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Abstract
Background and Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of combined exercise on 
resting levels of pentraxin3 (PTX3) and serum amyloid A (SAA) in the plasma of men with type-2 diabetes. 
Materials and Methods: Twenty oen-athlete men with type-2 diabetes were randomly divided into control 
and training groups. Combined training was performed for six weeks. Training including 25-35 minutes 
of aerobic exercise with an intensity of 55-75% of maximum heart rate and five resistance movements 
involving large muscles in the upper and lower body Includes five movements: chest press, army press, 
squat, dead lift, dumbbell rowing with an intensity of 55-75% of a maximum repetition with a frequency of 
three times a week with the periorizing of resistance training on aerobic training . The intensity of aerobic 
exercise was measured with heart rate monitor and the intensity of resistance training was measured every 
two weeks with a maximum repetition test. For data analysis, dependent and independent t-test was used at 
the significant level of P ≤ 0.05. 
Results: Examining the results of the study, it was found that the training contract reduced the SAA index 
(16.7%) and significantly changed it in the training group compared to the control group (P = 0.047 . However, 
there was no effect on resting SAA in the control group and a 2.2% increase in PTX3 in the training group 
was not significant (P = 0.474).
Conclusion: According to the results of the study and a significant decrease in inflammatory factor SAA 
and increase in PTX3, it can be concluded that six weeks of combined training affects the levels of these 
factors in men with type-2 diabetes and can probably reduce inflammation in these patients.
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 A کسین3 و سرم آمیلوئید تأثیر شش هفته تمرینات ترکیبی بر سطح استراحتی پنترا
پلاسمای مردان مبتلا به دیابت نوع دو

حمیدرضا حقگو*، سیروس چوبینه، پریسا پورنعمتی

چکیده
کســینPTX3( 3( و ســرم  زمینــه و هــدف: هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر تمرینــات ترکیبــی بــر ســطح اســتراحتی پنترا
کاهــش عوامــل التهابــی  آمیلوئیــد A ن)SAA( پاســمای مــردان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــود تــا بدین وســیله، تأثیــر ورزش بــر 

فــوق در افــراد دیابتــی ســنجیده شــود.
کنتــرل و تمریــن توزیــع شــدند.  گــروه  مــواد و روش هــا: ۲۰ مــرد غیرورزشــکار مبتــا بــه دیابــت نــوع دو، تصادفــی در دو 
تمرینــات ترکیبــی بــه مــدت شــش هفتــه شــامل ۲5-35 دقیقــه تمریــن هــوازی بــا شــدت 55-75 درصــد ضربــان قلــب 
بیشــینه و پنــج حرکــت مقاومتــی دربرگیرنــدۀ عضــات بــزرگ بــالا و پایین تنــه شــامل پنــج حرکــت پــرس ســینه، پــرس ارتشــی، 
اســکات، لیفــت مــرده، حرکــت پارویــی دمبــل بــا شــدت 55-75 درصــد یــک تکــرار بیشــینه بــا تواتــر ســه بــار در هفتــه بــا تقــدم 
تمرینــات مقاومتــی بــر هــوازی در هــر جلســه برگــزار شــد. شــدت تمرینــات هــوازی بــا ســاعت ضربان ســنج و شــدت تمرینــات 
مقاومتــی نیــز هــر دو هفتــه یک بــار بــا آزمــون یــک تکــرار بیشــینه ســنجیده شــد. تجزیه وتحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 

گرفــت. تــی وابســته و تــی  مســتقل در ســطح معنــاداری P≥ ۰/۰5 انجــام 
ــر  ــد( و تغیی ــاخص SAA )16/7درص ــش ش کاه ــبب  ــی، س ــرارداد تمرین ــد ق ــخص ش ــش مش ــج پژوه ــی نتای ــا بررس ــج: ب نتای
 SAA کــه تأثیــری بــر میــزان کنتــرل شــد )P=۰/۰47(، ایــن در حالــی اســت  گــروه  گــروه تمریــن نســبت بــه  معنــادار آن در 

.)P=۰/474( گــروه تمریــن معنــادار نبــود  PTX3 کنتــرل نداشــت و افزایــش ۲/۲ درصــدی گــروه  اســتراحتی 
کاهــش معنــادار در عامــل التهابــی SAA و افزایــش PTX3 می تــوان نتیجــه  نتیجه گیــری: بــا توجــه  بــه نتایــج پژوهــش و 
کــه شــش هفتــه تمرینــات ترکیبــی بــر ســطوح عوامــل ذکرشــده در مــردان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو تأثیرگــذار اســت و  گرفــت 

کاهــش التهــاب در ایــن بیمــاران شــود. ــد ســبب  احتمــالًا می توان

کسین3، پروتئین سرم آمیلوئیدA، تمرین مقاومتی.دیابت نوع دو.  کلیدی: التهاب، پروتئین پنترا واژه های 
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مقدمه
نســبی  کمبــود  بــا  کــه  اســت  بیمــاری ای  دو  نــوع  دیابــت 
بتــای  ســلول های  عملکــرد  اختــال  از  ناشــی  انســولین 
هــدف  اندام هــای  در  انســولین  بــه  مقاومــت  و  پانکــراس 
مشــخص می شــود. بیــن ســال های 198۰ و ۲۰۰4، افزایــش 
جمعیــت  و  تحــرک  بــدون  زندگــی  شــیوۀ  چاقــی،  جهانــی 
ســالمندان، میــزان وقــوع و شــیوع دیابــت نــوع دو را چهــار 
کــرده اســت. بیمــاری قلبی-عروقــی بزرگ تریــن علــت  برابــر 
مدیریــت  بــه  و  اســت  دو  نــوع  دیابــت  از  ناشــی  مرگ ومیــر 
گلوکــز و چربــی و همچنیــن فشــار خــون بــرای  شــدید غلظــت 
بــه حداقــل رســاندن خطــر عــوارض و پیشــرفت بیمــاری نیــاز 
دارد )1(. اندام هــای دخیــل در توســعۀ دیابــت نوع دو شــامل 
کبــد، ماهیچــۀ   ،)α و ســلول های β پانکــراس )ســلول های
کوچــک و بافــت چربــی اســت.  کلیه هــا، مغــز، رودۀ  اســکلتی، 
شــواهد زیــادی وجــود دارد مبنــی بــر اینکــه دیابــت نــوع دو 
می توانــد از طریــق مدیریــت چاقــی و تنظیــم قنــد خــون بــا 
کمتــر درمــان  مداخــات رژیــم غذایــی و ورزش و بــه میــزان 
دارویــی بــا متفورمیــن و تیازولیدیــدون، جلوگیــری شــود )1(.
التهــاب،  دارای  بیماری هــای  از  بســیاری  هماننــد 
بیمــاری دیابــت نیــز ســبب تغییــر در میــزان شــاخص های 
می شــود   SAA و   PTX3 جملــه  از  ضدالتهابــی  و  التهابــی 
کــه  کسین هاســت  )PTX3 .)3-1 پروتئینــی از خانــوادۀ پنترا
کنشــی مرحلــۀ  اولین بــار در ســال 199۲ به عنــوان پروتئیــن وا
حــاد ثبــت شــد )4(. بیــان mRNA PTX3 در انــواع منابــع 
ســلولی و بافت هــا از جملــه ریــه، تخمــدان، غــدۀ تیمــوس، 
مغــز، عضلــۀ اســکلتی و قلبــی، ســلول های چربــی احشــایی و 
کروفاژهــا،  کبــدی، مونوســیت ها و ما زیرپوســتی، ســلول های 
ســلول های دندریتیــک و نوتروفیل هــا، پــس از تحریــک بــا 
کاریدی  IL-1β،م TNF-α و محــرک ضدالتهابــی لیپوپلی ســا
 )NF-κB(ن κB به وســیلۀ فعال ســازی عامل هسته ای )LPS( 
خ  ر  )AP-1(  1 فعال کننــدۀ  پروتئیــن  رونویســی  عامــل  و 
به عنــوان  پیــش  ســال   44 حــدود  در   SAA  .)5( می دهــد 
یــک  انســانی،   SAA  .)6( شــد  کشــف  پاســما  جــزء  یــک 
کــه به عنــوان تعدیل کننــدۀ  لیپوپروتئیــن بــا چگالــی بالاســت 
)مدولاتــور( التهابــی شــناخته  شــده اســت و در سوخت وســاز 
بــا  نتیجــه  در   .)7( دارد  نقــش مهمــی  کلســترول  انتقــال  و 
توجــه بــه جمیــع پژوهش هــا رابطــۀ PTX3 و SAA بــا التهــاب 

می رســد. به نظــر  تأییدشــده 
PTX3 و بیماری هــای  رابطــۀ  بــه  مــوارد  از  در بســیاری 
که بــا افزایش  قلبــی- عروقــی اشــاره  و نشــان داده شــده اســت 

گــردش نیــز افزایــش پیــدا می کنــد  شــدت بیمــاری PTX3 در 
کســین بــا  )8(. همچنیــن در تحقیقــات مختلفــی رابطــۀ پنترا
ــه  ک ــت  ــده اس ــان داده ش ــد و نش ــی تأیی ــه دیابت کلی ــاری  بیم
ایــن عامــل بــا شــدت بیمــاری رابطــۀ مســتقیم دارد )9(. از 
کــه ایــن عامــل بــا بیمــاری  ســوی دیگــر، نشــان داده شــده 
گلوکــز 4  کــه بیــان انتقال دهنــدۀ  دیابــت مرتبــط اســت، چرا
ــا افزایــش بیــان پروتئیــن  در عضلــۀ اســکلتی به طــور مثبــت ب
 PTX3 کاهــش غلظــت PTX3 همــراه اســت. ایــن شــواهد از 
متابولیــک  ســندروم  بــه  مبتــا  افــراد  و  چــاق  جمعیــت  در 
کــه نشــان  و افــراد دارای دیابــت نــوع دو حمایــت می کنــد 
می دهنــد PTX3 ممکــن اســت به عنــوان پیش بینی کننــدۀ 
کنــد )1۰(. همچنیــن ایــن عامــل  مقاومــت انســولینی عمــل 
ضدالتهابــی  عامــل  به عنــوان  مختلــف  پژوهش هــای  در 

پیشــنهاد شــده اســت )11(. 
ســنتز SAA بــا تحریــک ســیتوکین های مربوط بــه التهاب 
 مانند اینترلوکیین-IL-1( 1(، اینترلوکین -6 )IL-6( و عامل 
به وجــود  مختلــف  بافت هــای  در   )TNFa( تومــور  نکــروز 
 .)6( می گیــرد  منشــأ  کبــد  از  پاســما   SAA اغلــب  می آیــد. 
 CAD بــه  مبتــا  بیمــاران  در  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان 
کرونــری، دارای  بــه ســندروم حــاد  افــراد مبتــا  به ویــژه در 
غلظــت بالاتــر نســبت بــه افــراد ســالم اســت )1۲(. از ســوی 
دیگــر، ســطح SAA بــا شــدت آترواســکلروز و بــا بســیاری از 
عوامــل خطــر قلبــی- عروقــی، از جملــه دیابــت و مقاومــت بــه 
انســولین و همچنیــن چربــی بــدن رابطــه ای همســو دارد )۲(. 
کلیــوی دیابتــی نیــز ارتبــاط دارد و هرچــه  SAA بــا بیمــاری 
شــدت بیمــاری بالاتــر باشــد، میــزان غلظــت SAA نیــز بیشــتر 
می شــود و حتــی ایــن عامــل به عنــوان نشــانگرهای زیســتی 
کلیــوی دیابتــی پیشــنهاد شــده اســت )13(؛  بــرای بیمــاری 
 SAA ســرمی  ســطوح  میــزان  می رســد  به نظــر  بنابرایــن، 
دیابــت،  بــا  مرتبــط  و  التهابــی  عوامــل  به عنــوان   PTX3 و 
می تواننــد تحــت تأثیــر التهابــات ناشــی از ایــن بیمــاری تغییــر 

کننــد.
کــه انــواع روش هــای هــوازی  پژوهش هــا نشــان داده انــد 
ــر ســطح PTX3 اســتراحتی پاســما  ــا مقاومتــی می تواننــد ب ی
کاجیمــا و همــکاران )۲۰1۰( نشــان دادنــد  تأثیرگــذار باشــند. نا
تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 7۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه 
گــردش  تــا زمــان خســتگی ســبب افزایــش میــزان PTX3 در 
تحقیــق  در   )۲۰18( همــکاران  و  محمــودی   .)14( می شــود 
اســتقامتی  تمریــن  هفتــه  هشــت  کــه  کردنــد  ثابــت  خــود 
 .)11( می شــود  گــردش  در   PTX3 ســطوح  افزایــش  ســبب 
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4

هرچنــد پژوهش هــا دارای نتایــج مختلفی  انــد، امــا در بیشــتر 
گــزارش  و حتــی بیــان شــده اســت   PTX3 مطالعــات افزایــش
که موجــب محافظت  کــه PTX3 ممکــن اســت نقــش جزئــی را 
کنــد  از قلــب می شــود، در تمرینــات ورزشــی اســتقامتی ایجــاد 
و   SAA ارتبــاط  بررســی  بــه  کــه  مــواردی  )15(. همچنیــن، 
کــه روش هــای هــوازی  ورزش پرداخته انــد، نشــان می دهنــد 
می شــوند.  پاســما   SAA میــزان  کاهــش  ســبب  قدرتــی  و 
ــا  ــی ب ــد، تمریــن مقاومت ــان دادن ســرا و همــکاران )۲۰18( نش
ــن  ــزان پروتئی ــد در می ــا 35 درص ــدود ۲5 ت ــبی ح ــش نس کاه
ســرم آمیلوئیــد A پاســما و بافــت چربــی همــراه بــود )16(. 
گــزارش دادنــد شــش  همچنیــن رایــان و همــکاران )۲۰14( 
کاهــش می دهــد  هفتــه ورزش هــای هــوازی ســطح SAA را 
)17(. در خصــوص تمرینــات ترکیبــی و شــاخص های التهابــی 
بــر  کــه  اســت  گرفتــه  صــورت  مختلفــی  پژوهش هــای  نیــز 
نــوع تمرینــات صحــه  ایــن  التهابــی و  رابطــۀ شــاخص های 
خــود  تحقیــق  در   )۲۰16( همــکاران  و  پازوکــی  می گــذارد. 
کــه شــش هفتــه تمریــن  روی مــردان چــاق نشــان دادنــد 
ســبب  مقاومتــی(  هوازی+تمرینــات  )تمرینــات  ترکیبــی 
کاهــش معنــادار در ســطوح SAA می شــود )18(. ایلهاینــن 
تمریــن  هفتــه   ۲4 تأثیــرات  بررســی  در   )۲۰18( همــکاران  و 
کــه  گــزارش دادنــد  التهابــی،  نشــانگرهای  بــر روی  ترکیبــی 
تمرینــات ترکیبــی به طــور معنــاداری شــاخص های التهابــی 
کنشــی C انســانی، لپتیــن و رسیســتین را  از جملــه پروتئیــن وا
کاهــش داد )19(. همچنیــن ارتبــاط معنــاداری بیــن تغییــرات 
،MCP-1 بــه  مربــوط  تغییــرات  و  شــکم  چربــی  تــودۀ   در 
و  لیــو  آن مشــاهده شــد.  مقاومــت  و  آدیپونکتیــن  لپتیــن، 
ــرد  ــی روی 4۲ ف ــات ترکیب ــی تمرین ــکاران )۲۰15( در بررس هم
گلوکــز خــون پــس از  گــزارش  مبتــا بــه دیابــت نــوع دو ضمــن 
گلیکــوزی و  غــذا، انســولین پــس از غــذا، میــزان هموگلوبیــن 
کــه  کردنــد  شــاخص مقاومــت بــه انســولین پایین تــر، بیــان 
تمریــن ترکیبــی هــوازی و مقاومتــی می توانــد سوخت وســاز 
گلیکولیپیــد را بهبــود بخشــد و التهــاب در بیمــاران مبتــا بــه 

کاهــش دهــد )۲۰(. دیابــت را 
حــال بــا توجــه  بــه بــالا بــودن میــزان التهــاب در افــراد 
 SAA و PTX3 دیابتــی و وجــود ارتبــاط میان التهاب و عوامل
کاهــش وزن با عوامل  از یــک  ســو و همچنیــن ارتبــاط ورزش و 
ذکرشــده و بــا عنایــت بــه نتایــج پژوهش هــای به دســت آمده 
مقاومتــی  یــا  هــوازی  پژوهش هــای  در  عامــل  دو  ایــن  از 
التهابــی مشــابه  کتورهــای  فا بــر  ترکیبــی  تمرینــات  تأثیــر   و 

که: در افراد دیابتی، سؤال این پژوهش این است 

ــا تمرینــات ترکیبــی بــر ســطوح ایــن عوامــل التهابــی در  آی
ــا خیــر؟ مــردان دارای دیابــت نــوع دو تأثیرگــذار اســت ی

روش پژوهش

نــوع  کاربــردی و از  روش پژوهــش حاضــر، از لحــاظ هــدف 
کنتــرل،  نیمه تجربــی بــوده و براســاس میــزان نظــارت و درجــۀ 
ــه  ــده ب ــاق اخذش ــد اخ ک ــا  ــگاهی و ب ــش آزمایش ــوع پژوه از ن
کــد رهگیــری 47۰71 از  شــمارۀ IR.SSRI.REC.1397.321 و 

پژوهشــکدۀ تربیــت بدنــی ایــران اســت.
نمونه هــای پژوهــش: جامعــۀ آمــاری پژوهــش مــردان 
کــه در هیــچ  میانســال دارای دیابــت نــوع دو غیرفعــال بودنــد 
برنامــۀ ورزشــی منظــم دســت کم در شــش مــاه پیــش از شــروع 
فعالیت هــای  در  فقــط  و  بودنــد  نکــرده  شــرکت  پژوهــش 
کــه در مرکــز  روزمــره شــرکت داشــتند. از میــان آن هــا ۲۰ نفــر 
انحــراف  و  )میانگیــن  بودنــد  پرونــده  دارای  یــزد  دیابــت 
اســتاندارد ســن ۲/74±4۰/۲5 ســال، وزن 88/۰4±9/۰9 
تــودۀ  شــاخص  و  ســانتیمتر   171/۰1±۰/۰3 قــد  کیلوگــرم، 
کیلوگــرم بــر متــر مربــع( بــرای شــرکت  بدنــی 3۰/۰8±۲/65 
کــه  در پژوهــش به صــورت داوطلبانــه بــا فراخــوان )افــرادی 
بــر  میلی مــول   7/۰ از  بیــش  ناشــتا  پاســمای  گلوکــز  دارای 
رضایــت  بــا  و  بودنــد(  دســی لیتر  بــر  میلی گــرم   1۲6 یــا  لیتــر 
به صــورت  و  انتخــاب  پژوهــش  نمونــۀ  به عنــوان  خودشــان 
کنتــرل )n=11( و تمریــن )n=9( تقســیم  گــروه  تصادفــی بــه دو 
بیماری هــای  ســابقۀ  آزمودنی هــای  از  هیچ کــدام  شــدند. 
قلبی-عروقــی، اختــالات خونــی ارثــی و مشــکات تنفســی 
نداشــتند و تمــام آزمودنی هــا بــا توجــه بــه بیمــاری دیابــت 
نــوع دو، قــرص متفورمیــن بــه میــزان هــر دوز 5۰۰ میلی گــرم 
در دو نوبــت صبــح و شــب همــراه بــا وعده هــای غذایــی در 

مــدت فی مابیــن دو تــا چهــار ســال مصــرف می کردنــد.
پژوهــش،  شــروع  از  پیــش  پژوهــش:  اجــرای  روش 
ــرازو و قدســنج پزشــکی  اندازه گیری هــای قــد و وزن توســط ت
گرفــت. درصــد چربــی بــدن  مــدل ســکا ســاخت آلمــان انجــام 
ســه  در  زیرپوســتی  چربــی  ضخامــت  اندازه گیــری  روش  از 
کالیپــر  از دســتگاه  اســتفاده  بــا  ران  و  نقطــۀ ســینه، شــکم 
گرفــت. ســپس  نــوع ۰11۲7a شــرکت لافایــت آمریــکا انجــام 
اســتخوانی  )چگالــی  مربوطــه  فرمول هــای  از  اســتفاده  بــا 
 ۰/۰۰۰۰۰16(  +  )3SUM  ×  ۰٫۰۰۰8۲67(  -  1٫1۰938۰۰=
 = چربــی  درصــد  و  ســن(   ×  ۰٫۰۰۰۲574(  -  )3SUM۲  ×
چربــی  درصــد   )1۰۰  ]4٫5  - اســتخوان(  ])4٫95/چگالــی 
بــدن مشــخص شــد )18(. 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ 
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تمرینــی اندازه گیری هــای آنتروپومتریکــی و ترکیــب بدنــی از 
گرفتــه شــد. میــزان شــدت تمرینــات  آزمودنی هــا )پس آزمــون( 
 M430 ســاعت  نــوع  بیــت  پــولار  ضربان ســنج  بــا  هــوازی 
ســاخت فنانــد به طــور مســتمر در حیــن تمریــن اندازه گیــری 
ــرآورد  ــا ب ــرای محاســبۀ قــدرت بیشــینه، آزمودنی هــا ب شــد. ب
اولیــۀ خــود، وزنــه را انتخــاب و حرکــت را تــا واماندگــی اجــرا 
و  جابه جاشــده  وزنــۀ  مقــدار  دادن  قــرار  بــا  ســپس  کردنــد. 
تعــداد تکرارهــا در فرمــول مربوطــه، قــدرت بیشــینه بــرآورد 
)یــک  شــد  گرفتــه  نوبــت  ســه  در  آزمــون  ایــن   .)18( شــد 
هفته هــای  پایــان  در  و  تمرینــات  شــروع  از  پیــش  هفتــه 
فرمــول از  نیــز  بیشــینه  قلــب  ضربــان  چهــارم(.  و   دوم 

سن-۲۲۰= ضربان قلب بیشینه به دست آمد )18(.
وزنه ی جابه جا شده )کیلوگرم(

1RM =
)۰/۰۲78 × تعداد تکرار تا خستگی( - 1/۰۲78

یــک  اولیــه  خونــی  نمونــۀ  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
روز پیــش از شــروع تمرینــات در محــل آزمایشــگاه از ســاعت 
ــی( از دســت  ــدار 1۰ سی س ــه مق ــی )ب ــد پیش آرنج 8-1۰ از وری
راســت همــۀ آزمودنی هــا به صــورت 1۲ ســاعت ناشــتایی و بــه 
حالــت نشســته تهیــه و در لوله هــای حــاوی EDTA  )مــادۀ 
)هســتاران  از ســانتریفیوژ  پــس  و  ریختــه شــد  ضدانعقــاد(، 
ــا 3۰۰۰ دور در دقیقــه  ــه مــدت 1۰ دقیقــه ب طــب 16 شــاخه( ب
 پاســما جــدا و در داخــل میکروتیوب هــا در دمــای8۰- درجــۀ 
از  پــس  ســاعت   48 شــد.  نگهــداری  و  منتقــل   ســانتی گراد 
در  آزمودنی هــا  از  خون گیــری  نیــز  تمرینــی  جلســۀ   آخریــن 
ســطح  ســنجش  بــرای  گرفــت.  انجــام  مشــابه  شــرایط 
کســینPTX3( 3( و ســرم آمیلوئیــد Aن )SAA( انســانی  پنترا
کســین3  کیــت انســانی پنترا در پاســما از آزمایــش الایــزا بــا 
شــرکت  ســاخت   )SAA( Aن  آمیلوئیــد  ســرم  و   )PTX3(
بیوتکنولــوژی شــانگهای چیــن بــا حساســیت ۰/۰5 نانوگــرم بر 
ــرای محاســبۀ ســطح انســولین از  میلی لیتــر اســتفاده شــد. ب
کیــت شــرکت Architect آمریــکا بــا حساســیت ۰/۰5 میکروگرم 
ــز خــون ناشــتا  گلوک ــر میلی لیتــر اســتفاده شــد. اندازه گیــری  ب

کســیداز  ــز ا گلوک ــه روش  ــز خــون ب گلوک به وســیلۀ اندازه گیــری 
ایــران(  )ســاخت  پارس آزمــون  شــرکت  دســتگاه  کمــک  بــه 
بــرای   )HOMA( همواســتازیس  روش  از  گرفــت.  انجــام 
به دســت آوردن میــزان مقاومــت بــه انســولین )حاصل ضــرب 
گلوکــز ناشــتا در غلظــت انســولین ناشــتا تقســیم بــر  غلظــت 

عــدد ثابــت ۲۲/5( اســتفاده شــد )۲1(.
محاســبۀ  بــرای  توصیفــی  آمــار  از  آمــاری:  تحلیــل 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و رســم نمودارهــا و جدول هــا 
بــرای بررســی توزیــع  آزمــون شــاپیرو-ویلک  از  و همچنیــن 
طبیعــی داده هــا و آزمــون تــی زوجــی و تــی مســتقل بــرای 
تعییــن تأثیــر شــیوۀ تمرینــی بر میــزان PTX3 و SAA اســتفاده 
شــد. بــه ایــن منظــور، بــرای تجزیه وتحلیــل داده هــا از نرم افزار 
معنــاداری ســطح  بــا   )Excel( کســل  اِ برنامــۀ  و   Spss  ۲5 

۰/۰5 استفاده شد.

نتایج

بــه شــاخص های بدنــی در جــدول ۲ آورده  نتایــج مربــوط 
کــه پــس از  شــده اســت. یافته هــای پژوهــش نشــان می دهــد 
 )p=۰/1۰( شــش هفتــه تمرینــات ترکیبــی شــاخص های وزن
و تــودۀ  بدنــی )P=۰/41( )BMI( تغیــر بین گروهــی معنــاداری 
را نداشــته اند، امــا درصــد چربــی )P=۰/۰4( بــا تغییــر معنــادار 

.)P=۰/۰4( همــراه بــوده اســت
در جــدول 3 نتایــج میانگیــن، انحــراف معیــار، تغییــرات 
درون گروهــی و برون گروهــی و درصــد تغییــرات شــاخص های 
 PTX3 ن،SAA ،گلوکــز خــون، مقاومــت به انســولین انســولین، 
سنجیده شــده در دو مرحلــۀ پیــش و پس آزمــون آورده شــده 
هفتــه  شــش  از  پــس  کــه  می دهــد  نشــان  یافته هــا  اســت. 
ــولین و SAA در  ــه انس ــولین، مقاومــت ب ــی انس تمریــن ترکیب
در  و   )P=۰/۰3۰ و   ۰/۰34  ،۰/۰۲4 )به ترتیــب  تمریــن  گــروه 
 )P=۰/۰47 و   ۰/۰4  ،۰/۰۰۲ )به ترتیــب  بین گروهــی  مقایســۀ 
تغییــر معنــاداری داشــت، امــا PTX3 )۰/667( و قنــد خــون 

)P=۰/۰79( تغییــر معنــاداری نداشــتند. 
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هفتۀ ششمهفتۀ پنجمهفتۀ چهارمهفتۀ سومهفتۀ دومهفتۀ اولتمرین

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

'7535'7535'7۰3۰'7۰3۰'65۲5'65۲5استقامتی

۲*۲751۲*۲7۰1۲*۲651۲*۲6۰1۲*۲551۲*551۲مقاومتی

جدول 1. برنامۀ تمرینات ترکیبی



6

شاخص های 

مورد مطالعه

میانگین و انحراف گروه

معیار پیش آزمون

میانگین و انحراف 

معیار پس آزمون

tدرصد تغییراتP

بین گروهیدرون گروهی

۰/۰۰1۰/1۰*۲/45-11/336/779±11/3186/33±88/45تمرینوزن )کیلوگرم(

1/۰19۰/84۰/338-5/9۰±5/9689/۰5±88/75کنترل

BMI)kg/m2(۰/۰۰1۰/41*1/3۲-3/۲87/16۲+3/۲4۲9/57±۲9/96تمرین

۰/977۰/3۰/357-1/79±1/883۰/33±3۰/۲4کنترل

درصد چربی 

)%(

۰/۰4*۰/۰۰1*7/1-۲/۰16/779±۲/64۲8/9±3۰/95تمرین

1/۰191/16۰/338-۲/۰5±1/733۰/98±3۰/6۲کنترل

* تفاوت معنادار بین گروهی و درون گروهی

شاخص های 

مورد مطالعه

میانگین و انحراف گروه

معیار پیش آزمون

میانگین و انحراف 

معیار پس آزمون

tدرصد تغییراتP

بین گروهیدرون گروهی

انسولین

)µmol/mg. p(

۰/۰۰۲*۰/۰34*1۲/۰۲-1/55۲/46۲±1/۲59/15±1۰/۲5تمرین

۲/1۰/744-۲/56۰/338±1/4۲1۰/11±1۰/3۲کنترل

)FBS( قند خون

)µmol/mg. p(

۰/۰۲4۰/۰79*4/17-65/61۲/661±63/37195/۰9±۲۲9/۰۰تمرین

۰/467۲/93۰/653-67/8۰±68/97۲38/33±۲31/33کنترل

مقاومت به 

انسولین

۰/۰4*۰/۰11*۲9/3-1/673/116±1/494/43±5/73تمرین

۰/33۰/3۰/975-1/17±1/895/96±5/94کنترل

SAA

)ng/msL(

۰/۰3۰*16/7-1/19۲/5۲۰±1/۰16/33±7/۰9تمرین

۰/۰47*۰/4۰/9۰6-۲/16۰/1۲1±1/887/۰1±7/۰4کنترل

PTX3

)ng/mL (

۰/743۲/۲۰/474۰/667-۰/73±۰/935/88±5/75تمرین

۰/5571/9۰/593-۰/89±۰/6۲5/81±5/7۰کنترل

* تفاوت معنادار بین گروهی و درون گروهی

گی های عمومی آزمودنی ها )میانگین±انحراف معیار( جدول 2. ویژ

گروه های مورد مطالعه جدول 3 . میانگین شاخص های بیوشیمیایی )میانگین±انحراف معیار( 

بحث و نتیجه گیری

تمریــن  روش  شــد  مشــخص  پژوهــش  نتایــج  بررســی  بــا 
مــورد مطالعــه بــر شــاخص SAA مؤثــر بــود و ســبب تغییــرات 
گــروه تمریــن  کاهــش )16/7درصــدی( معنــادار ایــن عامــل در 
کــه تأثیــری بــر میــزان  شــد )P=۰/۰47(، ایــن در حالــی اســت 
کنتــرل نداشــت. همچنیــن در مــورد  گــروه  SAA اســتراحتی 
شــاخص دیگــر مــورد مطالعــه یعنــی PTX3 بــا اینکــه در هــر 
شــاخص  ایــن  افزایــش  شــاهد  کنتــرل  و  تمریــن  گــروه  دو 
بودیــم )به ترتیــب ۲/۲ و 1/93 درصــد(، امــا در هیچ کــدام از 
ــه حــد معنــاداری نرســید. در مــورد  ــروه ایــن شــاخص ب گ دو 
کنــون بیشــتر  کــه تا گفــت  نتیجــۀ پژوهــش حاضــر می تــوان 
روی  متمرکــز  یــا  ترکیبــی  تمرینــات  موضــوع  بــا  پژوهش هــا 

عوامــل مــورد مطالعــه، بــر روی افــراد غیردیابتــی انجام گرفتــه 
که به نحوی  اســت. ازایــن رو در بحــث، از همــۀ پژوهش هایــی 

با موضوع ارتباط داشته اند، استفاده شد.
اختــالات  بــا   SAA کــه  اســت  شــده  داده  نشــان 
متابولیکــی ماننــد دیابــت، مقاومــت بــه انســولین و ســندروم 
متابولیــک ارتبــاط دارد. ســطح SAA در بیمــاران دیابتــی در 
مقایســه بــا افــراد ســالم بیشــتر اســت و افــراد دارای ســطح 
بالاتــر SAA احتمــال بیشــتری بــرای ابتــا بــه دیابــت دارنــد. 
میــزان  تیازولیدنیدیون هــا،  ماننــد  ضددیابــت  داروهــای 
می دهــد.  کاهــش  را  دیابتــی  بیمــاران  گــردش  در   SAA
حیاتی انــد،  انســولین  بــه  حساســیت  بــرای  کــه  ژن هایــی 
تحــت  ادیپوســیت های  در   ،Glut4 و   Adipoqث  ،Irs1 ماننــد 

 A کسین3 و سرم آمیلوئید حقگو و همکاراناثر تمرین ترکیبی بر پنترا
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.)۲۲( می شــوند  فروتنظیــم  نوترکیــب   SAA بــا  درمــان 
بــه  همســو  تحقیقــی  در   )۲۰18( همــکاران  و  اســتون 
بررســی تأثیــر تمرینــات هــوازی و مقاومتــی بــر نشــانگرهای 
در  کــه  دادنــد  گــزارش  پســتان  ســرطان  پیش بینی کننــدۀ 
کــه وزن از دســت  داده بودنــد )بیــش  طــول دورۀ ورزشــکارانی 
کاهــش  کیلوگــرم( CRP، لپتیــن و ســرم آمیلوئیــد A آن هــا  از ۲ 
که تمریــن مقاومتــی می تواند  گرفتنــد  داشــته اســت و نتیجــه 
کاهــش التهــاب و بهبــود مســیرهای انســولین تأثیرگــذار  در 
باشــد، امــا بزرگــی و درجــۀ تأثیرگــذاری آن ممکــن اســت بــه 
بســتگی  زنــان  ایــن  وزن  کاهــش  یــا  قــدرت  کســب  میــزان 
کــه  ــا ایــن مســئله و از آنجایــی  داشــته باشــد )۲3(. مرتبــط ب
ثابــت شــده اســت SAA به عنــوان یــک آدیپوکیــن پذیرفتــه 
کــه توســط ســلول های چربــی تولیــد می شــود و  شــده اســت 
به طــور مســتقیم التهــاب مرتبــط بــا چاقــی را تعدیــل می کنــد 
کــه افزایــش ترشــح SAA از  )۲۲(. نشــان داده شــده اســت 
بافــت چربــی در چاقــی، هــم نتیجــۀ افزایــش تــودۀ چربــی 
و هــم افزایــش میــزان ترشــح در واحــد بافــت چربــی اســت 
کــه  )۲4(. همچنیــن پازکــی و همــکاران )۲۰16( نشــان دادنــد 
کاهــش میــزان SAA و  شــش هفتــه تمریــن ترکیبــی ســبب 
ــه پژوهــش حاضــر  ــا توجــه ب کمریــن پاســما می شــود )18(. ب
و مقایســۀ آن نتایــج تحقیــق اســتون و همــکاران )۲۰18( و 
کاهــش وزن را از دلایــل  پازکــی و همــکاران )۲۰16( می تــوان 
کاهــش ســرم آمیلوئیــد a پــس از مداخلــۀ تمرینــی  ــی  احتمال
گــروه تمریــن دانســت.  کاهــش معنــادار وزن در  ــا توجــه بــه  ب
که  نحــوۀ دخالــت SAA در فراینــد چاقــی بدین صــورت اســت 
محرک هــای التهابــی، تولیــد واســطه های التهابــی را تحریــک 
کبــد القــا می کننــد. پروتئین هــای  و متعاقبــاً ترشــح SAA را از 
ماننــد  ایمنــی  ســلول های  و  چربــی  ســلول های  التهابــی، 
می دهنــد  ســوق  مزمــن  التهابــی  وضعیــت  بــه  را  کروفــاژ  ما
از  بیشــتری  ســیتوکین های  ملتهــب  چربــی  ســلول های  و 
بــه  بــا توجــه  از طرفــی  تولیــد می کننــد )۲۲(.   SAA جملــه 
بــا  اینکــه در تحقیــق حاضــر شــاهد بهبــود عوامــل مرتبــط 
دیابــت شــامل انســولین، مقاومــت بــه انســولین )معنــادار( و 
ــا توجــه بــه ارتبــاط قــوی  قنــد خــون )غیرمعنــادار( بودیــم و ب
SAA و بیمــاری دیابــت نــوع دو و شــاخص های آن  میــان 
کاهــش ایــن شــاخص ها را دلیلــی دیگــر  )13، ۲5( می تــوان 
تأثیرگــذاری  ایــن  ســازوکار  کــرد.  عنــوان   SAA کاهــش  بــر 
 SAA کاهــش کامــل مشــخص نیســت، امــا احتمــالًا  به طــور 
کــه در نتیجــۀ بهبــود   HDL کاهــش اختــال در عملکــرد بــا 
خ می دهــد )۲5(، در ارتبــاط اســت و  شــاخص های دیابتــی ر

از آن تأثیــر می گیــرد. همچنیــن در تحقیــق دیگــری بــه نقــش 
بــه  بــا حساســیت  آن  ارتبــاط  و   Glut4 SAA در فروتنظیــم 
کیــد شــده اســت )۲۲( و ایــن موضــوع بــا توجــه  انســولین تأ
کاهــش مقاومــت بــه انســولین و SAA در تحقیــق حاضــر  بــه 

بــر مطلــب مذکــور صحــه می گــذارد.
برخــی  نتایــج  بــا  حاضــر  پژوهــش  تحقیــق  نتایــج 
در   )۲۰15( بصیــری  و  صفــرزاده  ناهمسوســت.  تحقیقــات 
کــه هشــت هفتــه  پژوهشــی روی مــردان چــاق نشــان دادنــد 
کنتــرل و تمرین در  گــروه  تمریــن مقاومتــی دایــره ای در هــر دو 
مقایســه بــا مقادیــر پیش آزمــون، بــا افزایــش معنــادار ســطوح 
گــروه  دو  میــان  تفاوتــی  امــا  بــود؛  همــراه   SAA پاســمایی 
کمپــل و همــکاران )۲۰۰9( در تحقیــق  مشــاهده نشــد )۲6(. 
کم تحــرک  خــود روی زنــان یائســه، دارای اضافــه  وزن یــا چــاق 
کــه مداخلــۀ ورزشــی هــوازی ســالانه  بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
بــا شــدت متوســط تأثیــری بــر مقــدار SAA نــدارد )۲7(. از 
جملــه دلایــل تناقــض ایــن دو مطالعــه بــا پژوهــش حاضــر 
کــه از جملــه  مــدت، شــدت و نــوع فعالیــت ورزشــی اســت 
ــد.  ــر میــزان ســطوح SAA پاســمایی مؤثرن ــه ب ک ــد  عواملی ان
نیــز   )۲۰18( همــکاران  و  کولــوورو  تحقیــق  در  همان طورکــه 
ورزشــی  فعالیت هــای  در   ،)۲8( اســت  شــده  داده  نشــان 
کــم تــا متوســط، تغییــر معنــاداری  کوتاه مــدت یــا بــا شــدت 
فعالیت هــای  در  امــا  نشــد؛  مشــاهده   SAA شــاخص  در 
 SAA ورزشــی متوســط-بلندمدت یــا بــا شــدت بــالا تغییــرات

مشــاهده  شــده اســت.
نشــان  حاضــر  پژوهــش  داده هــای  تجزیه وتحلیــل 
موجــب  ترکیبــی  ورزشــی  فعالیــت  هفتــه  شــش  می دهــد 
گــروه تمریــن نشــد. البتــه  کســین3 در  تغییــر معنــادار در پنترا
کنترل شاهد  گروه تمرین و  که در هر دو  خاطرنشان می سازد 
درصــدی(   1/93 و   ۲/۲ )به ترتیــب   PTX3 میــزان   افزایــش 

بودیم، اما این تغییرات به حد معنادار نرسیدند.
 ایــن نتیجــه بــا نتایــج تحقیــق لیــو و همــکاران )۲۰15( 
تمریــن  هفتــه   1۲ شــامل  آن هــا  روش   .)۲۰( بــود  همســو 
ترکیبــی بــود. آن هــا 4۲ نفــر از بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 
کردنــد و پــس از  کنتــرل تقســیم  گــروه تمریــن و  دو را بــه دو 
ــزارش  گ  PTX3 ــرارداد ورزشــی تغییــر معنــاداری را در ــان ق پای
نکردنــد. بــا توجــه بــه نتایــج تحقیــق حاضــر و مطالعــۀ لیــو 
تحــت   PTX3 انجام گرفتــه،  تحقیقــات  دیگــر  و  همــکاران  و 
در  کــه  چرا اســت،  تمریــن  قــرارداد  و  زمــان  مــدت  تأثیــر 
حاضــر  پژوهــش  از  طولانی تــر  زمــان  دارای  کــه  مطالعاتــی 
)طولانی تــر از هشــت هفتــه( و شــدت بالاتــر بوده انــد، شــاهد 
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ــاد یکــی از  ــه  احتمــال  زی ــم و ب افزایــش معنــادار PTX3 بوده ای
اصلی تریــن عامل هــای عــدم معنــاداری PTX3 در تحقیــق 
پژوهش هاســت.  دیگــر  بــه  نســبت  زمــان  کوتاهــی  حاضــر 
بیــان  خــود  مــروری  مقالــۀ  در   )۲۰17( همــکاران  و  اساشــر 
غلظــت  افزایــش  ســبب  حــاد  هــوازی  ورزش  کــه  کردنــد 
افزون بــر   .)3( می شــود  عمومــی  خــون  گــردش   PTX3
داده  نشــان   )۲۰16( همــکاران  و  کــی  میا تحقیــق  در  ایــن، 
هفتــه  هشــت  از  پــس  پاســما   PTX3 غلظــت  اســت  شــده 
تمرینــات ورزشــی هــوازی معمــول در مــردان وزنــان مســن 
افزایــش می یابــد و ایــن افزایــش بــا افزایــش ســطح آمادگــی 
قلبی-تنفســی )VO2max( و شــاخص های بهبــود عملکــرد 
قلبــی- عروقــی مرتبــط اســت. تفاوت هــای اصلــی ایــن دو 
تحقیــق بــا پژوهــش حاضــر، عامــل زمــان بــود. از ســوی دیگــر 
در دو مطالعــۀ ذکرشــده میــزان شــدت نیــز بالاتــر از تحقیــق 
کــه می تــوان بــه ایــن دو عامــل به عنــوان  حاضــر بــوده اســت 
 PTX3 عواملــی مهــم و درگیــر در میــزان پاســخ دهی عامــل
گــر طــول مطالعــه بیشــتر  ا کــرد. از طرفــی، احتمــالًا  اشــاره 
گزارش هــا  طبــق  زیــرا  بودیــم،  بهتــری  نتایــج  شــاهد  بــود، 
مــورد عامــل  بــه  شــدت در  زمــان عامــل مهم تــری نســبت 
PTX3 اســت، همان طورکــه ویــس و همــکاران )۲۰17( نیــز بــا 
ــه  وزن و بی تحــرک  ــان و مــردان دارای اضاف پژوهــش روی زن
کــه به صــورت تصادفــی انتخــاب  و  )5۲ نفــر، 45-65 ســال( 
کاهــش وزن بــا اســتفاده از  طــی 3-6 مــاه متحمــل 7 درصــد 
کالــری  کالــری، تمریــن یــا ترکیبــی از محدودیــت  محدودیــت 
وزن  کاهــش  کــه  دریافتنــد   ،)۲9( بودنــد  شــده  تمریــن،  و 
کاهــش ســطح  در افــراد بزرگســال دارای اضافــه  وزن ســبب 
افزایــش  همچنیــن  و  آدیپونکتیــن  مولکولــی  وزن  و  لپتیــن 
بــا افزایــش حساســیت  کــه  کســین3 می شــود  غلظــت پنترا
بــه انســولین ارتبــاط دارد. شــدت تمریــن وایــس و همــکاران 
زمــان  به علــت  احتمــالًا  امــا  بــود،  حاضــر  تحقیــق  از  کمتــر 
طولانی تــر )3-6 مــاه( قراردادهــای تمرینــی، نتایــج بهتــری 
گرفته انــد و بــر ایــن اســاس می تــوان عامــل زمــان را به عنــوان 

گرفــت. عامــل بــا تأثیرگــذاری بیشــتر روی PTX3 در نظــر 
شــاخص  بــر  ورزش  تأثیرگــذاری  ســازوکار  خصــوص  در 
ایــن  در  اســت.  شــده  پیشــنهاد  مختلفــی  مــوارد   PTX3
کــه  دادنــد  نشــان   )۲۰1۰( همــکاران  و  کاجیمــا  نا  زمینــه 
بــا  مثبــت  به طــور  تمریــن  از  ناشــی  پاســما   PTX3 غلظــت 
مرتبــط  نوتروفیــل  فعال ســازی  نشــانگر  کســیداز  میلوپرا
اســت و غلظــت PTX3 درون ســلولی نوتروفیــل در مقایســه 
بــا مقــدار اســتراحت در پاســخ بــه ورزش، بــه روش وابســته 

کــه  کردنــد  کاهــش می یابــد )14(. آن هــا بیــان  بــه  شــدت، 
نوتروفیل هــا منبــع مهمــی از غلظــت PTX3 بالارفتــۀ ناشــی 
ــه به طــور بالقــوه به عنــوان ســازوکار  ک از ورزش هــوازی اســت 
کمــک  بــه بافــت  تنظیــم نفــوذ نوتروفیــل ناشــی از تمریــن 
گــزارش دادنــد  می کنــد. محمــودی و همــکاران )۲۰18( نیــز 
تأثیــر  نوتروفیــل  بــر  منفــی  بازخــورد  بــا   3 کســین  پنترا کــه 
می گــذارد، در نتیجــه آســیب بافتــی شــدید ناشــی از التهــاب 
ــکاران  ــی و هم ک ــر، میا ــرف دیگ ــد )11(. از ط ــش می ده کاه را 
پروتئیــن  بــا   PTX3 موش هــا  در  کــه  دادنــد  نشــان   )۲۰14(
افزایــش آن  بــا  و  GLUT4 دارای همبســتگی مثبــت اســت 
افزایــش می یابــد، ازایــن رو بــا توجــه بــه اینکــه ورزش ســبب 
افزایــش پروتئیــن GLUT4 می شــود )3۰(، احتمــالًا از ایــن 
طریــق می توانــد بــه افزایــش PTX3 نیــز بینجامــد. همچنیــن 
کمــک  نشــان داده شــده تمریــن هــوازی صــرف PTX3 را بــه 
عــروق  انبســاط  قابلیــت  و   VO2peak و   HDL-c در  بهبــود 
کــه ایــن مســئله می توانــد بــا توجــه  افزایــش می دهــد )15( 
وجــود  و  حاضــر  پژوهــش  در  تمرینــات  بــودن  ترکیبــی  بــه 
قــرارداد  تأثیرگــذاری  عــدم  بــر  عاملــی  مقاومتــی  تمرینــات 
تمرینــی بــر شــاخص PTX3 باشــد. تحقیــق دیگــری نشــان 
کــه افزایــش ســطح PTX3 پــس از یــک جلســه شــدید  داد 
آســیب  اثــر  اســت در  فعالیــت هــوازی و مقاومتــی، ممکــن 
عضانــی ناشــی از تمریــن باشــد )31(. از طــرف دیگــر، همیــن 
کــه تفــاوت در نتایــج تحقیقــات  کردنــد  پژوهشــگران بیــان 
کاربــرد  ممکــن اســت به دلیــل نــوع اعمــال تمریــن و زمــان 
در   )۲۰18( همــکاران  و  کــی  میا زمپــو  همچنیــن  باشــد. 
پژوهــش خــود روی مــردان بالــغ دارای اضافــه  وزن و چــاق 
تمریــن  بــا  همــراه  غذایــی  مداخلــۀ  هفتــه  هشــت  از  پــس 
رابطــۀ  و  معنــادار  به طــور  را  کســین3  پنترا افزایــش  ورزشــی 
تمامــی شــرکت کنندگان  را در   BMI و   PTX3 بیــن  مســتقل 
ــم  ــی و ه ــۀ غذای ــم مداخل ــه ه ــد )3۲(. در نتیج ــزارش دادن گ
مداخلــۀ غذایــی به همــراه تمریــن ورزشــی، ســبب افزایــش 
کاهــش  کــه می تــوان ایــن امــر را بــه مســئلۀ  PTX3 می شــوند 
کاهــش BMI و ارتبــاط مســتقیم آن بــا PTX3 مرتبــط  وزن و 
دانســت. بــا ایــن  حــال، ســازوکار دقیــق تأثیرگــذاری ورزش بــر 
ــای  ــه پژوهش ه ــت و ب ــخص اس ــوز نامش ــاخص PTX3 هن ش

نیــاز دارد. بیشــتر و دقیق تــر 
ــم  ــود؛ رژی ــه ب ــی مواج ــا محدودیت های ــر ب ــش حاض پژوه
کــه یکــی از مــوارد تأثیرگــذار بــر رونــد پژوهــش بــود  غذایــی 
وجــود  آزمودنی هــا  در  آن  کنتــرل  امــکان  دقیــق  به طــور  و 
ســطح  دقیــق  کنتــرل  امــکان  عــدم  همچنیــن  نداشــت. 

 A کسین3 و سرم آمیلوئید حقگو و همکاراناثر تمرین ترکیبی بر پنترا



9

زمستان 14۰1/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

دقیــق  کنتــرل  امــکان  عــدم  آزمودنی هــا،  روزانــۀ  فعالیــت 
داروهــای مصرفــی آنــان و در نهایــت عــدم اســتفاده از متغیــر 
ضدالتهابــی از دیگــر محدودیت هــای پژوهــش حاضــر بود. در 
نهایــت خاطرنشــان می شــود التهــاب، حاصــل جمــع میــزان 
ــا دو  ــودن یــک ی ــالا ب شــاخص های التهابــی اســت و صــرف ب
متغیــر نمی توانــد به خوبــی بیانگــر شــرایط باشــد و بــا عنایــت 
می شــود  پیشــنهاد  آینــده  پژوهش هــای  در  نکتــه  ایــن  بــه 
ــرد. گی ــرار  ــر ق ــتری مدنظ ــی بیش ــی و ضدالتهاب ــل التهاب عوام
یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد شــش هفتــه 
تمریــن ترکیبــی بــا تواتــر ســه بــار در هفتــه تأثیــر معنــاداری در 
کاهــش عامــل التهابــی SAA، میــزان انســولین و مقاومــت 
موجــب  عوامــل،  ایــن  کاهــش  ضمــن  و  دارد  انســولینی 
افزایــش PTX3 )هرچنــد غیــر معنــادار( می شــود. بــا توجــه 
کــه شــش هفتــه  گرفــت  بــه مــوارد مذکــور می تــوان نتیجــه 
مــردان  در  ذکرشــده  عوامــل  ســطوح  بــر  ترکیبــی  تمرینــات 
دارای دیابــت نــوع دو تأثیرگــذار اســت و احتمــالًا می توانــد 

کاهــش التهــاب در ایــن بیمــاران شــود. ســبب 

حامی/حامیان مالی

کارشناســی ارشــد  ــه از پایان نامــۀ مقطــع  ــه برگرفتــ ایــــن مقالــ
ــران اســت  ــگاه تهــ ــی محــض دانشــ ــوژی ورزشــ رشــتۀ فیزیولــ
کــــه در تاریــــخ 96/11/3۰ تصویــــب شــــده اســــت و حامــــی 

مالــــی نــــدارد.

مشارکت نویسندگان

و  راهنمــا  اســتاد  دوم  نویســندۀ  دانشــجو،  اول  نویســندۀ 
هســتند. پژوهــش  راهنمــای  اســتاد  ســوم  نویســندۀ 

تعارض منافع

طــرف  از  مقالــه  مســئول  نویســندۀ  اینجانــب  بدین وســیله 
خصــوص  در  کــه  می کنــم  اعــام  مقالــه  نویســندگان  ســایر 
از  نشــر،  اخــاق  از  کامــل  به طــور  ارائه شــده  مقالــۀ  انتشــار 
جملــه ســرقت ادبــی، ســوء رفتــار، جعــل داده هــا یــا ارســال و 
کرده ایــم. در ایــن زمینــه منافــع تجــاری  انتشــار دوبــاره پرهیــز 
وجــود نــدارد و نویســندگان در قبــال ارائــۀ اثــر خــود وجهــی 

نکرده انــد. دریافــت 

تشکر و قدردانی

کــــه مــــا را در انجــــام ایــــن پژوهــش یــــاری  کســــانی  از تمامــــی 
ــکر می شــود. ــر و تشــ ــد، تقدیــ کردهانــ
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