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 مقاله پژوهشی

ثرات تمرين ترکيبی با و بدون رژيم غذايی بر بيومارکرهای التهابی پلاسما و اختلال ا

 عملکرد اندوتليال در بيماران سالمند مبتلا به ديابت نوع دو
 

 3زارع ، عاطفه1، هادی نوبری2پروانه نظر علی، 1، مهدی کارگرفرد1حامد کسرایی

 

 چکیده 
 

جهت غذایی  رژیمهای به تنهایی همراه با محدودیت ورزشثری در بروز و گسترش اختلالات متابولیکی و ؤالتهاب نقش م :مقدمه

ارزیابی هدف پژوهش حاضر  .کندایفا می دوبیماری دیابت نوع در ویژه کرهای التهابی بهرمابیومفیدی بر کاهش  اثرات ،کاهش وزن
-CRP ،TNFکاهش وزن بر برخی مارکرهای التهابی )جهت رژیم غذایی محدودیت بدون  هوازی( با و -تمرین ترکیبی )مقاومتیاثرات 

α  وICAM-1است دو ( در مردان سالمند مبتلا به دیابت نوع . 

سازی براساس پس از همسان (BMI :0/2±2/28، 2/85±4/7، وزن: 6/67±0/2)سن:  دو مرد سالمند مبتلا به دیابت نوع 42 :هاروش

با رژیم همراه تمرین ترکیبی  (،نفر 15تمرین ترکیبی ): گروه 3طور تصادفی در یکی از بدنی بهی توده ینمایهسطوح سرمی گلوکز و 
مل شا تمرین هوازی بی باتمرین ترکی ینفر( قرار گرفتند. برنامه 13) به تنهایی رژیم غذایی کاهش وزنو نفر(  14غذایی کاهش وزن )

شامل حرکت پرس سینه، زیر بغل سیم کش، جلو  مقاومتیتمرین و  درصد ضربان قلب ذخیره بود 75-50راه رفتن و دویدن با شدت 
 هفته انجام شد.  12مدت جلسه در هفته و به 3 ران و پشت ران با

نسبت به ( در پس آزمون TNF-αو  CRP ،ICAM-1سطوح سرمی ماکرهای التهابی )معناداری در کاهش مداخله،  هفته 12پس  ها:يافته

 تمرین ترکیبی ،شان دادبونفرونی ن تعقیبی با این حال، تحلیل آزمون. برای همه( >001/0P) شد پیش آزمون در هر سه گروه مشاهده
 TNF-αو  CRP ،ICAM-1رژیم غذایی به تنهایی اثرات بیشتری بر کاهش محدودیت رژیم غذایی نسبت به تمرین ترکیبی و  همراه با

در مقایسه تمرین ترکیبی ( پس از >001/0P) TNF-αو ICAM-1 (001/0P< )، کاهش علاوه بر این .برای همه( >001/0P) داشت شد
  .(>001/0P) طور معناداری بیشتر بودیبی بهرژیم غذایی نسبت به تمرین ترکپس از محدودیت  CRPکاهش و رژیم غذایی با محدودیت 

مناسبی ترکیبن همراه با تمرین ز، محدودیت کالری مبتنی بر کاهش ودودر افراد سالمند مبتلا به دیابت نوع رسد نظر میبه گیری:نتیجه

نات هوازی به یا تمری تمرین مقاومتیبرای تعدیل و تنظیم بیومارکرهای التهابی و اختلال عملکرد اندوتلیال در مقایسه با که تر است 
 شود.توصیه می تنهایی

 

 ICAM-1و  CRP ،TNF-αمحدودیت کالری، ماکرهای التهابی،تمرین ترکیبی،  :کلیدیگان واژ
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 ...التهابی بيومارکرهای بر غذايی رژيم بدون و با ترکيبی تمرين ثرات: اکارگرفرد و همکاران

 مقدمه
 یمشکل عمده دودیابت میلیتوس نوع گذشته  یدهه 2در 

 2011هان در سال میلیون نفر در سراسر ج 366بهداشتی حدود 
میلیون  552ها حاکی از آن است که به حدود بینیبود که پیش
. علل اصلی عوارض و مرگ و میر [1]برسد  2030نفر در سال 

انسولین، اختلالات به خطر مقاومت  ؛در افراد دیابتی چاق
که  [2] استانعقادی، دیس لیپیدمی و عوارض قلبی عروقی 

اختلال در عملکرد اندوتلیال از عوارض قلبی عروقی به توان می
های ( و شاخصICAM-1مولکول چسبان سلولیسرمی  )سطوح

( بهC -و سطوح پروتئین واکنشگر TNF-α ،IL-1βالتهابی )
. [3] شدبا دونوع دیابت عنوان عوامل خطرزا در بیماران مبتلا به 

ند زمینه شناسایی رو ترین نشانگرهای سلولی دریکی از حساس
تشکیل پلاک آترواسکلروزیس در دیواره اندوتلیال عروق، 

همچنین . [4]های چسبان سلولی و عروقی است مولکول
های التهابی قوی بین شاخص یدهند رابطهمطالعات نشان می

)نشانگرهای قلبی عروقی جدید( مانند سطوح پروتئین 
. [5]های قلبی عروقی وجود دارد و شیوع بیماری C -واکنشگر

مناسب جهت پیشگیری از این اختلالات  هاییکی از راهکار
ویژه در بیماران سالمند مبتلا به دیابت نوع دوم، توجه ویژه به به

های ورزشی و محدودیت رژیم غذایی مشارکت در فعالیت
های تحقیقاتی، فعالیت ورزشی هوازی اساس گزارشاست. بر

 فراد دیابتی غیر وابسته بهممکن است عملکرد اندوتلیال را در ا
در همین راستا، برخی مطالعات . [6]انسولین را بهبود بخشد 

د در تواند باعث بهبوگزارش کردند که تمرین ترکیبی میمحدود 
، مردان چاق و ابی در مردان و زنان تمرین نکردهمارکرهای الته

ال ح، با ایناد مبتلا به سندرم متابولیک شودهمچنین در افر
Libardi ( 2012و همکاران) [7]  موفق به مشاهده کاهش قابل

.  توجه در مارکرهای التهابی در مردان میانسال غیر فعال نشدند
Atashak سازگاری پژوهشی در [8]( 2016) همکاران و 

 در بیترکی ورزشی فعالیت به عروقی قلبی خطرزای فاکتورهای
نیآزمود. کردندبررسی  را وزن اضافه با غیرفعال میانسال مردان
-هوازی ترکیبی تمرین هفته در روز سه تجربی گروه های

 نجاما تمرینی هیچ کنترل گروه که حالی در ،دادند انجام مقاومتی
 ثباع ترکیبی ورزشی فعالیت هفته 8 داد نشان هایافته. ندادند
 قلبی بیماری خطرزای فاکتورهای و sICAM-1 غلظت کاهش

                                                           
1Intercellular Adhesion Molecule 

 پژوهشی در [9] (2018) همکاران و Ihalainen .شودمی عروقی
 در التهابی هایشاخص بر مقاومتی و هوازی ترکیبی ثیر تمرینأت

 ورزشی فعالیت داد نشان هایافته. بررسی کردند را سالم مردان
 گروه دو هر در hs-CRP سطوح در داریمعنی کاهش باعث

ی که تمرینات گروه در تنها TNF-α که حالی در. شد مداخله
انجام  در روزهای مختلف صورت مجزاهوازی و مقاومتی را به

 که گرفت نتیجه توانمی کلی طوربه. یافت کاهشدادند می
 رد کاهش باعث مدت طولانی مقاومتی و هوازی ترکیبی تمرین

 بیشتر تداوم و شودمی سالم جوان مردان در التهابی هایشاخص
 ثرترؤم احتمالاً التهابی ضد اثرات با ارتباط در تمرینی جلسات

 با التهابی هایشاخص کاهش رسدمی نظربه همچنین. است
حال، در حال حاضر بااین .باشد مرتبط شکمی چربی کاهش

اطلاعات کمی در مورد اثرات ترکیب فعالیت ورزشی هوازی و 
مقاومتی بر روی این بیومارکرها در افراد مسن مبتلا به دیابت 

وجود دارد و هنوز مشخص نیست که آیا ترکیب فعالیت  دونوع 
ورزشی هوازی و مقاومتی برای تغییر بیومارکرهای التهابی 

به همین  ؟است چگونهعملکرد اندوتلیال  پلاسما و اختلال
اثرات یک برنامه تمرینی ترکیبی، سه بار  ، در این مطالعهمنظور

در هفته همراه با رژیم غذایی کاهش وزن بر نشانگرهای 
پلاسمایی التهابی و اختلالات عملکرد اندوتلیال در بیماران 

 .گرفتقرار  پژوهشمورد  دوسالمند مبتلا به دیابت نوع 
، رهاسازی TNF-α ندمان یالتهاب پیشهای سایتوکین نیعلاوه بر ا

hsCRP  دهد یم شیافزارا از کبد تنظیم و سطوح پلاسمایی آن را
د نشو یبه گردش خون منته دنتوانمی یالتهاب نیپروتئ نیا .[10]

 نیمقاومت به انسولدنبال آن گسترش و بهو منجر به التهاب مزمن 
، نشانگر التهاب hs-CRPیسطح سرمهمچنین . [11] دشو
طر با خ ،یعروق الیاز اختلال عملکرد اندوتل یناش کیستمیس

طور به یمطالعات متعدد. [12]همراه است  DCVCCxsتوسعه 
خطر  نیو همچن DCVCCxsو  hs-CRPسطوح  نیقطع ارتباط ب
 . [13،14]اند گزارش کردهرا  آترواسکلروز

سخ  شرفت  در کلیدی نقش التهابی پا سکلروز  پی   بیماری و آتروا
یفااا می   عروقی  –قلبی    ، از CRPو  TNF-αعلاوه بر    کنااد. ا

  لزمینه شناسایی روند تشکی ترین نشانگرهای سلولی درحساس
سلولی  مولکولپلاک در دیواره اندوتلیال عروقی  ، 1های چسبان 
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E  13-اندوتلین، 2سلکتین( نیتریت ،NO2-( و نیترات )NO3-  )
  عنوان( بهICAM-1) 1-. مولکول چسبان بین سلولی  [15] است 

 در موجود های ایمونوگلوبین بزرگ خانوادة  از صااالیا عضاااو
  رائینش  تصلب  یهتوسع  و ایجاد نشانۀ  تواندمی اندوتلیال سطح 

 نظر رد قلبی هایبیماری به ابتلا در بعدی مشااکلات حتی یا و
  به لمتص  صورت  دو به سلولی  چسبان  هایمولکول .شود  گرفته
 را التهاب به هالکوساایت پاسااخ و دارند وجود محلول و غشااا
ند می تنظیم   های سااالول برای ایگیرنده  عنوانبه  همچنین،. کن
یت به  ایمنی، مل می   ویژه لکوسااا ند    ها ع مای کل    [16]ن . شااا

یان        مولکول یانگر ب بان سااالولی ب روی   ICAM-1های چسااا
شاخص بالینی برای بیان التهاب و   سلول  های اندوتلیال بوده و 

سلول   فعال شمار می سازی  .  [17]رود های اندوتلیال عروقی به 
تواند وارد گردش خون شده و مشکلاتی بی میاین پروتئین التها

همانند مقاومت به انسااولین را ایجاد کند. بالارفتن وزن بدن در 
به    بافت چربی،  با      پی افزایش  بافت چربی احشاااایی نیز  ویژه 

سبان   های چهای التهابی و سلول افزایش بیان و سطح سایتوکین  
ست که موجب التهاب مزمن خفیف می    و  شود  سلولی همراه ا

 .  [11]کند به تدریج شرایط ترمبوز را تقویت می
سلولی و مولکولی مؤثر بر تغییرات  سازوکاراز سوی دیگر، 

وابسته به تمرینات ورزشی و همچنین رژیم غذایی کاهش وزن 
تواند تا حدودی وابسته به تغییرات در بیومارکرهای التهابی می
های قلبی عروقی مرتبط با دیابت نوع بیماری یویژه در حوزهبه
باشد که با هدف  TNF-αو  ICAM-1 ،CRPو سالمندی شامل  2

قرار دادن این مارکرهای التهابی و از سویی دیگر با توجه به نقش 
ICAM-1 ،CRP  وTNF-α دو نوع در افراد سالمند و دیابت ،

واند تیتغییرات قابل توجه در این نشانگرهای جدید و دقیق، م
مدارک و مستندات قوی مولکولی و سلولی را برای تجویز 
تمرینات ترکیبی با و بدون رژیم غذایی کاهش وزن را فراهم 

 کند. 

 

 هاروش
-آزمون پیش طرح با تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق روش

 گرد لحاظ از و شده طراح کاربردی اهداف با که بود آزمون پس
 .شد انجام میدانی آزمایشی روش به هاداده آوری

                                                           
2E-selectin 
3Endothelin-1 

 آماری و نحوه انتخاب ینمونه
آماری پژوهش حاضااار شاااامل کلیه        یانتخاب جامعه    ینحوه

بیماران مرد ساااالمند مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به            
های   انجمن دیابت شاااهر اصااافهان، مراکز سااالامتی و مطب     

که پس از اعلام   ،بودند  1396-1397خصاااوصااای در ساااال  
بت شاااهر             یا به انجمن د نده  عه کن یه برای مراج فراخوان اول

 تحقیق زآغااصفهان، مراکز سلامتی و مطب های خصوصی، در     
نفر برای حضاااور در تحقیق حاضااار اعلام آمادگی      60تعداد  

توضیحات    یهماهنگی و ارایه یکردند. پس از برگزاری جلسه 
یای ط    ندی     لازم درباره مراحل تحقیق، مزا رح حاضااار، زمان ب

یابی      مالی و ارز کاری، خطرات احت بدنی و       هم یب  های ترک
میلی 250-150بیوشیمایی اولیه )دارا بودن گلوکز خون ناشتای   

سطوح    سی لیتر،  -80سنی   ی، دامنه7-10بین HbA1cگرم بر د
شتن بیماری مزمن(، در       60 سیگار و عدم دا سال، عدم مصرف 

ساال(    60مرد ساالمند مبتلا به دیابت نوع دو )بالای   42نهایت 
ه  نامعنوان نمونه انتخاب شااادند. پس از پرکردن فرم رضاااایتبه

سط این افراد  سان ، افراد منتخب پس از تو ساس   سازی بر  هم ا
طور تصادفی در  بدنی به یتوده ینمایهسطوح سرمی گلوکز و   

، 38/63±72/5( )ساان: TC4تمرین ترکیبی )-1گروه  3یکی از 
یی     -1/95BMI: ،)2±28/43 ،98/87±29/6وزن:  یم غااذا رژ

 ،65/83±42/8، وزن: 84/62±52/4( )سن: WLD5کاهش وزن )
28/31±2/16 BMI: تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش  -3( و

  ،16/84±90/6وزن: ، 78/61±97/4( )سااان: CT+WLDوزن )
27/80±1/81 BMI:.قرار گرفتند ) 
 

 روش انجام تحقیق
های تحقیق، بندی افراد در گروهپس از انتخاب نمونه و تقسیم

ها زمودنیاز آ ،های تحقیقیک هفته پیش از شروع پروتکل
 8در ساعت  ،از قبل شده بندی مشخصخواسته شد در زمان

ساعت ناشتایی شبانه در آزمایشگاه حاضر شده  12پس از  حصب
سی سی از سرخرگ  6اول به میزان  یتا خونگیری مرحله

منظور ارزیابی و به گیری خون،پس از نمونه عمل آید.ی بهیبازو
 یها در محل دانشکدههای ترکیب بدنی آزمودنیاندازه گیری

های قد گیریازهعلوم ورزشی دانشگاه اصفهان حاضر شده تا اند

4 Combined Training 
5 Weight Loss Diet  
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، ساخت کشورآلمان(، وزن، دور SEGA)قد سنج دیوار، مدل 
بدنی  یتودهی نمایهدور لگن )متر نواری( و برآورد کمر و 

(BMI و نسبت دور کمر )به لگن صورت پذیرد. پس از اندازه
بروس برای اندازهتعدیل شده آزمون از های ترکیب بدنی، گیری

 راستفاده از نوارگردان و گاز آنالیزو گیری اوج اکسیژن مصرفی با
صورت  ساخت کشور آلمان(، Treadmill Cosmed t150 )مدل

 اکسیژن اوج به رسیدن . در این پژوهش معیارهایپذیرفت
 قلب ضربان و Vco2/Vo2 نسبت بورگ، مقیاس مصرفی

تمام اندازهادامه، پس از ا در .بودها با توجه سن آزمودنی ماکزیمم
بدنی و  گیری ترکیبمرحله )شامل: خونگیری، اندازهای هگیری

به های تحقیقوهاندازه گیری اوج اکسیژن مصرفی(، افراد در گر
پرداختند.  تمرین مورد نظرهای هفته به اجرای پروتکل 12مدت 

های جلسه تمرینی، تمامی اندازه گیری ساعت پس از آخرین 48
اول )پیش آزمون( با همان ترتیب و  یعمل آمده در مرحلهبه

دوم )پس آزمون( نیز صورت گرفت  یهمان شکل در مرحله
 .(1شکل  غ)طرح کل کار

 
 

 طرح کلی کار -1شکل

 

 تمرين ترکیبی یبرنامه
هفته انجام  12مدت جلسه در هفته و به 3تمرین ترکیبی  یبرنامه

شد که شامل تمرین هوازی و مقاومتی بود. پروتکل تمرین 
فعالیت ورزشی هوازی  -1فاز:  4 ترکیبی در هر جلسه شامل

فعالیت  -3دقیقه(  15ورزشی مقاومتی )فعالیت  -2دقیقه(،  15)
ه( بود. دقیق 15سرد کردن ) -4 فاز دقیقه( و 15ورزشی هوازی )

 با شدتبر روی نوارگردان دویدن  فعالیت ورزشی هوازی شامل
درصد ضربان قلب ذخیره بود که با استفاده از ضربان  75-50

در  ساخت کشورفنلاند( ،polar x triner plus )مدلسنج پولار 
 تمرین مقاومتیی . برنامهگردیدمیکنترل طول جلسات تمرین 

ست با  2نیز شامل  درصد قدرت بیشینه 60الی  50با شدت 
ثانیه  30ها کرار بود که برای استراحت بین ستت 10-15تعداد 

در نظر  دقیقه استراحت 1-5/1و برای استراحت بین حرکات 
یکی از دلایل انتخاب زمان استراحت به لحاظ سوخت  گرفته شد

 بر رویهای انرژی برای شیفت شدن بیشتر حاصل از دستگاه
. حرکات اصلی است کربس یرخهکالری دریافتی از طریق چ

ا ب انجام شده در این پروتکل تمرینی شامل حرکت پرس سینه
ت شو پ پا، جلو از جلو )لت از جلو( ، زیر بغل سیم کشدستگاه

. شدت دگردیبود که تمامی حرکات با استفاده از دستگاه انجام  پا
هفته افزایش یافت که براساس  4تدریج در طول تمرین به

( بود. برای این منظور شدت 1RMدرصدی از یک تکرار بیشینه )
آغاز شد و سپس  1RMدرصد  50-60هفته اول  با  2تمرین در 

تا انتهای پروتکل  افزایش یافت و 1RMدرصد  65-75شدت به
تمرینی این شدت حفظ شد. برای حفظ و کنترل دقیق شدت 

 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی     رژیم غذایی کاهش وزن تمرین ترکیبی  
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ساس آن انجام شده و برا 1RMتمرین، هر دوهفته یکبار تست 
 شد.ریزی میشدت تمرین برنامه

 

 کاهش وزنجهت رژيم غذايی  یبرنامه
 یرژیم غذایی افراد شرکت کننده در مطالعه با استفاده از پرسشنامه

روز متوالی در  2ساعته یادآمده خوراک و استاندارد شده در  24
کنترل شد. پس از تکمیل پرسشنامه  12و هفته  6هفته صفر، هفته 

ساعته یادآمد خوراک، مقدار مواد غذایی مصرفی به گرم در  24
ها، ریز مغذیروز تبدیل شد، سپس میزان دریافت درشت مغذی

)حاوی  Dorosti Food Processorها و انرژی به کمک نرم افزار 
و جدول ترکیبات غذایی ایرانی(  FPII ،N3جداول ترکیب غذایی، 

دلیل این که در این نرم افزار، اطلاعات با استفاده محاسبه شد، و به
به آن اضافه و میزان دریافت گروه Diet Analysis Plusافزار از نرم

 های اصلی هرم غذایی نیز محاسبه شد. 
کاهش وزن جهت رژیم غذایی های محدودیت برنامه یکلیه

زیر نظر متخصصین تغذیه هفته  12مدت بهشرکت کنندگان 
ها از یک رژیم غذایی با جام شد. برای این منظور، آزمودنیان

کیلوژول در روز  5500 تقریباً محدودیت کالری متوسط )شامل
کیلوگرم( زیر نظر  8-14و پروتئین بالا برای از دست دادن وزن 

طور کلی در طول این مدت هنمودند. بپیروی کارشناس تغذیه را 
ها، محتوای مواد مغذی درشت هر دو گروه علاوه بر میان وعده

 %20تئین، پرو %40غذایی اصلی شامل  ها در سه وعدهمغذی
 .[15] ها بودربوهیدراتک %40چربی و 

 

 کاهشجهت با رژيم غذايی همراه پروتکل تمرين ترکیبی 

 وزن
هت جرژیم غذایی محدودیت با همراه پروتکل تمرین ترکیبی 

کاهش وزن شامل هر دو پروتکل تمرین ترکیبی و رژیم غذایی 
هفته اجرا  12مدت ها هر دو پروتکل را بهبالا بود که آزمودنی

 کردند.
 

 های بیوشیمیايیگیریاندازه
 از ICAM1و  TNF-α ،CRPبرای اندازه گیری سطوح سرمی 

های مخصوص استفاده شد. برای روش الایزا و با استفاده از کیت
اول )پیش آزمون( و  یاین منظور، ابتدا خونگیری در دو مرحله

در رگ بازوئی سی از سرخسی 6دوم )پس آزمون( به مقدار 

های خونی پس از آمد. سپس نمونهعمل بهسی سی  10سرنگ 
درجه سانتی  25دمای  گیری در محیط آزمایشگاه بادقیقه قرار 20

 3500های سرمی با استفاده از سانتریفیوژ با سرعت گراد، نمونه
دقیقه مستخرج شدند. در ادامه برای  20مدت دور در دقیقه به

مپلر های خونی، از سهای سرمی از سلولجدا سازی نمونه
سی سی انتقال یافتند.  5/1های تفاده شده و به کرایوتیوباس

های سرمی برای انجام سایر مراحل بیوشیمایی و سپس نمونه
داری گراد نگهدرجه سانتی 80آزمایشگاهی در یخچال منفی 

ها از یخچال خارج های بیوشیمیایی، نمونهروز تحلیل شدند. در
به دمای اتاق از  نرسیدگیری در دمای اتاق و قرارشده و پس از 

روش درج شده در های مخصوص بهروش الایزا و از کیت
گیری سطوح بروشور کیت استفاده شد. در این تحقیق اندازه

 اسیتحس با ایمینوتوربیدومتری روش از استفاده با CRPسرمی 
اندازه (Bionik, Tehran, Iran) تجاری هایکیت از استفاده با بالا

سرمی با استفاده از کیت ICAM-1گیری شد. همچنین، سطوح 
 TNF-α( و Glory Science, Del Rio, USAهای تجاری )

سرمی نیز با استفاده از کیت الایزا با حساسیت بالا 
(eBioscience, Vienna, made in Austriaاندازه ) .گیری شد

 %5/3، %5/7ترتیب گیری برای متغیرهای بالا بهمیزان دقت اندازه
 بود. %2/6و 
 

 هاروش تجزيه و تحلیل داده
ا سیم نمودارهترو یفی صهای تحقیق از آمار توبرای توصیف داده

پس از تأیید طبیعی بودن استفاده گردید.  EXCELافزار از نرم
 tهای ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک، از آزمونتوزیع داده

همبسته برای مقایسه درون گروهی و از آزمون کوواریانس 
(ANCOVA برای مقایسه میانگین متغیرهای تحقیق در بین ،)

داری برای های تحقیق استفاده شد و سپس در صورت معنیگروه
ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده تعیین تفاوت بین زوج گروه

ای آماری با استفاده از هشد. لازم به ذکر است که تمامی تحلیل
انجام  P≤ 05/0داری در سطح معنی 20نسخه  SPSSافزار نرم
 شد.

 

 هايافته

سال( در قالب  60)بالای  دوبه دیابت نوع  مرد سالمند مبتلا 42
: WLDنفر(، 15: تمرین ترکیبی )CTسه گروه مختلف )شامل 
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: تمرین ترکیبی CT+WLDنفر(،  13رژیم غذایی کاهش وزن )
نفر( در این تحقیق شرکت  14همراه رژیم غذایی کاهش وزن )به

فیزیولوژیک و اطلاعات توصیفی  هایکردند که برخی از ویژگی
 آمده است.  1ها، در جدول آن

 

 هاهای تحقيق به تفکيک گروهی توصيفی آزمودنیهاويژگی -1 جدول

 گروه 

 مرحله متغیر
CT : تمرين

 ترکیبی
WLD رژيم غذايی :

 کاهش وزن
CT+WLD تمرين ترکیبی با :

 رژيم غذايی کاهش وزن

 78/61±97/4 84/62±52/4 38/63±72/5  )سال(سن

 96/173±37/5 86/171±53/7 00/176±16/6  )متر(قد 

 )کیلوگرم(وزن 
 16/84±90/6 65/83±42/8 98/87±29/6 آزمونپیش
 95/70±82/5 83/73±02/8 74/84±84/7 آزمونپس

 ع(مترمرب بر )کیلوگرمیبدن یتوده ینمايه
 80/27±81/1 31/28±16/2 43/28±95/1 آزمونپیش
 3/23±52/1 97/24±96/1 40/27±65/2 آزمونپس

 (متر)به دور لگن  کمر دور
 08/1±18/0 01/1±05/0 00/1±04/0 آزمونپیش
 93/0±05/0 94/0±04/0 00/1±04/0 آزمونپس

CT ،تمرین ترکیبی :WLD ،محدودیت کالریک :CT+WLDتمرین ترکیبی به همراه محدودیت کالریک : 

ندارد( متغیرهای          تا یانگین و انحراف اسااا قادیر توصااایفی )م م
و   CRP ،TNF-αگیری شااده در پژوهش حاضاار شااامل  اندازه

ICAM1  شامل   مورد مطالعههای گروهه تفکیک ب (CT تمرین :

کاهش وزن،    WLDترکیبی،  غذایی  : تمرین CT+WLD: رژیم 
له         کاهش وزن( در هر دو مرح غذایی  به همراه رژیم  ترکیبی 

 آمده است. 2آزمون در جدول آزمون و پسپیش
 

 هابه تفکيک گروهگيری شده های توصيفی متغيرهای فيزيولوژيکی اندازهويژگی -2جدول 

 گروه 

 مرحله متغیر
CT تمرين :

 ترکیبی
WLD رژيم غذايی :

 کاهش وزن
CT+WLD تمرين ترکیبی با :

 رژيم غذايی کاهش وزن

CRP 
 گرم بر دسی لیتر()میلی

 45/3±60/1 50/3±49/1 45/3±52/1 آزمونپیش
 00/2±93/0 45/2±04/1 84/2±25/1 آزمونپس

TNF-α 
 لیتر(میلی)نانوگرم بر 

 07/4±20/1 06/4±02/1 90/3±01/1 آزمونپیش
 43/3±01/1 94/3±99/1 47/3±90/0 آزمونپس

ICAM1 
 لیتر()نانوگرم بر میلی

 42/673±59/88 13/662±19/81 38/634±30/92 آزمونپیش
 41/551±54/72 68/629±22/77 97/589±84/85 آزمونپس

 اوج اکسیژن مصرفی
 )میلی لیتر/ کیلوگرم بر دقیقه( 

 93/21±21/3 53/21±62/2 35/23±01/3 آزمونپیش

 13/27±97/3 51/20±67/1 74/27±58/3 آزمونپس

 
 تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای مورد بررسی بر

 1 نموداردر و تحلیل کوواریانس همبسته  tاساس نتایج آزمون 
مشخص شد که هر سه مداخله تمرین آورده شده است. با توجه 

ترکیبی، رژیم غذایی کاهش وزن و تمرین ترکیبی به همراه رژیم 

وزن بدن در در توجه  غذایی کاهش وزن منجر به کاهش قابل
آزمون شد آزمون نسبت به پیشپس یمرحله

(001/0P=،01/0P=). ،س کوواریان تحلیل و نتایج تجزیه همچنین
(ANCOVAنشان می )های داری بین گروهدهد تفاوت معنی
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آزمون )کووریت( وجود تحقیق در وزن بدن با حذف اثر پیش
 (. =001/0P=،30/45Fدارد )

و  CRP، TNFα در مورد سطوح همبسته t آزمون همچنین نتایج
ICAM1  ترکیبی، تمرین مداخله سه هر که دهدمی نشانپلاسما 

 یغذای رژیم همراه به ترکیبی تمرین و وزن کاهش غذایی رژیم
 سه هر پلاسمایی سطوح توجه قابل کاهش به منجر وزن کاهش
 تاس گردیده آزمونپیش به نسبت آزمونپس مرحله در متغیر

(001/0=P)  و نتایج آزمونANCOVA  برای این متغیرها نشان
های تحقیق در سطوح داری بین گروهداد تفاوت معنی

CRP،TNFα و سطوح ICAM1 آزمون پلاسما با حذف اثر پیش

(، =P=،54/100F 001/0ترتیب ))کووریت( به
(001/0P=،34/281=F) ( 001/0وP=،10/1189F= .وجود دارد )

بیانگر  1در نمودار  اکسیژن مصرفی میانگین اوج یمقایسه
اهش رژیم غذایی کتمرین ترکیبی و  افزایش قابل توجه در گروه

آزمون نسبت به پس یتمرین ترکیبی در مرحلهوزن همراه با 
، در حالی که این تفاوت در گروه (=001/0P) استآزمون پیش

. (=1/0P) به تنهایی معنادار نیست رژیم غذایی کاهش وزن
دهد تفاوت کوواریانس نشان می تحلیلنتایج  همچنین،

ذف مصرفی با ح های تحقیق در اوج اکسیژنداری بین گروهمعنی
 (. =001/0P=،80/75Fوریت( وجود دارد )آزمون )کواثر پیش

 

 
 هامقايسه ميانگين متغيرهای مورد بررسی قبل و بعد از مطالعه بين گروه -1نمودار 

 .(P≤001دار )تفاوت معنی*** ،(P≤01دار )تفاوت معنی **، (P≤05دار )تفاوت معنی *
 
ی های بین گروهی از آزمون تعقیبی بونفرونمنظور تعیین تفاوتبه

 گزارش شده است. 4جدول نتایج آن در استفاده شده که در 
 وCRP،  TNFαنتایج این آزمون برای سطوح پلاسمایی 

ICAM1  پلاسما نشان داد که رژیم غذایی کاهش وزن و رژیم
در مقایسه با گروه با تمرین ترکیبی همراه غذایی کاهش وزن 

 ،CRPمنجر به کاهش سطوح پلاسمایی تمرین ترکیبی به تنهایی 

3.9 4.06 4.07

***
***

***

C T W L D E T + C R

TN
FΑ

 
(

ر
یت
ی ل

میل
ر 

 ب
رم

وگ
نان

)

پیش آزمون  پس آزمون

3
.4

5

3
.5

3
.4

5

**
*

**
*

**
*

C T W L D C T + W L D

C
R

P
(

ر
یت
 ل
ی

س
 د

ر
 ب
رم

 گ
ی

میل
)

پیش آزمون  پس آزمون

634 622
673

***
***

***

C T W L D C T + W L D

IC
A

M
1

(
ر
یت
 ل
ی

میل
ر 

 ب
رم

وگ
نان

)

پیش آزمون  پس آزمون

23.35
21.53 21.93

27.74

***

***

C T W L D C T + W L D

ی
رف

ص
 م

ن
ژ
سی

اک
ج 

او

پیش آزمون  پس آزمون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
22

 ]
 

                             7 / 15

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5840-en.html


214 
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TNFα وICAM1 شد (001/0p=)،ژیم مقایسه بین ر . همچنین
همراه تنهایی با رژیم غذایی کاهش وزن  غذایی کاهش وزن به

با تمرین ترکیبی نشان داد رژیم غذایی کاهش وزن با تمرین 
 CRP ،TNFαترکیبی منجر به کاهش سطوح پلاسمایی 

تنهایی نسبت به گروه رژیم غذایی کاهش وزن به ICAM1و
( در =001/0P( و )=007/0P=( ،)001/0Pترتیب )شود که بهمی

 این سطح معنی دار شده است. 

 
 بونفرونی مربوط به متغيرهای تحقيق آزموننتايج  -4جدول

 sig خطای معیار میانگین تفاضل ها گروه ها متغیر

 001/0*** 08/1 89/6 رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی وزن

 001/0*** 09/1 25/10 با رژیم غذایی کاهش وزنتمرین ترکیبی  -تمرین ترکیبی

 007/0** 02/1 62/3 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزن -رژیم غذایی کاهش وزن

 یتوده ینمايه
 بدنی

 001/0*** 35/0 31/2 رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی

 001/0*** 36/0 72/3 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی

 01/0* 35/1 06/1 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزن -رژیم غذایی کاهش وزن

نسبت دور کمر به 

 لگن

 01/0* 01/0 056/0 رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی

 008/0** 02/0 065/0 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی

 00/1 01/0 009/0 ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزنتمرین  -رژیم غذایی کاهش وزن

 CRPسطوح 

 پلاسما

 001/0** 05/0 43/0 رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی

 001/0** 06/0 84/0 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی

 001/0** 05/0 41/0 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزن -رژیم غذایی کاهش وزن

 TNFαسطوح 

 پلاسما

 001/0** 02/0 -32/0 رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی

 001/0** 02/0 20/0 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی

 001/0** 02/0 52/0 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزن -رژیم غذایی کاهش وزن

 ICAM1سطوح 
 پلاسما

 001/0** 96/1 -78/14 رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی

 001/0** 01/2 64/73 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی

 001/0** 91/1 42/88 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزن -رژیم غذایی کاهش وزن

اوج اکسیژن 
 مصرفی

 001/0** 57/0 48/5 رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی

 59/0 57/0 -75/0 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزن -تمرین ترکیبی

 001/0** 54/0 -24/6 تمرین ترکیبی با رژیم غذایی کاهش وزن -رژیم غذایی کاهش وزن

 (P≤001دار )تفاوت معنی***(. P≤01دار )تفاوت معنی ** (.P≤05دار )تفاوت معنی *

 

 بحث و نتیجه گیری
های حاصل از این مطالعه نشان داد که هر سه مداخله تمرین یافته

رژیم ا بو تمرین ترکیبی همراه به تنهایی ترکیبی، رژیم غذایی 
 یهنمایوزن بدن، در متغیرهای توجه غذایی منجر به کاهش قابل 

در  ICAM-1و  CRP ،TNF-αبدنی و سطوح سرمی  یتوده
 ،علاوه بر این گردید.پیش آزمون آزمون نسبت به پس یمرحله

ژیم راستفاده از مداخله نشان داد که  نتایج تحلیل کوواریانس
زن بدن، بر کاهش و بیشتریغذایی همراه با تمرین ترکیبی اثرات 

بدنی، نسبت دور کمر به لگن و سطوح پلاسمایی  یتوده ینمایه
CRP  به تمرین ترکیبی های رژیم غذایی و مقایسه با گروهدر

های پژوهش حاضر نشان داد که داشت. همچنین، یافتهتنهایی 
تمرین ترکیبی با و بدون رژیم غذایی کاهش وزن اثرات بهتری 

نسبت به گروه  ICAM-1و  TNF-αبر کاهش سطوح پلاسمایی 
بین  تنهایی دارد. همچنین مقایسهرژیم غذایی کاهش وزن به

های تمرینی نشان داد که تمرین ترکیبی با رژیم غذایی گروه
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  (4 )شماره 18؛ دوره 1398 ارديبهشت -. فروردين مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

-TNFتوجه سطوح پلاسمایی کاهش وزن منجر به کاهش قابل

α  وICAM-1  .در مقایسه با تمرین ترکیبی به تنهایی شد 
 اسکلتی یعضله یرونده تودهسالمندی با کاهش پیش

 چربی بدن ی)سارکوپنیا(، قدرت عضلانی و با افزایش توده
و قدرت عضلانی  کاهش وابسته به سن در توده همراه است. این

. علاوه بر [18]شود ها میباعث کاهش عملکرد و شیوع بیماری
تر توده با افزایش از دست دادن سریع دوسالمندی، دیابت نوع 

به افزایش  و عملکرد عضلانی در افراد مسن همراه است و منجر
. مطالعات انجام [19]شود شیوع سارکوپنیا در بین این بیماران می

تنها علتی برای عضلانی نه یدهند که کاهش تودهشده نشان می
تواند نتیجه بروز این بیماری نیز ، بلکه میاست دودیابت نوع 

 هبای درگیر در تغییرات ترکیب بدنی هسازوکاراگرچه  باشد.
تغییرات در وضعیت التهابی  ،حالاین وضوح درک نشده است، با

و کاهش  TNF-αواسطه افزایش مارکرهای التهابی ازجمله بدن به
نقش مهمی در ایجاد  IL-15جمله  مارکرهای ضدالتهابی از

های پاتولوژیک در هر دو گروه سالمندان و بیماران وضعیت
ل ترین عوامعنوان یکی از مهمکنند و بهایفا می دوتی نوع دیاب

های قلبی عروقی در خطرزا برای افزایش خطر ابتلا به بیماری
رسد که نظر میشوند. در مقابل بهاین دو گروه شناخته می

توانند های غذایی کاهش وزن میتمرینات ورزشی و ارائه رژیم
ان ت التهابی در این بیمارهای مناسبی برای بهبود وضعیراهکاری

ان حاضر نش یهای مطالعهترین یافتهباشند. بر این اساس، مهم
کاهش وزن، تمرین مبتنی بر داد که هر سه مداخله )رژیم غذایی 

توجهی مرین ترکیبی( اثرات قابلترکیبی و رژیم غذایی به همراه ت
داشتند. در تضاد با  CRPو  TNF-αبر کاهش سطوح پلاسمایی 

( افزایش 2014همکاران )و  Colatoحاضر،  یهای مطالعهتهیاف
هفته تمرین موازی  12در برخی مارکرهای التهابی را در پاسخ به 

مقاومتی( گزارش کردند. در این مطالعه گزارش شده  -)هوازی
اثر گذاری تمرینات ورزشی  است که مدت زمان بیشتری برای

های خونی بر مارکرهای التهابی لازم است. علاوه بر این، نمونه
 یساعت پس از آخرین جلسه 48پس از آزمون  یدر مرحله

آوری شده بود که نویسندگان این مطالعه گزارش تمرینی جمع
تواند کردند دلیلی دیگر برای سطوح بالای مارکرهای التهابی می

 CRPتمرینی بر مارکرهای  یاثرات حاد آخرین جلسهواسطه به
رغم وجه تشابه یکسان حال، علیاین . با[20]باشد TNF-α و

مقاومتی(، مدت  -نظر نوع تمرینات )هوازی حاضر ازی مطالعه

ساعت  48گیری صورت گرفته )هفته( و خون 12زمان تمرین )
حاضر از کافی بودن  یپس از آخرین جلسه تمرینی( مطالعه

-TNF  و CRPهای التهابی زمان تمرین برای کاهش پروتئین

αترین تفاوت بین نتایج بین رسد مهممینظر کند. بهحمایت می
ارائه شدت تمرین برگردد؛  یتواند به نحوهطالعه، میدو م

رونده بودن ( از اصل پیش2014همکاران ) Colatoکه طوریبه
لسه رس بیشتر در هر جاند که منجر به استاستفاده کرده تمرینات

نتیجه باعث ایجاد استرس اکسیداتیو و  تمرینی شده و در
 ،حالاین . با[20] های پیش التهابی شده استیتوکینگسترش سا

 (2017) همکاران و Millerهای مطالعه حاضر، همسو با یافته
در  TNF-αکاهش بیشتری در سطوح  ردند کهگزارش ک [21]

 اییرژیم غذدر گروه تمرین ترکیبی نسبت به گروه  12و  9ماه 
 های تمرینی طولانیطور کلی شرکت در دورهوجود داشت. به

تواند باعث کاهش برخی مدت، مستقل از تغییرات در وزن، می
می ودفاکتورهای التهابی بزرگسالان میانسال مبتلا به دیابت نوع 

 توان بهبود وضعیتحاضر را می ینقطه اشتراک دو مطالعه شود.
های سازوکارها رسد این پاسخنظر میالتهابی دانست که به

، ارش شدهگزهای اساس یافتهیقت برمختلفی داشته باشند. در حق
ترین عامل در بهبود وضعیت التهابی چربی مهم یکاهش توده

و  TNF-αدنبال کاهش مارکرهای پیش التهابی ازجمله افراد و به
CRP چربی شکم  یحال، کاهش حجم تودهاین باشد. بامی

همراه بود. این نتایج از نقش  یهمراه با کاهش نشانگرهای التهاب
چربی احشایی در دستیابی به آثار مفید  یو اهمیت کاهش توده

در  فت چربیئید نقش باأکند. در تتمرینات ورزشی حمایت می
مطالعات انجام شده گزارش کردهسازگاری به تمرینات ورزشی، 

های التهابی در پاسخ به مداخلات اند که تغییرات سایتوکین
 ستاطور عمده وابسته به تغییرات وزن بدن زندگی به یشیوه

 چربی احشایی )نسبت ی. بنابراین، با توجه به کاهش توده[6]
کاهش مبتنی بر دور کمر به لگن( در دو مداخله رژیم غذایی 

ی توان نتیجه گرفت که بخشوزن با و بدون تمرین ترکیبی، می
طه واساز آثار مفید این دو مداخله بر کاهش مارکرهای التهابی به

 چربی احشایی باشند.  یتغییرات توده
حاضر از نقش مؤثر رژیم غذایی  یهای مطالعههمچنین، یافته

کاهش وزن به تنهای و همراه با تمرین ترکیبی بر بهبود مبتنی بر 
. کندحمایت می α-TNFو  CRPمارکرهای التهابی ازجمله 

دهد که انجام شده در این زمینه نشان می مطالعات قبلی
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تواند اثرات متضادی بر مارکرهای التهابی محدودیت کالری می
اساس ربکه اثرات ضدالتهابی رژیم غذایی طوریبه ،داشته باشد

گزارش  ICAM-1و  CRP ،α-NFTکاهش وزن بر سطوح سرمی 
( تغییرات 2016و همکاران ) Meydani. همچنین، [5]شده است 

به TNF-αو  CRPتوجهی را در مارکرهای التهابی شامل قابل
ماه محدودیت کالریک مشاهده کردند؛ اگرچه تمامی  12دنبال 

مارکرهای التهابی پاسخ مشابهی به محدودیت کالریک نداشتند. 
های واسطه ویژگیاین محققان گزارش کردند که احتمالاً به

های تحقیق )سالم، جوان و عدم چاقی( با مقادیر چربی آزمودنی
 محدودیت کالریک بر احشایی پایین دلیلی بر عدم اثر گذاری

اثرات ضدالتهابی  سازوکار. [22] استتمامی مارکرهای التهابی 
 .خوبی درک نشده استکاهش وزن بهمبتنی بر های غذایی رژیم

چربی و کاهش  یرسد که کاهش در تودهنظر میبه ،حالاین با
ه لپتین ویژهای التهابی مترشحه از بافت چربی بهدر سایتوکین

غذایی باشد. بنابراین  رژیممحدودیت آثار مفید  تواند زیربنایمی
و  CRPتوجه در غلظت توان در نظر گرفت که کاهش قابلمی

α-TNF شده  واسطه تغییرات ایجادحاضر ممکن به یدر مطالعه
تنظیم کاهشی مسیرهای  یواسطهدر سیستم اندوکراینی به

های سازی ژنحساس به تغذیه باشد که منجر به مهار کردن فعال
 . [21، 23]شود التهابی می

یت محدودتمرین ترکیبی با و بدون  یبنابراین، هر سه مداخله
تنهایی رژیم غذایی بهمحدودیت رژیم غذایی و همچنین 

توانند منجر به اثرات مفیدی بر بهبود وضعیت التهابی در می
ترین مهم از این رو،بیماران سالمند مبتلابه دیابت نوع دو شوند. 

رژیم غذایی محدودیت حاضر نشان داد که  یهای مطالعهیافته
 بر دتریو مفی تنهایی و همراه با تمرین ترکیبی اثرات بهتریبه

ه بدر مقایسه با گروه تمرین ترکیبی  CRPسطوح پلاسمایی 
های واسطه پاسخبهرسد نظر میبهداشت. که این نتایج تنهایی 

 گن بهویژه نسبت دور کمر به لبه متفاوت تغییرات ترکیب بدنی
که، اثرات رژیم غذایی کاهش طوریسه مداخله داشته باشد به

 یمایهنتنهایی و با تمرینات ترکیبی بر کاهش وزن بدن، وزن به
 ر اینتبدنی، نسبت دور کمر به لگن مشهودتر بود. مهم یتوده

ر رژیم غذایی نیز بمحدودیت با همراه که، اثرات تمرین ترکیبی 
نیز به TNF-αو  CRPین کاهش متغیرهای ترکیب بدنی و همچن

 توجهی نسبت به دو مداخله دیگر بیشتر بود. طور قابل

های درگیر در آثار تمرینات ورزشی، سازوکاراگرچه تفکیک 
وضوح رژیم غذایی و همچنین ترکیب این دو بهمحدودیت 

 رسد که تمریناتبه نظر می ،حالاین ، بااستمشکل و پیچیده 
ت اثرا یواسطهرژیم غذایی وزن بهمحدودیت با همراه ترکیبی 

چربی نقش مؤثرتری در کاهش مارکرهای ی بیشتر بر توده
باید توجه داشت که اگرچه در  ،حالاین التهابی داشته باشند. با

 یدهندهحاضر کاهش نسبت دور کمر به لگن )نشان یمطالعه
رژیم محدودیت دنبال چاقی مرکزی و چربی احشایی( بدن به

آثار تمرین  اماذایی با و بدون تمرین ترکیبی حاصل شد، غ
 ،وجودینا توجه نبود. با ی بر این متغیر جالبیترکیبی به تنها

بررسی اتفاق افتاد.  هابهبود در وضعیت التهابی در همه گروه
تهابی های الادبیات پژوهش حاکی از آن است که پاسخ سایتوکین

واند متفاوت باشد. تبه فعالیت و تمرینات ورزشی می
های مختلفی ازجمله های التهابی توسط سلولسایتوکین

های عضلانی نوتروفیل، ماکروفاژهای فعال و همچنین سلول
رسد پاسخ مارکرنظر میکه، به تر این. مهم[24]شوند ترشح می

های التهابی وابسته به سن، سطح آمادگی و شرایط پاتولوژیک 
 و یاگارس مارتین، مطالعه به توجه با. استمانند چاقی و دیابت 

 رد مهمی نقش التهابی فاکتورهای پایه مقادیر( 2011) همکاران
 مترک پایه مقادیر کهطوریبه دارند، ورزشی تمرینات به پاسخ
. [25] شودمی ورزشی تمرینات دنبال به تغییرات عدم به منجر

حاضر  یرسد که تمرین ترکیبی در مطالعهنظر میبه ،بنابراین
 α-TNFو  CRPبه بهبود وضعیت التهابی )سطوح بالاتر  منجر

شود و می دو حالت پایه( ناشی از افزایش سن و دیابت نوع
های متفاوت دو مارکر احتمالاً یکی از دلایل اصلی در پاسخ

ا در هزشی ناشی از سطوح پایه متفاوت آنالتهابی به تمرینات ور
و همکاران نیز  Lopesهمچنین، های مختلف باشد. آزمودنی

هفته تمرین ترکیبی بدون محدودیت کالریک  12گزارش کردند 
، IL-6ارکرهای التهابی ازجمله توجه منیز منجر به کاهش قابل

α-TNF لپتین و ،CRP نظر به ،بر این. علاوه [26]شود می
کیبی نسبت به تمرین مقاومتی و هوازی رسد که تمرین ترمی
 تنهایی نقش مؤثرتری در بهبود مارکرهای التهابی داشته باشدبه

( مورد تائید قرار 2014و همکاران ) Dâmasoکه توسط مطالعه 
گزارش کردند تمرینات ترکیبی  ها در تحقیق. آن[27] گرفته است

 یتوده کاهشو  بر بهبود ترکیب بدنی یراثرات بیشتبه منجر 
ش توان نتیجه گرفت که کاهشود. بنابراین، میمیچربی احشایی 
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تواند منجر به بهبود ای میوزن بدن از طریق هر نوع مداخله
ال حاین شود. با دووضعیت التهابی در بیماران دیابتی نوع 

مراه ه حاضر از نقش مؤثرتر تمرین ترکیبی به یهای مطالعهیافته
 . کندکاهش وزن حمایت میجهت ژیم غذایی رمحدودیت 

 اهدههای مشرغم تفاوتتوان نتیجه گرفت که علیطورکلی میبه
شده در نتایج مارکرهای التهابی به سود اثرات بیشتر تمرین 

کاهش وزن جهت رژیم غذایی محدودیت ترکیبی به همراه 
 CRPکاهش رسد که نظر می، بهدیگرداخله منسبت به این 

له های بافت چربی، عضواسطه اثرات کاهش تولید سایتوکینبه
طور غیرمستقیم با افزایش ای و بههستههای تکو سلول

که  . با توجه به این[27]حساسیت به انسولین اصل شده است 
 اند و ازهر سه مداخله منجر به کاهش درصد چربی شده

است، با  IL-6که بافت چربی یکی از منابع اصلی تولید آنجایی
کند. کاهش بافت چربی سطح سرمی این سایتوکین نیز افت می

 CRPموجب تضعیف مسیرهای تولید  IL-6کاهش در سطوح 
از  TNFα و IL-6. از سوی دیگر، رهایش تولید [28]شود می

د و با یاببافت چربی از طریق تحریک سمپاتیکی افزایش می
مداخله منجر به  3اساس پیشینه موجود هر که بر توجه به این

که  رودشود، احتمال میتنظیم کاهشی تحریک سمپاتیکی می
 IL-6محرک اصلی برای تولید که  TNF-αباعث کاهش تولید 

، IL-6دلیل کاهش سرمی به CRPنتیجه  در ،باشد، گرددمی
طور عمده به CRP. بنابراین، اگرچه، غلظت [22]کاهش یابد 

عیین چاقی مرکزی نیز ت ولی شودمی توسط عوامل ژنتیکی تعیین
کاهش  رسد کهنظر می . به[21] است CRPاصلی سطح  یکننده

هر سه  اعمالنتیجه  طور عمده درصد چربی دروزن بدن و به
صورت مستقیم و غیرمستقیم باعث بهبود وضعیت مداخله به

ه باشند. شد دو سالمند مبتلابه دیابت نوعدر بیماران با  التهابی
ش التهابی های پینتیجه کاهش تولید سایتوکین مسیر مستقیم در

های از بافت چربی و سیستم ایمنی و افزایش تولید میانجی
ضدالتهابی از بافت چربی و مسیر غیرمستقیم از طریق کاهش 

صورت غیرمستقیم از طریق کاهش به هالهوزن ناشی از این مداخ
های پیش التهابی با اثر بر کبد منجر به کاهش تولید سایتوکین

CRP نهایت با کاهش وضعیت التهابی در این بیماران  شود که در
رغم نقش مؤثر هر سه مداخله و همچنین نقش بارزتر گردد. علی

تمرین ترکیبی به همراه رژیم غذایی کاهش وزن در کاهش 
عنوان مارکرهای التهابی، انجام به TNF-αو  CRPح سطو

ی از و عضلانمنظور درک نقش بافت چربی مطالعات بیشتر به
کبدی و سطوح سرمی  CRPها بر تولید طریق تأثیر سایتوکین

TNF-α رسد.نظر میضروری به 
مداخله  3های پژوهش حاضر نشان داد که هر ترین یافتهمهم

کاهش وزن و جهت رژیم غذایی محدودیت تمرین ترکیبی، 
در کاهش سطوح پلاسمایی  یترکیب این دو مداخله نقش مؤثر

ICAM-1 ثار که آ این تررکر التهابی عروقی دارند. مهمعنوان مابه
توجهی طور قابلرژیم غذایی بهمحدودیت تمرینات ترکیبی با 

نسبت به دو روش دیگر مشهودتر بود. بخشی از عوامل خطرزای 
 .استقلبی عروقی، مارکرهای سنتی شامل نیمرخ لیپیدی 

های اخیر توجه زیادی به مارکرهای التهابی و که در سالدرحالی
تری از کننده دقیقعنوان پیشگوییها چسبان بهمولکول
از سوی دیگر، تمرینات ت. های قلبی عروقی شده اسبیماری

عنوان راهکار های غذایی کاهش وزن بهورزشی منظم و رژیم
روقی های قلبی عمؤثر و مناسب برای کاهش خطر ابتلا به بیماری

عنوان راهکار درمانی مناسب غیر دارویی برای کاهش و نیز به
عوارض و خطرات بیماری قلبی عروقی در افراد با خطر بالای 

ن بیماری ازجمله جمعیت سالمندی و بیماران دیابت ابتلا به ای
در ارتباط با تأثیر تمرینات ورزشی بر اند. شدهمعرفی دونوع 

ICAM-1حاضر ی، همسو با نتایج مطالعه ،Soori  و همکاران
دار سطوح کاهش معنی (1390مرادی و همکاران )و  (2017)

ICAM-1 ترتیب در به را پس از هشت هفته تمرین هوازی منظم
 [.29، 34] گزارش کردندزنان چاق کم تحرک و مردان سالمند 

 هایبیماری یالتهاب سیستمیک مزمن نقش مهمی در توسعه
با تمرین  ICAM-1کند و نیز در تغییرات قلبی عروقی ایفا می

( به 2013و همکاران ) Manyورزشی مؤثر باشد. در این رابطه 
و اثر متقابلشان بر ، سن بررسی تأثیر تمرین استقامتی

انی های چسبهای التهابی پرداختند. سطوح مولکولسایتوکین
سلولی در مردان مسن غیرفعال نسبت به مردان جوان غیرفعال 

که تفاوتی بین مردان مسن تمرین درصد بیشتر بود درحالی 40
 یدهنده کرده با مردان جوان تمرین کرده وجود نداشت که نشان

 ICAM-1استقامتی در بهبود افزایش سطوح  از نقش مؤثر تمرین
نچه که کاملاٌ مشخص است، بررسی آ. [30] استناشی از سن 

در پاسخ به تمرینات هوازی و استقامتی است  ICAM-1یرات تغی
و مورد توجه قرار گرفته است. همسکه کمتر آثار تمرینات ترکیبی 

( کاهش در 2017و همکاران ) Sooriحاضر،  یهای مطالعهبا یافته
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هر سه نوع تمرین استقامتی، مقاومتی  دنبالرا به ICAM-1سطوح 
در ارتباط با آثار تمرینات  [.29] و همچنین ترکیبی گزارش کردند

غذایی مطالعات محدودتری  رژیممحدودیت ورزشی به همراه 
و همکاران آثار تمرین مقاومتی  Millerوجود دارد. در همین رابطه، 

تنهایی بر رونده به همراه کاهش وزن را با کاهش وزن بهپیش
در مردان سالمند دیابتی نوع  ICAM-1مارکرهای التهابی و همچنین 

بررسی کردند که نتایج این مطالعه نشان داد که هیچ یک از دو 
توجه در سطوح مارکرهای التهابی مداخله منجر تغییرات قابل

حاضر همخوانی  ینشد که با نتایج مطالعه ICAM-1ازجمله 
 ICAM-1های متفاوت پاسخ سازوکاراگرچه درک . [21] نداشت

 حال بایددرک نیست، بااینوضوح قابلبه مداخلات مختلف به
حاضر هیچ یک از مارکرهای التهابی  یتوجه داشت که در مطالعه

یز به آن طور که قبل ندیگر نیز تحت تأثیر قرار نگرفته بودند. همان
د مانع توانرونده بودن تمرینات ورزشی میپرداخته شد، حالت پیش

ابی و حتی گسترش مارکرهای التهابی در از بهبود وضعیت الته
که تفاوت بین نتایج  تر این. مهم[22] باشد دو بیماران دیابتی نوع

تواند به دلیل می ی مذکورمطالعه هایحاضر با یافته یمطالعه
باشد که نقش  TNF-αهای متفاوت مارکرهای التهابی ازجمله پاسخ

توان از مقایسه دو دارد. بنابراین، می ICAM-1مؤثری در تغییرات 
ثری تواند نقش مؤنمی یمطالعه نتیجه گرفت که کاهش وزن به تنها

افراد وضعیت پاتولوژیک مانند حداقل در  ICAM-1در تغییرات 
ظار داشت توان انتو سالمندی داشته باشد. بنابراین می دو دیابتی نوع

ا واسطه اثرات تمرینات ترکیبی بچربی و وزن بدن به یکاهش توده
تواند نقش مؤثری در کاهش و بدون رژیم غذایی کاهش وزن می

ICAM-1 ان حاضر نش یهای مطالعهتری اینکه، یافتهایفا کند. مهم
داد که علاوه بر کاهش وزن بدن، تمرین ترکیبی و تمرین ترکیبی با 
رژیم غذایی کاهش وزن با بهبود وضعیت التهابی از طریق کاهش 

TNF-α  وCRP توانند دلایل قوی پلاسمایی نیز همراه بود که می
فراهم  دودان سالمند دیابتی نوع ررا در م ICAM-1برای کاهش 
که  ودی دیگر، در شرایط پاتولوژیکی ماند دیابت نوع کنند. از طرف

های چسبان همراه است، فعالیت ورزشی با افزایش سطوح مولکول
ها به کتها و پلاد التهاب ناشی از چسبندگی لکوسیتتوانمی

و منجر به توسعه عملکرد اندوتلیال شود  اندوتلیال را کاهش دهد
حدودیت م. بنابراین، اثرات مثبت تمرین ترکیبی با و بدون [31]

تغییرات  یواسطهکاهش وزن ممکن است به جهت رژیم غذایی
واسطه های چسبان بهبرداری مولکولشده در سطح نسخه ءاالق

باشد  فشار برشی فعالیت ورزشی ینتیجه نیتریک اکساید دراثرات 
است که تمرین ورزشی ممکن . همچنین، قبل نیز گزارش شده [32]

های های سنتز موکولستاست اثرات مطلوبی از طریق کاهش آگونی
 .[33]چسبان سلول در بافت چربی ایفا کند 

 

 گیری نتیجه
ه در ویژبه دو شیوع دیابت نوعافزایش طورکلی، با توجه به به

رسد ارائه راهکارهای درمانی و کمک نظر میجمعیت سالمند، به
رغم ای داشته باشد. علیدرمانی برای این گروه اهمیت ویژه

گیری دقیق جمله عدم اندازه حاضر از یهای مطالعهمحدودیت
های گیری سایتوکینچربی احشایی و همچنین عدم اندازه یتوده

های پژوهش حاضر نشان داد که هر ، یافتهIL-15ضدالتهابی ازجمله 
ی رژیم غذایی و تمرین ترکیبمحدودیت سه مداخله تمرین ترکیبی، 

یب توجهی در بهبود ترکه تغییرات قابلبه همراه رژیم غذایی منجر ب
بدنی، مارکرهای التهابی و همچنین عوامل خطرزای قلبی عروقی 

رسد که نظر میحال، بهاین شوند. بامی ICAM-1جمله  جدید از
 جهترژیم غذای محدودیت استفاده همزمان از تمرین ترکیبی و 

رات منجر به اثافزایی داشته باشند و توانند اثرات همکاهش وزن می
ی بدنی و فاکتورهای التهاب تری در تمامی متغیرهای ترکیبمطلوب
 شوند.

 

 سپاسگزاری
آقای ی کارشناسی ارشد ی مصوب دورهپایان نامه حاصلاین مقاله 

ه دانشگا استادبا راهنمایی دکتر مهدی کارگرفرد  حامد کسرایی
و تمامی  بودههای آن برگرفته از آن تمامی دادهو  اصفهان است

ران . بنابراین، پژوهشگاستآن برای دانشگاه اصفهان محفوظ حقوق 
های مالی و معنوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه از حمایت

اصفهان، گروه فیزیولوژی ورزش دانشکده علوم ورزشی دانشگاه 
های شرکت کننده در ولین و آزمودنیؤمس یاصفهان، زحمات کلیه

یاری رساندند، را در انجام این پژوهش  تحقیق که پژوهشگران
 نمایند. تشکر و قدردانی می
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ABSTRACT 

 
Background: Inflammation plays an important role in the incidence and development of metabolic disorders 
and exercises along with dietary restrictions for weight loss. It has beneficial effects on reducing inflammatory 
markers, especially in type 2 diabetes. The purpose of this study was to evaluate the effect of combined exercise 
(resistance-aerobic) with and without diet restriction on weight loss on some inflammatory markers (CRP, 
TNF-α and ICAM-1) in elderly men with type 2 diabetes. 
Methods: 42 elderly men with type 2 diabetes (age: 67.6 ± 2.2, weight: 85.2 ± 7.4, BMI: 28.2 ± 0.2) after 
homogenization based on serum levels Glucose and mass index were randomly assigned to one of 3 groups: 
Combined exercise (15), combined exercise with weight loss diet (14), and weight loss diet alone (n = 13). 
The combined exercise program included aerobic training with 50-70 percent of reserved heartrate and 
resistance training included chest press, cable pull-down, machine leg extention and machine lying leg curl on 
3 sessions per week for 12 weeks. 
Results: After 12 weeks of intervention, there was a significant decrease in serum inflammatory markers levels 
(CRP, ICAM-1 and TNF-α) in the post-test compared to the pre-test in all three groups (P<0.001). However, 
bonferroni post-hoc analysis showed that combined exercise with diet compared to combined exercise and 
dietary restriction alone had more effects on reducing CRP, ICAM-1 and TNF-α (P<0.001). In addition, 
reduction of ICAM-1 (P<0.001) and TNF-α (P<0.001) after combined exercise compared to dietary restriction 
and CRP reduction after dietary restriction than combined exercise was significantly higher (P<0.001). 
Conclusion: It suggested that in elderly type 2 diabetic patients, caloric restriction-induced weight loss with 
combine exercise is more appropriate for modulating of endothelial biomarkers and Inflammation 
dysfunctional levels than resisted exercise training or aerobic training alone. 
 
Keywords: Combined Exercise, Caloric Restriction, Inflammatory Markers, CRP, TNF-Α And ICAM-1 
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