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Abstract 
Introduction: Today, diabetes is one of the main problems in the world. Type-2 diabetes is more 
common among overweight and obese individuals, and obesity is a serious health concern. In 
addition to the importance of exercise in diabetes management, some supplements may 
influence inflammatory factors. Therefore, the aim of the present study was to determine the 
effect of 8 weeks of endurance training combined with purslane seed supplementation on the 
pro-inflammatory factors IL-6 and CRP in middle-aged type-2 diabetic men on the threshold of 
obesity. 
Methods: In this semi-experimental study, 40 male patients with type 2 diabetes, aged between 
40 and 65 years and with fasting blood glucose levels above 120 mg/dL, were selected and 
randomly divided into four groups of 10 participants: control, exercise, exercise + supplement, 
and supplement groups. The participants had no history of regular physical activity (during the 
previous six months) or consumption of purslane and were pre-obese (BMI between 28 and 30). 
The exercise groups performed walking sessions three times per week for 8 weeks, starting at 30 
minutes per session in the first week and progressing to 45 minutes by the eighth week, at an 
intensity of 50-70% of heart rate reserve. The supplement groups received 7.5 g/day of purslane 
seeds for 8 weeks. The control group did not perform any exercise or receive any supplements 
during 8 weeks. A paired t-test was used to compare pre- and post-test results. To examine 
differences between the four groups, analysis of covariance (ANCOVA) was used, and when 
significant differences were found, Bonferroni post hoc tests were applied to identify intergroup 
differences at a significance level of P < 0.05. 
Results: The results of covariance analysis showed a significant difference in CRP (P = 0.000). 
Bonferroni's post hoc test indicated significant differences between the exercise-supplement and 
placebo exercise groups compared to the control group (P < 0.05). No significant difference was 
observed in IL-6 levels. 
Conclusions: It seems that the consumption of purslane seeds in combination with exercise improved 
the inflammatory marker CRP, which may help reduce cardiovascular risk. Therefore, purslane seed 
supplementation combined with exercise may be an effective approach for middle-aged men with type 
2 diabetes on the verge of obesity, although endurance training alone demonstrated greater efficacy 
than purslane supplementation alone. 
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  CRPو   IL-6  یالتهابش یخرفه بر فاکتور پ اهیدانه گ یدهبا مکمل  یاستقامت نیهشت هفته تمر ریتأث

 یمبتلا به دیابت نوع دو در آستانه چاق انسالیمردان م
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 چکيده 
 يو چاق  شوديم  ده يد  شتریاضافه وزن ب  یدر افراد چاق و دارا  2نوع    ابتي . دباشديدر جهان م  ياز مشکلات اصل  يکي  ابتيامروزه د  مقدمه:

 يبر عوامل التهاب تواندي ها ممکمل  يمصرف برخ ابت،يدر د  يورزش تیفعال تیمطرح است. علاوه بر اهم يسلامت  یمشکل جد کيبعنوان  زین

بنابرا باشد.  تع  ن، يمؤثر  حاضر،  مطالعه  تمر  ۸  ریتأث  نییهدف  گ  ياستقامت  نيهفته  دانه  مکمل  مصرف  با  رو  اه یهمراه    ی فاکتورها  یخرفه 

 .  بود يدر آستانه چاق انسالیم 2-مردان مبتلا به ديابت نوع CRPو  IL-6 يالتهابشیپ
  120  یبالا  ييو قند خون ناشتا  65-40  يسن  نی انگیبا م  2نوع    ابتي مرد مبتلا به د  ماریب  40  یرو   يتجرب  مهیمطالعه ن  نيدر ا  روش کار:

 ها، يشدند. آزمودن  می+مکمل و گروه مکمل تقسنيتمر  ن،ينفره شامل: گروه کنترل، تمر  10به چهار گروه    يانتخاب شده، سپس به طور تصادف 

(.  30تا   2۸  ن یب يبودند )شاخص توده بدن  يخرفه را نداشتند و در آستانه چاق  اهیماه قبل( و مصرف گ  6)به مدت    ظممن  يورزش  ت یسابقه فعال

در  قهیدق 30از  يني. مدت زمان هر جلسه تمردادنديبدون استراحت انجام م یرو اده یساعت پ  کيجلسه در هفته و هر جلسه  3 هاي آزمودن

. دیرس  ره یدرصد حداکثر ضربان قلب ذخ  70تا  50معادل   نيشدت تمر  نیهمچن  د،یرس  قهیدق  45  ههفته اول شروع شد و در هفته هشتم ب

 ينداشتند و مکمل  نيهفته تمر  ۸  يهفته مصرف کردند. گروه کنترل ط  ۸گرم در روز را به مدت    7/ 5  زانی خرفه به م  اهیگروه مکمل، دانه گ

 لیچهار گروه از آزمون تحل  نیب یدارياختلاف معن يبررس یاستفاده شد. برا يزوج tقبل و بعد از آزمون  جينتا سهيمقا ینکردند. برا افتيدر

 یداريدر سطح معن يگروه نیمحل اختلاف ب نییجهت تع Bonferroni يبیاز آزمون تعق داريو در صورت مشاهده تفاوت معن انسيکووار

(05 /0 > P )داستفاده ش  . 

حاکي از تفاوت بین    Bonferroni(. نتايج آزمون تعقیبي  P=    001/0را نشان داد )  CRPدار  نتايج تحلیل کوواريانس، تفاوت معني  ها:یافته

  .تفاوتي مشاهده نشد IL-6(. در مقادير > P 0/ 05مکمل و تمرين دارونما نسبت به گروه کنترل بود )  -دو گروه تمرين

باعث کاهش    تواند ي شده و لذا م   CRP  ي موجب بهبود شاخص التهاب  ، ي ورزش  ت ی خرفه همراه با فعال  اه ی مصرف دانه گ   رسد ي به نظر م   گيري: نتيجه 

مردان مبتلا به ديابت   یمؤثر برا   يروش   تواندي باشد م   يورزش   ني استفاده از مکمل دانه خرفه چنانچه همزمان با تمر   جهی شود. در نت   يمشکلات قلب 

 .مؤثرتر از مکمل دانه خرفه بود  ي استقامت   ن ي تمر  ر ی باشد، اما تأث ي در آستانه چاق   انسال ی نوع دو م 

 واژگان کليدي:  

 خرفه اهیدانه گ يدهمکمل

  ياستقامت نيتمر

 يچاق

 ابتيد

 يالتهابشیپ
 

 تمامي حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکي اراک محفوظ است.

مبتلا به ديابت نوع دو در   انسممالیمردان م  CRPو   IL-6  يالتهابشیخرفه بر فاکتور پ  اهیدانه گ  يدهبا مکمل  ياسممتقامت نيهشممت هفته تمر  ریتأث.  مهرداد  ينجفعلي،  قاسمممي کهريزسممنگيارجاع: 

 .260 -253 (:4) 2۸؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکي. يآستانه چاق

 

 مقدمه

که به  ديابت، يک نوع اختلال متابولیک و سمموخت و سممازی در بدن اسممت  

رود، يا برعکس مقاومت  واسمطه آن توانايي تولید انسمولین در بدن از بین مي

تواند  شمود در نتیجه انسمولین تولیدی نميدر برابر انسمولین در بدن ايجاد مي

(. در ديمابمت، سمممرعمت و توانمايي بمدن در 1عملکرد نرممال خود را انجمام دهمد )

يابد به همین دلیل میزان  اسمتفاده و سموخت و سماز کامل گلوکز کاهش مي

 (.  2گويند )قند خون افزايش يافته که به آن هايپرگلیسمي مي

شمود و چاقي خود  در افراد چاق بیشمتر ديده مي 2همچنین ديابت نوع  

در ديابت نوع دو که ديابت   کند.درجاتي از مقاومت به انسمولین را ايجاد مي

شمود، عوامل ننتیکي، چاقي و کم تحرکي نقش مهمي  بزرگسمالي نامیده مي

و ذخیره گلوگز   اسمممتفماده  بمه  قمادر  بمدن  دارنمد، همچنین  ابتلای فرد  در 

باشمد و گلوکز به جای تبديل به انرنی به جريان خون بازگشمته و سمبب  نمي

ترين عوامل خطر در ابتلا به ديابت  (. از مهم3گردد )ايجاد علائم مختلف مي

 توان به چاقي، کلسممترول بالا، فشممارخون بالا و عدم تحرک بدني  نوع دو مي

 مقاله پژوهشی 
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 (.3،  2کافي اشاره کرد )

سمال،    30دهنده اين اسمت که افراد چاق بالای  گزارشمات متعددی نشمان

(. به طور کلي يکي از  2-4ريسمک بالاتری برای ابتلا به ديابت نوع دو دارند )

های پیشگیری از پیشرفت بیماری ديابت و موفقیت در روند  ترين بخشمهم

درممان و کماهش شمممدت اين بیمماری مزمن در بمدن فرد مبتلا رعمايمت نکمات  

(. در 5ای، داشمتن برنامه ذذايي دقی  و تمرينات ورزشمي منظم اسمت )تغذيه

های اخیر، تغییرات در شممیوه زندگي باعث شممده تا جوامت مختلف با  سممال

ای يعني اضمافه وزن و چاقي مواجه شموند،  طیف جديدی از اختلالات تغذيه

طوری کمه چماقي بمه عنوان يمک مشمممکمل جمدی سممملامتي مطرح گرديمده  

(. با پیشمرفت تکنولونی در قرن حاضمر و به دنبال آن کاهش میزان  6اسمت)

های بدني، چاقي فراگیر شمده و سمن چاقي کاهش يافته اسمت. عوامل فعالیت

(. 7،  6دهنمد )زيمادی وجود دارنمد کمه احتممال ابتلا بمه ديمابمت را افزايش مي

برند، مشممکل چاقي يا اضممافه وزن  رنج مي 2فرادی که از ديابت نوع  اذلب ا

شمود،  دارند، زيرا اضمافه وزن و چاقي منجر به افزايش مقاومت انسمولیني مي

(. علاوه بر اهمیت میزان قند ۸) اين امر افزايش خطر ديابت اسمت  که نتیجه

 خون، چربي خون نیز در اين بیماران حائز اهمیت است.  

قبل از کشمممف انسمممولین و داروهای کاهش دهنده قند خون، بیماران  

(. تاکنون  9شمدند )های سمنتي معالجه ميديابتي با گیاهان دارويي و درمان

گیماه دارويي در کاهش و کنترل میزان قنمد خون    1200تأثیر مثبمت بیش از  

يا کاهش عوارض ناشممي از آن شممناخته شممده اسممت، گیاهان دارويي مانند:  

ورا، چای سمبز، چای میخک، شمنبلیله، پیاز و دارچین، گیاه خار مريم، آلوئه

سمیر اشماره کرد. يکي از اين گیاهان که در طب سمنتي ايرانیان کاربرد فراوان  

گیاه خرفه در طب سمنتي کشمورهای بسمیاری   (.9) داشمته، گیاه خرفه اسمت

لاني  کننده و برطرف کننده گرفتگي عضممبر، ضممد عفونيبه عنوان مدر، تب

کنندگي  شممود و عملکردهای فارماکولونيکي ضممد باکتری، شمملمصممرف مي

 (.  10اند )عضلات و التیام زخم را به آن نسبت داده

در زمینمه تمأثیر گیماه خرفمه بر بیمماران ديمابتي، مطمالعمات محمدودی وجود  

و همکاران در پژوهشمي با موضموع    Kotb El-Sayedدارد به عنوان مثال 

بمه   2تمأثیر مصمممرف دانمه گیماه خرفمه در درممان بیمماران مبتلا بمه ديمابمت نوع  

فرد مبتلا به ديابت نوع   30عنوان درمان کمکي و جايگزين و با اسممتفاده از  

تواند به عنوان درمان کمکي برای افراد  نشمممان دادند، دانه گیماه خرفه مي  2

خطر باشممد و دارای اثرات قابل توجه کاهش دهنده مؤثر و بي 2ديابتي نوع  

 (.  11قندخون، چربي و مقاومت به انسولین است )

های پیشمگیری ابتلا به ديابت و همچنین کنترل وزن و يکي ديگر از راه

(. مشمخص  4باشمد )بهبود سمیسمتم ايمني، فعالیت بدني مناسمب و ورزی مي

شمده اسمت که انجام تمرينات ورزشمي برای افراد ديابتي و حتي افرادی که  

در معرض خطر ابتلا به ديابت هسمتند نیز بسمیار مفید اسمت، به طوری که  

توانند از بروز ديابت  افراد در معرض خطر با انجام تمرينات منظم ورزشي مي

تما حمد زيمادی جلوگیری کننمد و در افراد مبتلا بمه ديمابمت انجمام تمرينمات  

ورزشمممي کممک زيادی به کنترل وزن ،تعمادل بهتر قنمد خون، کاهش نیاز به  
ابتلا بمه    داروهما و انسمممولین، متعمادل نگمه داشمممتن چربي خون و کماهش 

 (.  12) کندعروقي مي  -های قلبيبیماری

  از   بمدن  ايمن خود  همایواکنش پي  در  اسمممت  ممکن  هماهمچنین التهماب

  از   کوشمممدمي  بمدن.  (13آينمد )  پمديمد  ديمابمت  همچون  هماييبیمماری  در  جملمه

  به   .نمايد  ترمیم  را  آسمیب و  کند  برطرف  را  زنندهآسمیب  عوامل  التهاب  طري 

  که   اسممت  ضممروری  فرايندی  التهاب  جايگاه  در  لوکوسممیت  تجمت  و  کارگیری

 و کنترلي  هایسممايتوکاين  شممود، کهمي آذاز  التهابي  هایسممیگنال  توسمم 

(. آزاد شمممدن  13دارنمد )  فراينمد  اين  در  مهمي  نقش  التهماب  کننمدهتحريمک

های التهابي مثل اينترلوکین يک و شممش و فاکتور نکروزدهنده  سممايتوکاين

( آلفما  از  TNF-aتومور  زيمادی  تعمداد  ترشمممح  و  تولیمد  القماو  بماعمث   ،)

شمممود. اين  های فاز حاد از کبمد ميهای متنوع به نام پروتئینگلیکوپروتئین

دهنمد کمه برخي از آنهما بماعمث تقويمت  هما اعممال متنوعي را انجمام ميپروتئین

(. بنابراين با توجه  14شمود )زا ميهای ايمني نسمبت به عوامل بیماریپاسم 

های اندک در زمینه خواص دانه گیاه خرفه و عدم تحقیقي به وجود پژوهش

مبني بر تأثیر تمرين اسممتقامتي همراه با مصممرف مکمل دانه گیاه خرفه به  

يابتي شمدن، بر اين اسماه هدف  ويژه در افراد میانسمال در آسمتانه و مرز د

هفته تمرين اسمتقامتي همراه با مصمرف مکمل دانه   ۸مطالعه حاضمر، بررسمي  

مردان مبتلا بمه   IL-6و    CRPالتهمابي  گیماه خرفمه بر روی فماکتورهمای پیش

 باشد.ديابت نوع دو میانسال در آستانه چاقي مي

 

 روش کار
با استفاده از گروه مکمل و کنترل    سوکور يک مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربي  

کمه بیمماری آنهما  شمممهر قزوين   بود. جمامعمه آمماری را مردان دارای ديمابمت نوع دو 

توسم  پزشمک متخصمص داخلي تشمخیص داده شمده بود )افراد با میزان قند 

لیتر وضمعیت ناشمتايي( با دامنه سمني گرم در دسمي میلي  120خون بالاتر از 

پس از  .دادنمد تشمممکیمل مي   30تما    2۸بمالای  شممماخص توده بمدني    و   40- 65

نفر از   49  نمام بر اسممماه معیمارهمای ورود بمه پژوهش فراخوان عمومي و ثبمت 

انتخاب    بر اسممماه معیارهای ورود به پژوهش عنوان نمونه آماری   داوطلبان به 

درصمممد و توان  5با خطمای آلفما     G powerنرم افزار   با   نمونه   شمممدند. حجم 

 :(15تعیین شد )   زير  فرمول   اساه  رصد با اندازه اثر يک بر د   ۸5آزمون معادل 

 
 که مطاب  با معادله بالا، حجم نمونه کل برابر خواهد بود با:

 
ها به استثنای گروه دارونما  اما در نهايت تعداد نمونه در هر يک از گروه

 از معادله زير محاسبه شد:

 
=g هاتعداد گروه 

=m حجم نمونه در گروه دارونما 

 (Standardized effect size) اندازه تأثیر استاندارد شده ∆=

=n ها به جز گروه دارونماحجم نمونه لازم در هر يک از گروه 

نفر را نشمممان داد در نتیجمه تعمداد نفرات هر گروه بمه جز  20عمدد   mمیزان  

  نفر بود. اما تجزيه   53نفر را نشمان داد. در نتیجه حجم نمونه کل   11دارونما نیز 

دسترسي کافي به تعداد مورد نظر و با توجه به ساير   عدم  علت  به   نهايي  تحلیل   و 

  ه عدم سممابق   .گرفت   انجام  نفر  40  بر روی   های صممورت گرفته مشممابه، پژوهش 

طي شمممش مماه قبمل و    هما بمدني منظم آزمودني   و يما عمدم فعمالیمت  منظم   ورزشمممي 
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هپاتیت   پای ديابتي و  مزمن، زخم  التهاب  يا  و  عروقي  - قلبي  مزمن  های بیماری 

ويتمامیني مصمممرف   همای هما کنترل گرديمد. همچنین افرادی کمه مکممل آزمودني 

شمدند. سمپس افراد دارای   خارج  مطالعه  از اين   کشمیدند مي  يا سمیگار  کردند مي 

گروه    - 1شمراي  حضمور در پژوهش به طور تصمادفي سماده به چهار گروه مسماوی ؛  

گروه تمرين: مصرف    - 2نفر(،   10کنترل: مصرف دارونما بدون تمرين استقامتي ) 

گروه تمرين+ مکمل: مصمرف دانه    - 3نفر(،  10دارونما همراه با تمرين اسمتقامتي ) 

گروه مکمل: مصمممرف دانه   - 4نفر( و  10اسمممتقامتي )   گیاه خرفه همراه با تمرين 

نفر(، تقسمممیم شمممدند به طوريکه همه  10) گیاه خرفه بدون تمرين اسمممتقامتي  

ها از نظر میانگین سني با يکديگر يکسان بودند. بیماران مورد مطالعه دارای  گروه 

اسمتاندارد )که  رنيم دارويي )مصمرف متفورمین زير نظر پزشمک معالج( و ذذايي  

توسم  پزشمک متخصمص تهیه شمده بود( بودند که توسم  پزشمک بالیني مربوطه  

 تحت کنترل بود. 

 روش اجراي تمرین

روی های دو گروه تجربي هشمت هفته فعالیت اسمتقامتي پیادهآزمودني

همای ورزشمممي، بیمماران تحمت  انجمام دادنمد. در تممامي مراحمل انجمام فعمالیمت

مراقبت و پايش کامل بودند تا در صممورت افت ناگهاني قند خون و يا سمماير  

بواسممطه آمبولانس به اورنانس    مشممکلات جسمممي، در صممورت لزوم سممريعاً

جلسه در هر هفته و در هر جلسه به   3ها  بیمارستان منتقل گردند. آزمودني

روی بدون استراحت انجام دادند. مدت جلسه تمريني مدت يک ساعت پیاده

دقیقه در هفته اول شمروع شمد و به تدريج به زمان تمرين افزوده شمد   30از  

معادل دقیقه تمرين با شمدتي   45ها به  تا در نهايت در هفته هشمتم آزمودني

  ( Reserve Heart Rate) درصممد حداکثر ضممربان قلب ذخیره 70تا   50

دقیقه گرم کردن با انواع حرکات    10رسمممیدند. هر جلسمممه تمرين شمممامل 

کشمشمي، نرمشمي، راه رفتن و دويدن بود سمپس پیاده روی با آهنب ثابت به  

درصمد حداکثر ضمربان قلب ذخیره آذاز  70تا   50دقیقه با شمدت    30مدت  

دقیقه بازگشمت بدن   10شمد. در پايان هر جلسمه تمرين ورزشمي به مدت  مي

به حالت اولیه و سممرد کردن )راه رفتن آهسممته و حرکات کشممشممي( انجام  

. فعالیت ورزشمي در هر جلسمه از طري  ضمربان سمنج پلار  (1)جدول    شمدمي

در نظر   درصممد ضممربان قلب ذخیره  70تا   50کنترل شممد و شممدت فعالیت  

و خونگیری    شماخص توده بدني  پايان هشمت هفته دوبارهگرفته شمد. پس از  

 .(16)  انجام شد

 
 هفته پژوهش  ۸استقامتي طي  زمان بندی تمرينات .1 جدول

 هفته
گرم 

 کردن

سرد   تمرین استقامتی جلسات

 کردن

ميانگين زمان 

 پنج شنبه   -۳ دوشنبه   -2 شنبه   -1 هر جلسه

 50 10 31 30 30 10 هفته اول 

 52 10 33 32 31 10 هفته دوم 

 54 10 35 34 33 10 هفته سوم 

 56 10 37 36 35 10 هفته چهارم 

 5۸ 10 39 3۸ 37 10 هفته پنجم 

 60 10 41 40 39 10 هفته ششم 

 62 10 43 42 41 10 هفته هفتم 

 64 10 45 44 43 10 هفته هشتم 

 

 دهیپروتکل مکمل

 مکمل دانه خرفه به صممورت قرص کپسممول در اختیار افراد قرار گرفت.  

کننده مکمل دانه گیاه خرفه آن را  های مصممرفدر طول مدت مطالعه، گروه

)دوعدد کپسمول گرم در روز   5/7طب  دسمتورالعمل مشمخص شمده به میزان  

  . (17) بعد از وعده ذذايي نهار و شمام( به مدت هشمت هفته مصمرف کردند

  همای دارونمما بمه طور کماملاً دارونمما و گروه دارونمما، از کپسمممول  -گروه تمرين

های دانه گیاه خرفه پر شممده با آرد گندم و با دوز روزانه  مشممابه با کپسممول

های لازم برای میزان و زمان مصمرف  مشمابه، دريافت کردند. همچنین توصمیه

يادآوری شممد. در ضمممن رنيم ذذايي در طول انجام مطالعه توسمم  پزشممک  

 متخصص توصیه و کنترل گرديد.

 گيري پارامترهاي آزمایشگاهیاندازه

سماعته قبل و   12-14نمونه سمرم جدا شمده از بیماران پس از ناشمتايي  

لیتر نمونه  میلي  6از طري  ناحیه سماعد دسمت چب به میزان  بعد از مداخله،  

و برای بررسي  های استريل فاقد ماده ضد انعقاد گرفته خون محیطي در لوله

پارامترهای بیوشمیمیايي به روی کالريمتريک در آزمايشمگاه مورد اسمتفاده  

همای خون در کنمار ي  و در گیری، نمونمهبلافماصممملمه پس از خونقرار گرفمت.  

های  گراد به آزمايشمگاه انتقال داده شمده و سمرم نمونهدرجه سمانتي 4دمای  

دقیقه جداسمازی    ۸-6به مدت    rpm  2500خون پس از سمانتريفون در دور  

شممرکت    6-، از کیت اينترلوکینIL-6شممد. برای تعیین ذلظت سممايتوکاين  

هملمنممد بمما  Sanquin, Amsterdam, Netherlands) سمممنمکمويمیمن   )

لیتر به روی الايزا و برای تعیین ذلظت  میکروگرم در هر میلي 2حسماسمیت  

CRP   گرم در لیتر و رنج  میلي  1از کیت شمممرکت بیونیک با حسممماسمممیت

 به بالا مثبت استفاده شد. 6منفي و   6تا   1:  نرمال

تحقی  و رسمممم نمودارهما بما اسمممتفماده از  همای  تجزيمه و تحلیمل داده 

آممماری  نممرم   version 25, IBM)   25نسمممممخممه    SPSSافممزار 

Corporation, Armonk, NY  و )EXCEL  2010    .انجمام شممممد

اسممتفاده   Shapiro-Wilkها از آزمون  جهت بررسممي توزيت طبیعي داده 

زوجي استفاده شد.    tشد. برای مقايسه نتايج قبل و بعد از آزمون از تست  

معمنمي  اختملاف  بررسمممي  تحملمیممل برای  آزمون  از  گروه  چهممار  بیمن  داری 

تفماوت معنمادار از آزمون تعقیبي   و در صمممورت مشمممماهمده  کوواريمانس 

Bonferroni    جهت تعیین محل اختلاف بین گروهي استفاده شد. سطح

   در نظر گرفته شد.    ≥ 0P/ 05داری نیز  معني 

آسمممیمب بمه سممملاممت  ای کمه سمممبمب  در اين مطمالعمه هیگ گونمه ممداخلمه

ای بر  جسمماني و يا روحي بیماران داشمته باشمد صمورت نگرفت و هیگ هزينه

گیری، اهمداف طرح برای بیمماران و بیمماران تحمیمل نشمممد. قبمل از نمونمه

وابسمتگان آنها به طور کامل شمرح داده شمد و با آگاهي و رضمايت بیماران از  

گیری به عممل آمد و بیمماران وارد مطمالعمه شمممدند. در طول انجمام  آنان نمونه

های ورزشممي تمامي بیماران تحت کنترل بودند تا در صممورت افت  پروتکل

 فشارخون و يا مشکلات بالیني به بیمارستان انتقال يابند.  

،  اطلاعمات مربو  بمه بیمماران در تممامي مراحمل تحقی  محرممانمه ممانمد 

بما شمممنماسممممه:   اخلاق  کمد  مصممموبمه  دارای  پژوهش حماضمممر  همچنین 

IR.QOM.REC.1399.025 .بود 
 

 هایافته

و   نیانگیبصمورت م  هايآزمودن  يکيآنتروپومتر  ريو مقاد  يمشمخصمات عموم

 آورده شده است. يدر چهار گروه پژوهش 2در جدول    اریانحراف مع
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 انحراف معیار(  ±)میانگین مطالعههای های پیکرسنجي آزمودني ويژگي  برخي مقادير. 2 جدول

 گروه

 متغير 
 داريمعنی تمرین هوازي + مکمل )خرفه(  مکمل )خرفه(  (دارونماتمرین هوازي ) کنترل

  10 10 10 10 تعداد 

 3۸7/0 07/52 ± 25/6 60/52 ± 20/7 60/50 ± 25/6 10/50 ± 06/۸ سن )سال( 

 122/0 20/167 ± 76/۸ ۸0/167 ± 97/5 10/165 ± 14/7 00/172  ± 77/10 متر( سانتي قد )

 315/0 62/75 ± 66/6 7۸/74 ± ۸2/2 45/74 ± 66/4 29/73 ± 45/6 وزن )کیلوگرم( 

 ۸33/0 17/25 ± 47/3 64/26 ± 0۸/2 35/27 ± 61/1 0۸/25 ± 34/4 شاخص توده بدني 

 
 های مطالعه و شیب رگرسیوني نیمرخ لیپیدی و قند ناشتايي در گروه  Shapiro-Wilk ،Levenنتايج آزمون . ۳ جدول

 آماره

 متغير 

Shapiro-Wilk Leven  شيب رگرسيونی 

IL-6 (mg/mL ) 0۸2/0 642/0 120/0 

CRP (mg/L ) ۸60/0 055/0 150/0 

 
   انحراف استاندارد( ±مطالعه )میانگینهای گروه  درآزمون آزمون و پس پیشهمبسته در مراحل  tو   Bonferroniتعقیبي نتايج آزمون و   CRPو  IL-6مقادير میانگین  .4جدول 

 هاگروه

 مرحله    متغير                                    
 مکمل )خرفه(  تمرین استقامتی+ مکمل )خرفه(  تمرین استقامتی )دارونما(  کنترل

IL-6 (mg/mL ) 
 آزمون پیش 

 آزمون پس

02/1 ± 90/2 

07/1 ± 01/3 

12/1 ± ۸5/2 

97/0 ± 74/2 

02/1 ± 2۸/3 
**41/0 ± 3۸/2 

13/1 ± 9۸/2 

52/0 ± 50/2 

CRP (mg/L ) 
 آزمون پیش 

 آزمون پس

42/3 ± 94/6 

60/3 ± 10/7 

43/2 ± 75/6 
**69/2 ± 20/6 

06/3 ± 95/6 
***،*،** 40/2 ± 24/5 

99/2 ± 03/6 

۸0/2 ± 31/6 

 (  > 05/0P*: نتايج تعقیبي تفاوت بین گروهي، بین گروه کنترل با سه گروه تجربي پژوهش )

 (  > 05/0Pآزمون )آزمون و پس های درون گروهي بین مرحله پیش بررسي تفاوت همبسته جهت  t**: تفاوت آزمون 

 (  > 05/0Pمکمل ) -های تمرين***: نتايج تعقیبي تفاوت بین گروهي، بین گروه دارونما با گروه 

 
( جممدول  نمتممايمج  بممه  تموجممه  ممعمنمي2بمما  تمفمماوت  ممقمماديمر  (  بمیمن  داری 

آنتروپومتريکي سمممن، قد، وزن و شممماخص توده بدني وجود ندارد، بنابراين  

گروه همگني  از  حمماکي  ويژگينتممايج  مقممادير  در  پژوهشمممي  هممای  هممای 

نتمايج پیشآنتروپومتريکي در مرحلمه پیش بود. در اداممه  همای  فرضآزمون 

آزمون آمماری تحلیمل کوواريمانس شممماممل توزيت طبیعي، تجمانس واريمانس و 

 شیب رگرسیوني آورده شده است.

معني 3نتمايج جمدول   مقمادير  در آمماره ،  توزيت طبیعي داری  همای 

 (Shapiro-Wilk تجانس واريانس ،) ( هاLeven و شمیب رگرسمیوني )

های آزمون  ها مفروضمه دهد. اين آزمون را نشمان مي   CRPو   IL-6برای  

داری در مقمادير  تحلیمل واريمانس هسمممتنمد. لمذا بما توجمه بمه عمدم معني 

توانیم از اين آزمون اسمتفاده  های آزمون تحلیل کوواريانس مي مفروضمه 

  4همبسته در جدول    tکنیم. در ادامه نتايج آزمون تحلیل کوواريانس و  

 آمده است. 

در مرحله   IL-6داری در مقادير  ، تفاوت معني4بر اسماه نتايج جدول 

(. اما  P=   077/0آزمون بین چهار گروه پژوهش مشماهده نشمده اسمت )پس

داری همبسممته فق  تفاوت معني  tدر نتايج درون گروهي بر اسمماه آزمون 

(. همچنین در P=    021/0مکممل خرفمه مشممماهمده شمممد )  -در گروه تمرين

پس از هشمممت هفتمه تمرين هوازی و مصمممرف مکممل خرفمه    CRPمقمادير  

(. جهت بررسممي اين تفاوت و P=   001/0داری وجود داشممت )تفاوت معني

اسمتفاده شمده اسمت که تفاوت بین جفت    Bonferroniاختلاف از آزمون  

دارونمما    -( و تمرينP=    001/0مکممل و دو گروه کنترل )  -همای تمرينگروه

(047/0    =P  .مشاهده گرديد ) 

 بحث
تمرين    هشممت هفته  های به دسممت آمده از اين پژوهش نشممان داد کهيافته

عامل التهابي    اسمتقامتي همراه با مصمرف مکمل دانه گیاه خرفه باعث کاهش

CRP    در آسمممتانه چاقي شمممد اما   2در مردان میانسمممال دارای ديابت نوع

های التهابي و نداشممت. التهاب يا پاسمم  IL-6التهابي  تأثیری بر عامل پیش

التهابي يکي از راه های دفاع ذیراختصمماصممي و موضممعي اسممت که به  پیش

کند. اين  دنبال خراشممیدگي، بريدگي يا هر نوع آسممیب بافتي ديگر بروز مي

پاسمم  از رويدادهايي تشممکیل شممده که مجموعاً باعث سممرکوب عفونت و 

توان به قرمزی، تورم و شموند. از علائم عمومي التهاب ميتسمريت بهبودی مي

نمود. التهاب، يک  گرمي نقطه آسمیب ديده نسمبت به سماير نقا  بدن اشماره  

های بافتي  های گوناگون ماننمد عفونت و زخمپاسممم  فیزيولونيک به محرک

(. گاهي اوقات التهاب  1۸يابد )اسممت که به سممرعت ايجاد شممده و پايان مي

از طري  حمذف   اثرات حفمارتي دارد. التهماب  اوقمات  و گماهي  مضمممر بوده 

سمازی بقايای آسمیب ديده وکمک به ترمیم اثرات مفید خود ها، پاکپاتونن

آور آن نماشمممي از اثرات جمانبي نماخواسمممتمه  کنمد و اثرات زيمانرا اعممال مي

کننده التهاب  های تحريک(. سمممايتوکاين1۸فرايندهای سمممودمند اسمممت )

TNF-α  ،IL-1    وIL-6  ممماننممد:  کمموکمماين ،  MCP-1و    IL-8هممايي 

)واسمممطممه ايمکموزانموئمیممدهممايمي  و  لمیمپمیممدی  ممثممل  Eicosanoidهممای   )

(، Leukotrieneهما )(، لوکوترينProstaglandinهما )دينپروسمممتماگلانم

( محرک  Lipoxinها )( و لیپوکسممینThromboxaneها )ترومبوکسممان

های التهابي هسمتند. به کارگیری و تجمت لوکوسمیت در جايگاه التهاب  پاسم 

شمود، که  های التهابي آذاز ميفرايندی ضمروری اسمت که توسم  سمیگنال
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کننده التهاب نقش مهمي در اين فرآيند  های کنترلي و تحريکسممايتوکاين

دارنمد، بما اين حمال تولیمد بیش از حمد اين سمممايتوکین هما از مماکروفمانهما/  

 (.  19آوری داشته باشد )تواند اثرات زيانهای فعال شده ميمونوسیت

ها  های سمیسمتم ايمني برای انتقال پیام و تأثیر بر سماير سملولسملول

ها  هايي هسمتند تا واسمطه اعمال اين پیاممحصمولات و فرآوردهنیازمند ترشمح  

های سمیسمتم ايمني ذاتي و های پروتئیني که توسم  سملولباشمند. مولکول

های موجود، تولید شمده و ننها و سماير آنتياختصماصمي در پاسم  به میکروب

کنند، ترشمح سملولي يا سمايتوکین نامیده  هر يک اثرات متفاوتي را ايجاد مي

های  شوند. با توجه به نحوه تولید، سلول منشاو، کیفیت تأثیر و نوع سلولمي

ها در مرحله عملکرد شمود. سمايتوکینهدف اسمامي مختلفي به آنها داده مي

ها  ننها و سماير آنتيايمني ذیر اختصماصمي و اختصماصمي در پاسم  به میکروب

بي نقش دارند.  های ايمني و التهاگیری و تنظیم پاسم تولید شمده و در شمکل

ترشمح سمايتوکین يک فرايند کوتاه مدت و خودبخود محدود شمونده  اسمت و 

شوند و تولید های از پیش ساخته شده ذخیره نميمعمولاً به صورت مولکول

شمود ها بوسمیله رونويسمي نن آن ها در نتیجه فعال شمدن سملول آذاز ميآن

نیز موقمت بوده و  شمممدن نسمممخمه(. فعمال1۸) کمد کننمده   mRNAبرداری 

شوند. بسیاری  ها ناپايدارند و پس از تولید معمولاً سريعاً ترشح ميسايتوکین

های متفاوت ترشممح  ها توسمم  چندين نوع مختلف از سمملولاز سممايتوکین

ها اذلب دارای  شموند و اختصماصي يک سلول بخصوص نیستند. سايتوکینمي

   (.19گذارند )مي اثرات متعدد و فراوانند و بر چندين سلول مختلف تأثیر

 و  التهاب  از پیشمممگیری  در متوسممم ،  شمممدت  با  هوازی  تمرينات  نقش

  جای  هنوز.  (21،  20اسمت )  رسمیده  اثبات  به  تحقیقات  از  بسمیاری در  عفونت

  سممطح   کاهش  موجب  مکانیسمممي  چه  که  دارد وجود  زيادی  بررسممي و  بحث

CRP  عمده  مسمیر  هااز پژوهش  بسمیاری.  شمودمي  ورزشمي  فعالیت  با  همراه  

  رهايش   سممپاتیکي  تحريک  با. دانندمي  هااينترلوکین  را  CRP  سمطح  بهبود

  بافمت   از(  تومور نکروزدهنمده  فاکتور) TNF-α و  IL-6  به ويژه  هااينترلوکین

 سممپاتیکي  تحريک  کاهش  سمبب  منظم  بدني  فعالیت.  يابدمي  افزايش  چربي

  کننمده تحريمک)  TNF-4  کماهش  بمه  کمه  دارد  وجود  احتممال  اين  و  شمممودمي

 تولیمد  قوی  کننمدهتحريمک  کماهش)  IL-6  کماهش  و(  IL-6  تولیمد  قوی

CRP  )کاهش   بر  هوازی  تمرين تأثیر  رسمدمي  نظر  به  .(21)  شمودمي  منجر  

CRP  های سلول و  عضله  چربي،  بافت  هایسايتوکین تولید  کاهش  طري   از  

  تواند مي  تمرين  از  گردد که اين امر ناشميمي  وزن  سمبب کاهش  ایهسمتهتک

  بر   اثر  با  التهابيپیش  هایسمايتوکین  کاهش  طري   از  ذیرمسمتقیم  به صمورت

  ی ها ن يتوکايسمما  از  يرخشممود. از طرفي ب   CRP  تولید  کاهش  به منجر  کبد

.  نقش دارند  نیانسمول  مقاومت به  جاديدر ا  IL-6 وTNF-α  از جمله  يالتهاب 

التهابي و بروز ديابت  بنابراين، ارتبا  مسمممتقیمي بین افزايش برخي عوامل 

رسممد مصممرف دانه گیاه خرفه  به نظر مي  (. از طرف ديگر21نیز وجود دارد )

شمود. خرفه گیاهي در همراه با فعالیت ورزشمي موجب بهبود توان هوازی مي

تواند با قیمت کم در اختیار افراد قرار بگیرد و روشممي دسممتره اسممت و مي

 خطر برای پیشممگیری از عوارض ناشممي از سممبک زندگي کم مناسممب و کم

خرفه، اولراکون و   اهیشمده از گ  جدا  دیو آلکالوئ د  باشمد.تحرک و ذیرفعال مي

  شمده   کيتحر  یبر ماکروفانها  يدرخورتوجهي  ضمدالتهاب ی  اثرها  ن،یمیاولراسم

  طور قمابمل   بمه  بماتیترک  نيا  انمد.نشمممان داده(  LPS)  ديمسممماکمار  يپوپلیل  بما

ن  يا  بر وهلاع، کننديم  یریجلوگ (NO)  کيتریدن یاکسم  دیاز تول  یاحظهلام

  ن ي ند لاپروستاگ و IL-6،  TNF-α، NOي ترشح  درخور توجه طور  بهها آن

E2  ن،یو همچن mRNA  يي سنتاز القا دیاکس  کيتریو ن   2-ژنازیکلواکسیس  

   .(22)  را کاهش دادند

Kim  انیکردند که ب   شمنهادیپ  همکاران، و  mRNA   از   ،يعوامل التهاب  

وابسمته به دوز سمرکوب    يروشم توسم  خرفه به  IL-1 𝛽و TNF-α  جمله

لاً  احتما(. جوادی کیا و همکاران نیز در پژوهشمي نشمان دادند  23) شموديم

  تواند يو همراه با مصممرف مکمل خرفه م  ييتنها  بهتمرينات تناوبي شممديد  

لا به کبد چرب داشممته باشمممد  مبت  مارانیب   یدر التهاب کبد  يمثبتی  اثرها

چنانچه همزمان با تمرين    خرفه اسممتفاده از مکملرسممد،  (. به نظر مي24)

ثر برای مردان مبتلا به ديابت نوع  ؤتواند روشمي مورزشمي اسمتفاده شمود مي

حاضمر در رابطه  پژوهش  نتايج    میانسمال در آسمتانه چاقي باشمد.در مردان  دو 

(  26(، رضممايي نصممب و همکاران )25با نتايج قراخانلو و همکاران ) IL-6با  

های توان به نزديک بودن پروتکلهمسمو بود. از جمله دلايل همسو بودن مي

 ها اشاره نمود.  تمريني و نمونه

( و میرسممیدی و 27های سمموری و همکاران )مطالعه حاضممر با پژوهش

توان به انتخاب طول ( ناهمسمو بود. از دلايل ناهمسمو بودن مي2۸همکاران )

همای خمارج از  دوره تمريني و شمممدت تمرين و يما عمدم کنترل دقی  فعمالیمت

 جلسات تمريني آزمون شونده  

ها، از دلايل احتمالي  ها، میانگین سممني نمونههمچنین جنسممیت نمونه

توان اشماره کرد. مطالعه حاضمر با  ها ميذیرهمسمو بودن با نتايج سماير پژوهش

(،  2۸(، میرسمممیمدی و همکماران )27نتمايج پژوهش سممموری و همکماران )

( در 31پور )( و حیمدريمان30(، کبیر و همکماران )29ترتیبیمان و همکماران )

توان به نزديک  همسممو بود. از جمله دلايل همسممو بودن مي  CRPرابطه با  

هما اشممماره نمود. نتمايج اين پژوهش بما  همای تمريني و نمونمهبودن پروتکمل

(. از دلايل ناهمسمو  32و همکاران، ناهمسمو بود ) Bedakhanianتحقیقات  

توان به انتخاب طول دوره تمريني و شمدت تمرين و يا عدم کنترل بودن مي

ها،  های خارج از تمرين آزمون شمونده همچنین جنسمیت نمونهدقی  فعالیت

گیری مطمالعمه در مقمايسمممه بما  ها، از دلايل عدم نتیجمهمیمانگین سمممني نمونه

 باشد.  نتايج ديگر مي

نتايج پژوهش حاضممر بطور کلي نشممان داد، انتخاب تمرينات با شممدت  

مدت  درصمد ضمربان قلب ذخیره( در طولاني 70الي    50متوسم  و مناسمب )

پس از انجام    CRPمکانیسممم کاهش  تواند به نتايج بهتری منجر شممود.  مي

  CRPهای ورزشمي و اينکه چه نوع ورزی بیشمترين اثر را در کاهش  تمرين

دارد به درسمتي مشمخص نشمده اسمت، هر چند برخي از پژوهشمگران بر اين  

بماورنمد کمه بمه احتممال زيماد کماهش وزن بمدن و کماهش توده چربي بمه دنبمال  

فعالیت ورزشممي عامل اصمملي اين کاهش اسممت برخي نیز معتقدند بهبود  

آمادگي جسمماني ناشمي از فیزيولونی تمرين عامل اسماسمي کاهش سمطح  

CRP  (.33،  31،  29)  است  

عمدم کنترل دقی  میزان  توان بمه  همای مطمالعمه حماضمممر مياز محمدوديمت

ها در محی  خارج از باشمگاه و هم فعالیت بدني روزانه و اسمترحت آزمودني

ها اشماره  چنین عدم کنترل دقی  نوع، میزان و زمان مصمرف تغذيه آزمودني

تر  شمممود کمه مطمالعمات آينمده بما دوره زمماني طولانيپیشمممنهماد ميکرد. لمذا  

توان به عدم  های مطالعه حاضمر ميای انجام شمود. از ديگر محدوديتمطالعه

های ذذايي  کنترل دقی  رنيم ذذايي افراد اشماره کرد که فق  دسمتورالعمل



 

 

 1404 مهر و آبان، 4، شماره 28دوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 

259 

در مورد الگوی مصمممرف مواد ذمذايي داشمممتنمد. لمذا بما توجمه بمه اهمیمت رنيم  

شمود در مطالعات  پیشمنهاد مي 2  کاهش وزن در بیماران مبتلا به ديابت نوع

هما و تمرينمات  همای کماهش وزن بمه همراه سممماير مکمملآينمده اثرات رنيم

رو، با توجه به نتايج مطالعه حاضممر  از اين .ورزشممي مورد بررسممي قرار گیرد

(  CRPو   IL-6های التهابي )مبني بر تأثیر مکمل خرفه در بهبود شمماخص

شمود، تحت نظر متخصمص و با  و به مردان مبتلا به ديابت نوع دو توصمیه مي

دهي خرفه و تمرينات استقامتي با شدت مناسب و متوس   استفاده از مکمل

 ها را فراهم سازند.مقدمات بهبود اين شاخص

 

 گیرینتیجه
همراه با    ياسممتقامت  نيمطالعه حاضممر نشممان داد که تمر  جيدر مجموع نتا

بر   یریاما تأث  شمموديم  CRPخرفه باعث کاهش    اهیمصممرف مکمل دانه گ

  ي ورزشم  تیخرفه همراه با فعال  اهیمصمرف دانه گ  نيندارد. بنابرا  IL-6عامل  

  CRPمماننمد    ياز عواممل التهماب   يموجمب بهبود برخ  یهواز  ايم  ياسمممتقمامت

خرفه چنانچه همزمان با    اهیاسممتفاده از مکمل دانه گ  ي. به طور کلشمموديم

مردان    یمؤثر برا  يروشم  تواندياسمتفاده شمود م ياسمتقامت  يورزشم  نيتمر

جهمت بهبود و کماهش    يدر آسمممتمانمه چماق  انسمممالیممبتلا بمه ديمابمت نوع دو م

 باشد.  يعوامل التهاب   يبرخ

 

 تشکر و قدردانی
در اين مطالعه از کلیه مردان میانسمال مبتلا به ديابت دو که در آسمتانه چاقي  

 م. ی کن بودند و به صممورت داوطلبانه در اين مطالعه شممرکت کردند، تشممکر مي 

های تشمخیصمي آزمايشمگاهي  اعم از مکمل و هزينه يهای پژوهشمکلیه هزينه

 پرداخت شده است.  نیتوس  محقق
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