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Extended Abstract

Background and Aim: Type ॥ diabetes is characterized by several pathophysiological 

components, including insulin resistance, defective insulin secretion, obesity, 

increased glucagon secretion, and dyslipidemia. Multiple complications of diabetes, 

especially peripheral and central arterial stiffness, are concerning for diabetic patients. 

Various methods are used to measure arterial stiffness the cardio-ankle vascular index 

(CAVI) is a new metric that estimates the stiffness of the entire artery from the aortic 

origin to the ankle and is able to indicate the risk of atherosclerosis. Research has 

shown that CAVI increases linearly with aging in healthy individuals, and this index 

has been reported to be higher in diabetic patients compared to healthy counterparts. 

The ankle-brachial index (ABI) is another index used to assess peripheral arterial 

stiffness. C-reactive protein (CRP), as an inflammatory marker, can directly affect the 

pathogenesis of atherosclerosis. This protein is recognized as the most sensitive and 

strongest inflammatory indicator and predictor of cardiovascular disease in diabetics. 

Since the use of supplements and exercise training to improve arterial stiffness, 

eliminate metabolic disorders, and treat diabetes has become widespread, the aim 

of the present study was to investigate the effect of aerobic exercise and synbiotic 

supplementation on arterial stiffness and CRP levels in postmenopausal women with 

type ॥ diabetes.

Materials and Methods: The present study was a semi-experimental, single-blind 

study with a pre-test and post-test design. In this semi-experimental study, 39 women 
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with type ॥ diabetes were randomly divided into three groups: aerobic exercise + placebo, aerobic exercise + synbiotic 

supplement, and synbiotic supplement. The exercise program was performed with an intensity of 40 to 70 heart rate reserve, 

progressively increasing over 12 weeks. The subjects in the supplement group consumed one capsule of the synbiotic Bacant 

(1×109 CFU) one hour after lunch. The research indicators including CAVI, ABI, CRP, fasting blood sugar, plasma insulin level, 

insulin resistance index (HOMA-IR), body mass index (BMI), and body fat percentage were measured 48 hours before and 

after the intervention. For anthropometric measurements and body composition (weight, BMI, body fat percentage), the In Body 

230 body composition measuring device made in Korea was used. The height of the subjects was measured in centimeters 

using a height gauge. Blood samples for measuring CRP, fasting blood sugar, and plasma insulin levels were collected after 

at least 10 hours of fasting. A five cc blood sample was drawn from the brachial vein while the subjects were seated, by a 

laboratory expert. Then, the samples were placed at room temperature for 20 minutes allow clotting.  Subsequently, the tubes 

containing the samples were centrifuged for 20 minutes at 3000 rpm, and the separated serum was stored in a separate 

microtube at a temperature of -80 degrees celsius. CRP levels were measured using an ELISA method with a special kit from 

Monobind company, made in China, with a sensitivity of 0.2 μg/ml. Plasma insulin levels were measured by sandwich ELISA 

using an ELISA reader manufactured in the United States. Blood sugar levels were calculated using an enzymatic-calorimetric 

method, employing the glucose oxidase enzyme method using a kit from Pars Azmoun company and using a biochemistry 

autoanalyzer. Additionally, the arterial stiffness test was performed under standard conditions (room temperature 22°C with 

minimizing stimuli) using the Vasera-VS-2000 system (Fukuda Denshi Company, Japan) between 9 am and 12 AM. A paired 

t-test was used for intragroup comparison, whileone-way analysis of variance was used to compare changes between-group 

at a significance level of p<0.05.

Findings: After the intervention, ABI significantly increased in both the aerobic exercise + placebo group (p=0.03) and the 

aerobic exercise + synbiotic supplement group (p=0.02) compared to the pre-test. Additionally, the CAVI showed significant 

decrease in the aerobic exercise + placebo group (p=0.002) and the aerobic exercise + synbiotic supplement group (p=0.02). 

CRP levels decreased significantly in all three groups: aerobic exercise + placebo (p=0.001), aerobic exercise + synbiotic 

supplement (p=0.0001), and the synbiotic supplement group (p=0.002). However, the levels of fasting serum glucose, insulin, 

insulin resistance index, body mass index and body fat percentage did not change significantly among the three groups (p<0.05). 

Furthermore, ABI (p=0.29), CAVI (p=0.30), CRP (p=0.48), and insulin (p=0.73) indices did not differ significantly between the 

groups.

Conclusion: The most important findings of the present study are the lack of significant differences in CRP index between the 

groups in the between-group comparison, alongside a significant decrease in: aerobic exercise + placebo, aerobic exercise + 

synbiotic supplement, and synbiotic supplement groups in the within-group comparison. According to the results of this study, 

12 weeks of aerobic exercise combined with synbiotic supplement consumption can improve arterial stiffness indices such 

as ABI and CAVI, as well as the inflammatory index CRP. Given these findings, it is recommended that patients with type 

॥ diabetes engage in aerobic exercise combined with synbiotic supplement consumption. Considering the known effects of 

these two interventions separately, their simultaneous  effectiveness on the inflammatory status of patients with type ॥ diabetes 

can be important from a therapeutic and medical perspective, highlighting  the need for further future research in these fields. 

Additionally, it appears that aerobic exercise and synbiotic consumption may effectively improve arterial stiffness and CRP 

indices in postmenopausal women with type ॥ diabetes.

Keywords: Aerobic exercise, Synbiotic supplement, Type ॥ diabetes, Arterial stiffness and C-reactive protein.
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نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش
1404، دوره 13، شماره 33، ص 78-91 

چکیده

ــان  ــک و درم ــالات متابولی ــع اخت ــت رف ــات ورزشــی جه ــا و تمرین ــتفاده از مکمل‌‌ه ــدف: اس ــه و ه مقدم

ــل  ــده و مکم ــوازی فزآین ــن ه ــر تمری ــی تأثی ــر بررس ــه حاض ــدف از مطالع ــت؛ ه ــه اس ــا رواج یافت بیماری‌‌ه

ــوع‌ دو  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــان یائســه مبت ــن واکنشــی CRP( C( در زن ــر سختی‌شــریانی و پروتئی ســین‌‌بیوتیک ب

بــود.  روش تحقیــق: در ایــن پژوهــش نیمــه تجربــی، 39 زن مبتــا بــه دیابــت نــوع دو به‌طــور تصادفــی بــه 

ــیم  ــین‌‌بیوتیک تقس ــل س ــین‌‌بیوتیک و مکم ــل س ــن هوازی‌‌+‌‌مکم ــا، تمری ــن هوازی‌‌+‌‌‌‌‌‌دارونم ــروه تمری ــه گ س

شــدند. برنامــه تمرینــی بــا شــدت 40 تــا 70 ضربــان قلــب ذخیــره به‌صــورت فزاینــده در 12 هفتــه اجــرا شــد. 

ــت  ــک عــدد کپســول ســین‌‌بیوتیک باکان ــار، ی ــس از صــرف ناه ــک ســاعت پ آزمودنی‌‌هــای گــروه مکمــل، ی

ــس از  ــتا، ســطح انســولین پلاســما پ ــرای ســنجش CRP، قندخــون ناش ــد. ب )CFU 1×109( را مصــرف کردن

حداقــل ۱۰ ســاعت ناشــتایی، بــه میــزان پنــج سی‌ســی خــون از ســیاهرگ بازویــی اخــذ گردیــد و بــه روش 

الایــزا و بــا کیت‌‌هــای مخصــوص اندازه‌‌گیــری شــد. از آزمــون t زوجــی بــرای مقایســه درون‌گروهــی و از روش 

ــی‌داري p>0/05 اســتفاده  ــن گروهــي در ســطح معن ــرات بي ــراي مقايســه تغيي ــه ب ــس يک‌‌راه ــل واريان تحلی

ــن هوازی+دارونمــا )p=0/03( و  ــروه تمری ــی )ABI( در گ ــه شــاخص پایی‌بازوی ــس از مداخل ــا: پ شــد. یافته‌‌ه

ــه پیــش آزمــون افزایش‌یافــت.  ــن هوازی+مکمــل ســین‌‌بیوتیک )p=0/02( به‌طــور معنــی‌داری نســبت ب تمری

ــن  ــا )p=0/002( و تمری ــن هوازی+دارونم ــروه تمری ــی )CAVI( در گ ــی مچ‌پای ــاخص قلبی-‌عروق ــن ش همچنی

هوازی+مکمــل ســین‌‌بیوتیک )p=0/02(؛ و CRP در هــر ســه گــروه تمریــن هوازی+دارونمــا )p=0/001(، تمریــن 

هوازی+مکمــل ســین‌‌بیوتیک )p=0/0001(، و گــروه مکمــل ســین‌‌بیوتیک )p=0/002(؛ کاهــش معنــی‌داری را 

نشــان داد. بــا ایــن حــال، ســطوح ســرمی گلوکــز ناشــتا، انســولین، شــاخص مقاومــت بــه انســولین، شــاخص 

تــوده بــدن و درصــد چربــی بــدن در ســه گــروه تغییــر معنــی‌‌داری نکــرد )p<0/05(. همچنیــن، شــاخص‌های  

ــا  ــن گروه‌ه ــی‌داری بی ــاوت معن ــولین )p=0/73(؛ تف p=0/48( CRP ،)p=0/30( CAVI ،)p=0/29( ABI(، و انس

ــا  ــه مبت ــان یائس ــین‌‌بیوتیک در زن ــرف س ــوازی و مص ــن ه ــد تمری ــر می‌‌رس ــری: به‌‌نظ ــت. نتیجه‌گی نداش

ــر باشــد. ــد بهبــود شــاخص‌های ســختی شــریانی و CRP مؤث ــر رون ــد ب ــوع دو، می‌توان ــت ن ــه دیاب ب

ــن  ــریانی، پروتئی ــختی ش ــوع دو، س ــت ن ــین‌‌بیوتیک، دیاب ــل س ــوازی، مکم ــن ه ــدی: تمری ــای کلی واژه‌ه

.C ــی واکنش
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 مقدمه          
شــیوع دیابــت نــوع دو در بســیاری از نقــاط جهــان رو بــه افزایــش 
ــرک و  ــی کم‌‌تح ــبک زندگ ــعه س ــا توس ــه ب ــدی ک ــت؛ رون اس
ــوع دو بــا چندیــن مؤلفــه  ــت ن ــی ارتبــاط دارد )1(. دیاب چاق
ــه  ــت ب ــامل مقاوم ــه ش ــود ک ــخص می‌‌ش ــک مش پاتوفیزیولوژی
ــح  ــش ترش ــی، افزای ــولین، چاق ــوب انس ــح معی ــولین، ترش انس
گلوکاگــون و دیــس لیپیدمــی اســت )2(. فدراســیون بین‌المللــی 
ــر  ــر در سراس ــون نف ــه 451 میلی ــت ک ــرده اس ــام ک ــت اع دیاب
جهــان در ســال 2017 بــه دیابــت نــوع دو مبتــا بودنــد و 
بــه  تــا ســال 2045  آمــار  ایــن  پیش‌بینــی می‌شــود کــه 
ــت،  ــدد دیاب ــوارض متع ــد )3(. ع ــش یاب ــر افزای ــون نف 693 میلی
به‌‌ویــژه بیماری‌هــای مرتبــط بــا اختــالات عروقــی ماننــد 
میکرووســکولار1 و ماکرووســکولار2 مهم‌‌تریــن نگرانــی در بیمــاران 
دیابتــی اســت )4(. عــاوه برایــن، در مطالعــات پیشــین گــزارش 
ــوارض آن،  ــت و ع ــه دیاب ــا ب ــیت در ابت ــه جنس ــت ک ــده اس ش
ــت  ــه صورتی‌کــه شــیوع دیاب یکــی از عوامــل تأثیرگــذار اســت. ب
در ســنین یائســگی چهــار تــا هشــت درصــد گــزارش شــده کــه 
بــا خطــر ســه برابــری یــا بیشــتر بیمــاری کرونــری قلــب، همــراه 
اســت )5(. عــاوه بــر ایــن، بــا افزایــش ســن، یائســگی و دیابــت 
ــریانی می‌‌شــود )6(. در  ــش شــدت ســختی ش ــز موجــب افزای نی
واقــع، وضعیــت ســاختاری و عملکــردی شــریان‌‌ها، بازتــاب تأثیــر 
ــل  ــریان‌‌ها، قب ــختی ش ــت و س ــی اس ــر قلبی-عروق ــل خط عوام
ــون  ــد خ ــن قن ــد )6(. بی ــروز می‌‌کن ــی ب ــوادث قلبی-عروق از ح
ــاط  ــز ارتب ــی نی ــر دیابت ــراد غی ــریانی در اف ــختی ش ــتا و س ناش
خطــی وجــود دارد )7(. مطالعــات اپیدمیولوژیــک تاییــد کرده‌‌انــد 
ــرفت  ــیوع و پیش ــل در ش ــن عام ــون مهم‌‌تری ــش قندخ ــه افزای ک
عــوارض عروقــی اســت و ایــن موضــوع در هــر دو نــوع دیابــت یک 
و دو مشــاهده می‌‌شــود )8(. بــرای اندازه‌‌گیــری ســختی شــریانی 
ــرار  )محیطــی و مرکــزی( روش‌‌هــای مختلفــی مــورد اســتفاده ق
ــک  ــیCAVI( 3( ی ــچ پای ــی- م ــی قلب ــاخص عروق ــرد؛ ش می‌‌گی
ــورت  شــاخص جدیــد اســت کــه ســختی کل شــریان از مبــدا آئ
ــر  ــان دادن خط ــه نش ــادر ب ــد و ق ــرآورد می‌‌کن ــا را ب ــچ پ ــا م ت
 CAVI ــه ــت ک ــده اس ــان داده ش ــد. نش ــکلروزیس می‌باش آترواس
ــد )9(.  ــش می‌‌یاب ــری افزای ــا پی ــالم به‌‌طــور خطــی ب ــراد س در اف
ــبت  ــی نس ــاران دیابت ــاخص در بیم ــن ش ــزان ای ــن، می همچنی
ــاخص  ــت )9(. ش ــده اس ــزارش ش ــر گ ــالم، بالات ــان س ــه همتای ب

مــچ پایــی بازویــیABI( 4( نیــز شــاخص دیگــری اســت کــه بــرای 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــریانی محیط ــختی ش ــری س اندازه‌‌گی
ــنج‌‌هاي  ــش فراس ــده افزای ــزارش ش ــن گ ــرد )9(. همچنی می‌‌گی
ــاب و  ــش الته ــولین، افزای ــم انس ــال در متابولیس ــدي، اخت لیپی
ــه  ــی CRP( 5C( ک ــن واکنش ــر پروتئی ــی نظی ــانگرهای التهاب نش
ــش  ــد نق ــود؛ می‌‌توان ــوع دو می‌‌ش ــت ن ــرفت دیاب ــه پیش ــر ب منج
مهمــی در پاتوژنــز عــروق کوچــک و بــزرگ داشــته باشــد )10(. 
ــد  ــی، مســتقیما می‌‌توان ــل التهاب ــک عام ــوان ی ــل CRP به‌‌عن عام
در پاتوژنــز آترواســکلروز موثــر باشــد. ایــن پروتئیــن، حســاس‌‌ترین 
بــروز  کننــده  پیشــگویی  و  التهابــی  شــاخص  قوی‌‌تریــن  و 
بیماری‌‌هــای قلبی-عروقــی معرفــی شــده و در هنــگام پاســخ بــه 
آســیب، اســترس و بیمــاری؛ افزایــش می‌‌یابــد و موجــب افزایــش 
خطــر دو تــا پنــج برابــری حــوادث قلبی-عروقــی می‌شــود )11(. 
پژوهش‌‌هــای گذشــته همبســتگی مثبتــی بیــن اجــزای ســندرم 
مقاومــت بــه انســولین و نشــانگرهای پاســخ مرحلــه حــاد ماننــد 
ــطح  ــه س ــه این‌ک ــد، از جمل ــزارش کرده‌‌ان ــروژن را گ CRP و فیب

ــا ســطح گلوکــز تــام و کلســترول ارتبــاط نزدیکــی  CRP ســرم ب

ــی،  ــن شــاخص التهاب ــن، در صــورت کاهــش ای دارد )12(. بنابرای
ــه  ــت ب ــی و مقاوم ــی- عروق ــای قلب ــاد بیماری‌‌ه ــال زی ــه احتم ب
ــتا،  ــن راس ــت )13(. در همی ــد یاف ــش خواه ــز کاه ــولین نی انس
ــای  ــش ســطح فعالیت‌‌ه ــه افزای ــد ک ــرده ان ــزارش ک ــن گ محققی
ــه موجــب  ــیمیایی ک ــای بیوش ــش برخــی متغیره ــی در کاه بدن
بــروز التهــاب در بــدن می‌‌شــود، تاثیرگــذار اســت )14(. بــه 
ــه  ــد ک ــان دادن ــران )2022( نش ــینی و دیگ ــال، حس ــوان مث عن
ــان  ــا شــدت 60 تــا 75 درصــد حداکثــر ضرب تمرینــات هــوازی ب
hs-( 7ــالا ــا حساســیت ب HR(، ســطوح ســرمی CRP ب

max
ــب6 ) قل

ــران )2018(  ــو و دیگ ــب ج ــد )15(. ثاق ــش می‌ده CRP( را کاه

نیــز پــس از 12 هفتــه تمریــن هــوازی کاهــش معنــی‌دار ســطوح 
ســرمی hs-CRP را نشــان داده انــد )16(. عــاوه برایــن، مــادن8 و 
دیگــران )2009( ضمــن بررســی تاثیــر ســه مــاه تمریــن هــوازی 
بــر 36 فــرد مســن مبتــا بــه دیابــت نــوع دو، نشــان دادنــد کــه 
تمریــن هــوازی در افــراد مســن می‌‌توانــد شــاخص CAVI مرتبــط 

ــا ســختی شــریان را کاهــش دهــد )17(.  ب
)باكتری‌هــای  پروبیوتیک‌هــا  مفیــد  اثــرات  بــه  توجــه  بــا 
ــین‌‌بیوتیک‌‌ها  ــوارش( و س ــتگاه گ ــی دس ــور میكروب ــودمند فل س
ــی از پروبیوتیک‌‌هــا و پری‌‌بیوتیک‌‌هــا( بــر شــاخص‌های  )ترکیب
1. Microvascular
2. Macrovascular
3. Ankle-cardio vascular index

4. Ankle-brachial index
5. C-reactive protein
6. Maximum heart rate

7. High-sensitivity C-reactive protein
8. Madden



83

1404، دوره 13، شماره 33 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

متابولیــک در مدل‌‌هــاي حیوانــی و بیمــاران غیــر دیابتــی، امــروزه 
تمایــل زیــادي بــه اســتفاده از ایــن مکمل‌‌هــا ایجــاد شــده اســت. 
اخیــرا گــزارش شــده اســت کــه مصــرف غذاهــاي ســین‌‌بیوتیک 
ــانگرهای  ــک و نش ــل‌‌ متابولی ــرل پروفای ــه کنت ــت ب ــن اس ممک
ــه  ــزارش شــد ک ــه گ ــک مطالع ــد )18(. در ی ــی کمــک کن التهاب
ــروه  ــک و گ ــا پروبیوتی ــه ب ــین‌‌بیوتیک در مقایس ــان س ــرف ن مص
کنتــرل، اثــر معنــی‌داري بــر کاهــش تري‌‌گلیســرید، لیپوپروتئیــن 
بــا چگالــی بســیار کــمVLDL( 1( و افزایــش ســـطح لیپوپروتئیــن 
ــا  ــوع دو دارد، امـ ــالاHDL( 2( در بیمــاران دیابتــی ن ــی ب ــا چگال ب
ــا  ــر ســایر عوامــل لیپیـــدي ماننــد کلســترول و لیپوپروتئیــن ب ب
ــین‌‌بیوتیک‌‌ها  ــت )19(. س ــأثیري نداشـ ــمLDL( 3( تـ ــی ک چگال
ــاه زنجیــر4  ممکــن اســت از طریــق تولیــد اســیدهاي چــرب کوت
)SCFA(، دي ســولفید کربــن5 )CS2( و متیــل اســتات6 )MeAC(؛ 
موجــب افزایــش اثــرات مفیــد فعالیــت لیپولیتیکــی شــوند )20(. 
اثــرات مســتقیم بــر سیســتم ایمنــی و همچنیــن تنظیــم کاهشــی 
ــاب،  ــده الته ــاد کنن ــاي ایج ــل در مســیر گیرنده‌‌ه ــاي دخی ژن‌‌ه

ــرات مفیــد آنهــا را توجیــه کنــد )21(.  ممکــن اســت اث
ــدت و  ــورد ش ــادی در م ــای زی ــه تفاوت‌‌ه ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــانگرهای  ــریانی و نش ــختی ش ــر س ــوازی ب ــات ه ــدت تمرین م
ــود  ــای موج ــویی ه ــه ناهمس ــه ب ــا توج ــود دارد و ب ــی وج التهاب
ــون  ــه تاکن ــن ک ــه ای ــا توج ــن ب ــین و همچنی ــات پیش در مطالع
ــه همــراه تمریــن  ــه بررســی مکمــل ســین‌‌بیوتیک ب مطالعــه‌‌ای ب
ــی در بیمــاران  ــر ســختی شــریانی و نشــانگرهای التهاب هــوازی ب
ــدف  ــا ه ــر ب ــه حاض ــت؛ مطالع ــه اس ــت نپرداخت ــه دیاب ــا ب مبت
بررســی اثــر تمریــن هــوازی و مکمــل ســین‌‌بیوتیک بــر ســختی 
ــه  ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــان یائســه مبت شــریانی و CRP در زن

ــد. اجــرا درآم
روش تحقیق

مطالعــه حاضــر، مطالعــه‌ای نیمــه تجربــی یــک ســوکور بــا طــرح 
ــه  ــت تأییدی ــس از دریاف ــه پ ــون اســت ک ــون و پس‌‌آزم پیش‌‌آزم
کمیتــه  از   )IR.SHAHROODUT.REC.1402.006( اخــاق  کــد 
ــاری  ــه آم ــی شــاهرود انجــام شــد. جامع اخــاق دانشــگاه صنعت
ــوع  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــه مبت ــان یائس ــامل زن ــر ش ــش حاض پژوه
ــک تخصصــی  ــی کلینی ــت پل ــه واحــد دیاب ــده ب ــه کنن دو مراجع
و فــوق تخصصــی بیمارســتان امــام حســین )ع( و انجمــن 

ــداد  ــا، تع ــن آنه ــه از بی ــد ک ــاهرود بودن ــتان ش ــت شهرس دیاب
ــاب  ــه انتخ ــوان نمون ــه عن ــرایط ب ــد ش ــب و واج ــر داوطل 45 نف
شــدند. معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل قنــد خــون ناشــتای 
ــه7  ــر، هموگلوبیــن گلیکوزیل ــالای ۱۲۶ میلی‌‌گــرم در دســی لیت ب
ــا  ــی  ۲۶ ت ــوده‌‌ بدن ــاخص ت ــد، ش ــتر از 6/4 درص )Hba1c( بیش
ــگی،  ــولین، یائس ــه انس ــتگی ب ــدم وابس ــع، ع ۳۰ کیلوگرم/مترمرب
گذشــتن بیــش از پنــج ســال از شــروع دیابــت طبــق تشــخیص 
پزشــک متخصــص، عــدم مصــرف پروبیوتیــک و یــا ســین‌‌بیوتیک 
ــتروئیدها،  در ســه مــاه گذشــته، عــدم اســتفاده از کورتیکواس
ــه بیمــاری مزمــن کلیــوی، کبــدی، نفروپاتــی،  نداشــتن هــر گون
ــی؛ عــدم فعالیــت ورزشــی منظــم در شــش  ــی و رتینوپات نوروپات
ــه حساســیت  ــز شــامل هرگون ــر و معیارهــای خــروج نی ــاه اخی م
تغذیــه ای، غیبــت بیــش از ســه جلســه در تمریــن، عــدم مصــرف 
ــی  ــرف درمان ــه روز و مص ــش از س ــا بی ــا دارونم ــین‌‌بیوتیک ی س

ــود. ــه ب ــدت مطالع ــی بیوتیــک در طــول م آنت
ــات لازم در  ــا، اطلاع ــه از آزمودنی‌‌ه ــت رضایت‌‌نام ــل از دریاف قب
ــی و  ــق، خطــرات احتمال ــت، نحــوه اجــرای تحقی خصــوص ماهی
نکاتــی کــه می‌‌بایســت شــرکت‌‌کنندگان در ایــن پژوهــش رعایــت 
کننــد، در اختیــار آنــان قــرار گرفــت و به ایشــان توضیح داده شــد 
کــه شــرکت در مطالعــه اختیــاری اســت. پــس از توجیــه کامــل 
ــنامه  ــذ و پرسش ــان اخ ــه از آن ــرم رضایت‌‌نام ــرکت‌‌کنندگان، ف ش
آمادگــی بــرای فعالیــت بدنــیPAR-Q( 8( تکمیــل گردیــد. 
ــری شــد،  ــدا اندازه‌‌گی ــه در ابت ــا به‌‌وســیله قندخــون ک آزمودنی‌‌ه
همتاســازی و به‌‌طــور تصادفــی بــه ســه گــروه مســاوی )15 نفــر( 
ــروه  ــین‌‌بیوتیک و گ ــن هوازی+س ــا، تمری ــن هوازی+دارونم تمری

ــدند. ــیم ش ــین‌‌بیوتیک تقس ــل س مکم
گــروه  و  هوازی‌‌+ســین‌‌بیوتیک  تمریــن  گــروه  آزمودنی‌‌هــای 
مکمــل ســین‌‌بیوتیک، یــک ســاعت پــس از صــرف وعــده 
غذایــی روزانــه )ناهــار(، یــک عــدد کپســول لاکتوکــر9 بــا کانــت  
ــه  ــران را ب ــر ته ــت تخمی ــرکت زیس ــول ش (CFU109×1)10 محص

ــد )22(.  ــرف کردن ــه مص ــدت 12 هفت م
برنامــه تمرینــات هــوازي نیــز بــه مــدت 12 هفتــه و هــر هفتــه 
ســه جلســه بــرای گــروه هــای تمرینــی دنبــال شــد. هــر جلســه 
ــه اصلــی و ســرد کــردن  شــامل ســه بخــش گــرم کــردن، مرحل
بــود. در گــرم کــردن از حــرکات کششــی، دویــدن آرام و نرمشــی 
1. Very-low-density lipoprotein
2. High-density lipoprotein
3. Low-density lipoprotein
4. Short-chain fatty acids

5. Carbon disulfide
6. Methyl acetate
7. Glycosylated hemoglobin or HBA1C

8. Physical activity readiness questionnaire
9. LactoCare
10. Colony forming units
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بــه مــدت ۱۰ دقیقــه اســتفاده شــد. مرحلــه اصلــی در جلســه اول 
شــامل ۲۵ دقیقــه فعالیــت بــا شــدت ۴۰ تــا ۴۵ درصــد ضربــان 
قلــب ذخیــره بــود و هــر دو هفتــه، پنــج دقیقــه بــه مــدت زمــان 
و پنــج درصــد بــه شــدت فعالیــت اضافــه می‌شــد. مرحلــه ســرد 

کــردن نیــز شــامل نرمــش و کشــش بــود )23(. شــدت تمرینــات 
هــوازی براســاس حداکثــر ضربــان قلــب هــدف تعییــن شــد کــه با 

فرمــول کاروونــن1 محاســبه شــد.

 ضربان قلب هدف = (ضربان قلب استراحت –)ضربان قلب بیشینه × درصد شدت مورد نظر( ضربان قلب استراحت+ )
  ،CRP ،ABI ،CAVI ســنجش شــاخص هــای تحقیــق شــامل

ــت  ــاخص مقاوم ــما، ش ــولین پلاس ــطح انس ــتا، س ــون ناش قندخ
و   )BMI( بــدن3  تــوده  شــاخص   )HOMA-IR( انســولین2  بــه 
ــه انجــام  ــد از مداخل ــل و بع ــدن 48 ســاعت قب ــی ب درصــد چرب
ــدن  ــب ب ــک و ترکی ــای آنتروپومتری ــت اندازه‌‌گیری‌‌ه ــد. جه ش
ــتگاه  ــدن( از دس ــی ب ــد چرب ــدن، درص ــوده ب ــاخص ت )وزن، ش
ــره  ــور ک ــاخت کش ــدن In Body 230 س ــب ب ــری ترکی اندازه‌‌گی
ــا اســتفاده از دســتگاه قدســنج،  ــز ب ــراد نی ــد اف اســتفاده شــد. ق
بــر حســب ســانتی‌‌متر تعییــن شــد. خونگیــری نیــز بــرای 
ســنجش CRP، قندخــون ناشــتا، ســطح انســولین پلاســما پــس 
از حداقــل ۱۰ ســاعت ناشــتایی بــه میــزان پنــج سی‌ســی خــون 
از ســیاهرگ بازویــی، درحالــت نشســته، توســط کارشــناس 
آزمایشــگاه انجــام گرفــت. ســپس، نمونه‌‌هــا بــرای 20 دقیقــه در 

ــای  ــدند و لوله‌‌ه ــرار داده ش ــدن ق ــه ش ــت لخت ــاق جه ــای ات دم
ــا ســرعت 3000 دور  ــه بــ ــدت 20 دقیق ــرای م ــه ب حــاوی نمون
ــده و ســرم جداســازی شــده  ــه ســانتریفیوژ گردی ــر دقیقـ در هـ
ــانتی‌‌گراد  ــه س ــی 80 درج ــای منف ــزا در دم ــوپ مج در میکروتی
ــا روش الایــزا و کیــت مخصــوص  نگــه‌‌داری شــد. ســطوح CRP ب
مربــوط بــه شــرکت مونوباینــد4 ســاخت چیــن بــا حساســیت 0/2 
میکروگــرم بــر میلی‌‌لیتــر و ســطح انســولین پلاســما نیــز بــه روش 
الایــزای ســاندویچی و بــا اســتفاده از دســتگاه الایــزا ریــدر مــدل 
ــد.  ــری ش ــکا انداز‌‌ه‌‌گی ــور آمری ــاخت کش ــس5 س ــوژی اورن تکنول
قندخــون بــه روش آنزیمی-کالریمتــری بــا به‌کارگیــری روش 
ــارس  ــرکت پ ــت ش ــتفاده از کی ــا اس ــیداز6 ب ــز اکس ــم گلوک آنزی
ــاخص  ــیمی و ش ــزر بیوش ــتگاه آتوآنالای ــیله دس ــون و به‌‌وس آزم
ــر محاســبه شــد )1(: ــول زی ــا فرم ــز ب ــه انســولین نی ــت ب مقاوم

 های مورد مطالعه در مرحله پیش آزمون های فردی و آنتروپومتریک گروهانحراف استاندارد( و مقایسه ویژگی ±)میانگینتوصیف .  1جدول 

 های فردیویژگی
  انحراف معیار ±میانگین 

 گروه مکمل کملم تمرین هوازی+ نماوتمرین هوازی+ دار

 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(

79/6±69/0 (درصد) A1Cهموگلوبین   18/2±94/7 83/0±33/7 

 1. Karvonen
2. Homeostatic model assessment for insulin 
resistance
3. Body mass index
4. Monobind

5. Awareness technology  
6. Oxidase glucose
7. VaSera-VS-2000
8. Fukuka Denshi   
9. Kolmogorov-Smirnov

10. Bonferroni

HOMA-IR= )۴۰۵ ÷ ))دسی‌لیتر/میلی‌گرم( گلوکز ناشتا × )میلی لیتر /میکروواحد( انسولین ناشتا 

ــتاندارد  ــرایط اس ــت ش ــریان‌‌ها تح ــختی ش ــون س ــن آزم همچنی
ــل  ــه حداق ــا ب ــانتی‌‌گراد ب ــه س ــاق 22 درج ــرارت ات ــه ح )درج
رســاندن محرک‌‌هــا( با اســتفاده از سیســتم واســرا-وی‌‌اس-72000 
)شــرکت فوکــودا دنشــی8 ژاپــن( بیــن ســاعات 12-9 صبــح انجــام 
شــد. قبــل از انجــام آزمایــش، شــرکت‌‌کنندگان بــرای جلوگیــری 
از اثــر بالقــوه اســترس، در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت بــه مــدت 

15دقیقــه اســتراحت کردنــد.
بــرای محاســبه شــاخص‌‌های مرکــزی و پراکندگــی از آمــار توصیفــی 
ــرای بررســی طبیعــی توزیــع داده هــا، از آزمــون کولموگــروف- و ب

اســمیرنوف9 اســتفاده شــد. از آزمــون t زوجــی بــرای ارزیابــی 
تفاو‌‌ت‌‌هــای درون گروهــی و از آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه 
و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی10 بــرای ارزیابــی تفــاوت بیــن گروهــی 
ــاری  ــزار آم ــتفاده از نر‌‌‌‌م‌‌اف ــا اس ــا ب ــام آنالیزه ــد. تم ــتفاده گردی اس
ــت. ــورت گرف ــی‌داری p>0/05 ص ــطح معن ــخه 26 در س SPSS نس

یافته‌‌ها
ــطح  ــا در س ــردی آزمودنی‌‌ه ــی ف ــک، ویژگ ــماره ی ــدول ش در ج

پایــه ارائــه شــده اســت. 
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بــا توجــه بــه جــدول شــماره دو و نتایــج آزمــون t زوجــی، 
تمریــن  و   )p=0/03( هوازی‌‌‌‌+دارونمــا  تمریــن  گــروه  در   ABI

معنــی‌داری  به‌‌طــور   )p=0/02( ســین‌‌بیوتیک  هوازی‌‌+مکمــل 
افزایــش یافــت. همچنیــن شــاخص قلبی-عروقــی  CAVI در گــروه 
تمریــن هوازی‌‌+دارونمــا )p=0/002( و تمریــن هوازی‌‌+مکمــل 
تمریــن  گــروه  ســه  هــر  در   CRP  ،)p=0/02( ســین‌‌بیوتیک 
هوازی‌‌+مکمــل  تمریــن   ،)p=0/0001( دارونمــا  هــوازی‌‌‌‌‌‌+ 

ــین‌‌بیوتیک )p=0/002(؛  ــل س ــین‌‌بیوتیک )p=0/0001( و مکم س
به‌‌طــور معنــی‌داری کاهــش یافــت. نتایــج آزمــون  تحلیــل 
ــی‌داری در  ــاف معن ــه اخت ــان داد ک ــه نش ــک راه ــس ی واریان
 ،)p=0/48( CRP ،)p=0/30( CAVI ،)p=0/29( ABI شــاخص‌‌های
ــولین  ــه انس ــت ب ــز )p=0/34( و مقاوم ــولین )p=0/73(، گلوک انس

)p=0/66( بیــن گروه‌‌هــا وجــود نــدارد.

 هفته در گروه های تحقیق 12پس از  توصیف و مقایسه میانگین تغییرات . 2جدول 

 

 متغیرها
 

 هاگروه

 داریسطح معنی انحراف معیار±میانگین

 پس آزمون پیش آزمون

 بین گروهی درون گروهی

t p F p 

CAVI 

 002/0* 92/3 52/7±67/0 96/7±54/0 دارونما تمرین هوازی+

 02/0* 63/2 48/7±60/0 06/8±72/0 مکمل تمرین هوازی+ 30/0 23/1

 19/0 36/1 67/7±72/0 88/7±75/0 مکمل

ABI 

 03/0* -06/2 07/1±09/0 01/1±10/0 دارونما تمرین هوازی+

 02/0* -20/2 09/1±13/0 98/0±08/0 مکمل تمرین هوازی+ 29/0 27/1

 78/0 -28/0 05/1±14/0 03/1±11/0 مکمل

CRP 

 (گرم / لیترمیلی)

 001/0* 68/4 98/2±96/0 42/4±87/0 دارونما تمرین هوازی+

 0001/0* 96/6 67/2±91/0 56/4±24/1 مکمل تمرین هوازی+ 48/0 74/0

 002/0* 86/3 69/2±90/0 09/4±81/0 مکمل

 گلوکز ناشتا

 (لیتردسیگرم / میلی)

 76/0 30/0 53/172±62/69 07/175±92/67 دارونما تمرین هوازی+

 25/0 19/1 84/165±47/41 23/177±41/28 مکمل تمرین هوازی+ 34/0 11/1

 05/0 16/2 92/153±99/34 46/176±45/42 مکمل

 انسولین پلاسما

 (گرمواحد/میلی)

 57/0 57/0 01/7±94/4 69/7±33/3 دارونما تمرین هوازی+

 28/0 11/1 16/5±59/2 18/6±35/3 مکمل تمرین هوازی+ 73/0 31/0

 95/0 -06/0 65/7±88/4 60/7±11/5 مکمل

شاخص مقاومت به 
 انسولین

 88/0 -15/0 79/3±40/4 65/3±14/3 دارونما تمرین هوازی+

 18/0 40/1 03/2±95/0 57/2±17/1 مکمل تمرین هوازی+ 66/0 41/0

 23/0 25/1 69/2±42/1 31/3±43/2 مکمل

 شاخص توده بدنی

 (کیلوگرم/مترمربع)

 07/0 93/1 08/30±34/3 43/30±58/3 دارونما تمرین هوازی+
 21/0 29/1 41/32±61/5 72/32±86/5 مکمل تمرین هوازی+ 98/0 01/0

 07/0 95/1 26/29±11/3 57/29±08/3 مکمل

 جربی بدن )درصد(
 60/0 53/0 29/44±27/5 43/44±36/5 تمرین هوازی+دارونما

 12/0 64/1 33/45±37/4 76/45±53/4 مکمل تمرین هوازی+ 50/0 70/0
 90/0 -11/0 66/42±01/4 63/42±06/4 مکمل

 .≥05/0pآزمون در سطح نشانه تفاوت معنی دار با پیش *
 

بحث
ــی‌دار  ــاوت معن ــدم تف ــر، ع ــش حاض ــای پژوه ــن یافته‌‌ه مهم‌‌تری
شــاخص CRP بیــن گروه‌‌هــای تحقیــق در مقایســه بیــن گروهــی 
ــن  ــروه تمری ــه گ ــر س ــاخص در ه ــن ش ــی‌دار ای ــش معن و کاه

ــل  ــین‌‌بیوتیک و مکم ــل س ــن هوازی‌‌+مکم ــا، تمری هوازی‌‌‌‌‌‌+دارونم
ــا  ــو ب ــد. همس ــی می‌‌باش ــه درون گروه ــین‌‌بیوتیک در مقایس س
ــران )2021( در  ــر1 و دیگ ــانمی اویل ــر، الس ــش حاض ــج پژوه نتای
مطالعــه اثــرات مکمــل ســین‌‌​​بیوتیک )پروبیوتیک+پــری بیوتیــک( 

1. Ilesanmi-Oyelere
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زهرا یاورپناه و دیگران تأثیر تمرین هوازی فزآینده و مکمل سین‌‌بیوتیک بر ...

ــان  ــی زن ــاخص‌‌های التهاب ــر ش ــی ب ــن ورزش ــدون تمری ــا و ب ب
یائســه، عــدم تفــاوت معنــی‌دار ایــن شــاخص هــا بیــن گروه‌‌هــای 
پژوهــش را گــزارش کردنــد )24(، حســینی و دیگــران )2022( بــا 
ــا شــدت 60  بررســی تاثیــر هشــت هفتــه‌‌ای تمرینــات هــوازی ب
ــوع  ــب در 48 مــرد دیابتــی ن ــان قل ــر ضرب ــا 75 درصــد حداکث ت
دو، کاهــش CRP را در اثــر تمرینــات هــوازی نشــان دادنــد )15(. 
ــاگاوارا1 و  ــین‌‌بیوتیک، س ــل س ــوص مکم ــن، در خص ــاوه برای ع
ــم و دو  ــی منظ ــم غذای ــک رژی ــد ی ــرات مفی ــران )2006( اث دیگ
 CRP ــرمی ــطح س ــش س ــر کاه ــین‌‌بیوتیک ب ــرف س ــه مص هفت
در 101 نفــر بیمــاران مبتــا بــه قطــع مجــراي کبدي-صفــراوي 
ــک  ــین بیوتی ــرف س ــط مص ــه A( A  فق ــبت ب ــروه B نس در گ
پــس از عمــل و B هــم قبــل از عمــل و هــم بعــد از عمــل 
ــا ناهمســو  ــد )25(. ام ــزارش کردن ــک( را گ مصــرف ســین بیوتی
ــدم  ــران )2023( ع ــرو2 و دیگ ــر، مهاپات ــق حاض ــج تحقی ــا نتای ب
ــه CRP را در  ــی، از جمل ــانگرهای التهاب ــی‌داری نش ــاوت معن تف
ــان  ــد و بی ــان دادن ــا نش ــین‌‌بیوتیک و دارونم ــای س ــن گروه‌‌ه بی
ایــن  بــر  امیدوارکننــده‌ای  اثــرات  ســین‌بیوتیک‌ها  داشــتند 
شــاخص هــا ندارنــد )26(. ایــن پژوهشــگران در مطالعــه خــود  از 
بیمــاران مبتــا بــه کبــد چــرب غیــر الکلــی اســتفاده کردنــد کــه 
ــای  ــا یافته‌ه ــویی ب ــل ناهمس ــی از دلای ــد یک ــی توان ــالا م احتم
ــر  ــز اث ــران )2018( نی ــی و دیگ ــد. علیجان ــر باش ــه حاض مطالع
ــک  ــل پروبیوتی ــراه مکم ــه هم ــس ب ــن پیلات ــه تمری هشــت هفت
بــر CRP در زنــان دارای اضافــه وزن را بررســی کردنــد و تفــاوت 
ــد )27(.  ــان دادن ــش نش ــای پژوه ــن گروه‌‌ه ــی‌داری را در بی معن
همچنیــن ویلجانــن3 و دیگــران )2005( اعــام کردنــد کــه 
 CRP ــه اگزمــا، میــزان مصــرف پروبیوتیــک در کــودکان مبتــا ب
ســرمی را افزایــش داد )28(. تفــاوت در شــرایط آزمودنی‌‌هــای دو 
مطالعــه )دارای اضافــه وزن و مبتــا بــه اگزمــا( و مکمــل مصرفــی 
ــات  ــویی مطالع ــل ناهمس ــد از دلای ــک؛ می‌‌توان ــاوت پروبیوتی متف

ــج پژوهــش حاضــر باشــد.  ــا نتای ــوق ب ف
مکمــل  اثرگــذاری  بــر  می‌‌توانــد  متعــددي  مکانیســم‌‌هاي 
ــد.  ــل باش ــرمی CRP دخی ــطح س ــش س ــین‌‌بیوتیک در کاه س
دریافــت ســین‌‌بیوتیک ممکــن اســت منجــر بــه تغییــرات 
ــر  ــود )20(. تخمی ــی روده ش ــور میکروب ــت فل ــی‌‌دار در فعالی معن
اینولیــن در روده ســبب افزایــش تولیــد اســیدهاي چــرب زنجیــره 

کوتــاه و نهایتــا منجــر بــه کاهــش بیــان ژن‌‌هــاي التهابــی از قبیــل 
 )COX-2( 52 -اینترلوکیــن-46، اینتــر لوکیــن-8، سیکلواکســیژناز
ــان  ــی بی ــم افزایش ــود )29(. تنظی ــا می‌ش ــن-1 آلف و اینترلوکی
ــن محصــولات نشــان  ــز توســط ای ــن- 18 نی ــن اینترلوکی پروتئی
ــی  ــنتز آنزیم ــش س ــبب کاه ــا س ــه متعاقب ــت ک ــده اس داده ش
CRP در کبــد می‌شــود )20(. بــه عــاوه، افزایــش تولیــد خانــواده 

متیــل کتون‌‌هــا )1- پروپانــون6، ۲- بوتانــون7، ۳- پنتانــون8 و 
دریافــت ســین‌‌بیوتیک  دنبــال  بــه  روده  در  بوتاندیــون9(   -4
ــود )20(. 3-  ــی ‌‌ش ــد التهاب ــرات ض ــه اث ــر ب ــت منج ــن اس ممک
پنتانــون یــک ترکیــب طبیعــی در میوه‌‌هــا، ســبزیجات و غذاهــاي 
تخمیــري اســت کــه مانــع تولیــد پروســتاگلاندین و کاهــش بیــان 

پروتئیــن COX-2 می‌‌شــود )30(. 
اختــال در عملکــرد  بــا کاهــش عوامــل  تمریــن ورزشــی 
 LDL ،ــتئین ــت هموسیس ــت، غلظ ــارخونی، دیاب ــال )پرفش اندوتلی
و رادیکال‌‌هــای آزاد(، منجــر بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال 
ــح  ــش ترش ــا افزای ــی ب ــن ورزش ــن، تمری ــود )31(. همچنی می‌‌ش
نیتریــک اکســاید، عملکــرد اندوتلیــال را بهبــود می‌‌بخشــد؛ 
ــد و در  ــش می‌‌یاب ــاب کاه ــال، الته ــرد اندوتلی ــود عملک ــا بهب ب
ــال  ــیب اندوتلی ــگیری از آس ــه پیش ــی ب ــن ورزش ــوع، تمری مجم
ــازوکارها  ــر س ــد )31(. از دیگ ــتری می‌‌کن ــک بیش ــاب کم و الته
ــن و  ــش ســنتز پروتئی ــا افزای ــن ورزشــی ب ــه تمری ــن اســت ک ای
ــی  ــان ژن ــش بی ــه کاه ــر ب ــا، منج ــش مایوکاین‌ه ــد و رهای تولی
ســایتوکاین‌‌ها در بافــت عضلانــی می‌‌شــود، یــا بــا کاهــش 
ــد  ــطه‌‌ تولی ــی )به‌‌واس ــش التهاب ــایتوکاین‌‌های پی ــی س ــان ژن بی
ــی  ــی- عروق ــتم قلب ــت سیس ــب تقوی ــای آزاد(، موج رادیکال‌‌ه
شــده و تولیــد ســایتوکاین‌‌های پیــش التهابــی از ســلول‌‌های 
تک‌‌هســته‌‌ای را کاهــش می‌‌دهــد )32(. یافته‌‌هــای پژوهــش 
ــار  ــن هــوازی در کن حاضــر حاکــی از آن اســت کــه انجــام تمری
ــی  ــاران دیابت ــرای بیم ــد ب ــین‌‌بیوتیک می‌‌توان ــل س مصــرف مکم
یــا  و  تخریــب  بــا  واقــع، ســین‌‌بیوتیک‌‌ها  در  باشــد.  مفیــد 
غیرفعــال کــردن عامــل هســته‌‌ای کاپــا 10B ســبب کاهــش تولیــد 
ــن،  ــوند )33(. همچنی ــی می‌‌ش ــش التهاب ــای پی ــایتوکاین ه س
کشــنده   T ســلول‌‌های  تعــداد  افزایــش  بــا  ســین‌‌بیوتیک‌‌ها 
طبیعــی، می‌‌تواننــد در کنتــرل التهــاب سیســتمیك مفیــد 

باشــند )34(. 

1. Sugawara
2. Mahapatro
3. Viljanen
4. Interleukin-6

5. Cyclooxygenase
6. 1-Propanone
7. 2-Butanone
8. 3-Pentanone

9. 4-Butanedione
10. Nuclear factor kappa B
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ــی‌دار  ــاوت معن ــدم تف ــر ع ــش حاض ــای پژوه ــر یافته‌‌ه از دیگ
ــد.  ــق می‌‌باش ــای تحقی ــن گروه‌‌ه ــاخص ABI و CAVI در بی ش
ــی‌‌دار  ــش معن ــبب افزای ــه س ــه مداخل ــال، 12 هفت ــن ح ــا ای ب
CAVI گردیــد.  ABI و کاهــش معنــی‌‌دار شــاخص  شــاخص 
ــون  ــطوح قندخ ــر س ــی‌‌داري ب ــر معن ــچ اث ــه، هی ــی ک درحال
ناشــتا و انســولین پلاســما و شــاخص مقاومــت بــه انســولین در 
ســه گــروه مشــاهده نشــد. دانلــی1 و دیگــران )2014( همســو 
ــوازی  ــات ه ــد تمرین ــام کردن ــر اع ــق حاض ــج تحقی ــا نتای ب
باعــث کاهــش ســختی شــریانی و عــدم تغییــر ســطوح گلوکــز 
ــک می‌‌شــود )35(.  ــه ســندرم متابولی ــا ب ــراد مبت ناشــتا در اف
ــات  ــه تمرین ــان داد ک ــدا2 )2010( نش ــوص، مائ ــن خص در ای
ــک  ــش نیتری ــن-31 و افزای ــش در اندوتلی ــق کاه ــوازی از طری ه
باعــث کاهــش ســختی شــریان‌‌ها می‌‌شــوند )36(.  اکســاید 
به‌‌نظــر می‌‌رســد در تحقیــق حاضــر تمرینــات هــوازی طــی 
ســه مــاه اجــرا توانســته شــاخص CAVI را بــه شــکل چشــمگیری 
ــات  ــه تمرین ــد ک ــات پیشــین نشــان داده‌‌ان کاهــش دهــد. مطالع
هــوازی بــرای بهبــود آمادگــی قلبــی عروقــی، عملکــرد اندوتليــال، 
مارکرهــای فعاليــت ســمپاتيکی، ســختی شــریانی، ليپوپروتئين‌‌هــا 
و گلوکــز خــون در افــراد دیابتــی موثــر اســت )37, 38(. در ایــن 
خصــوص تحقیقــات عوامــل مختلفــی را دلیــل اثــرات مثبت ورزش 
ــته‌‌اند )39(.  ــی دانس ــرد عروق ــر عملک ــوازی ب ــژه ورزش ه و به‌وی
ــریانی،  ــختی ش ــر س ــذار ورزش ب ــم‌های تاثیرگ ــی از مکانیس یک
ــاض  ــل انقب ــک عام ــوان ی ــه عن ــن-1 ب ــطح اندوتلی ــش س کاه
ــر اندوتلیــن-1  عــروق مــی باشــد. در خصــوص تاثیــرات ورزش ب
و ســختی شــریانی مطالعاتــی صــورت گرفتــه اســت کــه بیشــتر 
ــش  ــر کاه ــت ورزش ب ــرات مثب ــان‌‌دهنده‌‌ اث ــات نش ــن تحقیق ای
ــه دنبــال آن، کاهــش ســختی شــریانی هســتند  اندوتلیــن-1 و ب

)39, 40(. همچنیــن تمرینــات ورزشــی بــا افزایــش جریــان 
خــون، تحریــک مکانیکــی را در عــروق موجــب شــده و در صــورت 
ســالم بــودن اندوتلیــال، منجــر بــه بــه افزایــش تولیــد و رهایــش 
نیتریــک اکســاید و در نهایــت، موجــب کاهــش ســختی شــریانی 
می‌‌شــوند )39(. هــر چنــد در ایــن تحقیــق ســطح اندوتلیــن-1 و 
نیتریــک اکســاید مــورد بررســی قــرار نگرفتنــد، امــا بــا توجــه بــه 
پیشــینه موجــود احتمــالاً کاهــش شــاخص CAVI پــس از فعالیــت 
ــد  ــن می‌‌توان ــت و ای ــوده اس ــاخص ب ــن دو ش ــر ای ــوازی، تغیی ه

ــد.  ــرح باش ــی مط ــزم احتمال ــک مکانی ــوان ی به‌‌عن
ــه  ــن مطالعــه، 12 هفت ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب ــری: ب ــه گی نتیج
ســین‌‌بیوتیک  مکمــل  مصــرف  بــا  همــراه  هــوازي  تمریــن 
 ABI ــد ــریانی  مانن ــختی ش ــاخص س ــود ش ــبب بهب ــد س می‌‌توان
ــرات  ــه تأثی ــا توجــه ب ــی CRP گــردد. ب و CAVI و شــاخص التهاب
شــناخته شــده ايــن دو مداخلــه به‌‌صــورت مجــزا، اثربخشــی آنهــا 
به‌‌طــور همزمــان بــر وضعیــت التهابــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
ــت  ــز اهمی ــد حائ ــکی می‌‌توان ــی و پزش ــاظ درمان ــوع دو از لح ن
باشــد. ایــن موضــوع نیــاز بــه تحقیقــات بیشــتر در ایــن زمینــه‌‌ را 

ضــروری مــی ســازد.
تعارض منافع

پژوهــش حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد 
دانشـــگاه صنعتی شــاهرود بـــوده و هیـچ‌‌گونـــه تضـــاد منافعـــی 

بــرای نویســــندگان وجــود نــدارد.
قدردانی و تشکر

در پایـــان از بانوان محترم انجمن دیابت شـــاهرود کـــه دواطلبانـه 
در ایـــن تحقیـــق شـــرکت کردنـد و کمـــال همـــکاری را بـه‌‌جـا 
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