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Abstract 
 

Aim and Background: Diabetes is one of the non-communicable diseases that cause many effects on the body. Today, 

the chosen lifestyle and daily behaviors of the individual, especially sports activities, are used a lot to reduce the 

complications caused by it. The purpose of this study was to evaluate the effect of eight weeks of combined exercises on the 

plasma levels of kynurenine and body composition of type 2 diabetic men. 

Methods and Materials: In this research, subjects included 24 men with type 2 diabetes with an age range of 60.29 ± 

4.00 (years), weight 87.37 ± 6.83 (kg), height 57.57 ± 0.11. 1 (m), body mass index (kg/m2) 36.12 ± 9.09, fat mass (percent) 

28.77 ± 1.94, muscle mass (kg) 26.82 ± 1.66, average blood sugar Three months (A1C) 7.74 ± 0.41, fasting blood sugar 

(mg/dL) 163.79 ± 2.14, medical history (years) 3.92 ± 0.50, voluntarily They were selected and randomly divided into two 

groups, the experimental group (12 people) and the control group (12 people). The experimental group for eight weeks, three 

sessions of 60 to 80 minutes each week, combined exercises including resistance exercises (four exercises for the upper and 

lower muscles with an intensity of 60 to 70%, one maximum repetition) and aerobics (with an intensity of 60% of the 

maximum oxygen consumption for 15 minutes) and the control group had no training during this period. In order to measure 

research variables, blood sampling was done 48 hours before the start of the first training session and also 48 hours after the 

last training session while all subjects were fasting. ELISA method was used to measure kynurenine plasma levels. To 

analyze the data, the statistical test of correlated t-test, independent t-test and Shapiro-Wilk test was used to normalize the 

data at a significance level of 0.05, with SPSS version 22 software. 

Findings: The results of the present study showed that eight weeks of combined exercises reduced the plasma levels of 

kynurenine. In addition, combined training led to a decrease in fat mass and body mass index and an increase in fat-free 

mass. 

Conclusions: Based on the results of this research, it is suggested to use combined exercises to reduce the plasma levels of 

kynurenine and improve the body composition of type 2 diabetic men. 
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نوع  یابتیبدن مردان د بیو ترک نینورنیکا ییبر سطوح پلاسما یبیترک ناتیهشت هفته تمر تأثیر

 دو
 

 4، الهام افتخاری3سعید کشاورز، 2جمشید بنایی بروجنی، 1علی احمدیسید 

 .رانیآباد، انجف ،یآباد، دانشگاه آزاد اسلامنجفواحد  ،یطب ورزش قاتیمرکز تحق ،دانشجوی دکتری -1
 .رانیآباد، انجف ،یآباد، دانشگاه آزاد اسلامواحد نجف ،یطب ورزش قاتیمرکز تحق ار،یاستاد نویسنده مسئول() -2

 .رانیآباد، انجف ،یآباد، دانشگاه آزاد اسلامواحد نجف ،یطب ورزش قاتیمرکز تحق ار،یاستاد -3
 .رانیآباد، انجف ،یآباد، دانشگاه آزاد اسلامواحد نجف ،یطب ورزش قاتیمرکز تحق ار،یاستاد -4
 
 

 چکیده
 

شیوه زندگی انتخابی و رفتارهای روزانهه باشد. امروزه از کند، دیابت میهای غیرواگیر که عوارض زیادی بر بدن وارد مییکی از بیماری زمینه و هدف:

بر  یبیترک ناتیهشت هفته تمر ریتاثشود. هدف از پژوهش حاضر، تاثیر اهش عوارض ناشی از آن استفاده زیادی میهای ورزشی در کفعالیتفرد به ویژه 
 .دیابتی نوع دو بودبدن مردان  بیو ترک نینورنیکا ییسطوح پلاسما

 37/87 ± 83/6)سال(، وزن  29/60 ± 00/4مرد مبتلا به بیماری دیابت نوع دو با دامنه سنی  24دراین پژوهش، آزمودنی  شامل  ها:مواد و روش

، توده عضلانی )کیلوگرم( 77/28 ± 94/1، توده چربی )درصد(  12/36 ± 09/9( 2)متر(، شاخص توده بدن )کیلوگرم/متر 57/1 ± 11/0)کیلوگرم(، قد 

ی بیماری )سال( ، سابقه79/163 ± 14/2لیتر( گرم/دسی، قندخون ناشتا )میلی41/0 ± 74/7( A1C، میانگین قند خون سه ماهه )82/26 ± 66/1

نفر( تقسیم شدند. گروه تجربی به  12) نفر( و گروه کنترل 12صورت تصادفی به دو گروه، گروه تجربی) ، به طور داوطلبانه انتخاب و به92/3 ± 50/0

ر تمرین برای عضلات فوقانی و تحتانی با ای، تمرینات ترکیبی شامل تمرینات مقاومتی )چهادقیقه80تا  60ی مدت هشت هفته، هرهفته سه جلسه

دقیقه( را انجام دادند و گروه کنترل در این  15درصد حداکثر اکسیژن مصرفی به مدت 60درصدیک تکراربیشینه( و هوازی )با شدت  70تا  60شدت 

قبل از شروع اولین جلسه تمرینی و همچنین ساعت  48گیری متغیرهای پژوهشی، نمونه گیری خونی مدت بدون تمرین بودند. به منظور بررسی اندازه

گیری سطوح  پلاسمایی از روش الایزا جهت اندازهها ناشتا بودند به عمل آمد. ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی  در حالی که همه آزمودنی 48

ها در سطح مستقل و آزمون شاپیروویلک جهت نرمال کردن دادههمبسته، تیها از آزمون آماری آزمون تیاستفاده گردید. برای تحلیل دادهکاینورنین 

 استفاده شد. 22ورژن  SPSS، با نرم افزار  05/0معنی داری 

سمایی کاینورنین شد. علاوه بر این، تمرین ترکیبی منجهر نتایج پژوهش حاضر نشان داد هشت هفته تمرینات ترکیبی سبب کاهش سطوح پلا :هایافته

 .به کاهش توده چربی و شاخص توده بدن و افزایش توده بدون چربی گردید

بهبود ترکیب بهدن مهردان و  درجهت کاهش سطوح پلاسمایی کاینورنین شود که از تمرینات ترکیبیبنابرنتایج این پژوهش، پیشنهاد می :گیرییجهنت

 .ع دو استفاده شوددیابتی نو

 تمرینات ترکیبی، کاینورنین، ترکیب بدن، دیابت کلیدی: یهاواژه

 بیاو ترک نینورنیکاا ییبر سطوح پلاسما یبیترک ناتیهشت هفته تمر ریتاث. کشاورز سعید، افتخاری الهام، بنایی بروجنی جمشید، احمدی علی ارجاع:

  .422-406(: 1)22 ؛1403 نوع یابتیبدن مردان د

 
 - جمشید بنایی بروجنی ، 
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 قدمهم
درک بهتهر  یتهلاش بهرا ،یبهدن تیعدم فعال یریدر زمان همه گ

-یعصهب کهردیمهم است. رو یرفتار ورزش میتنظ ییربنایعوامل ز
 کیهرا بهه عنهوان  یبدن تیفعال ،یغالب به رفتار ورزش یکیولوژیب

در  یمنفه یعهاطف یحال، پاسخ ها نی. با اردیگ یپاداش در نظر م
در علوم اعصاب و  .(1) دکش یمرا به چالش  دهیا نیطول ورزش ا

رفتارهها  میبهر تنظه نهدیشود که دو نوع فرآ یتصور م ،یروانشناس
 ینهدهای. فرآ(3, 2) کنترل شده و خودکهار یندهایحاکم است: فرآ

 ازیهن یشوند، به منهاب  شهناخت یآغاز م یکنترل شده به طور عمد
کننهد. بهرعکس،  یآگاهانهه عمهل مه یدارند و در محهدوده آگهاه

 یشوند، مناب  شهناخت یخودکار به طور ناخواسته آغاز م یدهانیفرآ
 یدهنهد و خهارا از آگهاه یمه اتیهمال یکمتهر اریبس زانیرا به م

 یمه یخودکهار زمهان ینهدهایفرآ نیا. (5, 4)دهند  یآگاهانه رخ م
کنترل شده در تضاد قرار  یندهایتوانند مشکل ساز شوند که با فرآ

تحهرک  یرفتار به یفرصت برا کیبه عنوان مثال،  .(7, 6) رندیگ
را فعال کنهد کهه بها  یواکنش رفتار کیتواند به طور خودکار  یم

کنهد و  یرقابت م یکیزیرفتار فعال ف کیاتخاذ  یقصد آگاهانه برا
در  راًیهتعهارض اخ نیهکنهد. ا یم یریآن جلوگ یاز اجرا جهیدر نت
 و ورزش برجسته شده است، یبدن تیفعال یبازتاب - یعاطف یتئور
 یخهود را بهرا زهیهانگ تواننهدیم رفعالیکه افراد غ کندیم انیکه ب
 زهیهانگ کیه رایهبه حالت فعال اجرا کنند، ز رفعالیاز حالت غ رییتغ

بخش مهرتب  بها در حالهت از عاطفهه له ت یکنش بازدارنده ناشه
 یشده را براکنترل یندهایفرآ تیکه ظرف ییهامدل .(8) استراحت

 انسیهاز وار ییکنند، سطوح بهالایم شیاآزم یرفتار ورزش حیتوض
خودکهار  یندهایهمزمان، فرآ .(9) اندرا نشان داده حیتوض رقابلیغ

 رفتهار ورزش داشهته باشهند ینیبشیدر پ یممکن است نقش مهم
نشهان  (13)ی خودکار بودن بر رفتار ورزش ریاثرات فراگ . (10-12)
قل تها ، حهدا(14) یکهیزیف تیهعهدم فعال یریهدهد که همه گ یم

. به طور خها،، افهراد ردیگ یخودکار منشأ م یندهایدر فرآ ،یحد
فعال بودن، به طور مهنظم  یقصد آگاهانه برا رغمیممکن است عل
 ورزش نکنند

دیابت یک بیماری متابولیکی است که تخریهب و اخهتلال در 
ای بهرای آن کننهدهبتای پانکراس عامهل تعیین یهالسلوعملکرد 

مقاومت به انسولین همراه اسهت. بنهابراین  شود که بامحسوب می
تواند در بهبهود ایهن بیمهاری مه ثر های بتا میحفظ عملکرد سلول

. همچنین، یکی از مشکلات عمده که افراد دیابتی با آن (15)باشد 
. این عارضه یهک استعارضه مقاومت به انسولین  شوندیممواجه 

مسیرهایی کهه  اختلال پاتوفیزیولوژیکی است که به علت نقص در

یمه، ایجاد کندیماز طریق آن انسولین، مصرف گلوگز را تحریک 
ههها در دیابههت نقههش مهمههی دارنههد. . برخههی متابولیههت(16) شههود

ی ترکیبههاتی کههاینورنین از جملههه-هههای مسههیرتریاتوفانمتابولیههت
دهند. هستند که بسیاری از مسیرهای سلولی را تحت تاثیر قرار می

باشهد کهه تریاتوفان می-اسیدآمینه ال تابولیتکاینورنین یک م-ال
در تولید نیاسهین نقهش دارد. کهاینورنین توسه  آنهزیم تریاتوفهان 

شود و توس  دیاکسیژناز و ایزومرهای آن، عمدتا در کبد ساخته می
سهازی اکسهیژناز در پاسهخ بهه فعهالدی-2-3آنزیم اینه ول آمهین

. کهاینورنین (17)شهود هها سهنتز مهیسیستم ایمنی در برخی بافت
هها و تنظهیم پاسهخ عملکردهای مختلفی از جمله؛ گشادکردن رگ

ایمنی دارد و همچنین برخی تحقیقات نشهان دادنهد کهه افهزایش 
 IFN-yسطوح کاینورنین همراه با افزایش فاکتورهای التهابی مانند 

-های پهایینشود و واسطهمنجر به افزایش مقاومت به انسولین می

اسههید و اسههیدگزانتورنیک در ماننههد کاینورنیههکدسههت کههاینورنین، 
. کاینورنین ازطریق مسهیرهای (18)نقش دارد  2پاتوزنز دیابت نوع
هها ماننهد ، مسهیردرمانی برخهی بیمهاری1پروتئینسلولی مانند جی

شناخته شده اسهت  های ایمنی و متابولیکیچاقی، دیابت و بیماری
. در تایید (19)ست ها قرار گرفته اکه  بتازگی هدف برخی پژوهش

گزارش کرد کهه مسهیرتریاتوفان/کانورنین  2این موضوع اوگزبورگ
هههای بهها تحریههک ترشههح فاکتورهههای التهههابی و ترشههح هورمههون

-کاتابولیکی مانند کورتیزول منجر به بروز مقاومت به انسولین می

تهوان از بهروز مقاومهت بهه شود که با ایجاد تغییرات مناسهب مهی
. همچنههین کههاینورنین بهها افههزایش (20)رد انسههولین ممانعههت کهه

در کاهش تهوده چربهی و  ROSو  TNFaفاکتورهای التهابی مانند 
(، در 2022و همکهاران ) 3. یهین(21)اضافه وزن تاثیر بسیاری دارد 

ترپیتوفان در افراد دیهابتی -پژوهشی بیان کردند که مسیرکاینورنین
شهههود کهههه از طریهههق مسهههیرهای دچهههار نقهههص مهههی 2نهههوع

PGC1a/PPARa تریاتوفهان را -تهوان متابولیسهم کهاینورنینمی
های مرتب  با آن و نقه  در مسهیرهای فعال کرد و برخی بیماری

. ازطرفههی برخههی (22)وسههاز تههوده چربههی را درمههان کههرد سههوخت
سهبب افهزایش  TNFaها گزارش کردند افهزایش سهطوح پژوهش

. در واقه  شودنسبت تریاتوفان/کاینورنین و مقاومت به انسولین می
بیانی نسبت ترپیتوفان/کاینورنین یکی از عوامل مقاومهت بهه بیش

و همکهاران  4پلهی. همچنین مهانی(23)شود انسولین محسوب می
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(، نیههز گههزارش کردنههد کههه نسههبت تریاتوفان/کههاینورین و 2011)
-دی2,3هههای وابسههته بههه ایههن مسههیر ماننههد اینههدومینمتابولیههت

شود و از عوامهل ی دچار افزایش میدر بیماران دیابت 5هیدروکسیناژ
. (24)باشهد اصلی مقاومت به انسولین و تغییرات گلوکز خهون مهی

(، گزارش کردند که تمرینات مقاومتی بها 2019و همکاران ) 6زیمر
ترپیتوفان به عنوان فاکتوری مهم در کنترل -تعدیل مسیرکاینورنین

یهز بهه . برخی تحقیقهات ن(25)ها شناحته شده است برخی سرطان
اهمیت کاینورنین در بهبود وضعیت فیزیولهوژیکی افهراد در برخهی 

باشهد. اند اما همچنان نتایج ضد و نقی  مهیها اشاره کردهبیماری
همچنین پژوهشی نشان داد که بها کهاهش سهطوح کهاینورنین در 
عضهههلات اسهههکلتی و فعهههال شهههدن مسهههیرهای سهههلولی 

PPARa/PGC1aضلات اسکلتی ، راه برای افزایش لیایولیز در ع
شهود کهه بهرای افهراد دیهابتی نهوع دو عامهل تاثیرگه اری باز می

(، افههزایش 2016و همکههاران )7. شههلیتلر(26)شههود محسههوب مههی
ههای کاینورنین عضله و پلاسهما را یهک سهاعت پهس از فعالیهت

و  8امها جیسهتن (27)ورزشی کوتاه مدت استقامتی گهزارش کردنهد
ین متایولیت بعد از یک دوره (، تغییری در سطوح ا2020همکاران )

. وجود این نتهایج (28)تمرین استقامتی و مقاومتی مشاهده نکردند 
ی تجزیه و تحلیل بیشتر این فاکتور را بهه عنهوان متناق ، مسئله

یک سوال اساسی از دیدگاه فیزیولوژی ورزش برای محقق ایجهاد 
 کند.می

روش  از "نهایت آمادگی"برنامه تمرین ترکیبی با رویکرد 
های تمرینی جدید وبه روز بوده و برای همه سنین، انسانهای 

مردان خصوصها   ت جسمانی، زنان ولاسالم، افراد دارای مشک
سهت و شهامل ا وضروری لازمن بسیار لان و میانساالابزرگس

تعادلی، سرعتی، هماهنگی، قدرتی، استقامت ههوازی )حرکات 
مهادگی و انعطاف پ یری اسهت کهه موجهب توسهعه عوامهل آ

جسمانی و حرکتهی بها افهزایش متابولیسهم میشهود. ترکیهب 
تمرینات مختلف در این سیستم باعث می شود، تا فرد بتوانهد 
در یک سیکل تمرینی همزمان بطور دلخهواه چنهدین فهاکتور 

 د.بدنی را به چالش کشیده و ارتقاء ده
رسهد در مجموع، باتوجه به مطالب بیهان شهده، بهه نظهر مهی

های محرک اصلی فعال کننهده برخهی ی از متابولیتکاینورنین یک

 
5 indoleamine 2, 3-dioxygenase 
6 Zimmer 
7 Schlittler 
8 Joisten 

-مسیرهای پیام رسانی داخل سلول است و تغییرات این متغیر مهی

تواند تاثیر بسزایی بر تنظیم مسیرهای پیهام رسهانی داخهل سهلول 
کههه در شههرای  پاتولوژیههک و در شههرای  داشههته باشههد. امهها ایههن

فتهد بها وجهود افیزیولوژیک چه تغییراتی در کهاینورنین اتفهام مهی
مطالعاتی که بر روی این متغیر صهورت گرفتهه اسهت هنهوز دارای 
ابهامات زیادی است. همچنین، ایهن فاکتورکهه ههم تهای  شهرای  
محیطی است و هم دستخوش تغییرات اندوژنز است پس بهه نظهر 

هههای ورزشههی ههها و فعالیههترسههد در شههرای  چههاقی، بیمههاریمههی
ه به اینکه رعایت رژیم غ ایی گردد و با توجدستخوش تغییراتی می

و ورزش کارامدترین روش برای بهبود سیستم متابولیک بدن است 
تواند تحت تاثیر فعالیت بدنی قرار گیهرد؛ درنتیجه کاینورنین نیز می

ای بهه بررسهی نقهش کهاینورنین در اثهر ورزش اما کمتهر مطالعهه
آیا  پرداخته است؛ برای همین این سوال برای پژوهشگر ایجاد شد؛

هشت هفته تمرینات ترکیبی بهر سهطوح پلاسهمایی کهاینورنین و 
 ترکیب بدن مردان دیابتی نوع دو تاثیر دارد یا خیر ؟ 

 

 هامواد و روش
آزمون پس-آزمونتجربی و به روش پیشاین مطالعه از نوع نیمه

انجام گرفت. جامعه آماری تحقیق حاضر را کلیه مردان دیابتی 
های شهر اصفهان تشکیل دادند. از بین نیککننده به کلیمراجعه
مرد با توجه به معیارهای ورود به تحقیق شامل: جنسیت  24آنها 

سال که توانایی انجام تمرینات  65تا  55ی سنی بین مرد، دامنه
ورزشی را داشتند که توس  متخصص فیزیولوژی ورزش و 
متخصص طب ورزشی ارزیابی شدند. همچنین، این افراد دارای 

-میلی 125ی بیماری، گلوکز ناشتای بالای حداقل سه سال سابقه

، عدم مشکلات نوروپاتی دیابتی، 6بالای A1Cلیتر، گرم/دسی
ی ورزشی نداشتند و تمامی نفروپاتی و رتینوپاتی بودند و سابقه

معیارهای کردند. افراد از داروهای یکسان افراد دیابتی استفاده می
ی کار با تمایل شخصی به ادامه خروا از پژوهش شامل؛ عدم

محقق، عدم شرکت در سه جلسه متوالی یا چهار جلسه در کل 
پژوهش، افت قند خون و فشار حین انجام تمرینات ورزشی و بروز 

های ورزشی حین پروتکل پژوهشی، بود. افراد م کور آسیب
ی آمادگی برای نامهی پزشکی و پرسشنامه سابقهبراساس پرسش

-( مورد ارزیابی قرار گرفتند. آزمودنیPAR-Qبدنی )یتشروع فعال

نامه جهت شرکت در تحقیق به ها، پس از تکمیل فرم رضایت
صورت تصادفی به دو گروه؛ تجربی و کنترل تقسیم شدند. در 

ها از شرکت در پژوهش طول مدت پژوهش هیچ یک از آزمودنی
های ر فعالیتامتناع نکردند و از آنها خواسته شد که از انجام سای
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نامه، رژیم غ ایی خود ورزشی پرهیز کنند و همچنین طبق توصیه
های تمرینی ضمن را کنترل کنند. قبل از آغاز اجرای پروتکل

ها با محی  تمرینی و دستگاه و وسایل تمرینی، آشناسازی آزمودنی
های آنتروپومتریکی شامل؛ قد، وزن و ترکیب بدن گیریاندازه

ه بدون چربی و شاخص توده بدن(، گرفته شد. )توده چربی، تود
های آنتروپومتریکی به ترتیب طول قد جهت ارزیابی شاخص

-میلی1ها با قد سنج سکا ساخت کشور آلمان با حساسیت آزمودنی

گرم میلی 1/0متر، وزن بدن با ترازوی دیجیتالی سکا با دقت 
( 720-بادیودرصد چربی بدن توس  دستگاه سنجش بدن )این

ساعت قبل  48گیری شد. ضمنا جنوبی اندازهاخت کشور کرهس

های تمرینی، توس  متخصص علوم شروع و بعد از پروتکل
ساعت ناشتایی از ورید آنتی کوبیتال،  12آزمایشگاهی در شرای  

لیتر خون در وضعیت نشسته و در حالت ناشتا و میلی 10مقدار 
ساعت  48در طی  ها خواسته شداستراحت گرفته شد. از آزمودنی

ی خونگیری از انجام تمرین ورزشی خودداری قبل از هر دو مرحله
های خونی پس از سانتریفیوژ و جدا کردن سرم در کنند. نمونه

درجه سانتیگراد نگهداری شدند تا  مورد آنالیز قرار  -20دمای
 ZellBioگیرند. مقادیر سرمی کاینورنین به روش الایزا با کیت 

لیتر بررسی نانوگرم/میلی 027/0مان با حساسیت ساخت کشور آل
 شد.

 
 .  برنامه تمرین ترکیبی1جدول 

 زمان تمرین )دقیقه( تعداد جلسات در هفته شدت )برحسب حداکثراکسیژن مصرفی( هفته تمرینات هوازی

 1-2 60  15 

 3-4- 60  15 

 5-6 70  15 

 7-8 75  15 

 هفته تمرینات مقاومتی
 شدت

 ربیشینه(تکرا)یک

 مشخصات تمرین

 استراحت )دقیقه( ست تکرار

 3-2 2 10 60 2-1 جلو پا ماشین

 3-2 2 10 60 -4-3 لت

 3-2 2 10 60 6-5 پرس سینه

 3-2 2 10 60 8-7 پشت پا ماشین

 
های گروه ترکیبی )جدول شماره یک(، طبق آزمودنی
ینات (، تمرACSMهای کالج پزشکی ورزشی آمریکا )دستورالعمل

درصد یک  80تا  60ترکیبی شامل تمرینات مقاومتی با شدت 
درصد حداکثر  60تکراربیشینه  و ساس تمرینات هوازی با شدت 

ضربان قلب را انجام دادند. از آزمون برآورد یک تکرار بیشینه 
و از ضربان سنج پولار ساخت کشور آلمان  1RMجهت تعیین 

ت هوازی استفاده شد جهت مونیتورینگ ضربان قلب حین تمرینا
(15). 

 – 0278/1)کیلوگرم(/  جابجاشده یک تکرار بیشینه: وزنه
 .تکرار(- 0278/0)

 روش آماری

های از آمار توصیفی برای تعیین شاخصدر پژوهش حاضر، 
پراکندگی میانگین، انحراف معیار، و خطای معیار میانگین و از آمار 

ها، از ن نحوه توزی  دادهاستنباطی، از آزمون شاپیروویلک برای تعیی
ها ها و نرمال بودن دادهآزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس

گروهی و های درونمستقل جهت بررسی تفاوتو از آزمون  تی

گروهی، میانگین های بینهمبسته جهت بررسی تفاوتآزمون تی
مقادیر کاینورنین و ترکیب بدن قبل و بعد از دوره تمرینی در دو 

 تحلیل و تجزیه و عملیات وه تجربی و کنترل استفاده شد. کلیهگر

انجام شد.  22نسخه  SPSSافزار  نرم از استفاده با آماری
 در (>05/0Pپژوهش ) این در معناداری سطح همچنین، حداقل

 . نظر گرفته شد
 

 هایافته

در جههدول شههماره دو، میههانگین و انحههراف اسههتاندارد متغیرهههای 
(. در 2ان دارای اضافه وزن ارائه شده است )جدولآنتروپومتریک زن

های آماری انجام شهده، آزمهون لهوین جههت ابتدا با توجه بررسی
ها استفاده شد. تمامی متغیرها، دارای توزی  نرمال نرمال بودن داده

توان از آمار پارامتریک بودند در نتیجه این موضوع تایید شد که می
مسهتقل گروههی و تهیای درونههمبسته جهت بررسی تفاوت)تی

گروههی( اسهتفاده کهرد. نتهایج روش های بینجهت بررسی تفاوت
های تجربهی و کنتهرل در مستقل نشان داد که بین گروهآماری تی
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(، تهوده بهدون P=001/0(، توده چربی )P=001/0متغیرهای وزن )
( و سههطوح P=001/0(، شههاخص تههوده بههدن )P=001/0چربههی )

داری وجهود دارد. ( تفهاوت معنهیP=001/0) پلاسمایی کهاینورنین
همبسهته نشهان داد کهه تغییهرات در همچنین، نتهایج آمهاری تهی

(، تهوده بهدون P=001/0(، توده چربی )P=001/0متغیرهای وزن )
( و سههطوح P=001/0(، شههاخص تههوده بههدن )P=001/0چربههی )

-آزمون نسبت بهه پهیش(، در پسP=001/0پلاسمایی کاینورنین )

داری وجود داشته است اما این تغییرات در گروه وت معنیآزمون تفا
(، تهوده چربهی P=339/0کنترل در متغیرهای در متغیرههای وزن )

(853/0=P( توده بدون چربهی ،)412/0=P شهاخص تهوده بهدن ،)
(231/0=P( و سطوح پلاسهمایی کهاینورنین )285/0=Pمعنهی ) دار

 نبوده است.

های پژوهشی قبل و بعد مداخله های آماری مردان دیابتی نوع دو )گروه، فیزیولوژیک و نتایج آزمونهای آنتروپومتریک: ویژگی2جدول 

 انحراف استاندارد(±)میانگین

 شاخص ها

 گروه

 تعداد

میانگین و انحراف استاندارد پیش 

 آزمونپیش

(M±SD)   

س میانگین وانحراف استاندارد پ

 آزمون

(M±SD)   

 آزمون تی همبسته

معنی داری    

P   

T نتیجه 

 سن

 )سال(

 تجربی

لکنتر  

12 

12 

17/3 ± 33/61  

59/4 ± 25/59  

-------- 
-------- 

-------- 
-------- 

-------- 
-------- 

-------- 
-------- 

 وزن

 )کیلوگرم(

 تجربی

لکنتر  

12 

12 

03/6± 58/87  

82/7± 16/87  

33/4± 75/81  

94/7 ± 50/87  

001/0* 

339/0  

399/8 

00/1- 

 ↓دار عنیم

 ↑دار غیرمعنی

 دارتفاوت معنی F P 001/0* 005/8 آزمون لوین آزمون تی مستقل
829/12  102/0  

 قد 

 )متر(

 تجربی

لکنتر  

12 

12 

05/0± 63/1  

02/0 ± 60/1  

--------- 

--------- 

------- 

------- 

------- 

------- 

-------- 

------- 

 توده چربی

 )درصد(

 تجربی

لکنتر  

12 

12 

11/1± 88/28  

57/2 ± 67/28  

17/1 ± 20/26  

62/2 ± 72/28  

001/0∗  

853/0  

189/0- 

951/4 

 ↓دار معنی

 ↑دار غیرمعنی

 دارتفاوت معنی -F P 001/0* 931/3 آزمون لوین آزمون تی مستقل
429/1  245/0  

BMI 

 )کیلوگرم/مترمرب 2(
 تجربی

لکنتر  

12 

12 

29/3± 85/33  

27/2 ± 39/33  

62/2 ± 58/31  

52/2 ± 57/34  

001/0∗ 

231/0 

066/8 

269/1- 

 ↓دار معنی

 ↑دار غیرمعنی

 دارتفاوت معنی -F P 001/0* 758/7 آزمون لوین آزمون تی مستقل
926/10  103/0  

 توده بدون چربی

 )کیلوگرم(

 تجربی

لکنتر  

12 

12 

82/1± 56/26  

51/1 ± 10/27  

36/1 ± 51/29 

48/1 ± 98/26 

001/0∗ 

412/0 

852/0 

378/4-  

 ↑دار معنی

 ↓دار غیرمعنی

 دارتفاوت معنی F P 001/0* 459/4 آزمون لوین آزمون تی مستقل
599/13  101/0 

 کاینورنین

(ng/ml) 

 تجربی

لکنتر  

12 

12 

73/1± 79/12  

68/1 ± 62/12  

43/0 ± 50/9 

56/1 ± 72/12 

001/0∗ 

285/0 

592/6 

125/1- 

 ↓دار معنی

 ↑ر داغیرمعنی

 دارتفاوت معنی -F P 001/0* 687/6 آزمون لوین آزمون تی مستقل
830/25  001/0* 

05/0 ≥P * 
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 گیریبحث و نتیجه

خا، )مانند  یورزش یرفتارها یمطالعات وارد شده بر رو
 یتحرک )مانند تماشا یب یرفتارها ایشنا( و/ دن،یرقص دن،یدو
 نی( متمرکز بودند. با اییویدیو یهایخواندن، باز ون،یزیتلو

که با  یانرژ نهیهز لیخا، نه تنها به دل یورزش یحال، رفتارها
 لیباشد، بلکه به دل هندهتواند پاداش د یآن مرتب  است، م

تواند پاداش دهنده باشد. به عنوان مثال،  یم زین گریعوامل د
فوتبال ممکن است  یفرد در حال باز کی ریل ت مرتب  با تصو

ورزش در  نیا یباشد که هنگام تماشا یکننده ل تمنعکس 
کردن فوتبال.  یباز یشود، نه تجربه واقع یاحساس م ونیزیتلو

است که صرفاً از  دیبع ییویدیو یمحرک باز کیل ت مرتب  با 
 یم یشود که فرد در حالت نشسته باز یم یناش تیواقع نیا

 یتارزش مثب ،یمحرک مرتب  با اسک کیکند. ل ت مرتب  با 
پاداش(، ممکن است  یعنیشود ) یکه به محرک نسبت داده م

درک سرعت باشد، نه تنها به  یاز مولفه دوست داشتن یناش
 ن،ی. بنابرایمرتب  با اسک یانرژ نهیارزش نسبت داده شده به هز

بر  یمبتن یکردیاز مطالعات با استفاده از رو یقو جیاستنتاا نتا
 خا، دشوار است. یورزش یرفتارها
تایج پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات ن

ترکیبی سبب کاهش معنادار سطوح پلاسمایی کاینورنین، وزن، 
توده چربی و شاخص توده بدن و افزایش معنادار توده بدون 
چربی در مردان دیابتی نوع دو شد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج 

و همکاران  ساران، (8)، یین و همکاران (11)زیمر و همکاران  
و  ، شلیتلر(18)، دادور و همکاران (17)آلیسون و همکاران  ،(16)

 (19)نوری و همکاران  ،(12)، آگودلو و همکاران (13)ن همکارا
همسو بود امّا با نتایج جیستن و  (20)و امیرساسان و همکاران 

و استراسر و همکاران  (21)، کولیامیترا و همکاران (14)همکاران 
( 2020نتایج جیستن و همکاران ) اختلافنبود. دلیل همسو  (22)

با نتایج پژوهش حاضر، تفاوت در نوع پروتکل تمرینی بود. 
(، 2019همچنین دلیل اختلاف نتایج کولیامیترا و همکاران )

از تمرینات هوازی شدید بود که منجر به افزایش  هاآنی استفاده
اهش کاینورنین سطوح کاینورنین شد امّا نتایج پژوهش حاضر ک
( به بررسی 2016را گزارش کرد. همچنین، استراسر و همکاران )
های تریاتوفان، تاثیر تمرینات هوازی با شدت بر روی متابولیت

های آنها کاینورنین، فنیل آلانین و تیروزین پرداختند. بررسی
نشان داد که سطح پلاسمایی کاینورنین در ورزشکاران بعد 

یابد که با نتایج ت با شده بالا افزایش میهشت از هفته تمرینا
 پژوهش حاضر همسو نبود. 

ها کاینورنین عملکردهای مختلفی از جمله؛ گشادکردن رگ
-و تنظیم پاسخ ایمنی دارد و همچنین برخی تحقیقات نشان داده

اند که افزایش سطوح کاینورنین همراه با افزایش فاکتورهای 
نجر به افزایش مقاومت به انسولین گاما مالتهابی مانند اینترفرون

-دست کاینورنین، مانند کاینورنیکهای پایینشود و واسطهمی

. (3)نقش دارد  2اسید و  اسیدگزانتورنیک در پاتوزنز دیابت نوع
یابد و در سطوح کاینورنین، با افزایش سن و التهاب افزایش می

-میفرآیندهای پیری و چاقی در ارتباط است و مان  طول عمر 

شود. پژوهشی گزارش کردند که کاینورنین پلاسما در زنان چام 
. همچنین در (23)باشد در مقایسه با زنان لاغر بالاتر می

پژوهش دیگر اشاره شده است که افزایش نسبت 
کاینورنین/تریاتوفان با کاهش چگالی عضلات و با توده چربی 

ییرات منفی بالا ارتباط مثبت و قوی دارد که احتمالا که این تغ
و دیگر فاکتورهای  6به علت ارتباط کاینورنین و اینترلوکین

.کاینورنین ازطریق مسیرهای سلولی مانند (4)باشد التهابی می
ها مانند چاقی، دیابت و پروتئین مسیردرمانی برخی بیماریجی

شناخته شده است که  بتازگی   های ایمنی و متابولیکیبیماری
. در تایید این (18)ار گرفته است ها قرهدف برخی پژوهش

موضوع تحقیقی  گزارش کرد که مسیرتریاتوفان/کاینورنین با 
های تحریک ترشح فاکتورهای التهابی و ترشح هورمون

کاتابولیکی مانند کورتیزول منجر به بروز مقاومت به انسولین 
توان از بروز این عارضه شود که با ایجاد تغییرات مناسب میمی

. همچنین کاینورنین با افزایش فاکتورهای (6)کرد ممانعت 
در افزایش توده چربی و اضافه  ROSو  TNFaالتهابی مانند 

وزن تاثیر بسیاری دارد. پژوهش دیگر گزارش کرد که 
-دچار نقص می 2مسیرتریاتوفان/کاینورنین در افراد دیابتی نوع

شده ی آلفا فعالگیرنده  شود که از طریق مسیرهای
تریاتوفان را فعال -توان متابولیسم کاینورنینکسیزوم آلفا میباپرو

های مرتب  با آن و اختلال در مسیرهای کرد و برخی بیماری
. ازطرفی برخی (8)وساز توده چربی را درمان کرد سوخت
وابسته به   TNFaها گزارش کردند افزایش سطوح پژوهش

و مقاومت به  کاینورنین سبب افزایش نسبت تریاتوفان/کاینورنین
بیانی نسبت ترپیتوفان/کاینورنین شود. در واق  بیشانسولین می

. (6)شود یکی از عوامل مقاومت به انسولین محسوب می
همچنین در پژوهشی نیز گزارش کردند که نسبت 

های وابسته به این مسیر مانند تریاتوفان/کاینورین و متابولیت
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ن دیابتی رتینوپاتی دچار در بیمارا هیدروکسیناژدی2,3ایندومین
شود و از عوامل اصلی مقاومت به انسولین و تغییرات افزایش می

. پژوهشی گزارش کرد که تمرینات (10)باشد گلوکز خون می
مقاومتی با تعدیل مسیرترپیتوفان/ کاینورنین به عنوان فاکتوری 

. برخی (11)ها شناحته شده است مهم در کنترل سرطان
اهمیت کاینورنین در بهبود وضعیت فیزیولوژیکی تحقیقات نیز به 

اند اما همچنان نتایج ضد و ها اشاره کردهافراد در برخی بیماری
باشد. همچنین پژوهشی نشان داد که با کاهش سطوح نقی  می

کاینورنین در عضلات اسکلتی و فعال شدن مسیرهای سلولی 
PPARa/PGC1a راه برای افزایش لیاولیز در عضلات ،

. پژوهش دیگری مشاهده کرد (12)شود کلتی باز میاس
های کاینورنین عضله و پلاسما را یک ساعت پس از فعالیت

. از دلایل (13)ورزشی کوتاه مدت استقامتی مشاهده کرد 
احتمالی کاهش کاینورنین متعاقب تمرینات ترکیبی افزایش 

PGC1a/PPARa افزایش  .استPGC1a/PPARa  سبب
شود )یین و تریاتوفان می-کاینورنین افزایش متابولیسم

ها گزارش کردند ی برخی پژوهشاز طرف(. 2022همکاران، 
( 5)( 6)شود سبب افزایش کاینورنین می TNFaافزایش سطوح 

. یکی دیگر از دلایل کاهش کاینورنین متعاقب تمرینات (3)( 4)
. در (21)تواند باشد می TNFaالتهابی  فاکتورورزشی کاهش 

مرینات هایی گزارش کردند که تیید این موضوع، پژوهشتأ
. از دلایل دیگر (26-24)شود می TNFaورزشی سبب کاهش 

توان به کاهش سطوح کاینورنین متعاقب تمرینات استقامتی می
کاهش فاکتورهای التهابی اشاره کرد. افزایش فاکتورهای التهابی 

در افراد دارای اضافه  C یواکنشو پروتئین  6 ینترلوکینامانند 
شود. افزایش کاینورنین می وزن گزارش شده است که سبب

تواند تمرینات استقامتی با کاهش این فاکتورهای التهابی، می
چنین، امیرساسان و . هم(19)منجر به کاهش کاینورنین شود 

، گزارش کردند که (17)اران و آلسیون و همک (20)همکاران 
 3و  2تمرینات استقامتی با کاهش آنزیم ایندول آمین 

سبب تغییر مسیر متابولیسم  AKT/P6Sفزایش اکسیژناز و اید
شود که از دلایل احتمالی تریاتوفان و کاهش تولید کاینورنین می

 تواند باشد.کاهش کاینورنین متعاقب تمرینات ترکیبی می
یرگ ار بر سطوح کاینورنین، تغییرات تأثهمچنین از عوامل 

سیر یک م رسانی گیرنده آریل هیدروکربن است کهمسیر پیام
ی متابولیسم سلولی و عملکردی پستانداران کنندهمرکزی تنظیم

است و نقش مهمی در چندین فرآیند بیولوژیکی از جمله 
 AHR کند.شناسی ایفا میهای ایمنی، تنظیم رشد و آسیبپاسخ

توس  لیگاند است که تنظیم  شدهفعالیک عامل رونویسی 
داران لازم است. مهرهمناسب آن برای رشد طبیعی قلب و عروم 

نقش فعالی داشته و  AHRدر مقابله با عوامل بیگانه زیستی 
کند و نقش از قلب محافظت می AHRگزارش شده است که 

مهمی در متابولیسم داوکسوروبیسین که یک ماده شیمیایی 
و  AHRدهد که تخریب ها نشان میپژوهش است، دارد.

های زا، شبکههای برونشدن آن توس  لیگاندهمچنین فعال
کند گیری و عملکرد قلب را مختل میمولکولی مربوط به شکل

ها شود. از طرفی برخی پژوهشو منجر به بیماری قلبی می
سبب  AHRاز طریق  نشان دادند متابولیت تریاتوفان/کاینورنین

یک  AHRشود. در واق  های فعال اکسیژن میتعدیل گونه
است که  (bHLHمارپیچ )-نویسی ماریاچ حلقهفاکتور اصلی رو
رسانی ، از طریق مکانیزم وابسته به پیامTCDDدر پاسخ به 

شده و  P23ای در ترمینال آمینه پروتئین، از سازی هستهمحلی
شامل چندین  AHRشود. ناحیه پروموتور به هسته منتقل می
ک دهد التهاب یاست که نشان می NF-Kbسایت برای اتصال 

کند که را میانجیگری می AHRعامل کلیدی است که بیان 
ی این تغییرات در در کاهش سطوح کاینورنین و دیابت مجموعه

است که  شده مشاهده. بعلاوه، (28, 27)نوع دو تاثیرگ ار است  
 یندولابا تحریک بیان آنزیم - AHRشدن کاینورنین از فعال
یاتوفان، تولید کاینورنین و با تخریب تر- 1 یژنازاکسدی -2-3

با افزایش کاینورنین یک بازخورد مثبت جهت  یابد.افزایش می
. در (29)شود ایجاد می ROSتولید فاکتورهای التهابی مانند 

یر هشت تأث(، به بررسی 19یید این موضوع نوری و همکاران )تأ
و سطوح پلاسمایی  AHRبیان ژن  هفته تمرینات هوازی

تند و نشان دادند که سطوح پلاسمایی کاینورنین کاینورنین پرداخ
. تغییری نداشت AHRکاهش معناداری داشت امّا بیان ژن 

(، گزارش کردند که یک جلسه 30و همکاران ) کنشهمچنین 
ته به و فاکتورهای وابس AHRتمرین استقامتی سبب کاهش 

توان بیان کرد که از . در مجموع میشودآن در سیستم ایمنی می
و کلیرنس آن از خون  AHRیل کاهش کاینورنین، افزایش دلا
یر مثبت تأثتمرینات ترکیبی بر این تغییرات  احتمالاًباشد که می
گ ارد. نتایج پژوهش حاضر نیز کاهش سطوح کاینورنین را می

های پژوهش حاضر، عدم گزارش کرد امّا از محدودیت
 TNFaگ ار مانند یرتأثو فاکتورهای التهابی  AHRگیری اندازه

 بر سطوح کاینورنین بود. ROSو 
نتایج آماری این پژوهش؛ به طور واضح نتایج نشان داد که 

آزمون هشت ترکیبی سبب کاهش توده چربی در مرحله پیش
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آزمون شد. همچنین نتایج آماری نشان داد که بین نسبت به پس
یج داری وجود دارد. نتاهای تجربی و کنترل تفاوت معنیگروه

، ماتوماکی و (31)پژوش حاضر با نتایج، هوآنگ و همکاران 
، (34)، لوپز و همکاران (33)، مالول و همکاران (32)همکاران 

، باقری و (36)، طالبی و همکاران (35)بوآمرا و همکاران 
و همکاران  ، مدیروس(38)، آیوبه و همکاران (37)همکاران 

، جعفری و (41)همکاران ، کراسکوا و (40)، ایزو و همکاران (39)
و  ، انتونس(43)وطنی و همکاران لاسلامی، شیخ(42)همکاران 
چوبینه و همکاران  و  (45)، صفرزاده و همکاران (44)همکاران

و ثالثی و  (47)و همکاران  و با نتایج بورلی همسوبود (46)
ناهمسو بود. دلیل اختلاف نتایج پژوهش حاضر با  (48)همکاران 
(، طول مدت پروتکل تمرینی بود. 1394ی و همکاران )نتایج ثالث

ای استفاده کردند. آنها از پروتکل تمرینی ترکیبی چهار هفته
(، با نتایج 2020همچنین، دلیل اختلاف نتایج بورلی و همکاران )

پژوهش حاضر، نوع پروتکل تمرینی بود. آنها از تمرینات تناوبی 
 با شدت پایین استفاده کرده بودند.

دلایل احتمالی کاهش توده چربی متعاقب تمرینات  از
های سطح تواند تغییرات هورمونی و برخی گیرندهترکیبی می

های افزایش هورمونها، سلولی باشد. یکی از این هورمون
نفرین تواند باشد. افزایش نوراپینفرین میسمااتیکی بویژه نوراپی

باشد سبب می کردن مسیرهای سلولی که هنوزناشناختهبا فعال
شود ( میFABP4) 4 ی اسیدچربدهندهافزایش بیان ژن انتقال

از طرفی برخی تحقیقات نیز . (49)، ایگان و همکاران، (40)
همبستگی بالایی را بین کاهش وزن و افزایش بیان ژن 

FABP4  گزارش کردند. آنها بیان کردند که کاهش توده چربی
، (45)تقیم و مثبتی دارد رابطه مس  FABP4با افزایش بیان ژن 

 .(41) و همکاران کراسکوا
از دلایل احتمالی دیگر کاهش توده چربی متعاقب تمرینات 

تواند به افزایش بیوژنز میتوکندریایی و افزایش ترکیبی می
های اکسایشی اشاره کرد. در تایید این موضوع لوپز و آنرزیم

سبب (، گزارش کردند که تمرینات مقاومتی 34همکاران )
-های اکسایشی و کاهش توده چربی احشایی میافزایش آنزیم

(، گزارش کردند که 50. همچین جیسینگ و همکاران )شود
تمرینات مقاومتی سبب افزایش فاکتورهای تاثیرگ ار بر 

-شود که سبب کاهش توده چربی میبایوژنزمیتوکندریایی می

ی کردند ( بررس38. از منظر سلولی نیز، آیوبه و همکاران )شود
های مرتب  با انتقال که تمرینات مقاومتی با تحریک بیان ژن

های عضلانی مانند های اسیدهای چرب در سطح سلولدهنده

ی اسیدچرب، ترانس پروتئین اسیدچرب و دهندهپروتئین انتقال
CD36 های میتوکندریایی مانند  کاهش توده چربی و انزیم

ات گزارش کردند که همچنین، برخی تحقیق. افتداتفام می
تمرینات استقامتی، سبب افزایش فعالیت لیااز و غیرفعال کردن 

گر در سنتز لیایدها، که این تغییرات سبب های مداخلهآنزیم
گردد و درنهایت منجر به آسیل گلیسرول میافزایش تجزیه تری

. (32)، ماتوماکی و همکاران (31)شود کاهش توده چربی می
زارش کردند که متعاقب تمرینات ورزشی هایی نیز گپژوهش

مانند تمرینات ترکیبی، فنوتیپ تارهای عضلانی به سمت 
های تارهای کند کند و ویژگیتارهای کندانقباض تمایل پیدا می

انقباض مانند افزایش اکسیداسیون لایایدی، افزایش تراکم 
 یابد کههای لیاولیزی در تارها افزایش میمیتوکندریایی و آنزیم

تواند از دلایل تاثیرگ ار بر روند کاهش مجموع این تغییرات می
 .(51)توده چربی متعاقب تمرینات ترکیبی باشد 

از طرفی، برخی مسیرهای سلولی در کاهش توده چربی به 
گردد. انها دلایل متفاوتی را به نتایج تحقیقات گ شته برمی

 عنوان مسیرهای محرک کاهش توده چربی متعاقب تمرینات
ترکیبی گزارش کردند. در تایید این موضوع بوآمرا و همکاران 

(، گزارش کردند که تمرینات ترکیبی با افزایش 2022)
ی دهندهفاکتورهای تاثیرگ ار بر کاهش توده چربی مانند انتقال

، پروتئین کیناز فعال شده توس  مونوفسفات 1پالیمتول کارنتین
ز سبب کاهش توده دکربوکسیلا-کینازحلقوی و مالونیل کوآ

. همچنین تمرینات ترکیبی با افزایش (35)شوند چربی می
، خانواده  1فاکتورهای داخل سلولی، مانند پروتئین جفت نشده

ی پروگزیزوم و ی فعال کنندههای سلولی تکثیردهندهگیرنده
، سبب کاهش حساس به لیااز  هورمونهای لیاولیزی مانند آنزیم

. علاوه بر این، احتمالا با انجام (43)شوند میتوده چربی 
های لیاولیزی مانند تمرینات ترکیبی افزایش هورمون

. (46)شود ها، گلوکاگن، هورمون در فرد ایجاد میکاتکولامین
ها سبب افزایش بیان گیرنده جفت شده با پروتئین این هورمون

شوند که متعاقبا سبب افزایش فاکتور داخلی آدنیلات جی می
های پروتئینی بزرگی از گیرنده وهگر GPCRsشود.  میسیکلاز 

ها قرار دارند و پس از هستند که در سطح خارجی غشای سلول
، تغییر شکل داده و یا آدرنالین اتصال با لیگاند خود مانند آدنوزین

را به  تواند گوانوزین دی فسفاتپروتئین جی میشوند. فعال می
وانوزین تری فسفات تبدیل کند؛ گ گوانوزین تری فسفات

 تحریککند، نتیجه نهایی، ها را آغاز میای از واکنشزنجیره
های مختلف به داخل سلول و ایجاد تغییراتی در عملکرد آن پیام
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از دو مسیر اصلی برای انتقال پیام استفاده   GPCRs.است
و مسیر فسفاتیدیل  AMPc کنند: مسیر وابسته به می

مسیرها منجر به افزایش لیاولیز بافت ، که هر دو این اینوزیتول
شوند. این فعال و انفعالات منجر به تولید آدنوزین چربی می

را   Aشود که این فاکتور، پروتئین کینازمونوفسفات حلقوی می
-کند و ساس لیاازهای موجود در بافت چربی فعال میفعال می

های شیمیایی در نهایت منجر به افزایش شود. این واکنش
ی ابولیسم لیایدها و افزایش تحریک بتااکسیداسیون در چرخهکات

مجموع این تغییرات بیوشیمایی . (33, 32)شود کرپس می
متعاقب تمرینات ترکیبی منجر به کاهش توده چربی  و وزن 

 شود که نتایج این پژوهش نیز این تغییرات را مشاهده کرد.می
ات ترکیبی؛ یکی از ازدلایل کاهش توده چربی در اثر تمرین

های سوپراکسیداز، مانند آنزیم اکسیدانیافزایش سیستم آنتی
و  Cو کاهش فاکتورهای التهابی مانند پروتئین واکنشی کاتالاز

، پاورز و همکاران (52)است  ی توموریفاکتور نکروز دهنده
، گزارش کردند که تمرینات (39)و همکاران  . مدیروس(53)

و کاهش پراکسیداسیون  CATو  SODترکیبی با افزایش 
های لیاولیزی را در کاهش توده چربی تحریک لیایدی، سیستم

شود زیرا افزایش این فاکتورها کند و سبب افزایش لیاولیز میمی
ی موان  سیستم لیاولیزی به عنوان یکی از عوامل برطرف کننده

(، نیز گزارش کردند 54شوند . دانگس و همکاران )شناخته می
ت ترکیبی سبب کاهش سطوح مارکهای التهابی مانند که تمرینا

CRP ،IL6  وTNFa شوند که محموع این تغییرات در می
کاهش توده چربی و وزن نقش مهمی دارند زیرا  این عوامل 

ی اختلال در روند لیاولیز در بافت چربی احشایی ایجاد کننده
 توان عنوان کرد که یکی از. پس میباشدوزیرپوستی مطرح می

دلایل کاهش توده چربی و وزن  در پژوهش حاضر، کاهش 
-های پژوهش حاضر میاز محدودیتفاکتورهای التهابی باشد. 

گیری فاکتورهای سلولی مانند فاکتورهای توان به عدم اندازه
رسان داخل سلولی و فاکتورهای خارا سلولی مانند پیام

بی و فاکتورهای التهابی و هورمونی تاثیرگ ار بر توده چر
 اکسیداسیون آن، اشاره کرد. 

نتایج آماری این پژوهش؛ به طور واضح نتایج نشان داد که 
هشت تمرینات ترکیبی سبب کاهش شاخص توده بدن در مردان 

با نتایج، دانگس نتایج پژوهش حاضر مبتلا به دیابت نوع دو بود. 
و همکاران  ، پارک(55)ان ، دوپویت و همکار(54)و همکاران 

و همکاران  ، الابوقیرقه(43)الاسلامی و همکاران شیخ، (56)
و  (59)، حکیمی و همکاران (58)، اسماعیلی و همکاران (57)

کاخک تایج حسینیهمسو بود اما با ن (60)شهرکردی و همکاران 
همسو نبود. دلیل ناهمسو بودن نتایج انها با  (61)و همکاران 

 بود. نتایج پزوهش حاضر، تفاوت در نوع آزمودنی 

از دلایل احتمالی کاهش شاخص توده بدن متعاقب انجام 
تمرینات ترکیبی، فعال شدن مسیرهای مرتب  با فراهمی انرژی 

های بیوژنز هایی گزارش کردند که بیان ژنباشد. پژوهشمی
میتوکندریایی به عنوان مخزن مصرف انرژی سلولی، مانند 

PPARy ،PRC  وPGC1a  متعاقب تمرینات ترکیبی 
های زنجیزه انتقال یابد. همچنین فعالیت آنزیمافزایش می

های لیاولیزی مانند سیترات سنتتاز و آنزیم الکترون، آنزیم
یابد که این تغییرات منجر به افزایش میCسیتوکروم اکسیداز

-کاهش توده چربی و متعاقب آن، کاهش شاخص توده بدن می

زایش متابولیسم پایه .  همچنین، اف(63)و همکاران  ، لو(62)شود 
ها جهت تولید انرژی به لیایدها، سبب کاهش و دسترسی سلول
شود که این مسئله در کاهش شاخص توده بدن توده چربی می

. از دلایل احتمالی کاهش توده (64)باشد امری تاثیرگ ار می
تواند به علت حساسیت بیشتر چربی متعاقب تمرینات ترکیبی می

ه تحریک روند لیاولتیکی است که در پاسخ های بدن بآدیاوسیت
دهد که های آزاد شده در اثر این تمرینات رخ میبه کاتکولامین

این تغییرات در سطح سلولی منجر به افزایش روند کاتابولیسم 
و همکاران  . در تایید این موضوع کلارک(35)شود لیایدها می

های گزارش کردند که تمرینات مقاومتی با افزایش فاکتور
ی پالیمتول دهندهتاثیرگ ار بر کاهش توده چربی مانند انتقال

، پروتئین کیناز فعال شده توس  مونوفسفات 1کارنتین
دکربوکسیلاز سبب کاهش توده -کینازحلقوی و مالونیل کوآ

. نتایج پژوهش حاضر نیز کاهش توده چربی (65)شوند چربی می
حتمالی جهت کاهش تواند یکی از دلایل ارا مشاهده کرد که می

شاخص توده بدن باشد. در واق  با کاهش وزن و توده چربی 
-بدن، معادلات کاهش در شاخص توده بدن نیز روبه کاهش می

رود. علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هشت 
هفته تمرینات ترکیبی سبب افزایش توده بدون چربی در گروه 

تایج پژوهش حاضر با تجربی نسبت به گروه کنترل شد. ن
، متننیزیس و (37)، باقری و همکاران (55)دوپویت و همکاران 

،  بیر و همکاران (43)الاسلامی و همکاران ، شیخ(66)همکاران 
 (69)، قهرمانلو و همکاران (68)و همکاران  ، دانگس(67)

( همسو 58( و حکیمی و همکاران )59شهرکردی و همکاران )
( همسو نبود. دلیل 60کاخک و همکاران )نیبود اما با نتایج حسی

ناهمسو بودن نتایج انها با نتایج پزوهش حاضر، تفاوت در نوع 
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آزمودنی بود. ازدلایل احتمالی افزایش توده بدون چربی متعاقب 
های توان به افزایش تعداد ارسال ایماالستمرینات ترکیبی می

 Iلانی نوعی تار عضعصبی واحدهای حرکتی، افزایش در اندازه
های آنابولیکی باشد. همچنین و افزایش در سطوح هورمون IIو 

توان های عصبی عضلانی و افزایش ارتباط بین آنها میسازگاری
از دلایل احتمالی توده بدون چربی حین تمرینات ترکیبی باشد 

( بیان کرد عواملی 67(. همچنین دانگس و همکاران )59)
ی، هماهنگی سیستم همچون تحریک سیستم عصبی مرکز

-های بیفیزیکی، اغزایش جریان خون محیطی، تغییرات آنزیم

هوازی و هوازی و افزایش تحویل اکسیژن به عضلات از دلایل 
افزایش توده بدون چربی در اثر تمرینات ترکیبی باشد. تحقیقاتی 
نیزگزارش کردند که در اثر تمرینات ترکیبی از طریق مسیر 

میزان سنتز عضلات  Akt-mTOR-S6Kداخل سلولی 
افتد که این تغییرات افزایش و هایارتروفی عضلانی اتفام می

سلولی سبب افزایش توده بدون چربی متعاقب تمرینات ترکیبی 
-های پژوهش حاضر، عدم اندازه(. از محدودیت65،66شود )می

های آنابولیک و عدم بررسی میرهای داخلی گیری هورمون
 توده بدون چربی بود سلولی تاثیر در افزایش

با توجه به نتایج این پژوهش که به بررسی اثر هشت هفته 
تمرینات ترکیبی  بر سطوح پلاسمایی کاینورنین و ترکیب بدن 
مردان دیابتی دیابتی نوع دو پرداخت و نشان داد این تمرینات 

-سبب کاهش کاینورنین و بهبود ترکیب بدن بدن این افراد می

جه به نتایج  پژوهش حاضر همراستا با گردد  همچنین با تو
های ورزشی در شود که فعالیتهای همسو پیشنهاد میپژوهش

کنار دیگر راه های درمانی کلینیکی, به عنوان یک روش 
 غیردارویی و حتی پیشگیری موثر و کارآمد مورد توجه قرار گیرد.

 

 تعارض منافع

 .وجود نداردتعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله  گونهچیه
 

 حمایت مالی

 .انجام شده است یاین پژوه بدون حمایت مالی هیچ نهاد خاص
 

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش از رساله دکتری علی احمهدی، در مرکهز تحقیقهات 
طب ورزش، واحد نجهف آبهاد، دانشهگاه آزاد اسهلامی اسهتخراا 

 .گردید

 تشکر و تقدیر

د را از شهرکت نویسندگان ایهن مقالهه مراتهب سااسهگزاری خهو
کنندگان و کسانی که آنها را در انجام این تحقیق یاری کردند و 

 .همچنین اساتید محترم و همکاران عزیز، اعلام می دارند
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