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 Article Information     Abstract 

Article type: Research Article 
Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) in older adults is associated 

with chronic low-grade inflammation and oxidative stress. The present study 

aimed to investigate the combined effects of eight weeks of moderate-

intensity aerobic exercise and NBS superfood supplementation on serum 

calprotectin, interleukin-1 receptor antagonist (IL-1ra), and glutathione 

peroxidase (GPX) levels in elderly men with T2DM. 

Methods: In this semi-experimental study, 40 elderly men with T2DM (age: 

68.5 ± 4.5 years) were randomly assigned to four groups (n = 10 per group): 

control, exercise, supplementation, and exercise plus supplementation. The 

exercise groups performed moderate-intensity cycling for 30 minutes per 

session, three sessions per week, for eight weeks at 60–70% of maximal 

workload (Wmax). Participants in the supplementation groups consumed 10 

g/day of NBS superfood throughout the intervention. Serum calprotectin, IL-

1ra, and GPX levels were measured at baseline and 48 hours after the final 

training session. Data were analyzed using two-way ANOVA followed by 

Tukey's post hoc test. 

Results: Significant group × time interaction effects were observed for all 

three variables (p < 0.05). The exercise plus supplementation group exhibited 

the greatest reductions in serum calprotectin and IL-1ra levels, as well as the 

greatest increase in GPX levels (p < 0.01). 

Conclusion: The combination of moderate-intensity aerobic exercise and 

NBS superfood supplementation exerted significant synergistic effects in 

reducing inflammatory biomarkers and enhancing antioxidant defense in 

elderly men with T2DM. These findings suggest that this combined 

intervention may represent an effective non-pharmacological strategy for the 

management of type 2 diabetes in older adults. 

Key Words: Aerobic exercise, NBS superfood, Calprotectin, IL-1ra, 

Glutathione peroxidase, Type 2 diabetes. 
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Extended Abstract 

1. Introduction and Objective 
 With the rapid growth of the elderly population, type 

2 diabetes mellitus is recognized as one of the most 

common age-related chronic diseases. The primary 

pathogenesis involves low-grade chronic 

inflammation, which induces insulin resistance and 

accelerates disease progression through continuous 

secretion of pro-inflammatory cytokines, particularly 

interleukin-1 (IL-1). Interleukin-1 receptor antagonist 

(IL-1ra) is produced endogenously and inhibits 

inflammatory pathways by competitively binding to 

the IL-1 receptor (IL-1R). Calprotectin 

(S100A8/S100A9 heterodimer), as a marker of 

neutrophilic inflammation, is also directly associated 

with obesity, insulin resistance, and type 2 diabetes. 

Conversely, glutathione peroxidase (GPX), as a key 

antioxidant enzyme, plays a crucial role in neutralizing 

hydrogen peroxide and lipid peroxides. Regular 

aerobic exercise and the consumption of bioactive 

compounds found in grains—especially wheat 

enriched with flavonoids, polyphenols, and 

selenium—are recognized as effective non-

pharmacological strategies for reducing inflammation 

and oxidative stress. The organic herbal supplement 

NBS (Nutrition Bio-Shield) Superfood, which is 

primarily produced from grains and wheat, has 

demonstrated anti-inflammatory and antioxidant 

effects in previous studies. The aim of the present 

study was to investigate the effect of eight weeks of 

moderate-intensity aerobic training combined with 

NBS Superfood supplementation on serum levels of 

calprotectin, IL-1ra, and glutathione peroxidase in 

elderly men with type 2 diabetes. 

2. Materials and Methods 
 This semi-experimental study with a pretest–posttest 

design and a control group was conducted on 40 

elderly men aged 60 to 75 years with type 2 diabetes 

residing in Kermanshah. Participants were selected via 

purposeful sampling and were randomly assigned into 

four groups of 10 using stratified randomized block 

design based on age and diabetes duration: control 

group (CONT), training group (TR), supplement 

group (SUP), and training + supplement group 

(TR+SUP). Inclusion criteria included medical 

confirmation of type 2 diabetes, absence of active 

diabetic ulcers, no history of amputation or non-

diabetic neurological/orthopedic diseases, and 

absence of inflammatory arthropathies or advanced 

retinopathy. Exercises were performed on a stationary 

bicycle (Powermax, model K29100). To determine 

individual intensity, an incremental workload test was 

initially performed: participants pedaled for 3 minutes 

without load, followed by a 3-minute warm-up at a 

constant load of 60 W, and subsequent workload 

increases of 40 W every 3 minutes until voluntary 

exhaustion to determine the maximum tolerable 

workload.𝑊𝑚𝑎𝑥). Main training sessions were 

conducted at an intensity of 60% to 70% 𝑊𝑚𝑎𝑥  for 30 

minutes, three sessions per week for eight consecutive 

weeks. A certified trainer supervised all sessions, and 

adherence to the designated duration, intensity, and 

number of sessions was strictly monitored. 

Participants in the supplement-receiving groups (SUP 

and TR+SUP) consumed 10 grams of NBS Superfood 

supplement daily prior to one of their main meals for 

eight consecutive weeks. Blood samples were 

collected in two phases (baseline and 48 hours after 

the last intervention session) following a 12-hour fast, 

and serum levels of calprotectin, IL-1ra, and GPX 

were measured using the ELISA method. Data were 

analyzed using the Shapiro–Wilk test, Levene's test, 

two-way repeated measures analysis of variance, and 

univariate analysis of covariance (controlling for 

baseline values) in SPSS software version 26. The 

significance level was set at 0.05. 

 

3. Results 

The Baseline characteristics (age, height, weight, 

BMI, body fat percentage, fasting glucose, insulin, 

HbA1c, and duration of diabetes) showed no 

significant differences among the groups. Analyses 

revealed that the main effect of group, the main effect 

of time, and the group × time interaction effect were 

significant for all three variables (𝑝 < 0.01). 

Regarding calprotectin, a significant decrease was 

observed in the intervention groups, with the greatest 

reduction occurring in the training + supplement group 

(a decrease of 13.76 ± 9.97 ng/mL). Serum IL-1ra 

levels also decreased significantly, with the lowest 

posttest level belonging to the combined group (a 

decrease of 9.94 ± 6.60 pg/mL). Conversely, 

glutathione peroxidase activity increased 

significantly, with the highest increase reported in the 

training + supplement group (an increase of 21.54 ±

6.67 mIU/mL). Tukey's post-hoc tests confirmed 

significant differences between the control group and 

the intervention groups, particularly the combined 

group. These findings indicated a synergistic effect 

between aerobic exercise and NBS supplementation. 

4. Conclusions 
In Eight weeks of moderate-intensity aerobic training 

alone, and particularly in combination with NBS 

Superfood supplementation, led to a significant 

decrease in calprotectin and IL-1ra and a remarkable 

increase in glutathione peroxidase activity in elderly 

men with type 2 diabetes. The most pronounced 

changes were observed in the combined group, 

indicating a synergistic effect of both interventions. 

The reduction in calprotectin may be attributed to 
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decreased neutrophil infiltration into adipose tissue 

and improvements in body composition. The decrease 

in IL-1ra is likely due to reduced IL-1$\beta$ 

production and a decreased need for a compensatory 

response. Furthermore, the increase in GPX can be 

explained by the activation of the Nrf2 pathway and 

the provision of essential micronutrients, particularly 

phenolic compounds and selenium present in the 

supplement. Combining regular moderate-intensity 

aerobic exercise with natural supplements rich in 

bioactive compounds can be proposed as a potential 

and promising combined strategy for reducing chronic 

inflammation and oxidative stress in elderly 

individuals with type 2 diabetes. However, definitive 

confirmation of the efficacy and safety of this 

approach requires future studies with larger sample 

sizes, longer intervention periods, and systematic 

evaluation of side effects. 
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 ورزش و علوم زیست حرکتی 

 

 

گاه حکیم سبزواری  دانش  

 

درجه و استرس اکسیداتیو همراه است.  در سالمندان با التهاب مزمن کم  ۲دیابت نوع    :مقدمه و هدف 

زمان هشت هفته تمرین هوازی با شدت متوسط و مصرف مکمل  هدف پژوهش حاضر بررسی اثر هم
در مردان سالمند مبتلا  و گلوتاتیون پراکسیداز   IL-1ra،  بر سطوح سرمی کالپروتکتین NBS سوپرفود

 .ودب  ۲به دیابت نوع 

مرد سالمند دیابتی    ۴۰آزمون،  پس-آزمونتجربی با طرح پیش در این مطالعه نیمه  ها:مواد و روش

+    ین، مکمل و تمریننفره کنترل، تمر  ۱۰صورت تصادفی به چهار گروه    سال( به  ۵/۴  ±  ۶۸/۵)سن  
گروه شدند.  تقسیم  مدت  مکمل  به  تمرینی  هفته   ۸های  جلسه    ۳ای  هفته،  هر  و  دقیقه    ۳۰جلسه 

با شدت  دوچرخه دادند. گروه  Wmax %۷۰-۶۰سواری  روزانه  انجام   گرم سوپرفود  ۱۰های مکمل 

NBS   دریافت کردند. سطوح کالپروتکتین  ،IL-1ra  و GPX   ن جلسه ساعت پس از آخری  ۴۸قبل و
 .ها با آزمون تحلیل واریانس دوطرفه و تعقیبی توکی تحلیل شدندری شد. داده گیاندازه

بود  ها:یافته معنادار  متغیر  سه  هر  برای  گروه   × زمان  متقابل  کاهش  .(p<0.05)  اثر  بیشترین 

 (p<0.01). در گروه تمرین + مکمل مشاهده شد GPX و بیشترین افزایش IL-1ra کالپروتکتین و

سوپرفود  گیری:یجهتن مکمل  و  متوسط  شدت  با  هوازی  تمرین  هم NBS ترکیب  افزایی اثرات 

اکسیدانی در مردان سالمند دیابتی دارد  توجهی در کاهش نشانگرهای التهابی و تقویت دفاع آنتی قابل
 .شودکار گرفته سالمندان به   ۲ای ترکیبی مؤثر در مدیریت دیابت نوع نوان مداخله ع  تواند به و می

دیابت  ،  گلوتاتیون پراکسیداز،  IL-1ra  ،کالپروتکتین،  NBSود  سوپرف،  تمرین هوازی  :یدیکل  یهاواژه

 ۲نوع 
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 مقدمه  
  ۶۰  یجهان را افراد بالا  تیدرصد جمع  ۱۱از    شیدر حال حاضر ب

  ۲۰۵۰رقم تا سال    نیا  شودی م  ینیبشیو پ  دهندی م  لیسال تشک
برسد )  ۲۲به حدود    ن یتری از قو  ی کیبالا رفتن سن  (.  ۱درصد 

 رود؛ی به شمار م  ۲نوع    ابتیابتلا به د  یعوامل خطر مستقل برا
اصل  یایماریب پاتوژنز  پا  یکه  با شدت  التهاب مزمن  را   نییآن 

تحت  نیا(.  ۲)  دهدی م  لیتشک بافت    ژهیو  به   ،ینیبالالتهاب  در 
 ، یالتهابشیپ  یها نیتوکایترشح مداوم سا  قیاز طر  ،ییاحشا  یچرب

انسول به  پ  نیمقاومت  و  کرده  القا  تسر  یماریب  شرفتیرا   عیرا 
 .(۲) کندیم

 (IL-1) ۱-ن ینترلوکیا   ،یالتهابشیپ  یها نیتوکایسا  انیم  از

تنظ  یاژهیو  گاهیجا در  و  پاسخ  میدارد  و    یمنیا  یهاهمزمان 
محور   کیمتابول  یندهایفرآ   ن یا(.  ۳)  کندی م  فایا  ینقش 
،  I (IL-1R)  نوع  یاختصاص  رندهیپس از اتصال به گ  نیتوکایسا
م  یابالته   یگنالیس  یرهایمس فعال  مقابل، سازدیرا  در   .

زاد صورت درون  به (IL-1ra) ۱-نینترلوکیا  رندهیگ  ستیآنتاگون
رقابت  دیتول اتصال  با  و  گ  ی شده  همان  فعال  ، رندهیبه    ی سازاز 
 .(۴) کندیم یریجلوگ IL-1 دستنییپا یرهایمس

از    یمریهترود  ،نیکالپروتکت  نیپروتئ متشکل 
شراS100A9  و    S100A8یرواحدهایز در  توسط    یالتهاب  طی، 

  شود ی ترشح م  یسلول  خارج  یبه فضا  هات یو مونوس  هال ینوتروف
دارد  به کانون التهاب    هاتی مونوس  یدر کموتاکس  یدیو نقش کل

سرم(.  ۵) به    ،یچاق  اب  نیپروتئ  نیا  یبالا  یسطوح  مقاومت 
و مستقل    میارتباط مستق  ۲نوع    ابت یو د  کیسندرم متابول  ن،یانسول

(  ی بدن  تیهمراه با فعال  ییغذا  میدارد و مداخلات کاهنده وزن )رژ
قابل  به حساس  یتوجه   طور  بهبود  و  آن  کاهش  به    تیسبب 

 .(۵) گردندیم نیانسول
 یبرا  ییدارو  ریغ  یها ی استراتژ  نیترشدهثابت  تاکنون

شامل    ی ، اصلاح سبک زندگ۲نوع    ابتید  تیریو مد  یریگشیپ
  ی ع یمنظم و حفظ وزن در محدوده طب  یبدن  تیسالم، فعال  هیتغذ

  ی ریعنوان مداخلات ضدپ  به  ی و مقاومت  یهواز  ناتیتمر(.  ۶است )
م التهاب  لاوهع  رایز  شوند؛ ی شناخته  بار  کاهش    ک، یستمیس  یبر 

ک  کیمتابول  لیپروفا  ،یهواز  تیظرف بهبود    یزندگ  تیفیو  را 
حت  یبدن   تیفعال(.  ۷)  بخشندیم و    یمنظم  استراحت  فاز  در 
طر  زین  یکاوریر ب  قیاز    ر ینظ  یدانیاکس یآنت  یهامی آنز  انیالقاء 

مقد-  ۱(GPX)  دازیپراکس  ونیگلوتات خط  برابر    مکه  در  دفاع 
  و   –   شودی محسوب م  یدی پیل  یدهایو پراکس  دروژنیه  دیپراکس

بدن    یدانیاکسیدفاع آنت،  2( SOD)  دسموتاز  دیسوپراکس  نهمچنی
 .(۸) کندی م تیرا تقو

 
1. Glutathione peroxidase (GPX)  
2. Superoxide dismutase (SOD)  
3. Nutrition Bio-Shield (NBS)  

اخ  در بهره  ر، یدهه  به  پژوهشگران  ترک  یریگتوجه    بات یاز 
 یهایماریکنترل ب  یبرا  یعیطب  ییموجود در مواد غذا  فعالستیز

از    یمیاز ن  ش یب  ییغذا  هیغلات پا(.  9مزمن دوچندان شده است )
 ها،فنولیدارا بودن پل  لیدل  و به  دهندی م  لیجهان را تشک  تیجمع

سا  هاکانبتاگلو محافظت  ه،یثانو  ی هاتیمتابول  ریو   یاثرات 
برابر ب  یاگسترده  دهندی از خود نشان م  ریرواگیغ  یهایماریدر 

  ی دیکل  یگنالیس  یرهایمس  ل یتعد  قی اثرات عمدتاً از طر  نیا(.  ۱۰)
اعمال  CaMKII و  NF-κB  ،MAPK  ،PI3K/Akt  رینظ
به گرددیم گن  .  آنتوس  دمطور خاص، مصرف  از  در   نیانیسرشار 

انسول  یابتید  یوانیح  یهامدل به  مقاومت  بهبود  به  و    نیمنجر 
م عوارض  )  کروواسکولار یکاهش  است  همچنین    .(۱۱شده 

روزانه   توانست    ۳۰مشخص شده که مصرف  گرم مکمل گندم 
و التهاب را در مردان دیابتی دارای    وکزهای هموستاز گلشاخص

 (. ۱۲اضافه وزن بهبود بخشد )
NBS  سوپرفود  کیارگان  یاهیگ  مکمل

3
  عمدتاً از غلات و به  

  ی ضرور  یو مواد معدن  هانیتامیو  یشده و حاو  دیگندم تول  ژهیو
 هشت هفتهاند که مصرف  نشان داده  نیشی مطالعات پ(.  ۱۳است )

ب  نیا در  سر  دیابتی  مارانیمکمل  کاهش    ی نشانگرها  عیباعث 
 .(۱۴) شودیمو استرس اکسایشی  یالتهاب

سالمند    تیدر جمع  ۲نوع    ابتیبار د  عیسر  شیبه افزا  تیعنا  با
 بات یاز ترک  ی غن  ه یفعال و تغذ  ی سبک زندگ  کنندهنییو نقش تع

ا  محافظستیز کنترل  مبه   ،یماریب  نیدر    ب یترک  رسدی نظر 
مکمل   شدهیزیربرنامه   یورزش  ناتیتمر  یعیطب  یهابا 
ا  داردانیاکسیآنت وجود  با  باشد.  مؤثر  است    ر یتأث  ن،یممکن 

  یبر نشانگرها  NBSو مکمل سوپرفود    یهواز  نیتمر  یافزاهم
صورت   تاکنون به   یابتیدر مردان سالمند د  یدانیاکسی و آنت  یالتهاب

رو، هدف    ن یا  از  قرار نگرفته است.  ی و جامع مورد بررس  کپارچهی
با شدت    یهواز  نیهشت هفته تمر  ریتأث  ی اضر بررسپژوهش ح

سوپرفود   مکمل  مصرف  با  همراه  سطوح    NBSمتوسط  بر 
گلوتات  IL-1ra  ن،یکالپروتکت سالمند    دازیپراکس  ونیو  مردان  در 

 است.  ۲نوع  ابت یبه دمبتلا 

   شناسیروش 

ساله ساکن    ۷۵تا    ۶۰کنندگان این پژوهش شامل مردان  شرکت
چهل مرد سالمند مبتلا به دیابت   (.۱۴)  بودند ایران    شهر کرمانشاه

صورت تصادفی   گیری هدفمند انتخاب و بهبه روش نمونه  ۲نوع 
 تخصیص یافتند: گروه کنترل نفر(  ۱۰هر گروه  )  به چهار گروه

(CONT)تمرین گروه   ،  (TR)مکمل گروه   ، (SUP)  گروه و 
 . (TR+SUP) تمرین + مکمل
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ر گروه با استفاده  کنندگان به چهاتخصیص تصادفی شرکت
بلوک روش  طبقههااز  تصادفی  =  یبندی  بلوک  )اندازه  ( ۴شده 

سال در مقابل    ۶۷–۶۰بندی بر اساس سن )انجام گرفت. طبقه 
سال یا کمتر در مقابل   ۶سال( و مدت ابتلا به دیابت )  ۷۵–۶۸

یک    ۶از    بیش توسط  تصادفی  توالی  پذیرفت.  صورت  سال( 
استفاده   با  مستقل  نرمآمارشناس  و   SPSS افزاراز  شد  تولید 

از طریق پاکتپنهان شده های مات مهر و مومسازی تخصیص 
 .دار متوالی انجام گردیدشماره

، فقدان زخم ۲معیارهای ورود شامل تأیید پزشکی دیابت نوع  
سابقه نداشتن  دیابتی،  بیماری  فعال  یا  عضو  عصبی/ قطع    های 

آرتر به  ابتلا  دیابتی، عدم  )مانند وپاتیارتوپدی غیر  التهابی  های 
رومات بود. آرتریت  پیشرفته  دیابتی  رتینوپاتی  نداشتن  و  وئید( 

کنترل هایپرگلیسمی  از:  بودند  عبارت  خروج  نشده، معیارهای 
عضلانی مرتبط با تمرین، خستگی شدید پس  -های اسکلتیآسیب

شرکت  از تمامی  مداوم.  ناخوشی  احساس  یا  کنندگان جلسه 
غربالگری رضایت  پرسشنامه  و  کرده  تکمیل  را  نامه  سلامت 

المللی  ق با استانداردهای بینآگاهانه امضا نمودند. پژوهش مطاب
اخلاق در تحقیقات انسانی اجرا شد و پایش مداوم سلامت و حق  

 .بود کنندگان محفوظانصراف در هر زمان برای شرکت 

ثابت دوچرخه  روی  بر  هوازی  تمرینات  تمرینی   پروتکل 

(Powermaxدل، م K29100)  اجرا شد. شدت تمرین با استفاده
  ۳کنندگان ابتدا  سازی گردید: شرکتاز آزمون بار فزاینده شخصی 

دقیقه گرم کردن با بار ثابت    ۳زدن بدون بار، سپس  دقیقه پدال
به میزان    ۶۰ بار  افزایش    ۳وات هر    ۴۰وات و پس از آن پس 

ثر بار قابل  دقیقه تا رسیدن به خستگی ارادی برای تعیین حداک
شدت   max(W (تحمل با  تمرینی  جلسات  دادند.    ۷۰–۶۰انجام 
دقیقه، سه جلسه در هفته و به مدت    ۳۰به مدت   maxW درصد

مستقیم  (. تمامی جلسات تحت نظارت  ۱۵هشت هفته اجرا شد )
مربی دارای مدرک معتبر بوده و پایبندی به زمان، شدت و تعداد  

تعیین   ۱ئیات پروتکل در جدول  شده تضمین گردید. جزجلسات 
 .ارائه شده است

 

. پروتکل ورزشی در پژوهش حاضر به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته 1جدول  

 مرحله  هدف  بار کاری )وات( مدت زمان  شرح فعالیت

 
آزمون افزایشی )تعیین  

 شدت(

ارگومتر  زدن روی رکاب دقیقه  ۳  سازی اولیه بدن برای آزمونآماده وات  ۰  اولیه   دنکر گرم   

زدن با بار ثابت  رکاب  وات  ۶۰ دقیقه  ۳ 
افزایش تدریجی ضربان قلب و 

 جریان خون
کردن ثانویه  گرم  

دقیقه تا رسیدن به  ۳افزایش بار کاری هر  
 خستگی 

 دقیقه  ۳وات هر   ۴۰+ متغیر 
برای تنظیم شدت  maxW تعیین

 تمرین
 مرحله افزایشی 

 جلسات تمرینی اصلی  

% ۷۰-۶۰شدت  زدن مستمر با رکاب
Wmax 

 Wmax  % ۷۰-۶۰ دقیقه  ۳۰
بهبود متابولیسم، کاهش التهاب  

 و تقویت ظرفیت هوازی 
 تمرین هوازی

کننده های دریافتکنندگان گروهشرکت:  یاریپروتکل مکمل
  NBSگرم سوپرفود  ۱۰مکمل و ترکیبی )تمرین + مکمل(، روزانه  

د ی دریافت کردنرا قبل از وعده غذایی و به مدت هشت هفته متوال
سازی حمایت متابولیکی و  منظور بهینه  . این دوز به(۱۷  ،۱۶  ،۱۴)

ترکیب گیاهی  ایمونولوژیک در افراد سالمند دیابتی و با توجه به  
 .غنی از مواد مغذی این مکمل انتخاب شد

با توجه به ماهیت مداخلات )تمرین بدنی در مقابل   :کورسازی

مکمل(، شرک مصرف  کامل  بتکورسازی  نسبت  نوع  کنندگان  ه 
زیرا افراد گروه تمرین از انجام تمرینات آگاه   ؛پذیر نبودگروه امکان 

کاهش   جهت  حال،  این  با  اندازه بودند.  تمامی   گیری،سوگیری 
نمونه  بیوشیمیایی  تکنسین آنالیزهای  یک  توسط  خونی  های 

شرکت  گروهی  تخصیص  از  که  بی مجرب  اطلاع کنندگان 

ای انجام شد  ها به گونه مونه نین کدگذاری نانجام شد. همچ ،بود

ها پنهان ماند. عدم که هویت گروهی تا پایان تحلیل نهایی داده
شرکت مکملکنندکورسازی  و  تمرینی  مطالعات  در  یاری گان 

آنالیزور دادهطولانی  بودن  با توجه به کور  ها، مدت رایج است و 
 .تأثیر سوگیری بر نتایج اصلی به حداقل رسیده است 

سطح سرمی کالپروتکتین، :  گیری و تحلیل بیوشیمیاییخون
IL-1ra     و پایه  )زمان  نوبت  دو  در  پراکسیداز  گلوتاتیون    ۴۸و 

گیری شد. در هر نوبت،  ز آخرین جلسه مداخله( اندازهساعت پس ا
از  میلی  ۱۰ انتکوبیتال پس  از ورید  ساعت    ۱۲لیتر خون وریدی 

ساعات   بین  و  بودن  استاندارد    بحص  ۱۰تا    ۸ناشتا  شرایط  در 
)پارس، ایران(   EDTA های حاویها در لولهآوری شد. نمونه جمع

دور در    ۳۰۰۰سرعت  دقیقه با    ۱۰ریخته شده، بلافاصله به مدت  
میکروتیوب در  حاصل  پلاسمای  و  سانتریفیوژ  های دقیقه 

گراد نگهداری شد. مطالعات درجه سانتی   -۸۰دار در دمای  برچسب
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مطلوب بیومارکرهای التهابی را در شرایط انجماد   پیشین پایداری
( نشان  ۲۰۱۷و همکاران ) گراهاماند. به طور مشخص،  ید کردهتأی

غلظت که  علی IL-1ra دادند  پلاسما  انجام  در  سیکل    ۵رغم 
یخ و  میانجماد  باقی  تغییر  بدون  همچنین (۱۸)  ماندگشایی   .

  - ۲۰دمای حداقل در  EDTA پایداری کالپروتکتین در پلاسمای
هایی با وجود گزارش  (.۱9ت )گراد به اثبات رسیده اسدرجه سانتی 

در   پراکسیداز  گلوتاتیون  آنزیم  فعالیت  تدریجی  کاهش  از 
طولانی در انجمادهای  آنالیزها  تمامی  حاضر  مطالعه  در  مدت، 

ماه( انجام شد و از انجام    ۳ترین بازه زمانی ممکن )حداکثر کوتاه
گشایی مجدد جلوگیری به عمل آمد. و یخهرگونه سیکل انجماد  

نگهداری   بنابراین، شرایط  در  زیستی  نشانگر  سه  هر  پایداری 
شود. غلظت نشانگرهای مطالعه حاضر محفوظ در نظر گرفته می

کیت از  استفاده  با  تجاریمذکور   ELISA های 

(MyBioSourceچین هر(  ،  تعیین   مخصوص  زیستی  نشانگر 
 .گردید

ت آمار  انحراف معیار   وصیفی شامل میانگینتحلیل آماری  و 
شاپیرو آزمون  شد.  محاسبه  متغیرها  تمامی    برای   ۱ویلک-برای 

  برای   ۲لِوِن  آزمون  و  گروه  هر  در  هاداده  توزیع  بودن  نرمال  بررسی
  دو   اصلی  اثرات  بررسی   برای.  رفت  کار  به   هاواریانس   یکنواختی

 معنادار رتصو در. شد استفاده دوطرفه واریانس تحلیل از مداخله
  جفتی   هایمقایسه  برای  توکی  تعقیبی   آزمون   از   اصلی،   اثرات  بودن

نسخه  SPSS افزارنرم   با  هاتحلیل   تمامی.  گردید  استفاده  گروهی
ر نظر گرفته  د  >p  ۰۵/۰  انجام شد و سطح معناداری آماری  ۲۶
 .شد

  هایافته

  های پایه شامل قد، وزن، سن، نمایه توده بدنی، ویژگی   ۲در جدول  
و مدت ابتلا   A1C درصد چربی، گلوکز ناشتا، انسولین، هموگلوبین

 .های مورد مطالعه ارائه شده استبه دیابت در گروه 

ط به متغیرهای  وبی مرهاویلک نشان داد که داده-آزمون شاپیرو
گلوتات  IL-1ra  ن،یکالپروتکت نرمال    دازیپراکس  ونیو  توزیع  از 

ها ن داد که واریانس لوین نشاو آزمون   (< p  ۰۵/۰)برخوردار بودند  
بودند   مفروضات   . (< p  ۰۵/۰)یکنواخت  برقراری  به  توجه  با 

تحلیل واریانس دوطرفه   نرمالیتی، یکنواختی واریانس و کرویت، از
مکررگیریاندازه با   زمان   های  اصلی  اثرات  بررسی  برای 

مقابل پس)پیش در  تمرین، آزمون  تنها  )کنترل،  و گروه  آزمون( 
م گروه تنها   × زمان  متقابل  اثر  نیز  و  مکمل(  تمرین +  و  کمل 

شد )پیش  .استفاده  پایه  مقادیر  اثر  کنترل  منظور  و  به  آزمون( 
، از تحلیل کوواریانس  افزایش اعتبار نتایج، علاوه بر تحلیل فوق

به عنوان  با پس متغیرهتک به عنوان متغیر وابسته، گروه  آزمون 
پیش  و  ثابت  عنوان  عامل  به  شد.  آزمون  استفاده  نیز  کوواریت 

پیش   × )گروه  تعامل  خطوط  شیب  همگنی  آزمون( مفروضات 

نتایج حاصل از هر دو روش تحلیل    .(p<  ۰۵/۰)تأیید شد  بررسی و  
  متغیرهتحلیل کوواریانس تک این گزارش، نتایج  همسو بوده و در

 .های اولیه گزارش شده استتر تفاوت به دلیل کنترل دقیق
واریانس   انداتحلیل  با  داد  گیریزه دوطرفه  نشان  های مکرر 

گروه اصلی  اثر  زمان(=p <  ،۳۶/۱۱  F  ۰۱/۰)  که  اصلی  اثر   ، 
(۰۱/۰ p < ،۰۷/۵۰ F=) ۰۱۵/۰)   و اثر متقابل گروه × زمان =p ،

۷۱/۳  F=  )کالپروتکت سطوح  تعقیبی    نیبر  آزمون  بودند.  معنادار 
تفاوت  پستوکی  سطوح  بین  را  معنادار  گروه های  های  آزمون 

آزمون یا گروه و سطوح پیش مکمل  +  گروه تمرین مداخله به ویژه
ش معنادار ها حاکی از کاهین یافتها(.  >p  ۰۵/۰)   کنترل تأیید کرد
، با بیشترین  کننده مداخلهدریافتهای  در گروه  نیسطوح کالپروتکت
 .است تمرین+ مکملکاهش در گروه 

 لعههای مطاهای پایه بین گروهداده. 2جدول 

 (TR+SUP)  گروه تمرین + مکمل (SUP)  گروه مکمل (TR) گروه تمرین (CONT)  کنترلگروه  متغیرها 

 ۵۰/۷۰ ±۱۶/۵ 9۱/۷۲  ±۶۰/۲ ۸۷/۶۶  ±۴۲/۱ ۵۶/۶۷  ±۴۵/۱ سن )سال(

 ۴۷/۱۷۲  ±۴۵/۴ ۷۳/۱۶۶  ±۵۰/۷ ۸۷/۱۷۴  ±۲۶/۶ ۱۲/۱۷۴  ±۱۸/۳ متر( قد )سانتی

 ۷۴/۷۲  ±۵۴/۱۴ ۴۰/۷۵  ±۶۷/۱۲ ۶۲/۷۳  ±۸۷/۲ ۷۵/۷۱  ±۰۵/۳ وزن )کیلوگرم( 

BMI (kg/m²) ۶۷/۰±  ۶۶/۲۳ ۸9/۰±  ۱۰/۲۴ ۵۲/۴±  ۱۱/۲۷ ۳۴/۴±  ۳۳/۲۶ 

 ۱۸/۲۷  ±۷۸/۱ ۱۷/۲۸  ±۱۸/۱ ۱۱/۲۴  ±۸۸/9 ۵9/۲۵  ±9۷/۲ (%) چربی بدن

 ۴۱/۵±  9۳/۱۸۷ ۳۱/۶±  ۷۵/۱۸۴ 9۸/۱±  ۳۲/۱۸9 ۷9/۲±  ۵۶/۱۸۸ (mg/dl) گلوکز ناشتا

 ۲۵/۱±  ۷۶/۱۲ ۷۲/۱±  ۸۰/۱۲ ۸۲/۱±  ۶۶/۱۲ ۵۸/۱±  ۸9/۱۲ (µU/ml) انسولین

HbA1c (%) ۴۵/۰±  ۳۵/۷ ۵۷/۰±  ۱۷/۷ 9۵/۱±  ۱۷/۷ ۳۱/۱±  ۶9/۷ 

 ۴۲/۷  ±۷۶/۱ ۸9/۷  ±۲۸/۱ ۵۶/۷  ±۶۳/۱ ۳۲/۷  ±۵۷/۱ مدت دیابت )سال(

 
1. Shapiro-Wilk Test 
2. Levene's test 
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 دار دهنده تغییر معنینشان* 

 مطالعه ی ها. تغییرات کلپروتکیتین سرمی در گروه1 کلش

 

واریانس تحلیل  معنی  آزمون  اصلی  اثرات  برای دوطرفه    دار 
،  و  (=p <  ،۵۰/۸9  F  ۰۱/۰زمان ) ،  (=p <  ،۶۱/۱۵  F  ۰۱/۰گروه )

این   (  =p <  ،۰۳ /۱۳  F  ۰۱/۰)زمان  ×  تعامل گروه را نشان داد. 
ها متفاوت است، با  به طور کلی بین گروه IL-1Ra یعنی سطوح

تغییرات بسته به گروه متفاوت    اینو    کندزمان تغییر می گذشت  
 .است

ها مشابه بود )بدون تفاوت  آزمون، سطوح بین گروه در پیش
 )تمرین، مکمل، های مداخلهآزمون، گروهاما در پس  ؛قابل توجه(

مکمل(  تمرین سطوح +  دادند IL-1Ra کاهش  نشان  که    را 
 مشاهده شد. آزمون + مکمل    تمرین بیشترین کاهش در گروه

پسید  تأی توکی در  که  کنترلکرد  گروه  بالاتری  آزمون،  طوح 
 + مکمل  تمرین و  دارد + مکمل  تمرین و گروه تمرین نسبت به 

درپایین کاهش  بیشترین  دارد.  را  سطوح  تمرین ترین  +    گروه 
 .دهنده اثر سینرژیستیک تمرین و مکمل استکه نشان  بود   مکمل

 
 دار دهنده تغییر معنینشان *

 سرمی در گروه های مطالعه  IL-1ra. تغییرات 2 کلش

گروه   یبرا  داریمعن  یدوطرفه اثرات اصل نتایج آزمون آنوای
(۰۱/۰  p <  ،۸۴/۲۵  F=)زمان ،  (۰۱/۰  p <  ،۶۰/۶۰  F=)    و تعامل

ا(  =p <  ،۰۲/۳۲  F  ۰۱/۰) زمان  ×  گروه داد.  نشان    ی عنی  نیرا 
ها متفاوت است، با گذشت  گروه نیب یبه طور کل GPX1 سطوح

 .بسته به گروه متفاوت است  راتییتغ نیو ا کندیم رییتغ مانز

ها مشابه بود )بدون تفاوت  گروه   نیسطوح ب  آزمون،شیپ  در
تمرین، مکمل،  داخله )م  یها آزمون، گروه اما در پس   ؛قابل توجه(

 ن یشتریکه ب  دادندرا نشان    GPX1حسطو  شی( افزاتمرین+ مکمل
  د ییتأ توکی . آزمون دش مشاهده + مکمل  تمریندر گروه  شیافزا

به    یترنییآزمون، گروه کنترل سطوح پاکرد که در پس نسبت 
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  نیشتریسطوح را دارد. ب  نیبالاتر   + مکمل  گروه تمرینو    دارد  هیبق
  تعامل دهنده اثر  که نشان  بود  + مکمل  گروه تمریندر    شیافزا
و مکمل است.   نیتمر

 

 
 دار دهنده تغییر معنینشان *

 سرمی در گروه های مطالعهGPX1 . تغییرات ۳ کلش

 بحث 

تأثیر هشت هفته ورزش هوازی متوسط و  هدف مطالعه، بررسی  
کالپروتکتین،   NBS مکمل مردان   GPX1 و   IL-1raبر  در 

سالمند دیابتی بود. نتایج نشان داد ترکیب ورزش و مکمل باعث  
معنادار   مقدار  کاهش  به  بر    ۷۶/۱۳  ±9۷/9)کاهش  نانوگرم 

( نشان دادند ۲۰۱۶لویتوا و همکاران ).  کالپروتکتین شدلیتر( میلی
لیت شدید کالپروتکتین و عوامل التهابی را در بیماران التهابی  فعا

می )۲۰)  دهدکاهش  همکاران  و  گرکانی  مطالعه ۱۳99(.  در   )
ناهمسو افزایش کالپروتکتین را پس از هشت هفته هوازی در زنان  

گزارشاضافه یائسه  غیر  و  یائسه  )  وزن  علت  ۲۱کردند  (؛ 
است.  پروتکل  و  جنسیت  احتمالاً  و    ناهمسویی  میرزایی  اشرفی 

ای  هفته مقاومتی دایره  ۱۲( در مطالعه ناهمسو  ۲۰۲۳همکاران )
(؛ علت  ۲۲را موجب افزایش کالپروتکتین در مردان چاق دانستند )

ناهمسویی نوع، پروتکل و مدت تمرین است. مطالعات حاد نتایج 
دارند. )  متفاوتی  همکاران  و  نشان۲۰۰۵فگرهل  دادند    ( 

کالپروتکتین حاد وابسته به شدت بوده و پس از تمرین تداومی  
(. مورتنسن و ۲۳یابد )متوسط به عنوان نشانه التهاب افزایش می

 درصد  ۶۱سواری  ( پس از سه ساعت دوچرخه۲۰۰۸همکاران )

maxVO₂   افزایش معنادارmRNA  م  کالپروتکتین را در جوانان سال
( گزارش  ۲۰۱۶و همکاران )  (. در مقابل، برای۲۴مشاهده کردند )

ترشح و  بیان  شدید،  به  نسبت  متوسط  تداومی  تمرین   کردند 

MCP-1     را کاهش با کالپروتکتین(  )سایتوکاین کلیدی مرتبط 
و   MCP-1 دهد؛می شده  ترشح  ماکروفاژها  و  اندوتلیال  توسط 

با    ۲و دیابت نوع    ها را بر عهده دارد. چاقیکموتاکسی لکوسیت
غل و  تولید  افراد  افزایش  همراهند؛  کالپروتکتین  پلاسمایی  ظت 

رابطه مستقیم دارد  BMI وزن سطوح بالاتری دارند که با اضافه
(. ورزش هوازی منظم بلندمدت با کاهش وزن و چربی بدن،  ۲۵)

مشاهده کالپروتکتین  و    کاهش  فیزیولوژی  با  منطبق  را  شده 
مییافته قبلی  )آپیژنینکهای  گندم  سبوس  فلاونوییدهای  ، ند. 

اکسیدانی لوتئولین، کوئرستین( ترکیبات بیواکتیو ضدالتهابی و آنتی
 کنند. این ترکیبات با مهارهستند که التهاب روده را تعدیل می

NF-κB  کاه )مارکر  IL-6  و  TNF-α  شو  کالپروتکتین   ،
می  پایین  را  )نوتروفیلی(  پلی۲۶آورند  از  غنی  رژیم  و فنول(.  ها 

الپروتکتین سرمی و مدفوعی را در  های گندم کامل، کفلاونویید
می کاهش  بالا  روده  نفوذپذیری  با  بهبود افراد  به  که  دهد 

(. آپیژنین سبوس گندم در مدل ۱۰شود )میکروبیوتا نسبت داده می
کوتاه حفظ،  را  وزن  اولسراتیو  و    کولیت  مهار  را  کولون  شدن 

(. لوتئولین با کاهش ۱۰دهد )هش می کالپروتکتین مدفوعی را کا
 IBD اکسیدانی سرم التهابیب کولون و افزایش ظرفیت آنتی آس

می تعدیل  )را  سطوح  ۱۱کند  با  گندم  سبوس  منظم  مصرف   .)
تر کالپروتکتین در بزرگسالان سالم همبستگی معکوس دارد  پایین

یافته۲۷) این  برای کاهش (.  را  پتانسیل فلاونوییدهای گندم  ها 
نشان مزمن  التهاب  مدیریت  و  هرچند می  کالپروتکتین  دهند، 
 (.  ۲۷مطالعات انسانی بلندمدت بیشتری لازم است )
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را معنادار کاهش داد. رینگلب   IL-1ra ترکیب ورزش و مکمل
ا ورزش  را ب IL-1ra ( در مطالعه همسو بهبود۲۰۲۳و همکاران )

(  ۲۰۲۵(. انشایی مجردی و همکاران )۲۸مقاومتی گزارش کردند )
در   HIIT هفته  ۱۶را پس از   IL-1ra در مطالعه ناهمسو افزایش

پیش  )زنان  یافتند  چاق  دیابت۲9دیابتی  در   .) IL-1Ra   ًمزمنا
این   دارد؛  بتا  علیه تخریب سلول  و مکانیسم محافظتی  بالاست 

محرک  IL-1β  (.۲9)  اب اولیه استافزایش پاسخ جبرانی به الته 
رقابتی آنتاگونیست   IL-1Ra اصلی التهاب در پاتوژنز دیابت است؛

(. در  ۲۸است ) IL-1β و محدودکننده کلیدی فعالیت I گیرنده نوع
مزمنبیماری التهابی  افزایش  IL-1Ra و IL-1β های  همزمان 

-IL مانع اتصال I با اشغال گیرنده نوع IL-1Ra (.۲9) یابندمی

1β تولید کموکاین، جذب ) التهابیسازی مسیرهای پیشو فعال
بتا T لنفوسیت  ماکروفاژ/  /نوتروفیل آپوپتوز  )می (و  (. ۳۰شود 

  9/ 9۴  ±۶۰/۶)کاهش به مقدار  در مطالعه حاضر   1Ra -ILکاهش
میلی  بر  ابتدا لیتر(  پیکوگرم  است که  از سازگاری ورزشی   ناشی 

IL-1β    را کم کرده و نیاز به IL-1Ra  دهد. جبرانی را کاهش می
( در پژوهشی همسو نشان دادند که  ۲۰۱۵نوردمن و همکاران )

در مردان     IL-1raدار  ن حاد ورزشی منجر به کاهش معنیتمری
شد   حاضر  .(۳۱)جوان  مطالعه  با  همسو  و    ،کاملاً  سلطانیان 
( مقاومت  (  ۱۳9۷همکاران  کاهنده  دیابتی  موش  در  را  مقاومتی 

ژن بیان  افزایش   انسولین،  و  قلب  سایتوکاین التهابی  دهنده 
التهاب تعادل  گرفتند  نتیجه  و  یافتند  سمت  ضدالتهابی  به  ی 

می تغییر  )ضدالتهابی  هفته ۳۲کند  چهار  نیز  دیگر  مطالعات   .)
کننده واسپین و مارکرهای التهابی شده را تعدیل  مقاومتی کنترل

پیشگیری )و  دادند  نشان  دیابت  عوارض  گندم  ۳۳کننده  منبع  (. 
فنولیک  و  فلاونوییدها  تعدیل  غنی  را  التهابی  پاسخ  که  هاست 

فلاونوییدهای  می لوتئولین،  کنند.  )آپیژنین،  سبوس/جوانه 
مهار با  کاهش NF-κB کوئرستین(   IL-1β و TNF-α و 

 ( شش هفته ۲۰۲۴کنند. کردی و همکاران )ضدالتهابی عمل می

NBS   ( آپیژنین  ۱۰را کاهنده عوامل التهابی قلب رت دانستند .)
مهار تولیدNF-kB  با   ، IL-1β مهار با  کاهش  ERK1/2 و  و 
 (. ۱۰کند )التهاب جلوگیری میاز  mRNA پایداری

  . نائیجی بود  ی پژوهش حاضرهانیز از یافته GPX1 افزایش 
نشان دادند که هشت هفته تمرین هوازی منجر  (  ۱۴۰۱)  عبدیو  

معنی  افزایش  ن   GPX  داربه  دیابتی  مردان  (.  ۳۴)شد    ۲وع  در 
نشان دادند که  ( در مطالعه ناهمسو  ۲۰۱۶و همکاران )  دروبنیک

در مردان و زنان      GPXدار  وم باعث عدم تغییر معنی مصرف سلنی
 ،GPXدیابتی شد. همچنین مشخص شد که در مورد تغییر  پیش

توان  (. از علل ناهمسویی، می۳۵تفاوتی در جنسیت وجود ندارد )
عدم و  مکمل  نوع  کرد.  به  اشاره  ورزشی   GPX1  تمرین 

آنتیکلیدی آنزیم  باترین  که  است  و     GSH،  H₂O₂  اکسیدانی 
را خنثی می لیپیدی  را  هیدروپراکسیدهای  تعادل ردوکس  و  کند 

می  آنحفظ  کمبود  می OS کند؛  افزایش  دررا  و   T2D دهد. 
مقاومت  پایه کاهش می GPX1 سالمندان بتا،  آسیب  به  و  یابد 

با  GPX1 (. افزایش۳۶شود )لال گلوکز منجر می انسولین و اخت
در پژوهش حاضر مصرف مکمل بر پایه گندم  ورزش هوازی و  
لیتر از نمونه خون،  در هر میلی( ۵۴/۲۱  ±۶۷/۶)افزایش به مقدار 

این    دهنده تعدیل احتمالی( نشانالمللیبر حسب هزارم واحد بین
 شود ی میو  نورودژنرات  عروقی/-عوارض قلبیکاهش  اختلالات و  

  ماران یرا در ب  GPX1با شدت متوسط، سطح    ی(. ورزش هواز۱۳)
حتدهدیم  شیافزا  یابتید تمر  ک ی  ی.   یصبحگاه  نیجلسه 
و    GPX1  تیفعال  تواندیم برده  بالا  را  )نشانگر   MDAپلاسما 

  ن ی( را کاهش دهد. پس از شش هفته تمریدیپیل  ونیداسیپراکس
افزا که    شودیشاهده مم  GPX1  یدرصد  ۲۰تا    ۱۵  شیمنظم، 

بهبود حساس  مراهه انسول  تیبا   نیا  یاصل  سمیاست. مکان  نیبه 
فعال گونه   Nrf2  ریمس  یسازاثر،   یواکنش  ژنیاکس  یهااست؛ 

  Nrf2  ییعنوان هورمز( سبب جدا  )به  نیتمر  نیدر ح  شده  دیتول
را از   GPX1ژن    انیشده و پس از انتقال به هسته، ب  Keap1از  
آنت  قیطر پاسخ  القARE)  یدانیکسای عناصر  (. ۱۳)  کنندیم  ا( 

تحریک، ظرفیت   PGC-1α با ورزش هوازی بیوژنز میتوکندری را
و  افزایش  را  می ROS اکسیداتیو  مدیریت  به   H₂O₂ کند؛را  را 

را مهار و جذب گلوکز     PTP-1Bرسان انسولین حفظ،  عنوان پیام
کند لذا متوسط  را تشدید می  OS کند؛ شدت شدیدرا تسهیل می 

میتوص را یه  فیزیکی  فعالیت  سیستماتیک  مرور  شود. 
های حیوانی دیابت تأیید ژه در مدلبه وی GPX1 دهندهافزایش

خونی را    عضلانی/ GPX1 (. در سالمندان ورزش هوازی۳۷کرد )
و می  OS بالا  تعدیل  متاآنالیز  را  تا    ۱۳9کند.   بهبود  %۶۸نفره 

GPX   با ناهمگونی( همراه افزایش( SOD و TAC داد.   نشان
را معنادار   maxVO₂ و  GPXهشت هفته متوسط در زنان سالمند

 via رگولاسیونو خستگی را کاهش داد. مکانیسم آپ  افزایش

Nrf2   و بهبود NO است که ROS را خنثی و NF-κB  را مهار
میتوکندریایی   ROS (. پیری ذخایر گلوتاتیون را کم و۳۸کند )می

 را بازسازی و آسیب GSH/GSSG کند؛ ورزش هوازیرا زیاد می

DNA  را  دهد؛ در سالمند دیابتی  را کاهش می مقاومت عروقی 
کند هرچند در نارسایی کلیوی اثر کم را کم می  CVD بهبود و
را عمدتاً با سلنیوم   GPX1 دار((. گندم کامل )نان سبوس ۳۸است )

 را کم و HbA1c گرم روزانه سه ماهه  ۱۸۰دهد؛  بالا افزایش می 

GPX   را via Se برد. نان پرسلنیوم فعالیت)کوفاکتور( بالا می 

GPX   را کمبود) %۱۰  خون  در  ویژه  لیزات غلات (Se  به   و 

GPX1   و SOD-2  (. ادغام۳۶دهد )اندوتلیال را افزایش می Se 

بیان/ سلنوسیستئین  می  GPX1 فعالیت  در  تقویت  در را  کند؛ 
می  OS دیابت حفظ  را  انسولین  و  کم  را  زیاد   Se اما   ؛کندبتا 

می  H₂O₂ سیگنالینگ ایجاد  انسولین  مقاومت  و  مختل  کند. را 
غذایی را تعدیل، التهاب را کم و  پس OS های گندمفیتوکمیکال
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(. ترکیب  ۳9بخشد )متابولیسم لیپید را بهبود می T2D در سالمند
با هم  و گندم  مؤثر   Se و Nrf2 افزاییورزش هوازی  استراتژی 

نظارت GPX1 افزایش اثرات   Se است؛  جلوگیری  برای 
باید دوز بهینه را بررسی  پارادوکسیکال ضروری و مطالعات آینده  

 (.۴۱و  ۴۰) کنند
 

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی  یافته
ویژه در ترکیب با مصرف مکمل    تنهایی و به با شدت متوسط به

 IL-1ra کتین و، منجر به کاهش معنادار کالپروتNBS  سوپرفود

و افزایش چشمگیر فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز در مردان سالمند 
گردد. بیشترین تغییرات در گروه تمرین می  ۲مبتلا به دیابت نوع 

افزایی این دو مداخله  + مکمل مشاهده شد که حاکی از اثر هم
عنوان نشانگر التهاب نوتروفیلی و   کاهش کالپروتکتین به  .است
تواند ناشی از  عروقی در دیابت، می -ننده عوارض قلبیکبینیپیش

ها به بافت چربی و بهبود ترکیب بدنی باشد.  کاهش نفوذ نوتروفیل
 IL-1β احتمالاً ناشی از کاهش تولید IL-1ra همچنین کاهش

پیش اصلی  نتیجه  )سایتوکاین  در  و  دیابت(  پاتوژنز  در  التهابی 
 GPX افزایش فعالیتاست.   IL-1ra کاهش نیاز به پاسخ جبرانی

فعال طریق  از  مسیرنیز  ریزمغذی Nrf2 سازی  تأمین  های و 
قابل  ( NBS ویژه ترکیبات فنولیک موجود در مکمل به) ضروری

 .توجیه است

دارونما،   از  استفاده  کوچک،  عدم  نسبتاً  نمونه  حجم 
آزمودنی تک بودن  مداخله  جنسیتی  مدت  عدم  هفته   ۸ها،  ای، 

های فردی و داروهای مصرفی، تفاوت   رژیم غذاییکنترل کامل  
در پاسخ به مداخله، احتمال سوگیری انتخاب نمونه، عدم پیگیری  

از  های بدون مکمل  بلندمدت و عدم استفاده از دارونما در گروه
به طور اختصاصی  به علاوه، های پژوهش حاضر بود.  محدودیت

سوپرفود مکمل  ایمنی  ارزیابی  عوارض   NBS برای  جانبی  و 
بود و هیچاحتم گونه داده سیستماتیکی در  الی آن طراحی نشده 

آوری نشده است. بنابراین، اظهارنظر قطعی درباره  این زمینه جمع 
با  . پذیر نیستهای حاضر امکانایمنی این مکمل بر اساس یافته

های ذکرشده، ترکیب تمرین هوازی منظم با  توجه به محدودیت 
مکمل مصرف  و  متوسط  طبیعی  شدت  ترکیبات های  از  غنی 

و  می فعالزیست بالقوه  ترکیبی  استراتژی  یک  عنوان  به  تواند 

در کاهش التهاب مزمن و استرس اکسیداتیو سالمندان   امیدبخش

تأیید قطعی کارایی   مطرح گردد. با این حال،  ۲مبتلا به دیابت نوع  
حجم ویژه ایمنی این رویکرد نیازمند انجام مطالعات آینده با  و به 

طولانیبزرگ نمونه   مداخله  مدت  سیستماتیک تر،  بررسی  تر، 
 .تر استهای مولکولی دقیقعوارض جانبی و بررسی مکانیزم 

 

 تعارض منافع
می  اعلام  شرکت  نویسندگان  با  مالی  منافع  تعارض  هیچ  کنند 

 . تولیدکننده مکمل ندارند
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