتیبنیسو مکمل  کیوتیبنیس

مشاهده  کیوتیبنیس+مکمل يهواز نیدر گروه تمر یاستولیو د یستولیفشارخون سکاهش معنادار  اشاره کرد. کیوتیبنیسهوازي+مکمل 
تفاوت  هاگروهاز  کدامچیهو درصد چربی بدن در  BMIهمچنین سطوح گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین، شاخص  .شد

 معناداري را نشان نداد. 

به افزایش سطوح سرمی آدروپین در گروه تمرین هوازي+دارونما و تمرین هوازي+مکمل  توانیمپژوهش حاضر  يهاافتهی نیترمهماز 
) به 1402و همکاران ( زادهیشامدر این زمینه است. براي مثال  تحقیقاتاشاره کرد که نتایج پژوهش حاضر همسو با سایر  کیوتیبنیس

بررسی تأثیر هشت هفته تمرین هوازي بر سطوح آدروپین در مردان چاق مبتلا به دیابت نوع دو پرداختند و افزایش سطوح سرمی آدروپین 
 وسازسوختتمرین هوازي بر آدروپین گزارش کردند که آدروپین با تنظیم  ریتأث) با بررسی 1399، شیرویه و همکاران ( ]30[ را نشان دادند

این محققان، تمرین هوازي با بهبود میزان آدروپین، به بهبود شاخص گلایسمیک  ةعقید، نقش مهمی در کنترل چاقی دارد. به هادراتیکربوه
براي کنترل و جلوگیري از بروز بیماري متابولیک در مد اکار ۀمداخل ةشیوعنوان یک به توانیمین هوازي را در مردان چاق منجر شد و تمر

ن محققان، یندارد. ا ی) همخوان2018و همکاران ( زادهیعل پژوهشج ین با نتایش آدروپیافزا ۀنیزمحاضر در  تحقیقج ی. نتا ]20[نظر گرفت 
 یاضافه وزن بررس ين سرم در زنان دارایرا بر سطوح آدروپ یون چربیداسیسکثر اکبا شدت متناسب با حدا یت استقامتیر یک جلسه فعالیتأث
بودن مدت و  یافکل نایدلبه احتمالاًج، ین سرم مشاهده نکردند. علت تفاوت نتایرا در سطوح آدروپ ير معنادارییت، تغیردند. پس از فعالک
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که تغییرات سطوح آدروپین با تغییرات وضعیت  رسدیم نظربهحاضر،  تحقیق. با استناد به نتایج  ]32[است  تحقیقن یت در ایشدت فعال
یک مشخصه براي تنظیم وضعیت متابولیکی در افراد مبتلا به دیابت نوع  عنوانبه توانیممقاومت به انسولین همراه است و از این مؤلفه 

مؤثر بر این ارتباط  ةدواژیکل عنوانبه تواندیمتمرین هوازي  ۀبرنامعروقی ناشی از  -دوم استفاده کرد؛ همچنین افزایش ظرفیت هوازي قلبی
 .  ]31[ مدنظر قرار گیرد

و به  کندیمدروژناز را مهار یروات دهیناز پکیمپلکس کن، یش آدروپیافزا  رسدیم نظربهان شده است. ینه بین زمیدر ا يات متعددیفرض
 بخشدیمن را در عضلات بهبود یانسول یدهگنالیس يهاتیفعالن یگر، آدروپید ي. از سودشویم منجردروژناز یرووات دهیت پیش فعالیافزا
ز نقش داشته باشد کدر بهبود تحمل گلو يریتا حد چشمگ رودیمه انتظار ک يری، تأثدهدیمش یرا افزا 4GLUT(1( 4ز کان ناقل گلویو ب

ش یافزا موجبن یبا آدروپه درمان کز نشان داده شد ی) ن2016و همکاران ( 3) و میرزیچا2015و همکاران ( 2چاوو پژوهشدر .  ]33[
 PTENن، با مهارین حذف شده است، درمان با آدروپیه ژن آدروپک ییهارت. در شودیمن ی) به انسولB  )Aktینازکن یت پاسخ پروتئیحساس

ون یلاسیفسفر ياندازراه ياز برایمورد ن ۀآستانرا به سطحی فراتر از مقدار  3PIP(5فسفات ( يتر 3،4،5تول ینوزیل ایدیسطح فسفات تواندیم 4
 PTENان ین بر بیر درمان آدروپیدر تأث تواندیمز ین Notch یدهگنالیس . ]35، 34[ ن ارتقا دهدیاز انسول یناش Akt يسازو فعال

  Hes1قیر از طرین تأثیه اکبگذارد،  يبر جا PTEN انیننده بر بکر مهاریتأث تواندیم Notch یدهگنالیس يسازند. فعالک يگریانجیم
 . ]35، 34[ شودیم يگریانجیم PTEN پروموتر ژن ۀیناحدر  یمیتنظ یشونده به توالمتصل

ن ید، اما اشمنجر ن یز ناشتا و مقاومت به انسولکن، گلویاهش انسولکن به ییبا شدت پا ين هوازیهفته تمر 12حاضر انجام  تحقیقدر 
م کش ترایخود در عضلات و از جمله افزا ةژیو ییایمیوشیرات بییجاد تغیبا ا يهواز يهانیتمرنبود.  يمعنادار ياهش از لحاظ آمارک

شاخص مقاومت به  توانندیمن، یانسول یدهگنالیسو بهبود mRNA  GLUT4ش محتواي یو، افزایداتیسکا يهامیآنزش ی، افزایرگیمو
 يدیپپت ۀواسطن یر در عملکرد چندییتغ ۀواسطبهبالقوه  طوربهن ممکن است ین مقاومت به انسولی. همچن ]36[ن را بهبود دهندیانسول
، هانیپوکایآدان یشود. در م يگریانجیم α-TNF(6تومور آلفا (ة نندکتور نکروزکن و فایپونکتین، آدیهمانند لپت هاتیپوسیآداز  شدهترشح

ن ین با مقاومت به انسولیپونکتیاهش آدک. دکنیمفا یا یالتهاب يهاشاخصر ین و سایدر مقاومت به انسول یار مهمین نقش بسیپونکتیآد
با شدت متوسط،  ين هوازیهفته تمر 9) پس از 2014حاضر یاراحمدي و همکاران ( تحقیق. همسو با نتایج  ]34[ مرتبط است یاز چاق یناش

ن یمعنادار نبود. ا ير از لحاظ آماریین تغیردند، اما اکن مشاهده یرا در سطوح سرمی گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسول یاهشک
را یز کند،فا ین ایدر مقاومت به انسول یممکن است نقش مهم یتوسط بافت چرب یالتهاب يتورهاکد فایر در تولییه تغکردند کان یمحققان ب

) همراه است و TNF-α( تومور آلفا ةنندکتور نکروزکو فا C ینشکن وای، پروتئ6-نکینترلویا یالتهاب يهاشاخصش سطوح یبا افزا یچاق
نشدند و  يریگاندازهرها ین متغی. در پژوهش حاضر، ا ]37[ کندیمفا ین ایت به انسولیدر بهبود حساس یتورها، نقش مهمکن فایاهش اک
) و بیگی و حجازي و همکاران 2015)، فاضلی و همکاران (2009همکاران ( 7پژوهش حاضر است. باباراج يهاتیمحدوداز  یکین موضوع یا
ر ی) با بررسی تأث1396اران (کو هم یطلوع زادهلیاسماعحاضر  تحقیق. مغایر با نتایج  ]40-38[ افتندیدست  یج مشابهی) نیز به نتا2018(

ز در زنان چاق مبتلا به کن و گلوی) بر مقاومت به انسوليارهیذخدرصد ضربان قلب  75تا  45(سه جلسه در هفته، با شدت  ين هوازیتمر
ینات هوازي با شدت ، که آنها از تمر ]41[ ردندکن را گزارش یز خون و شاخص مقاومت به انسولین در گروه تمرکاهش گلوکابت نوع دو، ید

 باشد. تواندیمحاضر با نتایج آنان  تحقیقهفته استفاده کرده بودند که از دلایل مغایرت نتایج  16بیشتر و در مدت زمان 

در پاسخ به تمرینات  ،شودیماز آن نام برده  یعروق عملکرد یاز نشانگرهاي زیست کیی عنوانبهکه  یشریان یحاضر سخت تحقیقدر 
هفته تمرینات هوازي  8) نیز همسو با نتایج تحقیق حاضر اعلام کردند که 2014و همکاران ( 8هوازي کاهش معناداري پیدا کرد. دانلی

) نشان داد که تمرینات 2010( 9این خصوص مائدا در.  ]42[ شودیمم متابولیک وکاهش سختی شریانی در افراد مبتلا به سندر موجب
                                                 
1. Glucose Transporter Type 4 
2. Gao 
3. Mierzwicka 
4. Phosphatase And Tensin Homolog 

5. Phosphatidylinositol 3,4,5 
Trisphosphate 
6. Tumor Necrosis Factor Alpha 
7. Babraj 

8. Donley 
9. Maeda 
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 نظربه.  ]43[ شودیم هاانیشرکاهش سختی  موجب) NOو افزایش نیتریک اکساید ( )ET-1 (1-هوازي از طریق کاهش در اندوتلین
) را به شکل چشمگیري کاهش دهد. CAVIتوانسته شاخص سختی عروقی (ماه اجرا  سهدر تحقیق حاضر تمرینات هوازي طی  رسدیم

تمرین نسبت به قبل از  يهاگروهخون در  فشار دارمعنااول کاهش  ۀدرجبه عوامل گوناگونی مرتبط دانست، که در  توانیماین تغییر را 
تحقیقات گذشته بر  هرچند.  ]44[آن سختی عروقی باشد  دنبالبهمثبت تمرینات بر عملکرد عروق و  تأثیرحاکی از  تواندیمتمرینات ة دور

خون  فشار چراکه، اندنکردهگزارش   CAVIخون و شاخص سختی عروق ارتباط مستقیمی بین فشار يریگاندازهقبلی  يهاشاخصخلاف 
تغییرات در تصلب  ةکنندمنعکس CAVI قلبی، کمپلیانس عروقی و حجم خون در گردش است و شاخص دهبرونعواملی چون  ریتأثتحت 

ممکن است  CAVI که شاخص اندداده. با این حال برخی تحقیقات احتمال  ]45[ استعضلانی صاف  يهاسلولشرایین و انقباض 
در فشارخون  شدهمشاهده. با این توضیح احتمال بهبود  ]41[ کمپلیانس عروقی باشد و از این طریق با فشارخون در ارتباط باشد ةکنندمنعکس

مثبت ورزش و  آثاردر این خصوص تحقیقات عوامل مختلفی را دلیل  .استورزش بر کمپلیانس عروقی  تأثیر لیدلبه CAVI و نیز شاخص
در این تحقیق  هرچندو نیتریک اکساید اشاره کرد.  1-به اندوتلین توانیمکه از جمله  انددانستهورزش هوازي بر عملکرد عروقی  خصوصبه

 CAVI خون سیستولیک و نیز شاخص کاهش فشار احتمالاًموجود  ۀپیشیناما با توجه به  ،نشد یاکساید بررسو نیتریک  1-سطح اندوتلین
ما بوده است و این  يریگاندازهآن متغیرهاي مورد  دنبالبهدر تغییر این دو فاکتور و  هایآزمودناثر فعالیت هوازي مورد استفاده براي  لیدلبه
 احتمالی مطرح باشد. سازوکاریک  عنوانبه تواندیم

و افزایش  کیوتیبنیسدر گروه تمرین هوازي+مکمل  LDLبه کاهش معنادار سطوح سرمی  توانیمپژوهش حاضر  يهاافتهیاز دیگر 
اشاره کرد. همچنین  کیوتیبنیسو مکمل  کیوتیبنیسگروه تمرین هوازي+دارونما، تمرین هوازي+مکمل  سهدر هر  HDLسطوح سرمی 

نبود که نتایج پژوهش حاضر  دارمعنا هاگروهاز  کدامچیهن کاهش در یبودند، اما ااهش همراه که با کنیبا ا BMIدرصد چربی بدن و شاخص 
 کیوتیبنیسرا در گروه  LDL-Cدر سطوح  يدارمعناو کاهش  HDL-Cدر سطوح  يدارمعنا) که افزایش 2018با نتایج نبهانی و همکاران (

 دوبراي مدیریت دیابت نوع  هاکیوتیبنیسو  هاکیوتیبيپر، هاکیوتیپروب تأثیر) به بررسی 2024، جایدي و همکاران ( ]47[ نشان داد
و عاصمی و همکاران  ]48[ نکردند دییتأو چاقی  D2Tرا براي مدیریت  هاکیوتیبنیسو  هاکیوتیبيپر، هاکیوتیپروبپرداختند و مکمل 

همچنین  .نسبت به گروه دارونما افزایش معناداري پیدا کرد ياهفتههشتاز دوره  پسدر گروه مداخله،  HDL که سطحدند کر) بیان 2012(
، همسو و با  ]49[ ذکر نکردند TG حاضر تغییر معناداري در سطح تحقیقآنها مشابه  هرچندشد،  گزارش LDL کاهش معناداري در سطح

 يهاشاخصبر کاهش وزن و سایر  کیوتیبنیسبررسی مکمل پروبیوتیک و  هبمروري  تحقیق) در این 2022نتایج پیچمزیان و همکاران (
 ند) نشان داد2019. کساییان و همکاران ( ]50[شدند منجر چربی ة تودبه کاهش  هاکیوتیبنیسآنتروپومتریک پرداختند و نشان دادند که 

سرم  HDLو  LDLاما کلسترول تام،  ،بودندثر ؤمماه مداخله شش سرم پس از  دیریسیگليتردر کاهش  هاکیوتیبنیسو  هاکیوتیپروبکه 
تنها  کیوتیبنیسو همکاران اعلام کردند که مصرف  1اندرسون . ]51[ قرار نگرفت کیوتیبنیساز نظر آماري تحت تأثیر پروبیوتیک یا 

لیپیدي گزارش نکردند  يهاشاخصدر دیگر  یو با وجود دوز بالا و زمان بالاي مداخله آنها کاهش نشان داد TG سطوح درکاهش معناداري 
 يهایآزمودنسالم استفاده کرده بودند که با  يهایآزمودن. اندرسون و همکاران در تحقیق خود از استمغایر که با نتایج تحقیق حاضر  ]52[

 ت نتایجدلیل مغایر تواندیمبیشتر استفاده کرده بودند که  ۀنمون) از تعداد 2019پژوهش ما متفاوت بود. همچنین کساییان و همکاران (
 دلیل محدود بودن نتایج انسانی در این زمینه به مطالعات بالینی بیشتري نیاز است.به حال نیاباشد. با  موردنظرپژوهش آنها با پژوهش 

ه کنیمگر ا ،گذارندیمر یخون تأث TG اهش سطوحکبر  ندرتبه ینات ورزشیه تمرکپژوهشگران معتقدند  یهمراستا با پژوهش حاضر، برخ
مستقل و  طوربه ینات ورزشیه تمرک دهدیمگر نشان یقات دیهرچند تحق باشد.همراه اهش وزن کا ی ییم غذایاهش رژکن با یاثر تمر
) یاهش درصد چربکاهش وزن (کن هم معتقدند امحقق یر مطلوب بگذارد. برخیخون تأث يدیپیمرخ لیبر ن تواندیموزن  ياز اثر رو نظرصرف

ن ی. همچن ]53[ ستینپلاسما  يهانیپوپروتئیلرات در ییتغ ۀلازماهش وزن ک یخون مهم است؛ ول يهایچربن بر یتمر ياثرگذار يبرا
زان ینوع و م ژهیوبهو  بررسیمورد  يهاشاخصۀ یر اولیدر مقاد یبدن یزان آمادگیت سلامت و میمانند سن، جنس، وضع يفرد يهاتفاوت

                                                 
1. Andersson 
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ا مصرف ین یدر اثر تمر يدیپیمرخ لیر عوامل نییل تغیقات باشد. در پژوهش حاضر از دلایج تحقیل اختلافات نتایاز دلا تواندیم یدهمکمل
احتمالاً  یعبارتبهرد، کبه پرچگال اشاره  چگالکم يهانیپوپروتئیلل یو تبد هانیپوپروتئیلنندة کهیتجز يهامیآنزش یبه افزا توانیممل کم

 يهاتیفعال در پیمؤثر  يهايسازگارن از جمله ی. همچن ]54[ شودیمخون  يهایچربل یبد موجب تعدکت یر بر فعالیبا تأث ین ورزشیتمر
هنگام  هایچربسم یاتابولک ییش توانایافزا موجبه ک استز یپولیل يهامیآنزت یش فعالیافزادنبال آن بهو  يندرکتویش حجم میافزا يهواز
 . ]55[شودیم یت ورزشیفعال

افزایش سبب  تواندیم کیوتیبنیسهمراه با مصرف مکمل  يتمرین هواز انجام ،در بیماران مبتلا به دیابت پژوهشبا توجه به نتایج این 
همراه با مصرف مکمل  يین هوازکلی با توجه به اثر سودمند تمر طوربه؛ اما دشوعملکرد عروقی و نیمرخ لیپیدي  ،سطوح سرمی آدروپین

 .شودیمنهاد این دسته از بیماران پیش ي، انجام ایـن تمرینـات بـرادودر بیماران مبتلا به دیابت نوع  کیوتیبنیس

هر روي  کیوتیبنیسکمل همراه مصرف دوزهاي مختلف مبهتمرینات متفاوت  ریتأثدر تحقیقات آینده  شودیماز سوي دیگر پیشنهاد  
 ریتأثکنترل دقیق تغذیه،  با عنایت به محدودیت تحقیق حاضر در خصوصهمچنین  مبتلا به دیابت نوع دو انجام گیرد.دو جنس مرد و زن 

 .دشوسی بیوتیک در افراد مبتلا به دیابت نوع دو با کنترل دقیق تغذیه بررسینتمرین هوازي همراه با مصرف مکمل 
 

 رکر و تشیتقد
جا آوردند، صمیمانه بهبا ما  محترم انجمن دیابت شاهرود که داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند و کمال همکاري را يهایآزمودناز 

 سپاسگزاریم. 
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