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 Article Information           Abstract 

Article type: Research Article Introduction and Purpose: Serum Growth Differentiation Factor-15 (GDF-15) is 

elevated in pathological conditions such as type 2 diabetes. This study investigated the 

effects of an eight-week combined training program (aerobic + resistance) on serum 

GDF-15 and diabetes-related indices in elderly men with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: Sixteen elderly men with type 2 diabetes (66.50 ± 1.41 

years) were randomly assigned to a combined training group or a control group. The 

intervention included three 90-minute sessions per week for eight weeks (warm-up, 

10–30 min aerobic exercise, and 30–40 min resistance exercise). Serum GDF-15, 

glucose, insulin, and insulin resistance were measured pre- and post-intervention. Data 

were analyzed using paired t-tests and ANCOVA (p < 0.05). 

Results: ANCOVA revealed significant between-group differences in GDF-15, 

glucose, insulin, and insulin resistance (all p = 0.001). Within-group analysis showed 

a significant increase in GDF-15 and reductions in glucose, insulin, and insulin 

resistance post-intervention (p < 0.05). 

Discussion and Conclusion: Combined exercise training may enhance GDF-15 levels 

and improve diabetes-related indices and body composition in elderly men with type 

2 diabetes.etes-related indices and improving body composition in elderly men with 

type 2 diabetes.  
 

KeyWords: Combined exercisem, GDF-15, elderly, type 2 diabetes 

 

Vol: 17 

No: 33 

P: 85-100 

 

Article history:  

Received: 2025-05-09 

Revised: 2025-10-03 

Accepted:  2025-10-21 

  

  

Cite this Article: 

Khani, Mostafa., Hemmati Shakarab, 

Soheila., Norozpour Khoshdel, Leila., 

Ebrahim, bahram Mohammad & 

Razzaghi, Ayda. Effect of 8 weeks of 

combined exercise on serum levels of 

blood factor GDF 15 and diabetes-

related indicators in elderly men with 

type 2 diabetes. Journal of Sport and 

Biomotor Sciences. 2025; 17(33): 85-

100. 

doi:10.22034/sbs.2025.520419.1139 

Publisher: Hakim Sabzevari University 

Authors retain the 

copyright and full 

publishing rights.  

  10.22034/sbs.2025.520419.1139 

Hakim Sabzevari University 

http://sbs.hsu.ac.ir/
mailto:khani_ms@yahoo.com
mailto:hemmati.sport01@gmail.com
mailto:chapbahonar5499@gmail.com
mailto:bahramsport2010@gmail.com
mailto:aidarazzaghi1377@gmail.com
https://doi.org/10.22034/sbs.2025.520419.1139
https://doi.org/10.22034/sbs.2025.520419.1139
https://sbs.hsu.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-3376-9513
https://orcid.org/0000-0003-0736-159X
https://orcid.org/0009_0000_5438_4423
https://orcid.org/0000-0001-8933-3589
https://orcid.org/0009-0009-9336-0024
https://www.hsu.ac.ir/
https://doi.org/10.22034/sbs.2025.520419.1139
https://doi.org/10.22034/sbs.2025.520419.1139
https://doi.org/10.22034/sbs.2025.520419.1139
https://www.hsu.ac.ir/
https://www.hsu.ac.ir/


86                                                                         Journal of Sport in Biomotor Sciences, Volume 17, Number 33, 2025 
 

 

Extended Abstract 

1. Introduction and Purpose 

The prevalence of diabetes is directly related to age 

and is recognized as the most common chronic disease 

of old age. This condition can influence the levels of 

Growth Differentiation Factor-15 (GDF-15). An 

increase in this variable may be due to the hormone's 

anti-inflammatory effects, which provide an overall 

protective effect on the disease process. Furthermore, 

reports indicate that elevated GDF-15 levels have a 

strong correlation with certain anthropometric and 

diabetes-related indices, where increased circulating 

GDF-15 has been observed in obese individuals with 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) due to elevated 

glucose and insulin levels. While exercise can increase 

plasma GDF-15 and improve glucose metabolism in 

men, the results regarding the effect of exercise 

training on GDF-15 are contradictory. Although 

studies have demonstrated the role of various types of 

exercise in improving and controlling T2DM and 

reducing inflammatory biomarkers, the effect of 

combined training (aerobic + resistance) on the 

inflammatory biomarker GDF-15 in elderly patients 

with T2DM has not been thoroughly investigated. 

Moreover, the lack of information regarding the 

response of this research variable in diabetic elderly 

individuals highlights the necessity of this study. 

Therefore, this research aims to investigate the effect 

of a period of combined training (resistance + aerobic) 

on the serum level of GDF-15 in elderly men with 

T2DM. 

2. Materials and Methods 

This semi-experimental study included 16 elderly men 

with T2DM (66.50 \pm 1.41 years) who were assigned 

to two groups: combined training (aerobic + 

resistance) and a control group. Inclusion criteria 

comprised: not having COVID-19, T2DM duration 

between 1 and 10 years, using no more than one type 

of oral antidiabetic drug per day (all subjects 

consumed an equal dose of Metformin), not receiving 

insulin therapy, a baseline glycosylated hemoglobin 

(HbA1c) level between 6.6% and 9.9%, a fasting 

blood glucose (FBG) level between 160 to 250\ 

\text{mg/dL}, and absence of cardiovascular, renal, or 

ocular diseases, any diabetes complications, smoking, 

ability to perform exercise, and no participation in 

regular exercise for at least 6 months prior to the study. 

Exclusion criteria included: unwillingness to 

participate, use of nutritional supplements, irregular 

attendance at training sessions (maximum three 

absences), changes in current daily medical treatment 

per physician’s advice (changes in the dose or type of 
medication), and injury. Initially, subjects' weight and 

height were measured using a Seca scale model, BMI 

was calculated as weight divided by the square of 

height, and finally, body fat percentage was assessed 

and recorded using a caliper based on the Jackson and 

Pollock seven-site formula. The training protocol 

lasted 8 weeks (3 sessions per week, 90 minutes per 

session), including: 10 minutes of warm-up. 10–30 

minutes of aerobic training (at an intensity between 

50% and 70% of maximum heart rate. 30–40 minutes 

of resistance training (at an intensity between 40% and 

70% of one-repetition maximum (1RM)). Before each 

blood sampling, subjects rested in a seated position for 

a few minutes. Then, 10 cc of blood was rapidly drawn 

by a laboratory specialist from the cubital vein of the 

left arm between 8:00 AM and 9:00 AM. Serum GDF-

15 level was measured in all subjects before and after 

the exercise intervention. The data were analyzed 

using dependent t-tests and Analysis of Covariance 

(ANCOVA) at a significance level of P < 0.05. 

3. Results 

The between-group results using ANCOVA showed a 

significant difference between the two groups in the 

values of GDF-15 (P=0.001), glucose (P=0.001), 

insulin (P=0.001), and insulin resistance (P=0.001) 

indices. The within-group findings indicated a 

significant increase in serum GDF-15 level and a 

significant decrease in glucose, insulin, and insulin 

resistance levels in the post-test compared to the pre-

test (P < 0.05). 

4. Conclusion 

The results of the present study demonstrated a 

significant increase in Growth Differentiation Factor-

15 in the experimental group after a period of 

combined training (resistance + aerobic). A systematic 

review and meta-analysis stated that acute exercise 

significantly increases this factor, while chronic 

exercise did not have a significant effect. The probable 

mechanism suggests that exercise leads to a transient 

and short-term increase in GDF-15, which may 

contribute to the beneficial metabolic effects of 

physical activity. Consistent findings can be 

referenced in the studies by Moghaddasi et al. (2020) 

and Zhang et al. (2019). Conversely, the results of this 

study are inconsistent with some findings, such as 

those of Naderi et al. (2021), where a significant 

decrease in this variable was found in the continuous 

training group compared to the pre-test in a 

comparison of interval and continuous training 
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methods in women with T2DM. Regardless of the 

source of GDF-15 secretion, it has been shown that an 

exercise-induced increase in this variable may have 

anti-inflammatory effects and improve insulin 

sensitivity. This variable likely exerts different 

biological effects depending on the conditions that 

lead to its secretion, which is transiently increased in 

response to exercise, leading to improved insulin 

sensitivity and reduced inflammation. In the findings 

of this research, a significant increase in these indices 

likely occurred due to the presence of a pathological 

condition (T2DM) and the effect of combined exercise 

training. It appears that combined exercise training can 

be effective in reducing diabetes-related indices and 

body composition factors by influencing the GDF-15 

factor. Despite the important clinical findings of the 

present study, several limitations are apparent. Due to 

the limited number of available studies, subgroup 

analyses to understand the effects of various exercise 

types were not feasible. This was a two-group study, 

which inherently limits clinical value and 

generalizability. 
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گاه حکیم سبزواری  دانش   

 

های مرتبط با و شاخص  GDF 15هفته تمرین ترکیبی بر سطح سرمی فاکتور خونی   8 تأثیر 

 دیابت در مردان سالمند  مبتلا به دیابت نوع دو
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 اطلاعات مقاله  چکیده  

یابد. افزایش می   GDF-15، سطح سرمی  2در شرایط پاتولوژیک مانند بیماری دیابت نوع    :مقدمه و هدف

بررسی   حاضر  پژوهش  از  سرمی  تأثیرهدف  سطح  بر  )مقاومتی+هوازی(  ترکیبی  تمرینات  دوره   یک 
GDF-15  های مرتبط با دیابت در مردان سالمند مبتلا به دیابت نوع دو بودو شاخص. 

( در دو گروه  سال  50/66  ±  41/1نفر سالمند دیابتی )  16این مطالعه نیمه تجربی،  در    ها:مواد و روش

ها در مرحله اول، وزن و قد آزمودنیمقاومتی( و گروه کنترل وارد مطالعه شدند.  تمرینات ترکیبی )هوازی +
گیری و در نهایت درصد  بر حسب وزن تقسیم بر مجذور قد اندازه  BMI با استفاده از ترازوی مدل سکا،  

ای جکسون و پولاک ارزیابی و ثبت شد. پروتکل تمرینی  چربی بدن توسط کالیپر از طریق معادله هفت نقطه
دقیقه مقاومتی بود.    30-40دقیقه تمرین هوازی و     10-30دقیقه  گرم کردن،    10هفته و شامل    8به مدت  

گیری شد. اطلاعات با استفاده  ها قبل و بعد از تمرین ورزشی اندازهدر همه آزمودنی    GDF-15سطح سرمی
 درصد بررسی شد.  5همبسته و کوورایانس در سطح معناداری کمتر از   tهایاز آزمون 

بین   ها:یافته در  نتایج  گروه،  دو  بین  داد  نشان  کوواریانس،  آماری  آزمون  از  استفاده  با  مقادیر  گروهی 

گلوکزGDF-15(001/0=Pی  هاشاخص  ،)  (001/0=Pانسولین  ،)  (001/0=P  انسولین به  مقاومت  و   )
(001/0=P)   افزایش معنادار ی  دهندهگروهی نشان های دروننتایج یافته    داری وجود داشت. اختلاف معنی

آزمون ولین در پسدار در سطوح گلوکز، انسولین و مقاومتت به انسو کاهش معنیGDF-15 در سطح سرمی  

 (.P<05/0) آزمون بودنسبت به پیش 

در کاهش میزان   GDF-15گذاری بر فاکتور  تأثیررسد این نوع تمرین بتواند با  به نظر می   گیری:نتیجه

 باشد.   مؤثرهای مرتبط با دیابت و عوامل ترکیب بدن شاخص

 

 .دو، سالمند، دیابت نوع GDF-15تمرینات ترکیبی،  :یدیکل یهاواژه
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همقدم
عنوان   شیوع به  و  دارد  مستقیمی  رابطه  سن  افزایش  با  دیابت 

  . (1)  است سالمندی شناختهشدهبیماری مزمن دوران    شایعترین
در مرحله سوم گذار از نظر جمعیتی  کشور ایران  ،در دو دهه اخیر

این کشور در حال پیر شدن    که . بهطوری  استو اپیدیمیولوژیک  
دیابت   از جمله  بیماریهای مزمن  با شیوع  است  و مواجه شدن 

مختلف بدن و کاهش  های  . دیابت منجر به صدمه به ارگان (2)
گردد؛ به نقص در عملکرد انسولین موجب اختلال  طول عمر می 

پروتئین   و  کربوهیدرات، چربی  متابولیسم    تواند و می   شودمیدر 
  را به همراه داشته باشد های آزاد و التهاب  افزایش تولید رادیکال

های گلوکز در سطح  د، میزان بیان حامل. همچنین در این افرا(3)
یابد  کاهش می   ،ها به سطح سلولاست؛ اما میزان انتقال آن   طبیعی

  شود میانسولینمی و هیپرگلیسمی منجر به وقوع هیپر این امر که 
  ء جزء عوامل مهم ابتلا  را   دیابت  بیماریتوان  به طور کلی می   .(4)

افراد    بیشتر از  سه برابر   عروقی )حدود دو تا  – های قلبی  به بیماری
برشمرد   با    .(5)دیگر(  بیماری  این  افزایش  همچنین 

واکنشـی  سایتوکین پـروتئین  و  التهـابی  کـاهش   و  Cهـای 
و منجر به کاردیومیوپاتی   استمرتبط  اکسـیدانی  وضـعیت آنتـی

 سطوح فاکتور تمایز رشدی   بیان شده است.  (6)شـود  دیابتی می
1-  15 (15-GDF  در مزمن  (  نارسایی  مانند  پاتولوژیک  شرایط 

این   .(7)  یابدافزایش می   2  های عصبی و دیابت نوعقلبی، بیماری
هورمون  افزایش این  اثرات ضدالتهابی  واسطه  به  است   ممکن 

همچنین   .(8)  باشد که یک اثر محافظتی کلی بر روند بیماری دارد
است  داده  نشان  افزایش سطح    گزارشات  ارتباطGDF-15که   ، 

قوی با نسبت دور کمر به قد، سن، فشار خون شریانی، انسولین،  
دیابت  دارای  افراد چاق و    گلوکز و کراتینین دارد؛ به طوری که در

افزایش سطوح گلوکز و انسولین باعث افزایش سطوح در    2نوع  
 .(9) شودمی   GDF-15گردش 
15-GDF   ماکروفاژ مهارکننده  سایتوکین  عنوان    ،21  -به 

((MIP1-  عروقی است   -که یک نشانگر نسبتا ًجدید قلبی  است
ماکروفاژها از  سلولکاردیومیوسیت  یکه  و  در  ها  اندوتلیال  های 

بافت آنوکسی به آسیب  تولید های پیشسایتوکین  ،پاسخ  التهاب 
شود و سطوح بالای این بیومارکر در خون، به عنوان نشانگر  می

بیماری برخی  برای  یک  GDF-15   . (10)  استها  بالینی مهمی 
  TGF  (2)  دهنده بتاسایتوکاین از خانواده فاکتور رشد تغییر شکل 

که   آن  تأثیراست  سال  ات  در  بار  اولین  و    کشف  1997برای 
در ایجاد فیبروز، التهاب و تغییر وضعیت بطنی  مشخص گردید که  

 
1. Growth Differentiation Factor-15 

2. Macrophage  

3. Transforming Growth Factor Beta 

4. Body Mass Index 

5. Brown Adipose Tissue 

6. White Adipose Tissue 

ها تحت شرایط  این شاخص در اکثر بافت  .(4)بوده است  دخیل  
شود؛ اما به شدت در پاسخ فیزیولوژیکی به مقدار اندک تولید می
می القا  بافت  آسیب  و  التهاب  شرایط  به  در  همچنین  گردد. 

عروقی، در ماکروفاژهای پلاک    -پاتولوژیکی مانند بیماری قلبی
.  (10)  فارکتوس مشاهده شده استآترواسکلروتیک و در میوکارد ان

سرمی   سطح  افزایش  که  است  کرده  ثابت  متغیر،مطالعات   این 
نشانمی قلبی  تواند  نارسایی  می   .(11)باشد  دهنده  شود گفته 

بیان   افزایش  با  بالا  باعث    GDF-15سطوح گلوکز  و ترشح آن 
می منفی  بازخورد  حالت  در  سلول  آپوپتوز   .(12)گردد  تعدیل 

GDF-15  عروقی   - کننده عوامل خطرساز قلبیبینیتواند پیش می
عروقی    -های اختلالات قلبیگیرییم با اندازه و به طور مستق بوده

طور کلی مطالعات در این حیطه  . به  (13)  مرتبط باشد و اندوتلیالی  
بیشتر مربوط به بهبود این شاخص در افراد مبتلا به دیابت نوع  

آزمودنی در  مطالعات  و  است  بوده  جوان  بسیار دوم  سالمند  های 
 . (15, 14, 4) استمحدود 

است    2ترین عامل ایجاد دیابت نوع  مقاومت به انسولین اصلی
های  رسانی انسولین و تغییر در بیان ژن که به دلیل نقص در پیام 

بیماری، میزان بیان  آید که در افراد با این  دست می ه  انسولین ب
آن حامل انتقال  میزان  ولی  بوده  نرمال  گلوکز  سطح  های  به  ها 

ها، به طور کلی، متابولیسم آدیپوکین  .(16)یابد  سلول کاهش می
کنند، حساسیت به انسولین را افزایش  لیپید و گلوکز را تنظیم می 

التهاب وزن بدن را تنظیم میدهند، مصرف غذا و  می کنند و از 
می  محافظت  چربی  بافت  در  است (17)  کنندمزمن  شده  بیان   .  

GDF-15   می را کاهش  و چاقی  بدن  وزن  و  مصرف غذا،  دهد 
رژیم را در  گلوکز  بهبود های غذایی طبیعی و چاقتحمل  کننده 

در زنان چاق و دیابتی   این متغیر. سطح سرمی  (18)بخشیده است  
  (، چربی بدن BMI)  4افزایش یافته و با شاخص توده بدنی  2نوع  

است   و بوده  مرتبط  می  .(9)  گلوکز  همچنین  متغیر  با  تواند  این 
ژن  بیان  افزایش  از طریق  متابولیک  فعالیت  کلیدی تعدیل  های 

( و بافت BAT)  5ایترموژنیک و لیپولیتیک در بافت چربی قهوه
( یک هدف درمانی جدید در پیشگیری و WAT)  6چربی سفید

 .(19)باشد  درمان چاقی و مقاومت به انسولین
اثر مشهودی در سوخت و ساز مواد غذایی،   فعالیت ورزشی 

این مسأله  دارد که  قند خون  بـه خصـوص در کـاهش غلظت 
دیـابتی   بیمـاران  برای  مهمـی  درمانی  می ه  باهمیت  رود شمار 

برای   ی درمانیهای ورزشی یک راهبرد پذیرفته شده. فعالیت(20)
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مبتلا می افراد  محسوب  دیابت  به  سودمندی   اثرات  زیرا  گردد؛ 
بیماری روی عوامل  خطر  کاهش  و  گلایسمیک  های نیمرخ 
و ثابت شده    (21)  عروقی از جمله مقاومت انسولینی دارد –قلبی

 اندوتلیال عروقی  دکه فعالیت ورزشی آثار مفیدی بر بهبود عملکر

و باعث بهبود پاسخ اتساع عروقی حاصل از جریان خون    داشته
نوع   در دیابت  شده    .(22)گردد  می   2بیماران  ذکر  به دلایل  بنا 

بههای اخیر فعالیتفوق، در سال  راهکاری   عنوان های ورزشی، 
گزارشات    .برای کنترل دیابت در کنار تغذیه و دارو مطرح است

سرمی سطح  بر  بدنی  فعالیت  است  داده  نیز     GDF-15نشان 
است  صورت  (23)  اثرگذار  به  مقاومتی  و  استقامتی  تمرینات   .

میت قلب رکیبی  سلامت  برای  واقع  -توانند  مفید  و  مؤثر  عروق 
شوند و همچنین ممکن است با کاهش آپوپتوز و افزایش بیوژنز  

های قلب، نقش محافظتی در برابر عوارض  میتوکندریایی در سلول
( 2020)  مقدسی و همکاران . در این راستا(26-24)دیابت ایفا کند  

ارتباط مثبتی میان تمرینات ورزشی   در مطالعه خود نشان دادند 
در بیماران دیابتی نوع یک وجود    GDF-15هوازی منظم با سطح  

خود که زنان   های( در یافته1400. نادری و همکاران )(27)دارد  
دار مبتلا به دیابت نوع یک بودند، در گروه تداومی کاهش معنی 

GDF-15    مشاهده کردندآزمون نسبت به پیش آزمون  در پس را 
افزایش    ولی تناوبی  در   .(4)  مشاهده گردید  GDF-15در گروه 

گل پسندی   ،GDF-15های ورزشی بر فاکتور  فعالیت  تأثیربررسی  
بی با شدت  و( گزارش کردند فعالیت ورزشی تنا1398)و همکاران  

می فاکتور  بالا  افزایش  باعث  بهبود   GDF-15تواند  و  پلاسما 
. در تحقیق رنگرز و  شودمتابولیسم گلوکز در مردان چاق غیرفعال  

( نشان داده شد که پس از هشت هفته تمرین 2023همکاران )
تو  GDF-15مقاومتی،   قابل  تغییرات  مسن  مردان  و  در  جه 

ای جلسه  همچنین اثر تمرین تک  .(28)  داری نداشته استمعنی
دار  ی افزایش معنیدهندهنشان،  GDF-15  سواری برحاد دوچرخه

(  2011در مقابل مونک و همکاران ).  (29)  در این متغیر بوده است
در افراد  را فعالیت ورزشی منظم هوازی تأثیرکه  در پژوهش خود

  مورد بررسی قرار داده بود. مبتلا به بیماری کرونری، در شش ماه  
 .(30) را گزارش کردند GDF-15عدم تغییر در سطوح 

متـابولیکی بیماری شـایع  نوع دو  اسـت    دیابت  بزرگسالان 
بیماران   90در    کـه از  تحرکــی و تغذیـه  دلیـل کـم بـه  درصد 

مقاومـت سـبب  می نامناســب  پدیدة    .شودانسولینی  افزایش 
سالمندی در کشور و ارتباط افزایش سن با بیماری دیابت نوع دو 

پژوهش آن در  از  پیامدهای خطرناک حاصل  به  و  مختلف  های 
به عنوان  می را    GDF-15  .(4)  خوبی مشخص شده است  توان 

فعالیت با  مهم  بالینی  فاکتور  که  یک  گرفت  نظر  در  مفید  های 
در  می وتواند  یابد  افزایش  پاتولوژیک  برخی   شرایط  بهبود  در 

بسیاری از مطالعات نشان    .(12)باشد    مؤثر  های مزمن مفیدبیماری

نقش محافظتی در چندین بافت در طول    GDF-15 دهند که  می
استرس و حتی سالمندی دارد که در آن ممکن است به عنوان  
التهابی و   از آسیب  با هدف محافظت  واسطه فرآیندهای دفاعی 

تواند باعث افزایش  ها عمل کند. فعالیت ورزشی میسایر استرس 
GDF-15  شود البته  هبود متابولیسم گلوکز در مردان  پلاسما و ب

.  (27)  متناقض است  GDF-15اثر تمرینات ورزشی روی   نتایج
و   بهبود  در  را  ورزشی  مختلف  تمرینات  نقش  مطالعات  هرچند 

؛  اندکنترل دیابت نوع دو و کاهش بیومارکرهای التهابی نشان داده
ترکیبی    تأثیر  اما همراه   به  (مقاومتی  +  هوازی)تمرینات 

در بیماران سالمند مبتلا به دیابت    GDF-15بیومارکرهای التهابی  
نوع دو بررسی نشده است. از طرف دیگر، نبود اطلاعات در مورد  
بررسی   ضرورت  دیابتی،  سالمندان  روی  پژوهش  متغیر  پاسخ 

  تأثیر رو این تحقیق به بررسی   این  دهد. ازپژوهش را نشان می
هوازی( بر سطح سرمی    +  اومتی)مق  یک دوره تمرینات ترکیبی

در مردان سالمند مبتلا به دیابت نوع دو   GDF-15فاکتور خونی  
 .دزپردامی

 

 شناسی روش 
آزمون آزمون و پس مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

در کمیته   IR.UMA.REC.1401.002که با کد اخلاق    بود
ی آماری مطالعه  جامعه. اخلاق دانشگاه محقق ثبت گردیده است

سال مبتلا به دیابت نوع    70الی    65حاضر شامل مردان سالمند  
اردبیل    2 شهرستان  دیابت  مرکز  به  که  بودند  اردبیل  استان  در 

سپس   بودند.  پزشکی  پرونده  دارای  و  نموده  از    16مراجعه  نفر 
  و   های تحقیق از میان این جامعۀ آماری به صورت هدفمندنمونه

  8/0و اندازه اثر    84/0با توان     G-powerافزاراز نرمبا استفاده  
و با توجه به معیارهای ورود به مطالعه، به شیوه تصادفی تعیین  

داوطلبان شرکت  شدند.  انتخاب  نوع  ساده  با  این طرح  در  کننده 
با   اجرا، فواید و خطرات احتمالی آشنا و  مطالعه، اهداف و روش 

معیارهای ورود به  عه شدند. نامه آگاهانه وارد مطالکسب رضایت
، داشتن دیابت نوع 19مطالعه شامل عدم ابتلا به بیماری کووید  

 قرص نوع یک از بیش نکردن سال، مصرف  10بین یک تا    2

 به ها متفورمینآزمودنی روز )همهشبانه در دیابتی ضد خوراکی

می کردند(، عدم درمان با انسولین، داشتن   مصرف یکسان میزان
 درصد، گلوکز  9/9 تا 6/6 بین گلیکوزیله هموگلوبین پایه سطح

نداشتن  دسی بر گرممیلی  250تا    160ناشتای خون لیتر، 
قلبیبیماری نداشتن  -های  و چشمی،  کلیوی   هرگونه عروقی، 

)نروپاتی، عوارض عدم نفروپاتی،  دیابت   مصرف رتینوپاتی(، 

نکردن در برنامه  توانایی انجام حرکات ورزشی، شرکت   دخانیات،
حداقل   منظم  بود.    6ورزشی  مطالعه  اجرای  شروع  از  پیش  ماه 

 شرکت و تمایل  عدم شامل هم مطالعه از خروج  معیارهای 
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 نامنظم حضور  غذایی، هایمکمل مصرف پژوهش، در هاآزمودنی

و عدم رغبت به ادامه فرایند تحقیق )حداکثر   تمرینی جلسات در
بیمار طبق نظر   جاری و روزمرهان  تغییر در درم،  سه جلسه غیبت(

بود.    دیدگیآسیب وپزشک )تغییر در دوز و نوع داروهای مصرفی(  
این به  توجه  افراد شرکتبا  سالمندان که  پژوهش  این  در  کننده 

بیماری مستعد  و  افتادن  خطر  معرض  در  و  هستند  های دیابتی 
، مجوز پزشک متخصص قلب و عروق و  هستندعروقی    -قلبی

افراد صادر  از  این دسته  برای  ارتوپد جهت شرکت در تمرینات، 
آزمودنی به صورت تصادفی در دو گروه  شد.  نفری، شامل    8ها 

ترکیبی )هوازی + تمرینات  قرار   گروه  و گروه کنترل  مقاومتی( 
شرکت  به  که  گرفتند.  شد  توصیه  مطالعه  گروه  دو  در  کنندگان 

هند. به علت شیوع پاندمی  برنامه دارویی و غذایی خود را ادامه د 
نمودن ابزار،    همه اقدامات پیشگیری از قبیل ضد عفونی  19کووید  

تمرین محل  مناسب  محیط(  تهویه  و  دما  تب )رطوبت،  سنجی  ، 
و  اجتماعی  فاصله  رعایت  به    غیره  روزانه،  علاوه  به  شد.  انجام 

های گروه کنترل نیز توصیه شد که همان سبک زندگی  آزمودنی
ر خود  از  قبلی  همچنین  و  دهند  ادامه  تحقیقی  کار  پایان  تا  ا 

های ها و پزشکان درخواست شد تا ما را از تغییرات برنامهآزمودنی
های  سپس اطلاعات مربوط به شاخص   ها مطلع سازند.درمانی آن

شد.   تعیین  آنتروپومتریک  و  بدن  ترکیب  از  دموگرافیکی،  بعد 
تمرینات جمع اجازه  پزشک،  توسط  معاینه  و  مشخصات  آوری 

کنندگان اطّلاعات  ورزشی از طرف پزشک صادر شد. کلیه شرکت 
مکتوب در خصوص پژوهش را دریافت نموده و پس از مطالعه، از  

گیری ضاء نمایند. خون نامه کتبی را امها درخواست شد، رضایتآن
آزمون( و  در دو مرحله، یک روز قبل از اولین جلسه تمرین )پیش

ساعت پس از پایان هفته هشتم تمرین )پس آزمون(، بعد از    48
 ساعت ناشتایی، انجام شد.  12تا  10

 تمرینی   هایپروتکل 
پیش از شروع برنامه تمرینی در جلسات آشنایی، مقادیر یک تکرار 

خستگی  ( به روش تکرارهای زیر بیشینه تا سر حد  1RMبیشینه )
همچنین شد.  تمرین  در  تعیین  دوم  هفته  چهار   ابتدای 

ها نیز لحاظ تکرار گردید تا افزایش قدرت آزمودنی   1RMمجدداً
  8برنامه تمرین ترکیبی )هوازی+مقاومتی(، به مدت    .(31)شود  

دقیقه و    90هفته، هر هفته سه جلسه تمرین و هر جلسه به مدت  
جلسه بود. هر جلسه تمرینی   هر بین استراحت روز  یک حداقل با

)شامل کشش عضلات،  کردنای گرم دقیقه 10شامل یک دوره 
دقیقه با   30 الی  10به مدت  دویدن  روی( و تمرینات هوازیپیاده

ان قلب بیشینه و از طریق  ضربدرصد حداکثر    70تا    50شدت بین  
  5الی    3. بعد از انجام تمرینات هوازی، بین  بود،  220-فرمول سن

به   مقاومتی  تمرینات  ادامه،  و در  استراحت صورت گرفت  دقیقه 
درصد یک تکرار    70تا    40دقیقه با شدت بین    40الی    30مدت  

آزمودنی  توسط  برای هر  بیشینه  مقاومتی  انجام شد. تمرینات  ها 
)پرس سینه، جلو تنه  شرکت کننده در برگیرنده عضلات بزرگ بالا

سیمکش   بازو  پشت  و  بازو  جلو  کرانچ،  شکم  بازو،  پشت  بازو، 
بود، به    )پرس پا،جلو و پشت ران(   تنهو پایینایستاده، بارفیکس(  

که میگونه هر حرکت  ای  ایستگاه  هر  در  بار    8-12را  توانست 
در پایان، برای بازگرداندن بدن به حالت اولیه و سرد    تکرار کند.

بدن،   پیاده  10کردن  کششدقیقه  و  توسط  روی  عضلانی  های 
دقیقه و    1)سه ست(  ها  ها انجام شد. استراحت بین ستآزمودنی

ایستگاه شد  2ها  بین  گرفته  نظر  در  شدت    .(32)  دقیقه  کنترل 
ها قبل، حین اجرا و پس از  تمرین با تعیین ضربان قلب آزمودنی 

و   پژوهشگران  توسط  جلسه  هر  در  ورزشی،  فعالیت  انجام 
متخصصین فیزیولوژی ورزشی که برای هر گروه در نظر گرفته  
از   گرفت.  قرار  بررسی  مورد  استراتژی  سه  بر  مبتنی  بود،  شده 

آزمودنی های  روش به  که  کاروتید  و  دست  مچ  نبض  ها شریان 
تر آموزش لازم داده شده بود. همچنین برای کنترل و پایش دقیق 

مقیاس   توسط  تمرین  استفاده شد. شدت  بورگ  مقیاس فشار  از 
کنترل شد که قبل از شروع تمرینات، ی  درک فشار بورگ به صورت

شدت تمرینات ها با این مقیاس و دامنه آن آشنا شدند.  آزمودنی
تا    6از مقیاس    16تا    10برای گروه تمرین در دامنه درک فشار  

گردید.  20 با    امتیازی محاسبه  مقاومتی  و  هوازی  تمرین  شدت 
و   (34, 33)توجه به جدول راهنمای فعالیت بدنی برای سالمندان 

ورزشی   طب  کالج  و  آمریکا  دیابت  و  قلب  انجمن  علمی  بیانیه 
( تجویز شدACSM  )(35)آمریکا  تمرینی    .(34)   ،  کلیه جلسات 

 تحت نظارت مربیان علوم ورزشی، پرستار و محققین انجام گرفت
. (1)شکل 

 
 مقاومتی(  + . برنامه تمرینات  ترکیبی )هوازی۱ شکل
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 های ترکیب بدن و آنتروپومتریک  گیری شاخص اندازه
)سانتی قد  و  )کیلوگرم(  وزن  اول،  مرحله  آزمودنیدر  با متر(  ها 

ساخت کشور آلمان، به ترتیب با    SECAاستفاده از ترازوی مدل  
( بر  BMI) متر، شاخص توده بدنسانتی  1/0کیلوگرم و    1/0دقت  

گیری حسب وزن تقسیم بر مجذور قد )کیلوگرم بر مترمربع( اندازه 
کشور  ساخت  هارپندن  کالیپر  توسط  بدن  چربی  درصد  شد. 

ای جکسون و پولاک ارزیابی  هانگلستان از طریق معادله هفت نقط
 .  (36) و ثبت شد

 سنجش بیوشیمیایی 
ها چند دقیقه در حالت نشسته قبل از هر نوبت خونگیری، آزمودنی 

به استراحت پرداخته و سپس به ترتیب در کمترین زمان از ورید 
 8 ساعت  سی خون، مابینسی  10ها کوبیتال آرنج دست چپ آن 

متخصص علوم آزمایشگاهی دریافت شد. در صبح، توسط   9 الی
دقیقه   20های خون برای  گیری، نمونه نهایت پس از اتمام خون

های  در دمای اتاق جهت لخته شدن قرار داده شدند و سپس لوله 
مدت   برای  نمونه  سرعت    10حاوی  با    3000-3500دقیقه 

وژ گردیده و سرم جداسازی شده در چهار میکروتوب مجزا یسانتریف
نگهداری شدند. سطح سرمی  درجه سلسیوس      -  20دمای  در  

GDF-15    انسانی کیت  و  الایزا  روش  از  استفاده  با 
حساسیت     ZellBioشرکت با  و  لیتر   5آلمان  بر  نانوگرم 
گردید.  اندازه روش  گیری  با  نیز  انسولین 

(Radioimmunoassay  )RIA   تجاری کیت  از  استفاده  با  و 
( شرکت  ساخت  آمریکا  Stillwater, MNایمونونوکلئو  کشور   )

گیری گردید. غلظت گلوکز ناشتا به روش گلوکز اکسیداز و  اندازه
گیری شد. مقاومت به انسولین با  با استفاده از آنالیزور بکمن اندازه

ضرب غلظت گلوکز  و بر اساس حاصل  HOMAاستفاده از معادله  
غلظت انسولین ناشتا )میکرو واحد    لیتر( درگرم بر دسیناشتا )میلی

به    HbA1cمیزان  آمد.   دست  به   405لیتر( تقسیم بر ثابت  بر میلی
های با استفاده از کیت  ISE Echo-plusروش تولید توربیدومتری  

ایتالیا   کشور  ساخت  دستگاه  وسیله  به  و  آزما  پارس  شرکت 
 گیری شد. اندازه

 آماری های روش
ها به صورت میانگین و انحراف معیار  در این پژوهش تمامی داده

ها از آزمون  ارائه شده است. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده
ها از آزمون لون استفاده ویلک و برای همگنی واریانس  -شاپیرو

ها نسبت ید آن؛ برای بررسی اختلاف میانگین أیشد و با توجه به ت
ابه پیش آماریآزمون  آزمون  تحلیل کوواریانس  t ز  از  و  زوجی 

تفاوت بین گروه  بررسی  استفاده گردید. کلیه محاسبات برای  ها 
در سطح   23نسخه     SPSS آماری با استفاده از نرم افزار آماری

 .انجام شد  >05/0Pداری معنی

 هایافته
  1ها در جدول  مشخصات آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی 

نشان داده شده است. نتایج آزمون لون نشان داد در مقادیر این  
آزمودنی واریانس مشخصات  همگنی  فرض  برقرار  ها    است ها 

(05/0<P). 

 های مورد مطالعه ها در گروههای توصیفی آزمودنی¬ویژگی . ۱جدول 

 P کنترل تمرین  متغیر 

 43/0 87/67 ± 45/1 50/66 ± 41/1 سن )سال(

 21/0 75/71 ± 05/3 62/73 ± 87/2 وزن )کیلو گرم( 

 95/0 12/174 ± 18/3 87/174 ± 31/3 متر( قد )سانتی

 55/0 50/25 ± 97/2 12/24 ± 55/1 چربی بدن )درصد( 

)2(kg/m  BMI 89/0 ± 10/24 96/0 ± 32/23 74/0 

 HbA1c 32/0±15/7 50/0±20/7 99/0)درصد(

 98/0 93/185±41/7 75/185±31/6 گلوکز ناشتا

 95/0 62/7±59/1 50/7±60/1 مدت زمان دیابت )سال(

 

شماره   جدول  به  توجه  یافته 2با  تی ،  آماری  آزمون  های 
داری بین دهد که در گروه تجربی، کاهش معنیهمبسته نشان می

)کیلوگرم(میانگین   و  CV،001/0=P= -05/3)  وزن  شاخص ( 

  درصد چربی ( و  23/3-=CV،001/0=P)  (2m/Kg)  ی بدنی توده
)%(  (71/6-=CV،002/0=Pدر دوره )آزمون نسبت به  های پس

آزمون وجود دارد.پیش
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 قبل و بعد از مداخله  ترکیب بدنهای گروهی متغیر. مقایسه و تغییرات درون2جدول 

درصد تغییرات  گروهی نتایج درون انحراف معیار ±میانگین گروه تعداد  متغیر 

(CV ) 
 pمقدار  tمقدار  پس آزمون  پیش آزمون 

 - 05/3 001/0 18/7 37/71 ± 02/3 62/73 ± 87/2 تمرین 8 وزن )کیلوگرم( 
 - 18/0 68/0 42/0 62/71 ± 44/2 75/71 ± 05/3 کنترل  8

 ی بدنیشاخص توده
(2m/Kg ) 

 - 23/3 001/0 35/8 32/23 ± 96/0 10/24 ± 89/0 تمرین 8
 - 12/0 73/0 35/0 63/23 ± 67/0 66/23 ± 671/0 کنترل  8

 - 71/6 002/0 01/5 50/22 ± 77/1 12/24 ± 55/1 تمرین 8 )%( درصد چربی
 - 96/1 28/0 15/1 00/25 ± 07/2 50/25 ± 97/2 کنترل  8

 

، نتایج آزمون تی همبسته نشان  3با توجه به جدول شماره  
معنی افزایش  تجربی،  گروه  در  میانگین  داد  بین    GDF-15دار 

(001/0=Pمعنی کاهش  و  شاخص (  در  گلوکز دار  های 
(001/0=P  ،)( انسولین  P=001/0انسولین  به  مقاومت  و   )
(001/0=Pدر دوره )آزمون نسبت به گروه  آزمون و پسهای پیش

گروهی با استفاده از آزمون کنترل وجود دارد. همچنین نتایج بین
آماری کوواریانس نشان داد در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل 

معنی متغیر  افزایش  در  و کاهش GDF-15  (001/0  =P  )داری 
)معنی گلوکز  سرمی  سطح  در  انسولین P=001/0داری   ،)

(001/0=P( و مقاومت به انسولین )001/0=Pوجود دارد ). 

 های تحقیق قبل و بعد از مداخله گروهی متغیرگروهی و بین. مقایسه و تغییرات درون۳جدول 

 P اندازه اثر F کنترلگروه  گروه تجربی زمان متغیر

 
GDF-15 

 )نانوگرم بر لیتر(

  42/445 25/176±98/0 62/177±42/3 آزمون پیش
98/0 

001/0* 
 07/176±96/0 95/179±12/1 آزمون پس

P  195/0 †001/0   درون گروهی 

 گلوکز

بير ميیيليی) گيرم 

 (لیتردسی

 *001/0 79/0 466/32 93/185±41/7 75/185±31/6 آزمون پیش
 83/185±39/6 11/165±84/2 آزمون پس

 98/0 †001/0 داری معنی

 انسولین

بير ) واحيد  ميیيکيرو 

 (لیترمیلی

  06/12±30/1 80/12±70/1 آزمون پیش
971/45 

68/0 001/0* 
 54/12±97/1 30/10±98/0 آزمون پس

 83/0 †001/0 داری معنی

بييه  مييقيياومييت 

 انسولین

 

 *001/0 87/0 721/65 60/5±37/0 73/5±27/0 آزمون پیش
 56/5±36/0 24/4±35/0 آزمون پس

 76/0 †001/0 داری معنی

 گروهیداری آماری بین* نشانه معنی
 گروهی داری آماری دروننشانه معنی †
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   بحث 
بعد از یک    15فاکتور تمایز رشد  نتایج تحقیق حاضر نشان داد  

)مقاومتی ترکیبی  تمرین  تجربی    +  دوره  گروه  در  هوازی( 
مند و  مروری نظاممقاله    یک  دار داشته است. در افزایش معنی 

شده است فعالیت ورزشی حاد منجر به افزایش    بیان فراتحلیل  
که فعالیت ورزشی مزمن اثر   حالی  در  ؛دار این فاکتور شدمعنی
  احتمالاً های اثرگذار  از مکانیسم.  ه استبر آن نداشت   داریمعنی

مدت  کوتاه  و  گذرا  افزایش  به  منجر  ورزشی   فعالیت 
GDF-15  است متابولیکی    شده  اثرات  در  است  ممکن  که 

اما در ارتباط   .(37)  مفید فعالیت ورزشی، مشارکت داشته باشد
می  همسو  تحقیقات  به  با  و  پژوهشتوان  مقدسی  های 

,  27)اشاره کرد    (2019و ژانگ و همکاران )   (1399)  همکاران
38)( همکاران  و  مقدسی  نخست  پژوهش  در  در  1399.   )

سطح فاکتور خونی    تمرینات هوازی و مقاومتی بر  تأثیربررسی  
GDF-15   نشان دادند که مقادیر    ،در بیماران دیابتی نوع یک

بعد از انجام تمرینات ورزشی مقاومتی و هوازی،   این شاخص
تمرینات از  قبل  به  بـود.  یافته    یدارمعنیتغییرات    نسبت 

ارتباط مثبتی میان  همچنین در این تحقیق مشاهده شد که  
در بیماران دیابتی    GDF-15  سرمی  تمرینات ورزشی با سطح

وجود   یک  تمرینات    داشت نوع  گروه  در  ارتبـاط  ایـن  کـه 
ی دوم که به بررسی  در مطالعه  .شدمشاهده می هوازی بیشتر  

در  آزمودنی که  دادند  نشان  بود،  پرداخته  چاق  مسن  های 
تمرینات هوازی روی تردمیل و یا دوچرخه ارگومتر به مدت  

و    60 با    12دقیقه  و  تمرین، سطح    5هفته    GDF-15روز 
یافت.اف یافته   زایش  مقابل  با  در  تحقیق  این  از  های حاصل 

همکاران و  نادری  پژوهش  نتایج  همخوانی  1400)  برخی   ،)
طوری به  روش   ندارد.  دو  مقایسه  در  و  تحقیق  این  در  که 

تمرینی تناوبی و تداومی در زنان مبتلا به دیابت نوع دو نشان  
داری داده شده است در گروه تداومی این متغیر کاهش معنی

. یکی از دلایل (4)  یافتآزمون  آزمون نسبت به پیش در پس
تواند نوع تمرین انتخابی باشد  تناقض نتایج در این مورد می 

که در این مطالعه تمرینات از نوع ترکیبی ولی در این تحقیق  
است.  بوده  بالا  شدت  با  تناوبی  تمرینات  نوع  و    از  چانگ 

  یورزشفعالیت  ( نیز در بررسی اثرات مداخله  2021)  نامکونگ
به   مبتلا  بیماران  در  میتوکندری  استرس  بیومارکرهای  بر 
سندرم متابولیک در یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده در 

رشد    ،زنان تمایز  فاکتور  سرمی  سطح  دادند  در    15نشان 

 
1. Appendicular nonfat mass 
2. c-Jun N-terminal kinases  
3. BCL2 associated agonist of cell death 

4. Epidermal growth factor receptor 

متابولیکبیماران   بود.    سندرم  سالم  داوطلبان  از  بیشتر 
آنس  همچنین تمرین  طح  گروه  در  توجهی  قابل  طور  به  ها 

 یورزشفعالیت  کاهش یافت. علاوه بر این، تغییرات ناشی از  
به ترتیب با تغییرات    GDF-15و    FGF21  یسرمسطوح  در  

بدون   توده  و  انسولین  به  مقاومت  ارزیابی  در مدل هموستاز 
که با نتایج حاصل از    بود( مرتبط  ALM)  1چربی آپاندیکولی

ها ناقض در یافته از دلایل ت  .(39)  این پژوهش همخوانی ندارد
به سنمی آزمودنی   ، توان  نوع  و  تمرینی  ها  جنسیت، شرایط 

 . (40) اشاره کرد
GDF-15  های فاکتورهای رشد بتا یکـی از زیـرمجموعه

که در پاسخ به استرس میتوکندریایی، متابولیکی   (27)است  
ی، قلب،  های مختلفی، از جمله عضله اسکلتو التهابی از بافت

بافت چربی ترشح می  بر  ماکروفاژها و  اثرات مفیدی  شود و 
که ظهور و افزایش آن در گردش خون    اما این  ؛متابولیسم دارد

است نامشخص  است،  منبعی  چه  چندین    . (41,  29)  از 
مکانیسم در عضله اسکلتی از جمله مسیر مرتبط با استرس  

. (42)درگیر هستند   این متغیردر بیان و تولید    ،آندوپلاسمی
اما نقش عضله اسکلتی در افزایش سطوح گردشی این متغیر  

که . به ویژه این استبرانگیز  چالش  ،به دنبال فعالیت ورزشی
سطوح  ارتباط   بین  استرس    GDF-15بالایی  مارکرهای  با 

و این احتمال    (43,  29)   کبدی، کلیوی و قلبی نیز وجود دارد
ممکن است    GDF-15کند که سطوح گردشی را تشدید می
گزارشات نشان داده است که    .(44)  داشته باشد  منابع دیگری

بیماری و  در  قلبی  نارسایی  از جمله سرطان،  مختلفی  هـای 
و   آپوپتوز  تقویت  باعث  و  یافته  افـزایش  متغیر  این  دیابت 

ص شده است  مشخهمچنین   شـود.های سرطانی مـیسلول
سلول  GDF-15که   انسـاندر  بتای  افراد   های  در 

قرصمصرف دیابتکننده  باعث   نیز  های  و  یافته  افزایش 
سلول  از  متابولیکی محافظت  و  التهابی  استرس  برابر  در    ها 

مهار   GDF-15.  (47-45)  دگردمـی - N  نازیک)JNK  2با 
( و  Bcl-2مرگ مرتبط با    برندهشی)پJun-c،)  Bad  3  نالیرمت
4EGFR  اپ  رندهی)گ رشد  کردن  یدرمیفاکتور  فعال  و   )

، از  AKTو    Smad  ،eNOS  ،PI3K  نگیگنالیس  یرهایمس
لذا   ؛کندی محافظت م  الیو اندوتل  ی قلب، بافت چرب  یهاسلول

نظارت بر    در جهت  مربوط به این متغیر  استفاده از اطلاعات
 یدرمان یهایاستراتژ ینیگزیو جا ینیبال یریگمیتصم مار،یب

  یبرا  یچالش  ،یعروق  -ی و قلب  یابتید  یهایماریب  یبرا  یفعل



 ۱۴0۴ بهار و تابستان،  ۳۳، شماره ۱۷حرکتی، دوره ورزش و علوم زیست                                                                                            95

 

 

علم می  یجامعه  همبستگی  .(17)گردد  محسوب  ترتیب    به 
با حساسیت به    GDF-15سطح سرمی  منفی و مثبت، بین  

، R= 68/0) لیپیدمیدیس و (R ،001/0=P= -56/0) انسولین

0001/0>P،)    است ثابت شده  از    .(48,  39)نیز  نظر  صرف 
 این متغیرنشان داده شده است افزایش    GDF-15  ترشح  أمنش

ممکن است دارای اثرات ضدالتهابی  ،ناشی از فعالیت ورزشی
این   احتمالاً.  (49)و بهبود دهنده حساسیت به انسولین باشد  

به شرایطی که منجر    متغیر اثرات بیولوژیکی متفاوتی را بسته
کند که در پاسخ به فعالیت می شود، اعمال  به ترشح آن می 

افزایش   گذرا  صورت  به  بهبود می ورزشی  به  منجر  و  یابد 
التهاب   بهبود  و  انسولین  با  .  گرددمیحساسیت  ارتباط  در 

حاد   ورزشی  نوع  نیز  فعالیت  این  است  داده  نشان  گزارشات 
به  نیز  ها  فعالیت معنی منجر  متغیر   دارافزایش    دنشومی   این 

فعالیت  (41) با  ارتباط  در  مزمنو  ورزشی  افزایش،    ،های 
,  50,  39)  کاهش و عدم تغییر این شاخص گزارش شده است

مت.  (51 این  افزایش  و  کاهش  در  مکانیسم  متعاقب غدو  یر 
ورزشی که تمرین  اول این  ؛است  دهفعالیت ورزشی مطرح ش

منجر به کاهش    ،ممکن است به واسطه بهبود وضعیت التهابی
این دوم  و  شود  سایتوکاین  ممکن این  ورزشی  تمرینات  که 

افزایش   واسطه  به  بهبود وضعیت   GDF-15است  به  منجر 
های حال، نیاز به بررسی   التهابی و متابولیکی افراد شود. با این

طور که در بالا همان  .(41)  بیشتر در این زمینه ضروری است
سطوح این متغیر در شرایط پاتولوژیک مانند نارسایی ذکر شد  

بیماری قلبی،  نوع  مزمن  دیابت  و  عصبی  افزایش    2های 
این  القاء و تجویز دارویی    ،در پژوهشیحتی  و    ( 52,  7)  یابدمی

انسولین و    فاکتور، به  بدنی، مقاومت  بهبود ترکیب  به  منجر 
های حاصل از این تحقیق،  در یافته  .(53)  پروفایل لیپیدی شد

پاتولوژیک  احتمالاً دلیل وجود شرایط  و   به  نوع دو(  )دیابت 
معنی   تأثیر افزایش  ترکیبی،  ورزشی  این  فعالیت  در  داری 

بشاخص طبق  ه  ها  و  آمده  شده  مکانیسموجود  گفته  های 
  .(15)شود  های مرتبط با دیابت  سبب بهبود شاخص  احتمالاً
و افزایش آن در    GDF-15در عملکرد  ا نیز  هتناقض   برخی

پاتولوژیک است  شرایط  ممکن  آن  و  دارد  اثرات    وجود 
ضدالتهابی این هورمون باشد که یک اثر محافظتی کلی بر 

ت  یلذا این احتمال وجود دارد که وضع؛  (54)روند بیماری دارد  
ها نقش مؤثری در این سازگاریها  سلامتی و بیماری آزمودنی 

 . استاین زمینه نیازمند مطالعات بیشتری  .(41) داشته باشد
یافته از  دیگری  قسمت  گردید در  مشخص  ها، 

به  های مرتبط با دیابت )گلوکز،  شاخص انسولین و مقاومت 
های ترکیب بدن )وزن، توده بدنی و درصد  انسولین( و متغیر

ها کاهش یافته است. در یک مرور چربی( نیز در این آزمودنی

تمرسیستماتیک که   متابول  یبیترک  یورزش  نیاثرات   سمیبر 
بزرگسالان کم  یالتهاب  یگلوکز و نشانگرها مورد    تحرکدر 

به    ان دادند که این نوع تمریناتبررسی قرار گرفته بود، نش
توجه  قابل  ناشتا    یطور  انسول  35)گلوکز  مطالعه(،    ن یگروه 

مطالعه(،  27)ناشتا   )  گروه  انسولین  به  گروه   23مقاومت 
و در    (55)های التهابی را کاهش داد  مطالعه( و برخی شاخص 

چاق مبتلا به سندرم  های  برخی مطالعات دیگر که در آزمودنی
  شیو پ  یعیقند خون طب  ی)از جمله بزرگسالان دارا  کیمتابول

بود  (  یابتید متناقض  نتایج  بود؛  شده  بیان  (58-56)انجام   .
احتمالاً است  حساس  یسازگار  لیپتانس  شده  بهبود  به    ت یو 

تحت    نیانسول پا  تیوضع  تأثیراحتمالاً   هیسلامت 
چاق و    اضافه وزن/  یافراد سالم، دارا   ؛باشد  نکنندگاشرکت

و بهبود    یاحتمالاً از نظر سازگار  یابتیدش یپ  کیسندرم متابول
بهبودها    نیا.  (59)  دهندی م  یپاسخ متفاوت  یورزشفعالیت  به  

را م   سمیمتابول  یدر نشانگرها اثر هم  توانیگلوکز    ییافزابا 
مقاومت  یهواز  یبیترک  ناتیتمر تمر  حیتوض  ی و    نات یداد. 

  ل یدخ  یها نیاز پروتئ  یار ی بس  تیو فعال  انیب  شیبا افزا  یهواز
 لیپتانس  ، یگلوکز در عضله اسکلت  سمیجذب و متابول  میدر تنظ

  ن،یعلاوه بر ا  (61,  60)  دارد  ار  نیبه انسول  تیبهبود حساس
ذخ  یهواز  ناتیتمر است  ظرف  یچرب  رهی ممکن    ت یو 
را در عضلات، هم در افراد سالم و هم در    ی چرب  ونیداسیاکس

انسول به  مقاوم  مو  ن،یافراد  تراکم  و  بخشد  را    یرگیبهبود 
مو  شیافزا از  گلوکز  انتشار  که  سلول  هارگیدهد    ی هابه 

تسه   یعضلان از  (60)  کندیم  لیرا  مف  گر،ید  یسو.    دیاثر 
 یتا حد  توانیرا م  نیبه انسول  تیبر حساس  یمقاومت  ناتیتمر
  ش یافزا  (62,  60)توجیه کرد    یعضلات اسکلت  یپرتروفیبا ه

ممکن است جذب    ی،ورزش   ناتیاز تمر  یناش  یتوده عضلان
  نیانسول  به   تیداده و حساس  شیرا افزا  یگلوکز عضله اسکلت

  یاسکلت  تتوده عضلای،  رگیمو. افزایش  (62)  را بهبود بخشد
را توض  نیا  تواندیو پاسخ گشادکننده عروق آن م  ح یبهبود 

 یهاناقل  تیو فعال  انی ب  یمقاومت  نیتمر  ن، یدهد. علاوه بر ا
  سم یدر متابول  لیدخ  یها م یو آنز  نیانسول  یهارندهیگلوکز، گ

ن را  ما   .(62)  کندیم  کیتحر  زیگلوکز  تحقیق  نتایج  در 
بدن  شاخص چربی  درصد  و  عضلانی  توده  یدن،  وزن  های 

ی سیلوا و های مطالعهکاهش پیدا کرده بود که با برخی یافته
  ( 63)(  2014و آذربایجانی و همکاران )  (55)(2024همکاران )

یافته از  است. همچنین  بوده  تحقیق دوم،  همسو  های دیگر 
ها آزمودنی   یوزن بدن و توده عضلاندار بر  معنی  تأثیرعدم  

تمر  12متعاقب   ما همسو  بیترک  نیهفته  نتایج  با  که  بود  ی 
هفته  24که   افتندیدر (2015) و همکاران یبرونلنبوده است.  

التهاب   ینشانگرها  اد،زی   تابا شدت متوسط    یبیترک  نیتمر
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بال چاق  ینیتحت  با  و    یمرتبط  داده  کاهش  به  را  مقاومت 
نوع   ن یبدن، ا بیبا ترکدر رابطه   را بهبود داده است.  انسولین
چرب  تمرین، توده  توجه  قابل  کاهش  توده   شیافزا  ی، باعث 

  BMIقابل توجه در وزن بدن و    رات یی، بدون تغیبدون چرب
های ترکیب بدن و تغییرات  در بررسی ارتباط بین متغیر   شد.

مطالعه یک  در  انسولین،  به  ارتباط مقاومت  به  متاآنالیز  ی 
نیافتند  معنی دست  شد  (55)داری  مشاهده  برخی  و  است  ه 

بدون   شاخص  تأثیرمطالعات  بدن،  ترکیب  عوامل  بر  گذاری 
. از نظر  (65,  64,  58,  56)مقاومت به انسولین را کاهش دادند  

 نیحاصل از تمر  یعضلان  ی پرتروفیممکن است که همحققان  
  ی و تحتان  ی حداکثر قدرت اندام فوقان  ش ی)که به عنوان افزا

شود و صرف    زیرغدد درون  لیگزارش شده است( باعث تعد
تغ از  نتا  ریینظر  ترکیدر  نت  ،بدن  بیج  به    تیحساس  جهیدر 

  نیانتقال انسول  میتنظ  ش ی. افزا(65)  دهد  شیرا افزا  نیانسول
بهبود عملکرد    ن،یوابسته به انسول  یهاسلول  یسلول  یدر غشا
و کاهش سطح   IRS-1  ونیلاسیفسفور  لیبتا، تعد  یهاسلول

شناخته    یمولکول  یرهایمس  ریسا  د،یسرام  ییپلاسما بالقوه 
به   ت یحساس یهواز نیها تمرآن  قیرهستند که از ط یاشده
م  نیانسول بهبود  می(66)  بخشدی را  نظر  به  این  .  در  رسد 

بتواند بر میزان هر دو نوع    GDF-15تحقیق افزایش متغیر  
بر مکانیسم اثرگمتغیر علاوه  فعالیتهای  های ورزشی ذاری 

که   است  داده  نشان  گزارشات  که  طوری  به  باشد.  دخیل 
ورزش فعالیت  از  ناشی  سطوح    یافزایش  با    GDF-15در 

دارد ارتباط  بدنی  چربی  توده  از  .  (15)  کاهش  چربی  بافت 
را با    GDF-15)به عنوان یک عامل رونویسی(    P53طریق  

. برای توجیه  (67)  دهدچاقی و مقاومت به انسولین ارتباط می
ها، نیازمند مطالعات بیشتری در این زمینه  کامل این مکانیسم

 .  است
سالمند مردان    یبرا  ، یطبق اعلام سازمان بهداشت جهان

چربساله  70تا    60حدود   درصد  در   ی ،  معمولاً  سالم  بدن 
در مطالعات متعدد میزان    درصد قرار دارد.  24تا    13محدوده  

افراد غیرچاق   دیابت در   5-3در حدود  (  lean T2D)شیوع 
درصد برای افرادی با    15-5و    18کمتر از    BMIدرصد برای  

گزارش شده است. علاوه    25تا    18شاخص توده بدنی بین  
های بتا و مقاومت به  ی سلولکاربر این از عواملی که در کم 
دارند می  توزیع چربی در بدن، کبد  انسولین دخالت  به  توان 

چرب غیرالکلی در افراد غیرچاق، تحلیل عضلات اسکلتی یا  
ژنتیک،   سارکوپنیا،  تغذهمان  اوا  هیسوء    تأثیر ی،  زندگ  لیدر 

اتوآنتی   تیجنس نام ها و میکروبیوتا و آدیپوکاینبادیو  را  ها 
به صورت اجمالی مورد  (68)برد   به موارد بالا که  با توجه   .

اشاره قرار گرفت و شاید از حوصله بیان مسئله و یا بحث و  

از  نتیجه  و  باشد  خارج  مقاله  این  در  بیان گیری  که  آنجایی 
در افراد   2مسئله ما پیش از اجرای تحقیق، بررسی دیابت نوع  

می نظر  به  است،  نبوده  لاغر  در  سالمند  آن  به  اشاره  رسد 
تواند به  های تحقیق در بخش بحث و بررسی می محدودیت

 عنوان یک مسئله جدید برای مطالعات بعدی پیشنهاد گردد. 
یافتهعلی چندین  رغم  حاضر،  مطالعه  مهم  بالینی  های 

. به دلیل تعداد محدود مطالعات قابل مشاهده استمحدودیت  
بررسی  امکان  آثار  موجود،  درک  منظور  به  زیرگروهی  های 

نبود.   فراهم  مختلف  ورزشی  بتمرینات  دو  ه  مطالعه  صورت 
و   بوده  تعمیمگروهی  و  بالینی  دارا ارزش  را  کمتر  پذیری 

یکهستند جمله  از  مکانیسم.  از  شده  ی  مطرح    تأثیر های 
بررسی   عدم  که  بوده  فاکتور  این  در  التهابی  فاکتورهای 

مالی  شاخص شرایط  نبودن  فراهم  دلیل  به  التهابی  های 
محدودیتمی جزء  گردد.  تواند  بیان  مطالعه  این  های 

این  شناسـی و نقــش  طلاعــات کمــی در مــورد آسـیبا
ق کرونـری قلب، فشار خون  در دیابت، بیمـاری عـرو متغیر

عروقــی وجــود   -های قلبـیبالا و دیابت مرتبط با بیماری
گیرنده  ؛دارد و  فاکتورها  بررسی  نیازمند  در  لذا  مرتبط  های 

رسد.  گذاری این شاخص، ضروری به نظر میتأثیرمکانیسم  
علاوه بر این، عوامل سبک زندگی مرتبط با این شرایط )مانند 

غذایی نامناسب و استعمال دخانیات( و   ورزش نکردن، رژیم
با  محدودیت های تحمل ورزش و سطوح فعالیت که همراه 

کنند. به احتمالاً عملکرد فیزیکی را محدود می  شرایط بیماری
هوازی( بتواند    )مقاومتی+  رسد تمرین ورزشی ترکیبینظر می

اثرات متابولیکی   به  نوع دو  به دیابت  افراد سالمند مبتلا  در 
  GDF-15مفید منجر گردد؛ لذا ممکن است بررسی فاکتور  

گیری بالینی و  در جامعه علمی برای نظارت بر بیمار، تصمیم
استراتژی  بیماریجایگزینی  برای  فعلی  درمانی  های های 

 دیابتی مفید واقع شود. 

 گیرینتیجه
هوازی(   +  )مقاومتی  رسد تمرین ورزشی ترکیبیبه نظر می 

بر  تأثیربا    بتواند میزان   GDF-15فاکتور  گذاری  در کاهش 
 باشد.    مؤثرهای مرتبط با دیابت و عوامل ترکیب بدن  شاخص

 تشکر و قدردانی 

آزمودنی تمامی  همراهی  از  را  ما  اجرا  در  که  تحقیق  های 
 . کنیمتشکر می نمودند، تقدیر و 
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