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Introduction and Purpose: Chronic hyperglycemia in type 2 diabetes mellitus (T2DM) promotes oxidative 
stress by enhancing the production of reactive oxygen species (ROS) and impairing the endogenous 
antioxidant defense system. This study aimed to investigate the effects of eight weeks of combined ex-
ercise training, with and without gamma-oryzanol supplementation, on oxidative stress markers, total 
antioxidant capacity, glycemic indices, and insulin resistance in men with T2DM.
Methods: Thirty men with type 2 diabetes were purposively selected and divided into three groups (10 
per group): combined exercise plus placebo, combined exercise plus supplementation, and placebo con-
trol. The exercise groups completed combined training for eight weeks, three sessions per week. The 
training consisted of resistance exercise at 40%–70% of 1RM and endurance exercise at 50%–70% of 
HRR. The supplement group consumed 600 mg of gamma-oryzanol daily in two doses for eight weeks. 
Fasting blood samples were collected 48 hours before and after the intervention to assess superoxide 
dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA), total antioxidant capacity (TAC), insulin, and fasting blood 
glucose. Between-group differences were compared using a two-way repeated-measures analysis of 
variance and the LSD post hoc test, with a significance level of P≤0.05.
Results: Significant reductions were observed in FBG, insulin, HOMA-IR, HbA1c, and MDA levels in both 
intervention groups compared to the control group (P<0.05). Moreover, significant increases were found 
in SOD (P=0.012) and TAC (P=0.017) levels in the intervention groups versus the control group. However, 
the differences between the combined-exercise-plus-placebo group and the combined-exercise-plus-
supplement group were not statistically significant (P>0.05). 
Conclusion: Eight weeks of combined (aerobic-resistance) training improved glycemic indices, insulin 
resistance, and oxidative stress in men with type 2 diabetes. This improvement was independent of 
gamma-oryzanol supplementation, as no additional effect was observed when this supplement was 
added to the training. 
Keywords: Oxidative stress, Total antioxidant capacity, Insulin resistance, Combined exercise, Gamma-
Oryzanol
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I
Extended Abstract

Introduction

nsulin resistance and pancreatic β-cell dysfunction 
elevate blood glucose levels and further drive the 
pathogenesis of type 2 diabetes [1]. Chronic hy-
perglycemia, as one of the principal consequences 
of insulin resistance, is a major driver of reactive 

oxygen species production. Elevated blood glucose leads 
to excessive free radical production through physiological 
pathways in the body. The imbalance between the produc-
tion of reactive oxygen free radicals and the antioxidant 
defense system’s capacity to neutralize them is defined as 
oxidative stress [2]. Oxidative stress in diabetes mellitus 
has several adverse effects on cellular physiology. This is 
particularly hazardous for the islets of Langerhans because 
they possess one of the lowest levels of intrinsic antioxidant 
defenses among body tissues [3]. The most notable manifes-
tations are an increase in the concentration of malondialde-
hyde (MDA), a marker of oxidative stress, and a decrease in 
superoxide dismutase (SOD) concentration. These changes 
impair pancreatic β-cell function and promote peripheral in-
sulin resistance, ultimately contributing to diabetes [4]. 

Alongside exercise training, the use of natural bioactive 
compounds has also attracted attention as a complementary 
strategy in diabetes management. For years, researchers have 
focused on identifying plant derived antioxidant compounds 
with fewer side effects. One such compound is gamma-oryz-
anol (γ-Oz), a bioactive compound extracted from rice bran. 
Owing to its prominent antioxidant and anti-inflammatory 
properties, it has been recognized as an effective agent for 
improving obesity-related metabolic disorders, including 
hyperlipidemia, insulin resistance, and type 2 diabetes [5, 6]. 

Although the separate positive effects of combined 
training and gamma-oryzanol supplementation on oxida-
tive stress and glycemic indices have been confirmed, no 
study to date has examined the synergistic effects of these 
two interventions on the variables of interest in this study. 
Therefore, the present study was designed and conducted 
to investigate the effect of combined training along with 
gamma-oryzanol supplementation on oxidative stress, anti-
oxidant capacity, glycemic indices, and insulin resistance in 
men with type 2 diabetes.

Methods

his randomized clinical trial included 30 men with type 
2 diabetes, aged 45–60 years. Participants were purpo-
sively selected and divided into three groups: (1) com-
bined training + placebo (CT+P), (2) combined training 

+ gamma-oryzanol supplementation (CT+S), and (3) a 
control group. Inclusion criteria included stable glycemic 
status and no regular physical activity in the preceding six 
months. All participants had been receiving stable phar-
macological treatment with metformin, 500–1000 mg/
day, for at least 3 months before enrollment. 

The combined training program consisted of 3 sessions 
per week for 8 weeks. Each session included resistance 
exercises (40–70% of one-repetition maximum) and en-
durance exercises (50–70% of heart rate reserve) [7]. The 
supplement group (CT+S) received 600 mg of gamma-
oryzanol daily [8], while the CT+P group received a 
placebo. Fasting blood samples were collected 48 hours 
before the intervention began and 48 hours after the fi-
nal training session to avoid the acute effects of exercise. 
Biochemical assays were performed for FBG, insulin, 
HbA1c, MDA, SOD, and TAC. Data were analyzed us-
ing a two-way (group×time) repeated-measures ANOVA 
at a significance level of P<0.05. 

Results

Statistical results showed significant improvement in 
metabolic and oxidative markers in both intervention 
groups (CT+P and CT+S) compared to the control group 
(P<0.05). Specifically, fasting blood glucose (FBG), in-
sulin levels, and the insulin resistance index (HOMA-IR) 
showed marked reductions in both training groups. Addi-
tionally, glycated hemoglobin (HbA1c), as a key indicator 
of long-term blood glucose control, decreased significant-
ly after 8 weeks of intervention. 

Regarding oxidative stress markers, MDA levels, which 
indicate lipid peroxidation, decreased in both training 
groups relative to the control group. In contrast, SOD 
and TAC levels, which reflect the body’s antioxidant de-
fense capacity, increased significantly in the intervention 
groups. However, no statistically significant difference 
was observed in the direct comparison between the CT+P 
and CT+S groups (P>0.05). These findings indicate that, 
although exercise training and its combination with the 
supplement were superior to the control condition, adding 
gamma-oryzanol over the 8-week period did not produce 
a significant additive effect on these specific variables. 

Conclusion

Fasting blood glucose, insulin, and HOMA-IR were 
significantly reduced in both CT+P and CT+S groups. 
However, there was no significant difference between 
the two intervention groups. These findings suggest that 
combined exercise training was probably the main fac-
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tor contributing to improved blood glucose levels in this 
study and that gamma-oryzanol supplementation had no 
effect. Resistance training increases protein synthesis and 
glucose uptake through the IGF-1/PI3K/AKT/mTOR 
pathway, while endurance training primarily improves 
mitochondrial biogenesis and lipid oxidation through the 
AMPK/SIRT1/PGC-1α pathway and exerts immune-
modulating effects by suppressing pro-inflammatory cy-
tokines, such as TNF-α while increasing anti-inflammato-
ry myokines, such as IL-6. These mechanisms plausibly 
explain the improvements in blood glucose and oxidative 
stress observed in both training groups, regardless of sup-
plementation. Gómez-Cabrera et al. reported that exoge-
nous antioxidant supplementation may partially attenuate 
the physiological adaptations induced by exercise train-
ing and disrupt adaptive redox signaling pathways be-
cause reactive oxygen species produced during exercise 
act as signaling molecules necessary for mitochondrial 
biogenesis and the upregulation of antioxidant enzymes. 
The absence of a significant synergistic effect between 
gamma-oryzanol and exercise training in this study war-
rants further consideration. Although gamma-oryzanol 
possesses antioxidant properties, the dosage adminis-
tered (600 mg/day) and the duration of the intervention 
(8 weeks) were likely insufficient to produce additional 
effects beyond the powerful physiological adaptations 
induced by exercise training. It is possible that exercise 
training acted as the primary driver of metabolic and oxi-
dative improvements, overshadowing the supplement’s 
small, gradual effects. Future research should consider 
longer intervention periods or different dosages to fully 
understand the interaction between antioxidant supple-
mentation and exercise-induced metabolic adaptations in 
diabetic populations.
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات ترکیبی با مکمل یاری گامااوریزانول براسترس اکسیداتیو، شاخص‌های 
گلایسمسیک و مقاومت انسولینی در مردان مبتلابه دیابت نوع۲

مقدمه و هدف: هایپرگلیسمی مزمن د ر دیابت نوع ۲ از طریق افزایش تولید گونه‌های فعال اکسیژن و تضعیف سیستم دفاع آنتی‌اکسیدانی 
به استرس اکسیداتیو منجر می‌شود. هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر 8 هفته تمرینات ترکیبی به همراه مکمل‌یاری گامااوریزانول بر 

استرس اکسیداتیو، ظرفیت آنتی‌اکسیدانی، شاخص‌های گلایسمیک و مقاومت انسولینی در مردان مبتلا به دیابت نوع ۲ بود.
روش کار: 30 مرد مبتلا به دیابت نوع 2 به‌صورت هدفمند انتخاب و در 3 گروه تمرین ترکیبی و دارونما، تمرین ترکیبی و مکمل و کنترل 
دارونما )10 نفر( تقسیم شدند. گروه تمرینی به مدت 8 هفته و ۳ جلسه در هفته تمرین ترکیبی )مقاومتی با شدت 40 تا 70 درصد یک 
تکرار بیشینه )1RM( و استقامتی با شدت 50 تا 70 درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه )HRR(( را انجام دادند. گروه مکمل روزانه 600 
میلی‌گرم مکمل گامااوریزانول را در ۲ وعده به مدت 8 هفته مصرف کردند. نمونه خونی در حالت ناشتا برای ارزیابی سوپراکسید دیسموتاز، 
مالون دی‌آلدئید و ظرفیت تام آنتی‌اکسیدانی، انسولین و گلوکز خون ناشتا، 48 ساعت قبل و بعد مداخله جمع‌آوری شد. برای مقایسه 
تفاوت‌های بین‌گروهی از آزمون تحلیل واریانس دو ‌‌راهه با اندازه‌گیری‌های مکرر و کمترین تفاوت معنی‌دار )LSD(در سطح معنی‌داری 

P≤0/05 استفاده شد.
یافته‌ها: کاهش معنی‌داری در سطوح گلوکز خون، انسولین، مقاومت انسولینی، هموگلوبین گلیکوزیله و مالون دی‌آلدئید در گروه‌های 
آزمایش نسبت به گروه کنترل مشاهده شد )P<0/05(. همچنین، افزایش معنی‌داری در سطوح سوپراکسید دیسموتاز )P=0/012( و 
ظرفیت تام آنتی‌اکسیدانی )P=0/017( در گروه‌های آزمایش نسبت به گروه کنترل مشاهده شد؛ اما تفاوت‌ها بین گروه تمرین ترکیبی با 

 .)P>0/05( دارونما و گروه تمرین ترکیبی با مصرف مکمل از نظر آماری معنی‌دار نبود
نتیجه‌گیری: 8 هفته تمرین ترکیبی )هوازی‌مقاومتی( شاخص‌های گلیسمی، مقاومت به انسولین و استرس اکسیداتیو را در مردان مبتلا 
به دیابت نوع 2 بهبود بخشید. این بهبود مستقل از مکمل گامااوریزانول بود؛ زیرا هیچ اثر اضافی هنگام افزودن این مکمل به تمرین 

مشاهده نشد. 
کلیدواژه‌ها: استرس اکسیداتیو، ظرفیت آنتی‌اکسیدانی تام، مقاومت انسولینی، تمرین ترکیبی، گامااوریزانول
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مقدمه

وضعیتی  به‌عنوان  فیزیولوژیکی  نظر  از  انسولین  به  مقاومت 
تعریف می‌شود که در آن بافت‌های هدفِ انسولین )مانند عضلات 
اسکلتی، کبد و بافت چربی(، پاسخ‌دهی کمتری به سطوح بالای 
از  بسیاری  محرک  عامل  به‌عنوان  و  می‌دهند  نشان  انسولین 
بیماری‌های مدرن از‌جمله سندرم متابولیک، بیماری کبد چرب 
غیرالکلی1 آترواسکلروز و دیابت نوع 2 است. همچنین با طیف 
خون  فشار  از‌جمله  دیگر،  پاتوفیزیولوژیک  عوارض  از  وسیعی 
بالا، چربی خون بالا و تصلب شرایین مرتبط است که به ناتوانی 
انسولین در اعمال اثرات خود بر اندام‌های هدف اشاره دارد ]1[. 
در یک مکانیسم پیچیده، مقاومت به انسولین و اختلال عملکرد 
سلول‌های بتا، سطح گلوکز خون را افزایش داده و پاتوژنز دیابت 
نوع 2 را بیشتر هدایت می‌کنند ]2[. ازطرفی، هایپرگلیسمی مزمن 
به‌عنوان یکی از پیامدهای اصلی مقاومت انسولینی، محرک اصلی 
در فرایند تولید گونه‌های فعال اکسیژن است. افزایش گلوکز خون 
از طریق مسیرهای فیزیولوژیک بدن منجر به تولید بیش‌ازحد 
رادیکال‌های آزاد می‌شود. عدم تعادل بین تولید رادیکال‌های آزاد 
اکسیژن و توانایی سیستم دفاعی آنتی‌اکسیدانی برای مهار آن‌ها 

به‌عنوان استرس اکسیداتیو تعریف می‌شود ]3[. 

استرس اکسیداتیو در دیابت شیرین باعث ایجاد چندین اثر 
برای  به‌ویژه  امر،  این  می‌شود.  سلولی  فیزیولوژی  بر  نامطلوب 
است  بافت‌هایی  از  زیرا  است؛  خطرناک‌تر  لانگرهانس  جزایر 
که کمترین سطح دفاع آنتی‌اکسیدانی ذاتی بدن را دارند ]4[. 
بارزترین این موارد، افزایش غلظت نشانگر استرس اکسیداتیو، 
مالون دی‌آلدئید2 و کاهش غلظت سوپراکسید دیسموتاز3 است 
که منجر به آسیب به عملکرد سلول‌های بتای پانکراس و مقاومت 
مالون   .]5[ دیابت(  ایجاد  )عامل  می‌شود  محیطی  انسولین  به 
دی‌آلدئید از‌جمله نشانگرهای استرس اکسیداتیو در بدن انسان 
است که به‌عنوان یک نشانگر زیستی اولیه آسیب لیپیدی ناشی 
از رادیکال‌های آزاد و استرس اکسیداتیو ثبت شده است ]6[. 
نشان می‌دهد  دیابتی  افراد  در  مالون دی‌آلدئید  افزایش سطح 
آسیب پراکسیداتیو ممکن است در ایجاد عوارض دیابتی نقش 
داشته باشد. همچنین نشانه‌ای از کاهش مکانیسم‌های دفاعی 
افزایش   .]4[ است  غیرآنزیمی  و  آنزیمی  آنتی‌اکسیدان‌های 
پراکسیداسیون لیپیدی رابطه نزدیکی با سطح بالای گلیسمی و 

استرس اکسیداتیو در دیابت شیرین دارد ]7[.

 در یک مطالعه بالینی که با هدف توصیف استرس اکسیداتیو 
خون در بیماران دیابتی انجام شد، پراکسیداسیون لیپیدی بسیار 
بالاتری گزارش شده است که رابطه نزدیکی با سطح بالای گلوکز 
را نشان می‌دهد ]8[. در مقابل ظرفیت آنتی‌اکسیدانی تام که 

  1. Nonalcoholic Fatty Liver Diseas‌e (NAFLD)
  2. Malondialdehyd‌e (MDA)
 3. Superoxide Dismutas‌e (SOD)

می‌دهد،  نشان  را  درون‌زا  و  برون‌زا  آنتی‌اکسیدان‌های  مجموع 
می‌دهد.  ارائه  را  بدن  آنتی‌اکسیدانی  وضعیت  از  کاملی  تصویر 
این موضوع در مقایسه با اندازه‌گیری آنتی‌اکسیدان‌های منفرد 
اهمیت بیشتری دارد؛ زیرا آنتی‌اکسیدان‌های مختلف به‌صورت 
هم‌افزایی در سیستم برای مبارزه با آسیب اکسیداتیو ناشی از 
رادیکال‌های آزاد عمل می‌کنند. صرف نظر از هرگونه عارضه‌ای، 
سطح کاهش‌یافته‌ای از ظرفیت آنتی‌اکسیدانی خارج‌سلولی در 
بیماران دیابتی نوع 2 گزارش شده است ]9[. همچنین آنزیم 
آنزیم‌های  مهم‌ترین  از  یکی  به‌عنوان  دیسموتاز  سوپراکسید 
برابر  در  مهمی  محافظتی  نقش‌های  درون‌زا‌،  آنتی‌اکسیدانی 
فعال  گونه‌های  توسط  ایجاد‌شده  بافتی  و  سلولی  آسیب‌های 
رادیکال‌های  تبدیل  آنزیم  این  می‌کند.  ایفا   )ROS( اکسیژن4 
سوپراکسید به پراکسید هیدروژن را تسهیل می‌کند و در حضور 
سایر آنزیم‌ها به اکسیژن و آب تبدیل می‌شود ]10[. سوپراکسید 
به سرعت با اکسید نیتریک5 واکنش می‌دهد و فعالیت زیستی 
اکسید نیتریک را کاهش می‌دهد. نشان داده شده است که بیان 
بیش‌از‌حد سوپراکسید دیسموتاز یا مکمل‌های آنتی‌اکسیدانی از 
جمله مقلدهای سوپراکسید دیسموتاز، که برای غلبه بر استرس 
اکسیداتیو، کاهش ROS و افزایش آنزیم‌های آنتی‌اکسیدانی هدف 

قرار گرفته‌اند، از بروز دیابت شیرین جلوگیری می‌کنند ]4[. 

با‌توجه‌به نقش محوری استرس اکسیداتیو در پاتوژنز دیابت، 
استفاده از راهبردهای مؤثر برای کاهش این وضعیت و تقویت 
در  است.  برخوردار  ویژه‌ای  اهمیت  از  آنتی‌اکسیدانی،  سیستم 
این راستا، تمرینات ورزشی به‌عنوان یکی از مؤثرترین مداخلات 
قابل‌توجهی در مدیریت دیابت نوع ۲ دارند.  غیردارویی، نقش 
مطالعات نشان داده‌اند ورزش‌های هوازی مانند پیاده‌روی، دویدن 
و دوچرخه‌سواری می‌توانند سطح آنزیم‌های آنتی‌اکسیدانی، به‌ویژه 
فعالیت سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز6 را به‌طور 
پراکسیداسیون  محصولات  غلظت  و  داده  افزایش  قابل‌توجهی 
را کاهش دهند  اکسیداتیو  آسیب  و  مالون دی‌آلدئید  لیپیدی 

.]11[

علاوه‌بر‌این تمرینات مقاومتی می‌توانند با افزایش توده عضلانی 
و افزایش عملکرد متابولیک، به‌طور مؤثر سطح استرس اکسیداتیو 
را کاهش دهند ]12[. تمرین ترکیبی که در آن تمرین استقامتی 
و مقاومتی در قالب یک پروتکل واحد ادغام می‌شود، در مقایسه با 
هر‌یک از این روش‌ها به‌تنهایی، مزایای چندوجهی‌تری در بیماران 
مبتلا به دیابت نوع ۲ نشان داده است. این روش تمرینی با بهبود 
کنترل گلیسمی، از‌جمله کاهش قند خون ناشتا و هموگلوبین 
از  است.  بوده  همراه  بدن  ترکیب  بهینه‌سازی  و  گلیکوزیله7 
نشانگرهای  افزایش  با  ترکیبی  تمرین  اکسیداتیو،  اثرات  منظر 

  4. Reactive Oxygen Species (ROS)
  5. Nitric oxid‌e (NO)
 6. Glutathione Peroxidas‌e (GPx)
   7. Hemoglobin A1‌c (HbA1c)
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زیستی آنتی‌اکسیدانی نظیر گلوتاتیون احیاشده‌8 و سوپراکسید 
به‌عنوان  دی‌آلدئید  مالون  سطح  کاهش  با  توأم  و  دیسموتاز 
شاخص پراکسیداسیون لیپیدی، همسویی نشان داده است. این 
پاسخ‌های سازگارانه عمدتاً پس از ۸ تا ۱۶ هفته مداخله منظم 
مشاهده شده‌اند ]3[. چن و همکاران )2025( در مطالعه مروری 
و سیستمیک خود گزارش کردند تمرینات ورزشی باعث کاهش 
سطوح مالون دی‌آلدئید و مقاومت انسولینی و همچنین افزایش 

سطوح سوپراکسید دیسموتاز می‌شود ]5[.

زیست‌فعال  ترکیبات  از  استفاده  ورزشی،  تمرینات  کنار  در 
طبیعی نیز به‌عنوان راهبرد مکمل در مدیریت دیابت مورد توجه 
قرار گرفته است. البته سال‌هاست محققان بر شناسایی ترکیبات 
آنتی‌اکسیدانی گیاهی که عارضه جانبی کمتری دارند متمرکز 
شده‌اند. یکی از این ترکیبات آنتی‌اکسیدانی گامااوریزانول9 است. 
گامااوریزانول یک ترکیب زیست‌فعال مستخرج از سبوس برنج 
است که به واسطه خواص آنتی‌اکسیدانی و ضدالتهابی برجسته 
خود، به‌عنوان یک عامل مؤثر در بهبود اختلالات متابولیک مرتبط 
دیابت  و  انسولین  به  مقاومت  هایپرلیپیدمی،  از‌جمله  چاقی  با 
داده‌اند  نشان  مطالعات   .]14 ،13[ است  شده  شناخته  نوع ۲ 
مکانیسم‌های عملکردی این ترکیب شامل کاهش استرس شبکه 
آندوپلاسمی10 در سلول‌های β پانکراس، تقویت ترشح انسولین 
بهبود  و   11‌۲ نوع  دوپامین  گیرنده  سیگنالینگ  مهار  ازطریق 
انتقال دهنده گلوکز  ناقل  تنظیم مثبت  ازطریق  انتقال گلوکز 
گامااوریزانول  علاوه‌بر‌این،   .]16 ،15[ است   12)‌GLUT4( نوع ۴ 
آنزیم‌های  فعالیت  افزایش  و  لیپیدی  پراکسیداسیون  مهار  با 
آنتی‌اکسیدانی، موجب کاهش استرس اکسیداتیو و بهبود پروفایل 
لیپیدی می‌شود ]17، 18[. شواهد حاصل از مطالعات حیوانی و 
انسانی مؤید آن است که مصرف این ترکیب با کاهش معنادار 
سطوح قند خون، تری‌گلیسیرید و کلسترول همراه بوده و قابلیت 
کاربرد به‌عنوان درمان کمکی در مدیریت سندرم متابولیک را دارا 

است ]19[.

دیابت،  مبتلابه  افراد  در  دی‌آلدئید  مالون  سطح  افزایش 
بیانگر تشدید تخریب غشای سلولی و ضعف در سیستم دفاعی 
آنتی‌اکسیدانی است. درمقابل، کاهش فعالیت آنزیم‌هایی مانند 
در  بدن  دفاعی  افت ظرفیت  از  نشانه‌ای  سوپراکسید دیسموتاز 
برابر رادیکال‌های آزاد محسوب می‌شود؛ بنابراین ارزیابی هم‌زمان 
شاخص‌های اکسیداتیو و آنتی‌اکسیدانی می‌تواند درک دقیق‌تری 
از وضعیت متابولیک بیماران مبتلابه دیابت نوع 2 فراهم کند ]4[. 
ازسوی‌دیگر، ترکیب بدن نیز در دیابت نوع 2 اهمیت زیادی دارد. 
افزایش توده چربی، به‌ویژه چربی احشایی، با ترشح آدیپوکاین‌های 

  8. Glutathion‌e (GSH)
  9. Gamma Oryzano‌l (γ-Oz)
  10. Endoplasmic Reticulum Stres‌s (ER stress)
 11. Dopamine D2 Recepto‌r (D2R)
 12. Glucose Transporter Type 4

التهابی، افزایش مقاومت انسولینی و بدتر شدن کنترل گلیسمی 
همراه است. در مقابل، بهبود ترکیب بدن از‌طریق کاهش توده 
ارتقای  به  بدون چربی می‌تواند  توده  افزایش  یا  و حفظ  چربی 
کند؛  متابولیک کمک  بهبود وضعیت  و  انسولین  به  حساسیت 
از‌این‌رو مداخلاتی که هم‌زمان بر شاخص‌های متابولیک، اکسیداتیو 
و ترکیب بدن اثر بگذارند، از اهمیت بالایی در مدیریت دیابت 
اثرات مثبت و مجزای تمرین  برخوردارند ]20[. با وجود تأیید 
ترکیبی و مکمل گامااوریزانول بر استرس اکسیداتیو و شاخص‌های 
گلیسمیک، تاکنون هیچ مطالعه‌ای به بررسی اثر هم‌افزایی این دو 
مداخله بر متغیرهای این پژوهش نپرداخته است؛ بنابراین پژوهش 
حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی به همراه مکمل‌یاری 
گامااوریزانول بر میزان استرس اکسیداتیو، ظرفیت آنتی‌اکسیدانی، 
شاخص‌های گلایسمیک و مقاومت انسولینی در مردان مبتلا به 

دیابت نوع 2 طراحی و اجرا شد.

روش کار

نمونه‌های پژوهش

پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی از نوع نیمه‌تجربی 
حاضر  مطالعه  جامعه  بود.  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  طرح  با 
تا 60 سال  بازه سنی 45  را مردان مبتلا یه دیابت نوع 2 در 
شهرستان اهر تشکیل می‌دادند. پس از ارزیابی‌های اولیه از میان 
شرکت‌کنندگانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند 30 نفر 
به‌صورت هدفمند انتخاب و در 3 گروه تمرین ترکیبی و دارونما 
)10نفر(، گروه تمرین و مصرف مکمل )10 نفر( و گروه کنترل و 
دارونما )10 نفر( تقسیم شدند. حجم نمونه با استفاده از نرم‌افزار 
برابر  توان  اثر 0/25،  اندازه  با  آماری جی‌پاور13 نسخه 3.1.9.2 
با 0/95 و سطح آلفای 0/5 برآورد شد. معیارهای ورود: داشتن 
سابقه بیماری دیابت که  توسط پزشک متخصص تأیید شده 
باشد، هموگلوبین گلیکوزیله  بالای 6/5 درصد، نداشتن هیچ نوع 
رژیم غذایی، استفاده از داروی متفورین برای پیشگیری از دیابت 

استفاده می‌کردند و نداشتن فعالیت منظم طی شش ماه اخیر.

مراحل  با  کامل  به‌طور  توجیهی  جلسه  یک  در  آزمودنی‌ها 
پژوهش و شرایط تمرینی و مصرف مکمل به‌صورت جداگانه آشنا 
شدند. سپس شاخص‌های آنتروپومتریکی آزمودنی‌ها اندازه‌گیری 
شد. به‌مدت 1 هفته تحت نظر پزشک متخصص، برنامه تمرینی 
به‌صورت پایلوت اجرا شد تا شرکت‌کنندگان آشنایی کامل به 
نحوه تمرین را داشته باشند و شرایط جسمانی و فیزیولوژیکی 
آن‌ها مورد ارزیابی قرار گیرد. همه شرکت‌کنندگان پرسش‌نامه 
سلامتی و مشخصات فردی را تکمیل کرده و رضایت‌نامه آگاهانه 
شرکت در پژوهش را امضا کردند. گروه کنترل در طول دوره 
مداخله به زندگی عادی خود ادامه دادند. شرکت‌کنندگان جهت 

13. G*Power
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خروج از مطالعه بنا به هر دلیلی اختیار تام داشتند و در این 
خصوص پژوهشگر همکاری کامل را با شرکت‌کنندگان به عمل 
آورد. پژوهش حاضر با رعایت کلیه اصول اخلاقی مورد تأیید در 
انجام شد و در کمیته اخلاق در پژوهش  انسانی  پژوهش‌های 
پژوهشگاه تربیت‌بدنی و علوم ورزشی ایران مورد تأیید قرار گرفت 

و دارای کد کارآزمایی بالینی است.

ارزیابی بیوشیمیایی آزمودنی‌ها

نمونه خونی آزمودنی‌ها 48 ساعت قبل از شروع پروتکل تمرین 
و مصرف مکمل رأس ساعت 8 صبح به میزان 5 میلی‌لیتر از 
بازوی راست جمع‌آوری شد و سپس به مدت 10 دقیقه با سرعت 
5000 دور در دقیقه سانتریفیوژ برای جداسازی سرم انجام شد. 
نمونه‌های خونی در فریزر 70- درجه جهت ارزیابی‌های بعدی 

نگهداری شدند.

تام آنتی‌اکسیدانی، مالون دی‌آلدئید و سوپراکسید   ظرفیت 
کالریمتری  دستگاه  )به‌وسیله  کالریمتری  روش  به  دیسموتاز 
 ،‌Tintometer شرکت  ساخت   PFXi-995 مدل  اتوماتیک 
محصول کشور بریتانیا( و با استفاده از کیت‌های شرکت کیازیست، 
ساخت ایران اندازه‌گیری شد. انسولین به روش رادیوایمونواسی14 
)RIA( با استفاده از کیت‌های Liason ساخت کشور انگلستان 
سنجیده شد. گلوکز خون ناشتا با استفاده از روش گلوکز اکسیداز 
و با استفاده از آنالیزور گلوکز، به‌وسیله کیت‌های مخصوص شرکت 
پارس آزمون اندازه‌گیری شد. از روش مدل ارزیابی هموستاز15 
شد  استفاده  انسولینی  مقاومت  ارزیابی  جهت   )HOMA-IR(

)رابطه شماره 1( ]20[.

.1

)HOMA-IR(مقاومت انسولینی =

([(μU/mL) ناشتا انسولین×((mg/dl)پلاسما گلوکز)

405

پروتکل تمرینی

برنامه تمرین ترکیبی 8 هفته و 3 جلسه در هفته به مدت 
60 الی 90 دقیقه به‌صورت پیش‌رونده انجام شد )جدول شماره 
1(. تمرین هوازی با شدت 50 تا 70 درصد حداکثر ضربان قلب 
بیشینه در ابتدای جلسه تمرین و سپس تمرینات مقاومتی با 
شدت 40 تا 70 درصد یک تکرار بیشینه انجام شد. تمرینات 
بزرگ  عضلات  در‌برگیرنده  شرکت‌کننده  هر  برای  مقاومتی 
پایین‌تنه و بالاتنه شامل حرکات پرس پا، جلو پا، اسکات، جلو 
بازو، پرس سینه و سرشانه بود. حداکثر یک تکرار بیشینه برای 

14. RadioimmuNOassay (RIA) 
15. Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance HOMA-IR)

هر تمرین مقاومتی با استفاده از معادله برزیسکی تخمین زده شد 
)رابطه شماره 2(.

2. تعداد تکرارهای انجام‌شده تا خستگی+0/0278 – 1/0278 / 
حجم= یک تکرار بیشینه

یک روش زیربیشینه معتبر است که از خطر آسیب‌دیدگی 
ناشی از تست مستقیم حداکثر تلاش جلوگیری می‌کند ]21[.

نحوه مصرف مکمل گامااوریزانول

مکمل گامااوریزانول برای گروه تمرین ترکیبی و مصرف مکمل، 
روزانه 600 میلی‌گرم به‌صورت 2 عدد کپسول300 میلی‌گرمی 
در 2 وعده غذایی هم‌زمان با مصرف صبحانه و شام به‌مدت 8 
هفته استفاده شد ]22[. مکمل گامااوریزانول با خلوص 95 تا 
کشور  محصول  خوراکی  سفید‌رنگ  پودر  به‌صورت  درصد   98
چین بود. کلیه مراحل تهیه و آماده‌سازی مکمل گامااوریزانول 
در مرکز تحقیقات دارویی دانشگاه علوم‌پزشکی تبریز و توسط 
پرسنل مرکز انجام گرفته است. دُز مصرفی در این مطالعه با دُز 
به‌کاررفته در مطالعات قبلی مطابقت دارد و در محدوده بالای 
دُزهای بررسی‌شده در مطالعات بالینی گامااوریزانول )۵۰ تا ۸۰۰ 

میلی‌گرم روزانه( قرار می‌گیرد ]22، 23[.

تجزیه‌و‌تحلیل آماری 

از آزمون آماری شاپیرو-ویلک16 برای بررسی توزیع طبیعی 
برای بررسی همگنی داده‌ها استفاده  از آزمون لون17  داده‌ها و 
تفاوت‌های  بررسی  برای  یک‌راهه18  واریانس  آنالیز  آزمون  شد. 
بین‌گروهی در پیش‌آزمون استفاده شد. جهت تعیین تفاوت‌های 
بین‌گروهی و بررسی تأثیر تعامل زمان در گروه از آزمون تحلیل 
واریانس دو راهه19 با اندازه‌گیری‌های مکرر استفاده شد. در صورت 
وجود تفاوت‌های معنی‌دار بین‌گروهی از آزمون تعقیبی کمترین 
گروه‌ها  جفت  تفاوت  تعیین  برای   )LSD( معنی‌دار20  تفاوت 
استفاده شد. کلیه تحلیل‌های آماری با نرم‌افزار SPSS نسخه 27، 

در سطح معنی‌داری P<0/05 انجام شد.

یافته‌ها

ویژگی‌های فردی و آنتروپومتریکی آزمودنی‌ها قبل از مداخلات 
در جدول شماره 2 نشان داده شده است. تحلیل‌های اولیه نشان 
دادند بین گروه‌ها در متغیرهای سن، قد، وزن و شاخص توده 
هموگلوبین  و  ناشتا  خون  گلوکز  دیابت،  به  ابتلا  مدت  بدنی، 
گلیکوزیله تفاوت معنی‌داری وجود نداشت که بیان‌کننده همگنی 

16. Shapiro-Wilk Test
17. Levene's test
18. one-way ANOVA
19. Two-way Repeated Measure
20. least Significant Difference (LSD)

مهدی رستمی‌زاده و همکاران. تمرینات ترکیبی همراه با مکمل‌یاری گاما اوریزانول 
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گروه‌ها در شروع مطالعه است )P>‌0/05(. همچنین نتایج تحلیل 
معنی‌دار  تفاوت  داد  نشان  پیش‌آزمون  در  راهه  یک  واریانس 
 )P>‌0/05( بین‌گروهی در متغیرهای مورد‌مطالعه مشاهده نشد

)جدول شماره 2(.

نشان  مکرر  اندازه‌گیری‌های  با  واریانس  تحلیل  نتایج 
سوپراکسید  متغیرهای  برای  گروه  در  زمان  تعاملی  اثر  داد 

ظرفیت   ،)P=0/003( دی‌آلدئید  مالون   ،)P=0/012( دیسموتاز 
آنتی‌اکسیدانی تام )P=0/017(، انسولین )P=0/001(، گلوکز خون 
ناشتا )P=0/001(، مقاومت انسولینی )P=0/001( و هموگلوبین 

گلیکوزیله )P=0/001( معنی‌دار بود )جدول شماره 3(. 

جدول 1. شدت و مدت اجرای تمرین ترکیبی

هفته
مقاومتیهوازی

تعداد )ست(تکرارشدت )درصد(مدت )دقیقه(شدت )درصد(مدت )دقیقه(

11050304012-83

21550304012-83

32055305012-83

42055305012-83

52560356012-83

62565356012-83

72570407012-83

83070407012-83

10 دقیقهگرم کردن

3 تا 5 دقیقهاستراحت بین تمرین هوازی و مقاومتی

2 دقیقهاستراحت بین ست‌ها

1 دقیقهاستراحت بین هر ایستگاه

5 تا 10 دقیقهسرد کردن

شکل 1. میانگین مالون دی‌آلدئید گروه‌های آزمایش
* تفاوت معنی‌دار وجود دارد.
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نتایج آزمون  نفاوت‌های معنادار بین‌گروهی،  به دنبال وجود 
تعقیبیLSD 21 نشان داد کاهش سطح مالون دی‌آلدئید در گروه 
بود  به گروه کنترل معنی‌دار  دارونما نسبت  و  ترکیبی  تمرین 
)P=0/044(. در گروه تمرین ترکیبی و مصرف مکمل نیز کاهش 
 ،)P=0/001( مالون دی‌آلدئید نسبت به گروه کنترل معنی‌دار بود
اما تفاوت‌ها بین گروه تمرین ترکیبی و دارونما با گروه تمرین 
 .)P=0/095( ترکیبی و مصرف مکمل از‌نظر آماری معنی‌دار نبود

همچنین سطوح مالون دی‌آلدئید در گروه تمرین ترکیبی و 
دارونما به میزان 17/86 درصد و در گروه تمرین ترکیبی و مکمل 
به میزان 15/46 درصد به‌طور معنی‌داری نسبت به پیش‌آزمون 

کاهش داشت )P<0/05( )شکل شماره 1(.

21. least Significant Difference Test (LSD)

مقاومت  داد سطح  نشان   LSD تعقیبی  آزمون  نتایج  همچنین 
انسولینی در گروه تمرین ترکیبی و دارونما نسبت به گروه کنترل 
کاهش معنی‌داری داشت )P=0/001(. در گروه تمرین ترکیبی و 
مصرف مکمل نیز کاهش مقاومت انسولینی نسبت به گروه کنترل 
معنی‌دار بود )P=0/001(. بررسی‌های بین‌گروهی نشان داد تفاوت 
معناداری بین گروه تمرین ترکیبی و دارونما با گروه تمرین ترکیبی 
بیانگر  دارد )P=0/001( که  آماری وجود  نظر  از  و مصرف مکمل 
تأثیر معنی‌دار تمرین و مصرف مکمل گامااوریزانول نسبت به تمرین 

ترکیبی به‌تنهایی است.

مقاومت انسولینی در گروه تمرین ترکیبی و دارونما به میزان 23/66 
درصد و در گروه تمرین ترکیبی و مکمل به میزان 29/90 درصد نسبت 

به پیش‌آزمون کاهش معناداری داشت )P<0/05( )شکل شماره 2(.

مهدی رستمی‌زاده و همکاران. تمرینات ترکیبی همراه با مکمل‌یاری گاما اوریزانول 

)n=10( جدول 2. مقادیر پایه و نتایج همگنی داده‌های مربوط به شاخص‌های پیکرشناسی آزمودنی‌ها

متغیر 
گروه

میانگین±انحراف‌معیار
 نتایج آنووا یک‌راهه

کنترلتمرین ترکیبی و مکملتمرین ترکیبی

FPپیش‌آزمونپیش‌آزمونپیش‌آزمون

4/370/0520/950±20/7850/5±4/1550/2±49/8سن )سال(

0/021/560/22±0/041/75±1/76 0/04±1/78قد )متر( 

4/573/130/052±7/4987/30±8/4391/23±95/39وزن )کیلوگرم(

2/011/340/277±2/1528/50±2/1429/35±30/05شاخص توده بدن )کیلوگرمبر متر مربع(

2/643/160/058±3/0526/98±3/9128/68±30/63درصد چربی 

20/030/7480/483±70/334/1±80/134/1±4/1مدت ابتلا به دیابت )سال(

6/130/0860/917±4/78135/10±5/55134/80±135/80گلوکز خون ناشتا

0/1773/3250/051±0/356/85±0/397/21±7/12هموگلوبین گلیکوزیله

شکل 2. میانگین مقاومت انسولینی گروه‌های آزمایش 
* تفاوت معنی‌دار وجود دارد.
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جدول 3. مقایسه میانگین شاخص‌های استرس اکسیداتیو، گلوکز، انسولین، مقاومت انسولین در گروه‌های مورد‌مطالعه قبل و پس از 8 هفته مداخله 

مرحله آزمونمتغیر
نتایج تحلیل واریانس دو راههمیانگین±انحراف‌معیار

# P اندازه اثرFکنترلتمرین و مکملتمرین ترکیبی

)زمان×گروه(

سوپراکسید دیسموتاز
)نانوگرم بر میلی‌لیتر(

15/09±17/0099/32±16/1199/04±102/11پیش‌آزمون

5/2530/280 0/012 13/41±27/42103/86±23/91131/52±140/09پس‌آزمون

P0/002*0/009*0/052 درون‌گروهی

مالون دی‌آلدئید
)نانومول بر میلی‌لیتر(

0/42±0/482/46±0/382/91±2/52پیش‌آزمون

7/3940/3540/003 0/29±0/462/48±0/322/07±2/07پس‌آزمون

P0/004*0/007*0/732 درون‌گروهی

ظرفیت آنتی‌اکسیدانی تام
)میکروگرم معادل

 اسید اسکوربیک در میلی‌لیتر(

0/13±0/150/61±0/180/56±0/74پیش‌آزمون

4/7220/259 0/017 0/16±0/170/60±0/190/84±0/98پس‌آزمون

P0/011* 0/004*0/918 درون‌گروهی

انسولین
)میکرویونیت/میلی‌لیتر(

0/32±0/288/92±0/349/08±8/98پیش‌آزمون

80/810/857>0/001 0/31±0/248/89±0/297/97±8/03پس‌آزمون

P>0/001*>0/001*0/696 درون‌گروهی

گلوکز خون
)میلی‌گرم/دسی‌لیتر(

6/13±4/78135/10±5/55134/80±135/80پیش‌آزمون

122/720/901>0/001 5/65±2/67134/80±6/91107/60±114/50پس‌آزمون

P>0/001*>0/001*0/627 درون‌گروهی

مقاومت به انسولین

0/206±0/1692/97±0/1643/01±3/00پیش‌آزمون

149/830/917>0/001 0/178±0/0932/93±0/2022/11±2/29پس‌آزمون

P>0/001*>0/001*0/250 درون‌گروهی

هموگلوبین گلیکوزیله

0/177±0/3576/85±0/3967/21±7/12پیش‌آزمون

124/130/903>0/001 0/204±0/2316/78±0/3345/94±6/45پس‌آزمون

P>0/001*>0/001*0/066 درون‌گروهی
* تفاوت معنی‌دار درون‌گروهی در گروه‌های مطالعه، # تفاوت معنی‌دار بین‌گروهی در گروه‌های مطالعه�

نتایج آزمون تعقیبی LSD نشان داد سطح سوپراکسید دیسموتاز 
افزایش  در گروه تمرین ترکیبی و دارونما نسبت به گروه کنترل 
معنی‌داری داشت )P=0/005(. در گروه تمرین ترکیبی و مصرف 
به گروه کنترل مشاهده شد  افزایش معناداری نسبت  نیز  مکمل 
)P=0/018(. اما تفاوت معناداری بین گروه تمرین ترکیبی و دارونما 
با گروه تمرین ترکیبی و مصرف مکمل از نظر آماری وجود نداشت 
)P=0/623(. همچنین نتایج نشان داد، سطح سوپراکسید دیسموتاز 
در گروه تمرین ترکیبی و دارونما به میزان 37/19 درصد و در گروه 
تمرین ترکیبی و مکمل به میزان 28/44 درصد نسبت به پیش‌آزمون 

افزایش معناداری داشت )P<0/05( )شکل شماره 3(.

نتایج آزمون تعقیبی LSD نشان داد سطح ظرفیت آنتی‌اکسیدانی 
تام در گروه تمرین ترکیبی و دارونما نسبت به گروه کنترل افزایش 
معنی‌داری داشت )P=0/022(. در گروه تمرین ترکیبی و مصرف مکمل 
 .)P=0/008( نیز افزایش معنی‌داری نسبت به گروه کنترل مشاهده شد
اما تفاوت معناداری بین گروه تمرین ترکیبی و دارونما با گروه تمرین 

 .)P=0/687( ترکیبی و مصرف مکمل از نظر آماری وجود نداشت

همچنین نتایج نشان داد، سطح ظرفیت آنتی‌اکسیدانی تام در 
گروه تمرین ترکیبی و دارونما به میزان 37/19 درصد و در گروه 
تمرین ترکیبی و مکمل به میزان 28/44 درصد نسبت به پیش‌آزمون 

افزایش معناداری داشت )P<0/05( )شکل شماره 4(.

مهدی رستمی‌زاده و همکاران. تمرینات ترکیبی همراه با مکمل‌یاری گاما اوریزانول 
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بحث

ترکیبی  تمرین  هفته   ۸ داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
به‌تنهایی و همراه با مکمل‌یاری گامااوریزانول منجر به بهبود معنی‌دار 
سطوح گلوکز ناشتا، انسولین، مقاومت انسولینی، مالون دی‌آلدئید و 
سوپراکسید دیسموتاز و ظرفیت آنتی‌اکسیدانی تام در مردان مبتلا 
به دیابت نوع ۲ شد. همچنین تفاوت معنی‌داری بین گروه تمرین 
گامااوریزانول  مکمل  و  ترکیبی  تمرین  گروه  با  دارونما  و  ترکیبی 
در متغیرهای مورد‌مطالعه مشاهده نشد. تنها در سطوح مقاومت 
انسولینی تفاوت معنی‌داری بین گروه تمرین ترکیبی و مکمل با گروه 
تمرین ترکیبی و دارونما مشاهده شد. که نشان‌دهنده تأثیر افزاینده 

معنی‌دار مکمل در کنار تمرینات ورزشی است.

تمرینات ترکیبی از‌طریق ایجاد سازگاری‌های متابولیکی و عضلانی، 
موجب بهبود برداشت گلوکز در بافت عضله اسکلتی می‌شوند. یکی 

 GLUT4 از مهم‌ترین مکانیسم‌ها، افزایش انتقال و بیان ناقل گلوکز
و تقویت مسیرهای وابسته به انسولین و انقباض عضلانی است که 
در‌نهایت ورود گلوکز به سلول را تسهیل می‌کند و غلظت گلوکز خون 
را کاهش می‌دهد. علاوه‌بر‌این تمرین ترکیبی با افزایش مصرف گلوکز 
در عضله و بهبود پاسخ سلول به انسولین، نیاز به ترشح بالای انسولین 
را کاهش داده و به کاهش سطح انسولین ناشتا کمک می‌کند ]23[.

 ازسوی‌دیگر، تمرینات ترکیبی با تعدیل وضعیت التهابی و بهبود 
حساسیت به انسولین، در کاهش مقاومت انسولینی نقش دارند. 
شواهد نشان می‌دهد تمرین ترکیبی)مقاومتی‌استقامتی( می‌تواند 
برخی شاخص‌های متابولیسم گلوکز و نشانگرهای التهابی را بهبود 
بخشد و این اثر احتمالاً از‌طریق کاهش اختلالات سیگنال‌دهی 
سازگاری‌های  افزایش  و  میتوکندری  عملکرد  بهبود  انسولین، 
عضله اسکلتی ایجاد می‌شود؛ بنابراین کاهش گلوکز، انسولین 

مهدی رستمی‌زاده و همکاران. تمرینات ترکیبی همراه با مکمل‌یاری گاما اوریزانول 

شکل 3. میانگین سوپراکسید دیسموتاز گروه‌های آزمایش 
* تفاوت معنی‌دار وجود دارد.

شکل 4. میانگین ظرفیت آنتی‌اکسیدانی تام گروه‌های آزمایش 
* تفاوت معنی‌دار وجود دارد.
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و مقاومت به انسولین پس از تمرینات ترکیبی ممکن است در 
اثر هم‌افزای سازگاری‌های عصبی‌عضلانی، متابولیکی و  نتیجه 

ضدالتهابی باشد ]24[.

 این یافته‌ها با نتایج مطالعات پیشین همسو است. کاظمی‌نسب و 
همکاران )۱۴۰۴( در یک مطالعه مروری سیستماتیک گزارش کردند 
تمرینات ورزشی باعث کاهش معنی‌دار در سطوح گلوکز خون ناشتا، 
هموگلوبین گلیکوزیله، مقاومت انسولینی و انسولین در افراد مبتلا 
به دیابت نوع ۲ می‌شود ]25[. همچنین در پژوهشی دیگر رحمتی 
بین  معنی‌داری  ارتباط  خود  فراتحلیل  در   ،)۱۳۹۸( همکاران  و 
تمرینات ورزشی استقامتی و کاهش شاخص‌های گلیسمی را تأیید 
کردند ]26[. دیگو ورگارا و همکاران )۲۰۲۳( نشان دادند تمرین 
ترکیبی و هوازی باعث کاهش سطح هموگلوبین گلیکوزیله، گلوکز 
خون ناشتاFBS( 22( و انسولین در بیماران دیابتی نوع ۲ می‌شود و 
تأثیر تمرینات ترکیبی بیشتر از تمرینات هوازی به‌تنهایی بود ]27[. 

خود  مروری  مطالعه  در   )۲۰۲۱( همکاران  و  ژاوو  همچنین 
گزارش کردند تمرین ترکیبی باعث کاهش معنی‌دار در سطح 
و   )HOMA-IR( انسولینی  مقاومت  گلیکوزیله،  هموگلوبین 
انسولین سرم در بیماران مبتلا به دیابت نوع ۲ می‌شود ]28[. 
است  ممکن  حاضر  مطالعه  با  پیشین  یافته‌های  همسویی 
نشان‌دهنده اثربخشی تمرینات ترکیبی در بهبود هموستاز گلوکز 
از‌طریق افزایش حساسیت انسولینی و افزایش برداشت گلوکز 
نتایج  با‌این‌حال برخی مطالعات  باشد.  توسط عضلات اسکلتی 
متفاوتی گزارش کرده‌اند. بنائی و همکاران )۱۳۹۴( در مقایسه 
2 پروتکل تمرین ترکیبی در زنان مبتلا به دیابت نوع ۲ گزارش 
کردند اگرچه گلوکز خون ناشتا به‌طور معنی‌داری کاهش یافت، 
تغییرات هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت به انسولین معنی‌دار 
جنسیت  در  تفاوت  از  ناشی  احتمالاً  مغایرت  این   .]29[ نبود 
آزمودنی‌ها )زنان در مقابل مردان در مطالعه حاضر(، مدت مداخله 

و پروتکل استراحتی بین تمرینات ترکیبی است.

از یافته‌های دیگر این مطالعه، کاهش معنی‌دار سطوح مالون 
دی‌آلدئید )نشانگر پراکسیداسیون لیپیدی( و افزایش معنی‌دار 
سطوح سوپراکسید دیسموتاز )آنزیم آنتی‌اکسیدانی( در گروه‌های 
مداخله نسبت به گروه کنترل بود. این یافته‌ها با نتایج مطالعات 
متعدد پیشین تأیید می‌‌شود. اعظمیان و همکاران )۱۳۹۵( نشان 
دادند ۸ هفته تمرین ترکیبی در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع ۲ 
باعث کاهش سطوح مالون دی‌آلدئید و افزایش سطح سوپراکسید 
دیسموتاز می‌شود ]30[. همچنین شیرزاد و همکاران )۲۰۲۴( 
گزارش کردند تمرینات فانکشنال منجر به کاهش معنی‌دار مالون 
دی‌آلدئید و افزایش معنی‌دار سوپراکسید دیسموتاز در مردان 

دارای اضافه‌وزن و چاق می‌شود ]31[. 

مکانیسم احتمالی اثرات تمرین ترکیبی بر شاخص‌های استرس 

22. Fasting Blood Sugar (FBS)

 Nrf2 اکسیداتیو را می‌توان به فعال‌سازی مسیرهای سیگنالینگ
در پاسخ به استرس اکسیداتیو ناشی از ورزش نسبت داد که منجر 
به افزایش بیان آنزیم‌های آنتی‌اکسیدانی می‌شود ]3[. همچنین 
تمرین مقاومتی سنتز پروتئین و جذب گلوکز را از‌طریق مسیر 
IGF-1/PI3K/AKT/mTOR افزایش می دهد، در‌حالی‌که تمرین 
استقامتی در درجه اول بیوژنز میتوکندری و اکسیداسیون لیپید 
را از‌طریق مسیر AMPK/SIRT1/PGC-1α بهبود می‌بخشد و با 
نکروزدهنده  فاکتور  مانند  سرکوب سیتوکین‌های پیش‌التهابی 
تومور آلفا )TNF-α( و در‌عین‌حال افزایش میوکین‌های ضد‌التهابی 
مانند اینترلوکین IL-6( ۶(، اثرات تعدیل‌کننده سیستم ایمنی را 
اعمال می‌کند. مکانیسم‌هایی )مکانیسم‌های اثر تمرین ورزشی 
برای بهبود قند خون و استرس اسیداتیو( که به‌طور قابل‌قبولی 
بهبود قند خون و استرس اکسیداتیو مشاهده‌شده در هر دو گروه 
تمرینی را صرف‌نظر از مکمل توضیح می‌دهند. در مطالعه حاضر 
تغییرات ظرفیت تام آنتی‌اکسیدانی23 از نظر آماری معنی‌دار بود و 
روند افزایشی مشاهده‌شده در گروه‌های آزمایش )از ۰/74±۰/18 
به 98/19±۰/0 در گروه تمرین و از ۰/15±۰/56 به ۰/84±0/17 
این  در گروه تمرین و مکمل( نشان‌دهنده جهت‌گیری مثبت 

متغیر است. 

هوشمند و همکاران )1397( نیز افزایش معنی‌دار ظرفیت تام 
آنتی‌اکسیدانی را به دنبال ۸ هفته تمرین هوازی در مردان دیابتی 
گزارش کردند که با روند مطالعه حاضر همسو است ]32[. در 
تناقض با یافته‌های مطالعه حاضر، عطارزاده حسینی و همکاران 
)1399( در مطالعه‌ای تأثیر 2 برنامه تمرین ورزشی تداومی با 
تام،  آنتی‌اکسیدانی  بر ظرفیت  تناوبی شدید  و  متوسط  شدت 
مالون دی‌آلدئید و سوپراکسید دیسموتاز زنان میانسال چاق و 
دارای اضافه وزن را بررسی و گزارش کردند تمرین ورزشی تأثیر 
معناداری بر کاهش مالون دی‌آلدهید و یا افزایش سوپراکسید 
برنامه  به نوع  این تناقض احتمالاً  دیسموتاز ندارد ]33[. علت 
تمرینی و شرکت‌کنندگان در پژوهش مرتبط است. در پژوهش 
حاضر شرکت‌کنندگان مبتلا به بیماری دیابت نوع 2 بودند، ولی 
اضافه‌وزن  دارای  و  چاق  افراد  همکاران  و  حسینی  مطالعه  در 

مشارکت داشته‌اند.

در پژوهش حاضر، مصرف ۸ هفته مکمل گامااوریزانول )۶۰۰ 
تغییرات  به  منجر  ترکیبی  تمرین  کنار  در  روزانه(  میلی‌گرم 
بیشتری در شاخص‌های گلیسمی و استرس اکسیداتیو شد، اما 
این تفاوت‌ها در مقایسه با گروه تمرین ترکیبی به‌تنهایی از نظر 
آماری معنی‌دار نبود. این یافته ممکن است به دلایل متعددی 
قابل‌توجیه باشد. اولاً، ممکن است مدت‌زمان مداخله )۸ هفته( 
برای آشکارسازی اثرات افزاینده مکمل کافی نبوده باشد. ثانیاً، دُز 
مصرفی مکمل )۶۰۰ میلی‌گرم در روز( اگرچه در محدوده درمانی 
توصیه‌شده )۳۰۰ تا ۸۰۰ میلی‌گرم در روز( قرار دارد، اما ممکن 

  23. Total Antioxidant Capacity (TAC)
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است برای ایجاد اثرات سینرژیک قابل‌توجه با تمرینات ورزشی در 
افراد دیابتی نیاز به دُز بالاتری باشد. سوم، اثرات آنتی‌اکسیدانی 
و ضدالتهابی گامااوریزانول ممکن است با اثرات مشابه ناشی از 
در  آن  افزاینده  اثر  و  باشد  داشته  همپوشانی  ورزشی  تمرینات 
از  متعددی  شواهد  با‌این‌حال  نباشد‌.  قابل‌تشخیص  کوتاه‌مدت 
اثرات مفید گامااوریزانول در مدیریت دیابت حمایت می‌کنند. ردا 
و همکاران )۲۰۲۵( در یک مطالعه مروری سیستماتیک گزارش 
کردند گامااوریزانول باعث کنترل شرایط گلیسمی از‌طریق افزایش 
ترشح انسولین و حساسیت انسولینی، به‌ویژه کاهش قند خون ناشتا 
می‌شود. همچنین فعالیت آنتی‌اکسیدانی گامااوریزانول از‌طریق 
شاخص‌های  کاهش  و  آنتی‌اکسیدانی  آنزیم‌های  سطح  افزایش 
استرس اکسیداتیو نشان داده شده است ]34[. همچنین مطالعات 
گیرنده  سیگنالینگ  مهار  ازطریق  گامااوریزانول  داده‌اند  نشان 
دوپامین نوع ۲ باعث افزایش ترشح انسولین می‌شود و از‌طریق 
پانکراس،   β سلول‌های  در  آندوپلاسمی  شبکه  استرس  کاهش 

عملکرد آن‌ها را بهبود می‌بخشد ]15، 16[.

نتیجه‌گیری

تمرین  هفته  داد ۸  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  به‌طور‌کلی، 
انسولین  و  گلوکز  هموستاز  معنی‌دار  بهبود  باعث  ترکیبی 
بهبود  و  انسولینی  مقاومت  و  انسولین  ناشتا،  گلوکز  )کاهش 
ظرفیت  افزایش  و  دی‌آلدئید  مالون  )کاهش  اکسیداتیو  تعادل 
به  آنتی‌اکسیدانی، سوپراکسید دیسموتاز( در مردان مبتلا  تام 
تفاوت آماری معنی‌داری  از‌آنجا‌که هیچ  دیابت نوع ۲ می‌شود. 
بین گروه تمرین ترکیبی+دارونما و گروه تمرین ترکیبی+مکمل 
گامااوریزانول در هیچ‌یک از متغیرهای مورد‌مطالعه مشاهده نشد، 
ترکیبی  تمرین  از  ناشی  عمدتاً  بهبودهای حاصل‌شده  احتمالاً 
یافته‌های  است.  نداشته  تأثیری  گامااوریزانول  مکمل  و  است 
این مطالعه تأکید می‌کند تمرینات ترکیبی به‌عنوان یک راهکار 
غیردارویی مؤثر و ایمن می‌تواند نقش مهمی در مدیریت دیابت 
نوع ۲ ازطریق کاهش مقاومت انسولینی و استرس اکسیداتیو ایفا 
کند. با‌توجه‌به پتانسیل درمانی گامااوریزانول و عدم وجود عوارض 
جانبی عمده، انجام مطالعات بیشتر با دوره‌های مداخله طولانی‌تر 
و دُزهای متنوع می‌تواند به روشن شدن نقش دقیق این ترکیب 

زیست‌فعال در کنار تمرینات ورزشی کمک کند.

از محدودیت‌های پژوهش حاضر حجم نمونه نسبتاً کوچک 
)۳۰ نفر( است که می‌تواند تعمیم‌پذیری نتایج را محدود کند. 
دوره  طول  در  آزمودنی‌ها  تغذیه  دقیق  کنترل  عدم  همچنین 
از دیگر محدودیت‌های پژوهش حاضر است. پیشنهاد  مداخله 
می‌شود در مطالعات آینده از دوره‌های مداخله طولانی‌تر )۱۲ 
تا ۱۶ هفته( و دُزهای مختلف مکمل گامااوریزانول استفاده شود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در  تأييد  مورد  اخلاقي  اصول  کليه  رعايت  با  حاضر  پژوهش 
پژوهش  در  اخلاق  کميته  در  و  شد  انجام  انساني  پژوهش‌هاي 
IR.SSRC.( پژوهشگاه تربيت‌بدني و علوم ورزشي ايران به شماره
داراي کدکارآزمايي  و  قرار گرفت  تأييد  مورد   )REC.1404.136
مرکزثبت  از   )IRCT20251205068219N1( شماره  به  باليني 

کارآزمايي باليني ايران است.

حامي مالي

اين مطالعه برگرفته از رساله دکتري مهدي رستمي‌زاده فيزيولوژي 
ورزشي در دانشکده علوم ورزشي دانشگاه اروميه است. اين پژوهش 
هيچ‌گونه کمک مالي از سازماني‌هاي دولتي، خصوصي و غيرانتفاعي 

دريافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

داده‌ها،  گردآوری  منابع،  تحقیق،  رسمی،  تحلیل  نرم‌افزار، 
اولیه، بررسی و ویرایش: مهدی رستمی‌زاده و  تهیه پیش‌نویس 
کاظم خدایی؛ مفهوم‌سازی و روش‌شناسی: کاظم خدایی و حامد 
همیشه‌کار؛ مدیریت پروژه: کاظم خدایی. نظارت، خوانش و تأیید: 

همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همه دانشجویانی که در این مطالعه شرکت کردند، 
به خاطر همکاری‌شان تشکر می‌کنند.
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