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Abstract 

Background and Aim: The use of supplements and exercise to eliminate metabolic disorders and treat diseases has 

become popular. The aim of this study was to investigate the effect of aerobic exercise and synbiotic supplementation on 

arterial stiffness and CRP in postmenopausal women with type 2 diabetes. Materials and Methods: In this semi-

experimental study, 39 women with type 2 diabetes were randomly divided into three groups: aerobic exercise + placebo, 

aerobic exercise + synbiotic supplement, and synbiotic supplement. The duration of the exercise program was 12 weeks 

(three sessions per week, where the main part of 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). Subjects in the supplement group consumed one synbiotic capsule (1x109 

CFU) one hour after having lunch. ANOVA test was used to check the inter-group difference and correlated t-test was used 

to check the intra-group difference of the subjects. Findings: Intra-group results showed that the ABI increased 

significantly in the group of aerobic exercise + placebo (p=0.03) and aerobic exercise + synbiotic supplement (p=0.02). 

Also, ankle cardiovascular index (CAVI) in the group of aerobic exercise +placebo (p=0.002) and aerobic 

exercise+synbiotic supplement (p=0.02), C-reactive protein in all three groups of aerobic exercise+placebo (p=0.001) ), 

aerobic training + synbiotic supplement (p=0.0001) and synbiotic supplement group (p=0.002) showed a significant 

decrease. Serum levels of fasting glucose, insulin, insulin resistance index, BMI and body fat percentage were also 

decreased in all three groups, but this decrease was not significant. The results of ANOVA did not show a significant 

difference in the study groups in ABI (p=0.292), CAVI (p=0.303), CRP (p=0.483), insulin (p=0.730) in the research groups.  

Conclusion: It seems that aerobic exercise and consumption of synbiotics in postmenopausal women with type 2 diabetes 

can be effective in improving arterial stiffness and C-reactive protein indices. 
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 چکیده

ها رواج یافته است؛ هـد  از درمان بيماریاختلالات متابوليک و  جهت رفعها و تمرینات ورزشی تفاده از مکملاس مقدمه و هدف:

دیابت  مبتلابهدر زنان یائسه  C شریانی و پروتئين واکنشیبيوتيک بر سختیمطالعه حاضر بررسی تأثير تمرین هوازی و مکمل سين

-+به سه گروه تمـرین هـوازیتصادفی  طوربه دودیابت نوع  مبتلابهزن  39ه تجربی، در این پژوهش نيم :روش تحقیق . بود دونوع

)سـه جلسـه در  بـودهفتـه  12برنامه تمرینـیمدت تقسيم شدند. بيوتيک و مکمل سين بيوتيکمکمل سين+، تمرین هوازیدارونما

هر دو بود و درصد حداکثر ضربان قلب ذخيره  ۴۵تا  ۴۰دقيقه فعاليت با شدت  ۲۵بخش اصلی تمرین در جلسه اول شامل که هفته

، یک از صر  ناهار های گروه مکمل یک ساعت پس(. آزمودنیشدفعاليت اضافه  شدتبهدرصد  پنجو  زمانمدتدقيقه به  پنجهفته 

همبسته  tمونآز و یگروهجهت بررسی اختلا  بين  آنوااز آزمون را مصر  کردند. ( (CFU 1×109 باکانتبيوتيک سينعدد کپسول 

( ABIبـازویی )نشان داد که شـاخ  پاییی گروهدروننتایج  ها:یافته استفاده گردید. هایآزمودنی گروهدرونجهت بررسی اختلا  

اسـت.  افتـهیشیافزامعنـاداری  طوربـه( =02/0p)بيوتيـک و تمـرین هوازی+مکمـل سـين( =03/0p)در گروه تمرین هوازی+دارونما 

 بيوتيـکو تمـرین هوازی+مکمـل سـين( =002/0p)( در گروه تمـرین هوازی+دارونمـا CAVI) ییپامچروقی عهمچنين شاخ  قلبی

(02/0p=)پروتئين واکنشی ، C  گروه  سهدر هر( 001/0تمرین هوازی+دارونماp=تمرین هوازی+مکمل سين ،)( 0001/0بيوتيک p= و )

داد. سـطو  سـرمی گلـوکز ناشـتا، انسـولين، شـاخ  مقاومـت بـه اهش معناداری را نشان ( ک=p 002/0) بيوتيکسين گروه مکمل

نتایج حاصل از آنوا در مقایسه بين  اما این کاهش معنادار نبود. ،کاهش داشتنيز گروه  سهو درصد چربی بدن در هر  BMIانسولين، 

 انســولين ،ABI (292/0p=) ،CAVI (303/0p=،) CRP (483/0p=) ان نــدادنشــهــای پــژوهش گروهــی تفــاوت معنــاداری را در گــروه

(730/0p=). بر رونـد بهبـود  تواندیم دو زنان یائسه دیابتی نوعبيوتيک در مصر  سين و رسد تمرین هوازینظر میبه :یریگجهینت

 باشد. مؤثر Cپروتئين واکنشیی سختی شریانی و هاشاخ 

 .Cشریانی و پروتئين واکنشی ، سختی دو بيوتيک، دیابت نوعتمرین هوازی، مکمل سين کلمات کلیدی:
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 قدمه          م

-بروز و شيوع دیابت نوع دو کماکان در بسياری از نقاط جهان رو به افزایش است که با افزایش شيوع چاقی و سبک زندگی کم

شود که شامل مقاومت به با چندین مؤلفه پاتوفيزیولوژیک مشخ  می دودیابت نوع  .(2023نيایی و دیگران، )د تحرک ارتباط دارد

. فدراسيون (2023و دیگران،  1بلوک)دی انسولين، ترشح معيوب انسولين، چاقی، افزایش ترشح گلوکاگون و دیس ليپيدمی است

بينی به دیابت نوع دوم مبتلا بودند و پيش 2017در سراسر جهان در سال ميليون نفر  451المللی دیابت اعلام کرده است که بين

و دیگران،  2)زکی رسدمی درصد 9.9درصد به  8.4با افزایش شيوع از  ميليون نفر افزایش یابد که 693به  5204شود که تا سال می

ترین نگرانی در روقی و تصلب شریانی( مهمع) 4و ماکرووسکولار 3ویژه بيماری ميکرووسکولارعوارض متعدد دیابت، به. (2023

. از طرفی، در تحقيقات گوناگون نشان داده شده است که جنسيت در ابتلا به (2014)طاهرخانی و صيفی،  بيماران دیابتی است

ش شده درصد گزار هشتتا  چهار، شيوع دیابت در سنين یائسگی کهصورتییکی از عوامل تأثيرگذار است. به  دیابت و عوارض آن،

با افزایش سن، علاوه بر این،  (.2016)موسوی و دیگران،  است که با خطر سه برابری یا بيشتر بيماری کرونری قلب همراه است

در واقع، وضعيت ساختاری و  (.2014و دیگران،  5)متسوبارا شودموجب افزایش شدت سختی شریانی مینيز یائسگی و دیابت 

 کندعروقی بروز می -ها، قبل از حوادث قلبیعروقی است و سختی شریان -عوامل خطر قلبی ها، بازتاب تأثيرعملکردی شریان

و  6)شين بين قندخون ناشتا و سختی شریانی در افراد غير دیابتی نيز ارتباط خطی وجود دارد(. 2014)متسوبارا و دیگران، 

ترین عامل در شيوع و پيشرفت عوارض عروقی دخون مهماند که افزایش قن. مطالعات اپيدميولوژیک تایيد کرده(2011همکاران، 

گيری سختی شریانی . برای اندازه(2004، 8و ریتبراک 7)جاکوس شودمشاهده می دوو  یکاست و این موضوع در هر دو نوع دیابت 

اخ  جدید یک ش 9(CAVIمچ پایی ) -گيرد، شاخ  عروقی قلبیهای مختلفی مورد استفاده قرار می)محيطی و مرکزی( روش

کند و قادر به نشان دادن خطر آترواسکلروزیس است، نشان داده است که سختی کل شریان از مبدا آئورت تا مچ پا را برآورد می

بالاتر از گروه شاهد  CAVI شاخ نيز یابد، در بيماران دیابتی طور خطی با پيری افزایش میدر افراد سالم به CAVI شده است که

گيری سختی زه( نيز شاخ  دیگری است که برای انداABIشاخ  مچ پایی بازویی ) (.2015و دیگران،  10ارکوس)گومزم قرار دارد

-چندین مطالعه افزایش فراسنجگزارش  در همچنين(. 2015)گومزمارکوس و دیگران،  گيردمورد استفاده قرار میشریانی محيطی 
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منجر به که C (CRP )پروتئين واکنشگر  فاکتورهای التهابی نظير هاب والت های ليپيدی، اختلال در متابوليسم انسولين، افزایش

  (.2006و دیگران،  1)سوینو داشته باشدهمی در پاتوژنز عروق کوچک و بزرگ قش منتواند میشود می  دوپيشرفت دیابت نوع 

ترین و حساس، پروتئيناین باشد.  موثروز تواند در پاتوژنز آترواسکلرمستقيما می ،عنوان یک عامل التهابیبه C2 پروتئين واکنشگر

عروقی معرفی شده و در هنگام پاسخ به آسيب، استرس و -های قلبیترین شاخ  التهابی و پيشگویی کننده بروز بيماریقوی

(. 2010و دیگران،  3)کوبوتا گيردعروقی را دربر می-برابری حوادث قلبی پنجتا  دویابد که این افزایش خطر بيماری افزایش می

و  CRPمثبتی بين اجزای سندروم مقاومت به انسولين و نشانگرهای پاسخ مرحله حاد مانند  همبستگی های گذشتهپژوهش

 (.1999و دیگران،  4گي)کوئن سرم با سطح گلوکز تام و کلسترول ارتباط نزدیکی دارد CRPاند، سطح فيبروژن را گزارش کرده

عروقی و کاهش مقاومت به -های قلبیشاخ  التهابی شود به احتمال زیاد کاهش بيماریبنابراین هر عملی که موجب کاهش این 

های بدنی در افزایش سطح فعاليت انداز طرفی محققين نشان داده. (1996، دیگرانو  5)مندال خواهد داشتانسولين را به دنبال 

در این  (.2007و همکاران،  6)استوارت تاثير داردشود، کاهش برخی متغيرهای بيوشيميایی که موجب بروز التهاب در بدن می

( سطو  maxHR)درصد حداکثر ضربان قلب  75تا  60( نشان دادند که تمرینات هوازی با شدت 2022حسينی و همکاران )خصوص 

نيز ( 2018(. ثاقبجو و همکاران )2022دهد )حسينی و دیگران، ( را کاهش میhs-CRPبا حساسيت بالا ) Cسرمی پروتئين واکنشی 

با حساسيت بالا را نشان دادند )ثاقبجو و دیگران،  Cهفته تمرین هوازی کاهش معنادار سطو  سرمی پروتئين واکنشی  12پس از 

جمله مادن و تحقيقاتی صورت گرفته است. از  در خصوص تاثيرات تمرین بر فاکتورهای مرتبط با سختی شریانی نيز(. 2018

ماه تمرین هوازی را بررسی کردند و نشان دادند  سهير ثتا دوفرد مسن مبتلا به دیابت نوع  36ی در در تحقيقکه ( 2009همکاران )

  (.1020و دیگران،  7)مادن تواند فاکتورهای مکانيکی مرتبط با سختی شریان را کاهش دهدکه تمرین هوازی در افراد مسن می

ها و ترکيبی از پروبيوتيک)ها بيوتيکو سين (ور ميکروبی دستگاه گوارشهای سودمند فلباکتری) با توجه به اثرات مفيد پروبيوتيک

ها های حيوانی و بيماران غير دیابتی، امروزه تمایل زیادی به استفاده از این مکملبر فاکتورهای متابوليک در مدل( 8هابيوتيکپری

متابوليک و  لبيوتيک ممکن است به کنترل پروفایسينند که مصر  غذاهای ااخيرا تعدادی مطالعه نشان داده. ایجاد شده است

های حيوانی یا بيماران غير دیابتی اگرچه، چنين اثراتی بيشتر در مدل (.2013، دیگرانو  آرانی) فاکتورهای التهابی کمک کند

کنترل، اثر معناداری بر  گروهبيوتيک در مقایسه با پروبيوتيک و مشاهده شده است. در مطالعات قبلی دیده شد که مصر  نان سين

هفته داشـت، امـا بر  هشتپس از  دوکلسترول در بيماران دیابتی نوع   HDLسـطحکلسترول و افزایش   VLDLگليسرید،کاهش تری
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-همچنين کاهش سطو  اکسيد نيتریک با مصر  سين (.2014)شاکری و دیگران،  سایر فاکتورهای ليپيـدی تـأثيری نداشـت

ها ممکن بيوتيک. سين(2009و دیگران،  1)ریشی وباسيلوس اسيدوفيلوس و اینولين، در موش مشاهده شده استبيوتيک حاوی لاکت

فعاليت افزایش اثرات مفيد  موجب(، دی سولفيد کربن و استات متيل SCFAاست از طریق توليد اسيدهای چرب کوتاه زنجير )

های دخيل در تنظيم کاهشی ژنو همچنين  يم بر روی سيستم ایمنیاثرات مستق (.2012و دیگران،  2)ویتالی ليپوليتيکی شوند

مطالعات با توجه به  .ممکن است اثرات مفيد آنها را توضيح دهد (.2009و دیگران،  3)گيامارلوز التهاهای ایجاد کننده مسير گيرنده

روی سختی شریانی، فاکتورهای التهابی  بيوتيک به همراه تمرین هوازی، براثرات مصر  مکمل سين فوق و خلاء موجود در زمينه

بيوتيک بر سختی شریانی و ، هد  از مطالعه حاضر، بررسی اثر تمرین هوازی و مکمل سيندودر بيماران مبتلا به دیابت نوع 

 .بود دودر زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع  Cپروتئين واکنشی 

 روش تحقیق

د اخلاق کآزمون است که پس از دریافت تأیيدیه آزمون و پسا طر  پيشسوکور ب تجربی یک مطالعه حاضر، مطالعه نيمه

IR.SHAHROODUT.REC.1402.006) )نجام ا دوع بر روی زنان یائسه مبتلا به دیابت نو، دانشگاه صنعتی شاهرود از کميته اخلاق

صصی و فوق ينيک تخد دیابت پلی کلمراجعه کننده به واح دوشد. جامعه آماری پژوهش حاضر کليه بانوان مبتلا به دیابت نوع 

و واجد شرایط وطلب نفر دا 45که از بين آنها تعداد  بودندتخصصی بيمارستان امام حسين )ع( و انجمن دیابت شهرستان شاهرود 

 .انتخاب شدندبه عنوان نمونه باتوجه به معيار ورود، 

-کاتی که مینتمالی و اهيت، نحوه اجرای تحقيق، خطرات احها، اطلاعات لازم در خصوص منامه از آزمودنیقبل از دریافت رضایت

ر مطالعه ده شرکت کنندگان در این پژوهش رعایت کنند، در اختيار آنان قرار گرفت. به ایشان توضيح داده شد کبایست شرکت

 (PAR-Q) اليت بدنیفع نامه از آنان اخذ و پرسشنامه آمادگی برایکنندگان، فرم رضایتپس از توجيه کامل شرکت .تاختياری اس

مرین ه سه گروه تبصورت تصادفی گيری شده همتاسازی و بهوسيله قندخون که در ابتدا اندازهها بهآزمودنی .گردیدتکميل 

معيارهای ورود به دند. شنفر( تقسيم  1۵بيوتيک )نفر( و گروه مکمل سين 1۵بيوتيک )تمرین هوازی+سين ،نفر( 15هوازی+دارونما )

، عدم ۳۰تا  ۲۶ی بدنی  ، شاخ  توده۶.۴ از بيشتر Hba1cگرم در دسی ليتر، ميلی ۱۲۶امل: قند خون ناشتای بالای پژوهش ش

يک و روبيوت، عدم مصر  پسال از شروع دیابت طبق تشخي  پزشک متخص  پنجوابستگی به انسولين، یائسگی، گذشتن بيش از 

نفروپاتی،  يوی، کبدی،کورتيکواستروئيدها، نداشتن هر گونه بيماری مزمن کلاستفاده از  ماه گذشته، عدم سهبيوتيک در یا سين

ی، غيبت ات تغذیه هرگونه حساسيو معيارهای خروج نيز شامل ماه اخير  ششنوروپاتی، رتينوپاتی، عدم فعاليت ورزشی منظم در 

 مطالعه ک در مدت  درمانی آنتی بيوتيو مصر روز سهبيوتيک یا دارونما بيش از بيش از سه جلسه در تمرین، عدم مصر  سين

 بود.
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 یک عدد کپسول ،)ناهار(روزانه یک ساعت پس از صر  وعده غذایی  ،مکملگروه مکمل و +های گروه تمرین هوازیآزمودنی

2(کانت با  1لاکتوکر
CFU 1×109) های و آزمودنی( 2020و دیگران،  3ما)گر را مصر  کردند تهرانشرکت زیست تخمير  لمحصو

+مکمل در سالن ورزشی دانشگاه صنعتی شاهرود به اجرای تمرینات ورزشی +دارونما و تمرین هوازیهای تمرین هوازیگروه

پرداختند. برنامه تمرینات هوازی در هر جلسه شامل سه بخش گرم کردن، مرحله اصلی و سرد کردن بود. در گرم کردن از حرکات 

تا  ۴۰دقيقه فعاليت با شدت  ۲۵يقه استفاده شد. مرحله اصلی در جلسه اول شامل دق۱۰کششی، دویدن آرام و نرمشی به مدت 

شد. میدرصد به شدت فعاليت اضافه  پنجدقيقه به مدت زمان و  پنجبود که هر دو هفته  ذخيره درصد حداکثر ضربان قلب ۴۵

ای سه جلسه، برنامه تمرینات ورزشی را تههفته و هف ۱۲های تمرین به مدت مرحله سرد کردن نيز شامل نرمش و کشش بود. گروه

تعيين شد که با  هد  . شدت تمرینات هوازی براساس درصدی از حداکثر ضربان قلب(1393و دیگران،  امينی لاری) انجام دادند

 فرمول کارونن محاسبه شد.

  :فرمول کارونن

 ((ضربان قلب استراحت –بيشينه  )ضربان قلب× ضربان قلب هد = ضربان قلب استراحت+ ))درصد شدت مورد نظر( 

نتایج حاصل از تاثير تمرینات هوازی  شدآزمون انجام گروه پس سهای تمرینات و مصر  مکمل، برای هر هفته 12پس از اتمام دوره 

، قندخون ناشتا، سطح C (CRP)(، سطو  سرمی پروتئين واکنشگر ABIو  CAVIهای سختی شریانی )مکمل بر شاخ مصر  و 

های آنتروپومتریک و ترکيب گيری. جهت اندازهگردیدمشخ   و درصد چربی بدن BMIن پلاسما، شاخ  مقاومت انسولين، انسولي

کره استفاده شد. قد  کشور ساخت In Body 230گيری ترکيب بدن بدن )وزن، شاخ  توده بدن، درصد چربی بدن( از دستگاه اندازه

، Cگيری سطو  سرمی پروتئين واکنشگر منظور اندازهبهمتر تعيين شد. ر حسب سانتیافراد نيز با استفاده از دستگاه قدسنج، ب

-ساعت ناشتایی و مرحله پس ۱۰آزمون صبح و پس از حداقل قندخون ناشتا، سطح انسولين پلاسما، از بيماران در مرحله پيش

سی خون از سياهرگ بازویی، درحالت نشسته، سی پنجبه ميزان  ،هاِساعت پس از آخرین جلسه تمرینات و مصر  مکمل ۴۸آزمون 

دقيقه در دمای اتاق جهت لخته شدن  20ها برای توسط کارشناس آزمایشگاه گرفته شد. در نهایت پس از اتمام خونگيری، نمونه

در  سانترفيوژ گردیده و سرم جداسازی شده rpm3000دقيقه با  20های حاوی نمونه برای مدت قرار داده شدند و سپس لوله

با روش الایزا و کيت مخصوص مربوط به شرکت  CRPسطو   گراد نگهداری شدند.درجه سانتی -80ميکروتيوپ مجزا در دمای 

کالریمتری با بکارگيری از -قندخون به روش آنزیمی گيری شد.ليتر اندازهميکروگرم بر ميلی 2/0مونوبایند ساخت چين با حساسيت 

و سطح انسولين پلاسما به  بيوشيمی ده از کيت شرکت پارس آزمان و بوسيله دستگاه آتوآنالایزربا استفا 4آنزیم گلوکز اکسيداز

گيری شد. ساخت کشور آمریکا انداز  Awareness Technology مدل Elisa Reader روش الایزای ساندویچی و با استفاده از دستگاه

 شاخ  مقاومت به انسولين نيز با فرمول زیر محاسبه شد:

                                                 

1 LactoCare 

2 colony forming units 

3 Grom 

4 Oxidase Glucose 



 

 

 ۴۰۵/ ((mg/dl گلوکز ناشتا )(×µu/ml= )انسولين ناشتا )HOMA-IR 

ها( با رساندن محرک گراد با به حداقلدرجه سانتی 22ها تحت شرایط استاندارد )درجه حرارت اتاق همچنين آزمون سختی شریان

جام آزمایش، شد. قبل از ان صبح انجام 12تا  نهژاپن( بين ساعات   Denshiفوکودا)شرکت  VS-VaSera-2000استفاده از سيستم 

 ردند.دقيقه استراحت ک15ت به مدت کنندگان برای جلوگيری از اثر بالقوه استرس در وضعيت خوابيده به پششرکت

اسميرنو  -از آزمون کلموگرو  داده هاطبيعی توزیع بررسی برای  ،های مرکزی و پراکندگی از آمار توصيفیبرای محاسبه شاخ 

آزمون تحليل واریانس پس از گرفتن اختلا  قبل و بعد از های درون گروهی و توابسته برای ارزیابی تفاو tون استفاده شد. از آزم

 افزار آماریم. کليه آناليزها با استفاده از نربرای ارزیابی تفاوت بين گروهی استفاده گردید و تست تعقيبی بونفرونی 1(آنوایک طرفه )

 26SPSS 05/0سطح معناداری  در<p  در نظر گرفته شد. 

 هایافته

 ها در سطح پایه ارائه شده است. ، ویژگی فردی آزمودنی1در جدول شماره 

 های مطالعه شده در سطح پایه. اطلاعات توصیفی گروه 1جدول 

  انحراف معیار ±میانگین  های فردیویژگی

 گروه مکمل تمرین هوازی+مکمل تمرین هوازی+ دارنما

 92/58±69/5 46/55±79/7 61/57±09/4 سن )سال(

 76/72±92/8 63/76±41/13 65/73±72/9 وزن )کیلوگرم(

 

دارونما +وازیهدر گروه تمرین ( ABIشاخ  پایی بازویی )که نشان داد  همبسته t، نتایج آزمون دوبا توجه به جدول شماره 

(039/0p=و تمرین هوازی )+مکمل سين( 028/0بيوتيکp=) قلبی عروقی مچ  ری افزایش یافته است. همچنين شاخ طور معنادابه

در  C تئين واکنشی(، پرو=p 022/0بيوتيک )مکمل سين+( و تمرین هوازی=p 002/0دارونما )+در گروه تمرین هوازی (CAVIپایی )

 (=p 002/0) بيوتيکسين ( و مکمل=p 0001/0بيوتيک )سين مکمل+تمرین هوازی (،=p 001/0دارونما )+گروه تمرین هوازی سههر 

در  BMIن و ربی بد، درصد چطور معناداری کاهش یافته است. سطو  سرمی گلوکز ناشتا، انسولين و شاخ  مقاومت به انسولينبه

در صورت  و( آنوا) رفهطیک آزمون تحليل واریانس  ازاختلا  قبل و بعد  محاسبهپس از . معنادار نبودگروه از لحاظ آماری  سههر 

در ی معنادار ختلا ا ولیشد خواهد های بين گروهی استفاده جهت مقایسه تفاوتتست تعقيبی بونفرونی در مرحله بعدی از نياز 

ه انسولين ب( و مقاومت =p 340/0گلوکز ) ،(=p 730/0) (، انسولين=483/0 p) ABI (292/0p= ،)CAVI (303/0 p= ،)CRP هایشاخ 

(663/0 p= )مشاهده نشدها بين گروه. 

 منظور بررسی اثرات درون گروهی و بین گروهیبه)آنوا(  یک طرفهو تحلیل واریانس همبسته  tنتایج آزمون . 2جدول 

                                                 

1 ANOVA 



 

 

 

 متغیرها

 

 هاگروه

 سطح معناداری انحراف معیار±میانگین

 بین گروهی درون گروهی پس آزمون پیش آزمون

t p F p 

شاخص قلبی عروقی مچ 

 (CAVIپایی )

 303/0 236/1 *002/0 920/3 52/7±67/0 96/7±54/0 +دارونماتمرین هوازی

 *022/0 636/2 48/7±60/0 06/8±72/0 تمرین هوازی+مکمل

 198/0 362/1 67/7±72/0 88/7±75/0 مکمل

شاخص پایی بازویی 

(ABI) 

 292/0 275/1 *039/0 -064/2 07/1±09/0 01/1±10/0 تمرین هوازی+دارونما

 *028/0 -202/2 09/1±13/0 98/0±08/0 لتمرین هوازی+مکم

 780/0 -280/0 05/1±14/0 03/1±11/0 مکمل

CRP 

  (لیتر /گرم میلی)

 483/0 743/0 *001/0 681/4 98/2±96/0 42/4±87/0 تمرین هوازی+دارونما

 *0001/0 961/6 67/2±91/0 56/4±24/1 تمرین هوازی+مکمل

 *002/0 866/3 69/2±90/0 09/4±81/0 مکمل

 گلوکز ناشتا

  (لیتردسی /گرم میلی)

 340/0 111/1 769/0 301/0 53/172±62/69 07/175±92/67 تمرین هوازی+دارونما

 257/0 190/1 84/165±47/41 23/177±41/28 تمرین هوازی+مکمل

 051/0 162/2 92/153±99/34 46/176±45/42 مکمل

 انسولین پلاسما

 (گرمواحد/میلی)

 730/0 318/0 575/0 577/0 01/7±94/4 69/7±33/3 رین هوازی+دارونماتم

 287/0 115/1 16/5±59/2 18/6±35/3 تمرین هوازی+مکمل

 952/0 -061/0 65/7±88/4 60/7±11/5 مکمل

شاخص مقاومت به 

 انسولین

 663/0 416/0 880/0 -154/0 79/3±40/4 65/3±14/3 تمرین هوازی+دارونما

 185/0 406/1 03/2±95/0 57/2±17/1 ازی+مکملتمرین هو

 234/0 254/1 69/2±42/1 31/3±43/2 مکمل

 شاخص توده بدنی

 (کیلوگرم/مترمربع) 

 987/0 013/0 077/0 935/1 08/30±34/3 43/30±58/3 تمرین هوازی+دارونما

 218/0 299/1 41/32±61/5 72/32±86/5 تمرین هوازی+مکمل

 074/0 959/1 26/29±11/3 57/29±08/3 مکمل

 502/0 702/0 601/0 536/0 29/44±27/5 43/44±36/5 تمرین هوازی+دارونما درصد جربی بدن )%(

 126/0 646/1 33/45±37/4 76/45±53/4 تمرین هوازی+مکمل

 907/0 -119/0 66/42±01/4 63/42±06/4 مکمل

 ≥05/0pدر سطح  یگروه دروننشانه تفاوت معنی دار  *

 

 بحث



 

 

های تحقيق در مقایسه بين گروهی بين گروه Cمعنادار شاخ  پروتئين واکنشی  تفاوتعدم های پژوهش حاضر ترین یافتهمهم

بيوتيک )پروبيوتيک + پری بيوتيک(، مداخله ( اثرات مکمل سين2021و همکاران ) 1السانمی اویلرباشد که همسو با نتایج ما می

های پژوهش در زنان یائسه را بررسی کردند و تفاوت معناداری را در بين گروه یالتهابهای شاخ دو بر  ورزشی یا ترکيبی از هر

ها اثرات بيوتيک( نشان دادند که سين2023و همکاران ) 2مهاپاتروهمچنين  .(2021و دیگران،  )السانمی اویلر مشاهده نکردند

نما مشاهده وبيوتيک و دارهای سينو تفاوت معناداری را در بين گروه دارند CRPای بر نشانگرهای التهابی، از جمله اميدوارکننده

. آنها پژوهش خود را بر روی بيماران مبتلا به کبد چرب غير الکلی (2023و دیگران،  )مهاپاترو باشدکردند که مغایر با نتایج ما می

تس به لاپي نهشت هفته تمری نيز اثر (2018انی و همکاران )جليع تواند باشد.انجام دادند که از دلایل تناقض با مطالعه حاضر می

های را بررسی کردند و تفاوت معناداری را در بين گروه وزن دارای اضافه ناندر ز Cپروتئين واکنشی پروبيوتيک بر  لهمراه مکم

ناقض مطالعه عليخانی و همکاران با ها و مکمل مصرفی از دلایل ت. شرایط آزمودنی(2018انی و دیگران، )عليج پژوهش نشان دادند

تمرین  گروه سهدر هر را  Cشاخ  پروتئين واکنشی  کاهش معنادار همبسته tنتایج حاصل از تواند باشد. نتایج پژوهش ما می

که  های پژوهش حسينی و همکارانکه با یافته نشان دادبيوتيک بيوتيک و مکمل سينتمرین هوازی+مکمل سين ،هوازی+دارونما

در خصوص  و (2022)حسينی و دیگران،  ( را کاهش دادhs-CRPبا حساسيت بالا ) Cنشان دادند تمرینات هوازی پروتئين واکنشی 

سرمی در بيمارانی که مبتلا به  CRP-Hsبيوتيک بر سطو  و همکاران اثرات مفيد یک غذای سين 3ساگاوارا بيوتيک نيزمکمل سين

 مغایر با نتایج پژوهش حاضر نيز .، همسو است(2006)ساگاوارا و دیگران،  نشان دادندرا  صفراوی بودند-کبدی قطع مجرای

)ویلجانن و  سرمی را افزایش داد CRP-Hs نهای مبتلا به اگزما ميزامصر  پروبيوتيک در بچه اعلام کردند کهو همکاران  4ویلجانن

 تواند باشد. های تناقض با مطالعه حاضر میاز علت ن و همکارانها و مکمل مصرفی در مطالعه ویلجانشرایط آزمودنی (2015دیگران، 

بيوتيک ممکن را توضيح دهد. دریافت سين CRP بيوتيک در کاهش سطو  سرمیتواند اثرات مفيد سينهای متعددی میمکانيسم

تخمير اینولين در روده سبب افزایش  (.2010)ویتالی و دیگران،  دار در فعاليت فلور ميکروبی روده شوداست منجر به تغييرات معنی

، اینتر 6-های التهابی از قبيل اینترلوکينشود، که به نوبه خود منجر به کاهش بيان ژنتوليد اسيدهای چرب کوتاه زنجير می

 18ترلوکين تنظيم افزایشی بيان پروتئين این (.2012و دیگران،  5لتولينیو)و آلفا شود 1-و اینترلوکين 2، سيکلواکسيژناز 8-لوکين

در کبد خواهد شد. به  C . این توليد منجر به کاهش سنتز آنزیمی پروتئين واکنشگرتنيز توسط این محصولات نشان داده شده اس

بوتاندیون( در روده به دنبال دریافت  -۳و  ۲پنتانون،  -۲بوتانون،  -۲پروپانون،  -۲ها )علاوه، افزایش توليد خانواده متيل کتون
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ها، پنتانون یک ترکيب طبيعی در ميوه -۲ (.2010)ویتالی و دیگران،  شودممکن است منجر به اثرات ضد التهابی میبيوتيک سين

و  1)کالينا شودمی ۲سبزیجات و غذاهای تخميری است که مانع توليد پروستاگلاندین و کاهش بيان پروتئين سيکلواکسيژناز 

دهد. وجود دارند که با آنها، تمرینات ورزشی هوازی تنظيم التهاب را تغيير می همچنين چندین سازوکار بالقوه (.2002دیگران، 

دهد؛ بنابراین، های چسبان لکوسيت را کاهش میهای سرمی مولکولاولين سازوکار این است که تمرین ورزشی بيان ژنی و سطح

-گرانولوسيت می-ی کلنی ماکروفاژکنندهحریککند. این واکنش باعث سنتز عامل تواکنش مونوسيت سلول اندوتليال را مهار می

سازوکار دیگر این است که تمرین ورزشی با کاهش عوامل  (.2002)کالينا و دیگران،  انجامدها میشود و درنهایت به توليد سایتوکين

 بهبود عملکرد اندوتليال منجر بههای آزاد( و رادیکال LDL اختلال در عملکرد اندوتليال )پرفشارخونی، دیابت، غلظت هموسيستئين،

بخشد؛ بنابراین، با بهبود عملکرد شود. همچنين، تمرین ورزشی با افزایش ترشح نيتریک اکساید عملکرد اندوتليال را بهبود میمی

 کندتمرین ورزشی به پيشگيری از آسيب اندوتليال و التهاب کمک بيشتری می یابد و در مجموع،، التهاب کاهش میاندوتليال

از دیگر سازوکارها این است که تمرین ورزشی با افزایش سنتز پروتئين و توليد و رهایش ميوکين منجر  (.2003و دیگران،  2لن)گي

ی توليد واسطههای پيش التهابی بهیا با کاهش بيان ژنی سایتوکين شودها در بافت عضلانی میبه کاهش بيان ژنی سایتوکين

-ای را کاهش میهستههای تکهای پيش التهابی از سلولسيستم قلبی عروقی، توليد سایتوکين های آزاد از طریق تقویترادیکال

ی در کنار مصر  مکمل زهای پژوهش حاضر حاکی از آن است که انجام تمرین هوا. یافته(2016حيدریان پور و کشوری، ) دهد

ها سبب رسانی در مونوسيتساکاریدها با القای مسير پياملیتواند برای بيماران دیابتی مفيدتر باشد چرا که ليپوپبيوتيک میسين

ها با تخریب و بيوتيکشوند. سينهای پيش التهابی بيان و ترشح میشوند. در نتيجه سيتوکينمی  Bای کاپافعالسازی فاکتور هسته

همچنين  (.2008و دیگران،  3)ما شودهای پيش التهابی میای سبب کاهش توليد سيتوکينیا غيرفعال کردن این فاکتور هسته

  (.2004، 4)گاندی توانند در کنترل التهاب سيستميک مفيد باشندکشنده طبيعی می T هایها با افزایش تعداد سلولبيوتيکسين

( در بين CAVIشاخ  قلبی عروقی مچ پایی )و ( ABIشاخ  پایی بازویی )های پژوهش حاضر عدم تفاوت معنادار از دیگر یافته

و تمرین تمرین هوازی+دارونما در مقایسه درون گروهی  نشان داد کهنيز  همبسته tنتایج حاصل از  باشد.های تحقيق میوهگر

شاخ  پایی بازویی دار منجر به افزایش معنی دوهفته در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع  12بيوتيک به مدت هوازی+مکمل سين

(ABI )شاخ  قلبی  دارو کاهش معنی( عروقی مچ پاییCAVI )داری بر سطو  قندخون ناشتا شده است. با این حال هيچ اثر معنی

عنوان یکی از نشانگرهای زیستی در مطالعه حاضر سختی شریانی که به و انسولين پلاسما و شاخ  مقاومت به انسولين پيدا نشد.

( 2014و همکاران ) 5ت هوازی کاهش معناداری پيدا کرد. دانلیشود در پاسخ به تمرینامهم سلامت قلبی و عروقی از آن نام برده می
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نيز همسو با نتایج تحقيق حاضر اعلام کردند تمرینات هوازی باعث کاهش سختی شریانی و عدم تغيير سطو  گلوکز ناشتا در افراد 

داد که تمرینات هوازی از طریق  ( نشان2010) 1در این خصوص مائدا (.2014)دانلی و دیگران،  شودمبتلا به سندرم متابوليک می

رسد نظر میبه (.2010)مائدا،  شودها میباعث کاهش سختی شریان( NO) و افزایش نيتریک اکساید (ET-1) 1-کاهش در اندوتلين

را به شکل چشمگيری کاهش دهد. در ( CAVI) ماه اجرا توانسته شاخ  سختی عروقی سهدر تحقيق حاضر تمرینات هوازی طی 

اند که از آن ص تحقيقات عوامل مختلفی را دليل اثرات مثبت ورزش و بخصوص ورزش هوازی بر عملکرد عروقی دانستهاین خصو

های یک پپتيد توليد شده توسط سلول ،1-اشاره کرد. اندوتلين( NO) نيتریک اکسایدو  (ET-1) 1-توان به اندوتلينجمله می

های عضلات صا  دارد و از اینرو یک فاکتور مهم در چنين یک اثر قوی بر سلولشود. هماندوتليال است که سبب انقباض عروق می

ها و در برخی بيماری 1-اند که سطح اندوتلينآید. همچنين تحقيقات مختلف گزارش کردهپيشرفت آترواسکلروزیس به حساب می

ها و شرایط پاتوفيزیولوژیکی ر بسياری از بيماریرسد این ماده یک عامل موثر دنظر مییابد، لذا بهنيز در سنين بالا افزایش می

ای اثرات مثبت دهندهمطالعاتی صورت گرفته است که بيشتر این تحقيقات نشان 1-باشد. در خصوص تاثيرات ورزش بر اندوتلين

نيتریک  (.2001 ؛ مائدا و دیگران،2003)مائدا و دیگران،  سختی شریانی هستندو به دنبال آن کاهش  1-ورزش بر کاهش اندوتلين

کنندگی و اکساید نيز از جمله مواد مترشحه از اندوتليوم عروق است که در حفظ سلامت دیواره عروق و تنظيم عملکرد تنگ

یابد، اند که با افزایش سن ميزان اکسيد نيتریک کاهش میگشادکنندگی عروق تاثير زیادی دارد. برخی تحقيقات نشان داده

)مائدا و دیگران،  اندر اجرای تمرینات ورزشی منظم را در بهبود اندوتليال عروق زنان یائسه نشان دادههمچنين برخی مطالعات اث

ورزش با افزایش جریان خون، تحریک مکانيکی را در عروق موجب شده و در صورت سالم بودن اندوتليال منجر به به  (.2001

و نيتریک  1-هر چند در این تحقيق سطح اندوتلين .(2001دیگران، )مائدا و  گرددافزایش توليد و رهایش نيتریک اکساید می

دليل اثر فعاليت هوازی مورد  هب CAVI اکساید مورد بررسی قرار نگرفتند اما با توجه به پيشينه موجود احتمالا کاهش شاخ 

عنوان یک تواند بهما بوده است و این می گيریها در تغيير این دو فاکتور و بدنبال آن متغيرهای مورد اندازهاستفاده برای آزمودنی

 مکانيزم احتمالی مطر  باشد. 

واند سبب بهبود سختی تبيوتيک میهفته تمرین هوازی همراه با مصر  مکمل سين 12 ،با توجه به نتایج این مطالعه: نتیجه گیری

در  بيوتيککمل سينمن هوازی همراه با مصر  طور کلی با توجه به اثر سودمند تمریگردد؛ اما به CRP شریانی و شاخ  التهابی

وجه به تأثيرات شناخته شده تبا  .شود، انجام ایـن تمرینـات بـرای این دسته از بيماران پيشنهاد میدوبيماران مبتلا به دیابت نوع 

نی و ز لحاظ درماا دووع نبت مبتلا به دیابيماران  التهابیاین دو مداخله به صورت مجزا، اثربخشی آنها به طور همزمان بر وضعيت 

 .دهد میقرار  در این زمينه ها را مورد توجهتحقيقات آتی بيشتر  بهپزشکی ميتواند حائز اهميت باشد که نياز 

فعـی تضـاد منا چ گونـهبـوده و هيـ صنعتی شاهرودپژوهــش حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد دانشـگاه 

 .ـندگان وجــود نــداردبــرای نویسـ
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