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 چکیده
قیق، باشد. هدف از این تح بیماري دیابت نوع دو براي درمانی هدف یک است ممکن ي التهابیهاشاخص بر 1سیرتوئین  تأثیر ورزش و

 هب مقاومت شاخص و 1 سیرتوئین سرمی سطوح بر شاتوت برگ عصارة مکمل مصرف همراهبه ترکیبی تمرینات هفته هشت یرتأث بررسی
 07/67 ±50/1دیابت (سن مبتلا به مرد سالمند  40ی بالینی تجربمهین تحقیقدر این  .بوددو  نوع دیابت به مبتلا سالمند مردان در انسولین

 30تا  10هوازي ( اتتمرینگرفتند.  مساوي قرار طوربهکنترل، دارونما، عصاره، تمرین و عصاره + تمرین  گروه پنج در تصادفیطور به سال)
درصد  80ات 40بین  تکرار در هر حرکت، 12تا  8دقیقه،  40تا  30تمرینات مقاومتی (و  درصد ضربان قلب بیشینه) 70تا  50دقیقه با شدت 

رها متغیتجویز شد.  هایآزمودنگرمی) براي  500کپسول  2شاتوت در سه وعده (هر وعده، . عصارة برگ گرفتانجام  بیشینه) یک تکرار
نسولین اعصاره کاهش معنادار شاخص مقاومت  +تمرین عصاره و تمرین، يهاگروهي شدند. در ریگاندازهساعت پیش و پس از آزمون،  48

 =001/0(اختلاف معناداري را در شاخص مقاومت به انسولین نتایج بین گروهی  ).>05/0Pمشاهده شد ( 1و افزایش معنادار سطح سیرتوئین 
P ،70/60=F( 1و سیرتوئین )001/0= P ،38/15=F( ي تمرین و عصاره هاگروهعصاره + تمرین نسبت به  در گروهکه این تغییرات  نشان داد

 دو نوع یابتد به مبتلا سالمندان در عصارة برگ شاتوت مصرف کنار در ترکیبی برنامۀ یک تجویز رسدیم نظربه .>P)05/0(است  تربزرگ
 .باشد داشته دیابتی سالمندان در 1بهبود مقاومت به انسولین و سیرتوئین در را تأثیر بیشترین تواندمی
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 مقدمه

 نجرم عروقی اختلالات و تغییرات به مدتطولانی دیابت

 در ریوممرگ اصلی عامل دیابت عروقی عوارض و شودیم

 در سن افزایش .است مبتلا به دیابت نوع دو بیماران

 .دارد نقش دیابت جمله از متابولیک يهايماریب

 توسعۀ و شروع براي خطر عامل یک عنوانبه سالمندي 

 میان در دو نوع دیابت .شودیم شناخته دیابت نوع دو

 اخیر يهاینیبشیپ .شیوع بسیار زیادي دارد سالمندان

 2030 سال دیابت در به مبتلا افراد تعداد که دهدیم نشان

 علت هفتمین به دیابت و رسدیم نفر میلیون 522 به

 افراد براي اعداد . اینشودیم تبدیل در جهان ریوممرگ

 سن افزایش دیابت با شیوع زیرا است، ترکنندهنگرانسالمند 

 به حساسیت در اختلال سالمندان، . در)1( ابدییم افزایش

 تحمل در اختلال به تدریجبه انسولین ترشح و انسولین

 منجر بالینی نظر از دیابت نوع دو نتیجه در و گلوکز

 سیستمیک، مزمن التهاب تشدید به منجر بالا سن .شودیم

اسید  ریبونوکلئیک اکسیآسیب دي اکسیداتیو، استرس

)DNA(1، و سلولی پیري میتوکندري، عملکرد کاهش 

. )2( شودیم هابافت در عملکرد اختلال

ي رهایمسپروتئین درگیر در  )21SIRT(1سیرتوئین

انسولین و دیابت  به حساسیت تنظیم متابولیکی است که در

مرتبط است. گزارش  سن افزایش و با )3(دارد  نقش نوع دو

 سندروم با 1سیرتوئین بیان سطح شده است کاهش

 انسان در گلوکز تحمل عدم و انسولین به مقاومت متابولیک،

 دي عنوان به که است پروتئینی 1ارتباط دارد. سیرتوئین

 دینوکلئوتید و آدنین آمید نیکوتین به وابسته استیلاز

 و نقش کندیم عمل ياهیتغذ هوموستاز مهم ةکنندمیتنظ

 دارند اکسیداتیو استرس تعادل عدم به پاسخ در محافظتی

سلولی  عملکردهاي از ياگسترده طیف ،1سیرتوئین .)3(

                                                           
1. Deoxyribonucleic Acid 
2. Sirtuin 1 

 التهاب، میتوکندري، بیوژنز لیپید،-گلوکز متابولیسم مانند

 جمله از موارد سایر و يروزشبانه يهاتمیر و اتوفاژي،

 . همچنینکندیم تنظیم آپوپتوز را استرس و به مقاومت

 بافت و عضله در انسولین سیگنالینگ مسیر در مثبتی نقش

 همراه انسولین به حساسیت بهبود با آن بیان و دارد چربی

 افزایش را لیپولیز 1نشان داده شده است سیرتوئین است.

نقش  کلسترول انتقال در و کندمی مهار را لیپوژنز ،دهدیم

 هدف یک عنوان به 1سیرتوئین يسازفعالدارد. احتمالاً 

 . )4( است شده شنهادیپ بیماران دیابتی نوع دو براي درمانی

 و گردش خون در 1 سیرتوئین بین که رسدینظر مبه

خون، هموگلوبین  گلوکز مانند متابولیکی، متغیرهاي سایر

دیابت  در انسولین به حساسیت و )3c1HbAگلیکوزیله (

بالینی و آزمایشگاهی نیز  يهاافتهدارد. ی وجود رابطه نوع دو

تحت ي کبدي هانیپروتئ حاکی از آن است که عملکرد

ي هابیآس و سبب ایجادگرفته  قراردیابت نوع دو تأثیر 

 به توجه . باشودیمي مرتبط با کبد هايماریبو  کبدي

 مدیریت درمان بیماري این دیابت، از ناشی متعدد عوارض

 .)5( طلبدیم را مناسبی

 و درمان دیابت نوع دو مدیریت براي اصلی ابزار سه 

در این بین توجه خاصی  .)6(داروست  و غذایی رژیم ورزش،

 .)7( .است به ورزش و گیاهان دارویی مختلف معطوف شده

 افراد براي مقاومتی و هوازي تمرینات از کلی ترکیبی طوربه

. نشان داده شده است تمرین )8( شودیم سالمند توصیه

قدرتی  و استقامتی يهانیتمر با مقایسه در ترکیبی

 و لیپولیز افزایش و چربی تودة کاهش موجب جداگانه

). 25همراه است ( گلوکز بهتر جذب و با اکسیژن مصرفی

 ترکیب تمرینات که کنندیم پیشنهاد مطالعات مجموع در

 از تمرینات هریک به نسبت است ممکن مقاومتی و هوازي

و  متابولیک کنترل در ییتنهابه مقاومتی و هوازي

3. The hemoglobin A1c 
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خاصیت  داراي و بوده مؤثرتر دیابت به مرتبط يهاشاخص

 .)9(یی باشد افزاهم

 بر بدنی فعالیت تأثیر مورد در مختلفی هايپژوهش

 سطح بهبود با هوازي ورزش. است گرفته انجام 1سیرتوئین

 دیابت به مبتلا زنان در متابولیک يهاشاخص و 1سیرتوئین

 هفته 12 تحقیقی مشاهده شد . در)10(است  همراه نوع دو

 مسن مردان در را 1سیرتوئین سطوح تمرینات مقاومتی

 تمرینات ورزشی ممکنکه  رسدینظر م. به)11(داد  افزایش

 و باشد داشته سلولی پیري بر مفیدي تأثیرات است

 از ناشی پیري و مختل میتوکندري پروتئین همچنین

 گزارش شده است که. )12(بخشد  بهبود را آنزیمی عملکرد

 دنبالبه را 1سیرتوئین فعالیت تواندیم تمرین مقاومتی

 .)13(دهد  افزایشنیکوتین آمید آدنین  سطوح افزایش

گزارش شده یک دوره تمرینات مقاومتی سبب همچنین 

 .)14(شود یم 1سیرتوئین سطح در زیادي تغییرات

 مدیریت در گیاهی يهاعصاره اهمیت دربارة شواهدي

 بهداشت سازمان. )15(است  ظهور حال در نوع دو دیابت

 يهامراقبت يهابرنامه در را گیاهی داروهاي جهانی

 این زیرا ،کندیم ترویج توصیه و تشویق، طبیعی بهداشتی

 و مردم انددسترس در راحتیبه ایمن کم، هزینۀ با داروها

شامل  توتشاه . ترکیبات برگ)15(دارند  علاقهآنها  به

 ،1فلاونوئید (روتین )،DNJ( نیسیمایرینوژیوکسید

ها استرول و )4آستراگالین ،3کامفرول ،2کوئرستین

. است) 7سیتوسترول-بتا ،6کامپسترول ،5ارگوسترول(

 و شودمی 8گلیکوزیداز-آلفا مهار سبب DNJ ،خاصطور به

 جلوگیري خون گلوکز سطح افزایش از که شودمی گزارش

 توت يهابرگ روي مدرن پزشکی مطالعات .)16( کندیم

                                                           
1. rutin 
2. quercetin 
3. kaempferol 
4. astragalin 

 را )18( و ضددیابت )17(ضداکسیداتیو ، ضدچاقی تأثیرات

 است. کرده گزارش

نتایج تحقیقات نشان داده که مصرف عصارة برگ 

شود و در شاتوت سبب کنترل هیپرگلیسمی پس از غذا می

 یک به شدن تبدیل حال در که کبدي استئاتوز از پیشگیري

. با توجه به آثار مثبت استاست مؤثر  اجتماعی مشکل

 ضدالتهابی و محافظتی عصارة برگ شاتوت ،یدانیاکسیآنت

ة این برندشیپاز پیشرفت عامل  تواندیممصرف این عصاره 

 هتوج با .)16(بیماري جلوگیري کرده و آن را مدیریت کند 

 تمرینات ترکیبی بر تأثیرات مورد اطلاعات در کمبود به

 و اینکه هیچ تحقیقی در مقاومت به انسولین و 1سیرتوئین

صورت مستقل و خصوص اثرگذاري عصارة برگ شاتوت به

 ي این تحقیقهاشاخصروي  بر همراه با تمرینات ترکیبی

 1سیرتوئین اصلی هايکنندهفعال و اینکه، هگرفتن انجام

 ضعوار کردن معکوس در مفیدي تأثیر کهاند داده نشان

 تی،نفروپا کاردیومیوپاتی، جمله از دیابت نوع دو با مرتبط

ش جدید و بین احتمالاً رونیازا دارند، نوروپاتی و رتینوپاتی

 مقاومت درك مهمی در مورد ارتباط و پیشگیري از دیابت،

کند. این تحقیق می فراهم مرتبط يهايماریب و انسولین به

هفته تمرینات ترکیبی (هوازي  هشت با هدف تأثیر

همراه مصرف عصارة برگ شاتوت بر غلظت +مقاومتی) به

 مردان سالمند و مقاومت انسولین در 1سرمی سیرتوئین

 دیابت نوع دو انجام گرفت. به مبتلا
 

 شناسی روش

ۀ اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی تیدر کماین پژوهش 

 شد و داراي کد اخلاق دییتأبررسی و 

IR.UMA.REC.1401.033 .مطالعه حاضر از نوع  است

 جامعۀبود.  آزمونپسو  آزمونشیپنیمه تجربی، با طرح 

5. ergosterol 
6. campesterol 
7. β-sitosterol 
8. α-glycosidase 
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سال مبتلا  70 -65آماري تحقیق شامل تمام مردان سالمند 

کز دیابت به دیابت نوع دو در استان اردبیل بودند که به مر

شهرستان اردبیل مراجعه کرده و داراي پرونده پزشکی 

ي تحقیق از میان این جامعۀ هانمونهنفر از  40بودند. سپس 

صورت هدفمند و با توجه به معیارهاي ورود به آماري به

تحقیق (بر اساس ارزیابی پروندة پزشکی، نظر پزشک 

ي استاندارد) انتخاب شدند. هاپرسشنامهمتخصص و 

در این طرح با نوع تحقیق، اهداف و  کنندهشرکتوطلبان دا

روش اجرا، فواید و خطرهاي احتمالی آشنا و با کسب 

معیارهاي ورود به  ۀ آگاهانه وارد پژوهش شدند.نامتیرضا

بالا، عدم ابتلا به  سال به 65 کنندگانتحقیق شامل شرکت

(بر اساس آزمایش، زیر نظر پزشک  19بیماري کووید 

متخصص)، داشتن دیابت نوع دو بین یک تا ده سال، 

 دیابتی ض خوراکی قرص نوع یک از بیش نکردن مصرف

 یکسان میزان به متفورمین هایآزمودن (همۀ روزشبانه در

 )، عدم درمان با انسولین، داشتن سطحکردندیم مصرف

 درصد، گلوکز 9/9 تا 6/6 بین گلیکوزیله هموگلوبین پایۀ

، نداشتن تریلیدس بر گرمیلیم 250تا  160 ناشتاي خون

 عروقی، کلیوي و چشمی، نداشتن -ي قلبیهايماریب

نفروپاتی و رتینوپاتی)،  دیابت (نروپاتی، عوارض هرگونه

توانایی انجام حرکات ورزشی، شرکت  دخانیات، مصرف عدم

نکردن در برنامۀ ورزشی منظم حداقل شش ماه پیش از 

 هم پژوهش از خروج معیارهايشروع اجراي تحقیق بود. 

 مصرف پژوهش، در هایآزمودن شرکت و تمایل عدم شامل

غذایی، عدم مصرف منظم عصارة برگ شاتوت و  يهامکمل

تمرینی، تغییر در درمان  جلسات در نامنظم حضور دارونما،

روتین بیمار طبق نظر پزشک (تغییر در دوز و نوع داروهاي 

 معیارهاي یی کههایآزمودنی بود. دگیدبیآس مصرفی) و

 در مصاحبه توضیحاتی روز در داشتند ورود به تحقیق را

داده  آنهابه  مطالعه احتمالی خطرهاي و مزایا اهداف، مورد

شرکت در تحقق  افرادي که موافق از جلسه، پایان در. شد

 این، برعلاوه .کتبی گرفته شد ۀنامتیرضابودند، برگۀ 

 طبق زیرا بودند، غیرفعال افراد بین در کنندگانشرکت

) IPAQ( بدنی فعالیت المللیبین مدتکوتاه هايپرسشنامه

تا  متوسط بدنی فعالیت هیچ در هفته در ساعت دو از بیش

 کنندهشرکتبا توجه به اینکه افراد  .نداشتند شرکت شدید

در این پژوهش سالمندان دیابتی هستند و در معرض خطر 

، مجوز پزشک نداعروقی -ي قلبیهايماریبافتادن و مستعد 

متخصص قلب و عروق و ارتوپد جهت شرکت در تمرینات، 

 پزشکی، مجوز اخذ از براي این دسته از افراد صادر شد. پس

 هایآزمودن .شد تنظیم پایه ارزیابی براي ملاقات قرار

نفري، شامل گروه صورت تصادفی در پنج گروه هشتبه

قاومتی)، گروه تمرینات تمرینات ترکیبی (هوازي +م

ترکیبی (هوازي + مقاومتی)+ عصارة برگ شاتوت، گروه 

و گروه کنترل قرار  عصارة برگ شاتوت، گروه دارونما

در پنج گروه تحقیق توصیه شد  کنندگانشرکتگرفتند. به 

علت شیوع که برنامۀ دارویی و غذایی خود را ادامه دهند. به

 یعفونگیري مانند ضدهمۀ اقدامات پیش 19پاندمی کووید 

سنجی روزانه، ابزار، تهویۀ مناسب محل تمرین، تب دنکر

 گروه دیگر، سوي رعایت فاصلۀ اجتماعی و... انجام گرفت. از

 داده آموزشآنها  به و نکردند دریافت يامداخله هیچ کنترل

دهند.  ادامه خود روزمرة زندگی به معمول طبق که شد

و پزشکان درخواست شد تا ما را از  هایآزمودنهمچنین از 

ي درمانی احتمالی مطلع سازند. پیش از هابرنامهتغییرات 

شروع برنامۀ تمرینی در جلسات آشنایی، مقادیر یک تکرار 

) به روش تکرارهاي زیر بیشینه تا سر حد 1RMبیشینه (

(مطابق با برنامۀ تمرینی مقاومتی مورد استفاده در  خستگی

ابتداي چهار هفتۀ دوم  در . همچنینتحقیق) تعیین شد

 هایآزمودنتکرار شد تا افزایش قدرت   1RMمجدداً تمرین

. برنامۀ تمرین ترکیبی (هوازي+مقاومتی)، )19(لحاظ شود 

به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه تمرین و هر جلسه 

 هر بین استراحت روز یک حداقل دقیقه و با 90به مدت 
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ي اقهیدق 10جلسه بود. هر جلسۀ تمرینی شامل یک دورة 

ي) و تمرینات روادهیپگرم شدن (شامل کشش عضلات، 

 70تا  40دقیقه با شدت بین 30تا  10هوازي به مدت 

و از  )20() حداکثر ضربان قلب بیشینه 1درصد (جدول 

محاسبه شد. پس از انجام تمرینات  220-طریق فرمول سن

دقیقه استراحت صورت گرفت و در  5تا  3هوازي، بین 

ا شدت دقیقه ب 40تا  30ادامه، تمرینات مقاومتی را به مدت 

 هایآزمودندرصد یک تکرار بیشینه توسط  70تا  40بین 

 کنندهشرکتانجام گرفت. تمرینات مقاومتی براي هر 

ي اگونهبهبود،  تنهنییپاو  بالاتنهة عضلات بزرگ رندیدربرگ

بار تکرار  12-8در هر ایستگاه هر حرکت را  توانستیمکه 

ن به حالت ). در پایان، براي بازگرداندن بد2کند (جدول 

ي هاکششي و روادهیپدقیقه  10اولیه و سرد کردن بدن، 

انجام گرفت. استراحت بین  هایآزمودنعضلانی توسط 

دقیقه در نظر گرفته شد  2 هاستگاهیادقیقه و بین  1 هاست

. تمامی جلسات تمرینی تحت نظارت )21() 2(جدول 

 مربیان علوم ورزشی، پرستار و محققان انجام گرفت. یک

 از. شد ارائه نظارت اهداف براي نیز گزارش دفترچۀ

 و تمرین دشواري سطح تا شد خواستهکنندگان شرکت

داده  رخ است ممکن را که جانبی عوارض هرگونه همچنین

 ارزیابی هر دو هفته گزارش دفترچۀ. کنند ثبت باشد،

 .شدیم

 
 . برنامۀ تمرینات ترکیبی (هوازي+مقاومتی)1جدول 

 

 برنامه تمرینات مقاومتی هفتۀ اول تا هشتم 2جدول 
 هفتۀ اول تعداد×ست وزنه هفتۀ دوم تعداد×ست وزنه

50%*RM1  
50%*RM1  
50%*RM1  
50%*RM1  
50%*RM1  
50%*RM1  

 
 

3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
4× 8-12 

 پرس پا
 پشت ران
 جلو ران

 پرس سینه
 جلو بازو
 پشت بازو

 شکم کرانچ

04-50%*RM1  
04-50%*RM1  
04-50%*RM1  
04-50%*RM1  
04-50%*RM1  
04-50%*RM1  

 
 

3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
4× 8-12 

 

 پرس پا
 رانپشت

 جلوران
 پرس سینه
 ایستاده جلوبازو، سیمکش

 بازو، سیمکش ایستادهپشت
 شکم کرانچ

 هفتۀ سوم تعداد×ست وزنه هفتۀ چهارم تعداد×ست وزنه
60%*RM1  
60%*RM1  
60%*RM1  
60%*RM1  
60%*RM1  
60%*RM1  

 

3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
4× 8-12 

 پرس پا
 پشت ران، خوابیده
 جلو ران، خوابیده

 پرس سینه
 بازو جلو

 پشت بازو، سیمکش
 شکم کرانچ

50-60%*RM1  
50-60%*RM1  
50-60%*RM1  

60%-05RM1 
50-60%*RM1  
50-60%*RM1  

 

3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
3× 8-12 
3× 10-12 
3× 8-12 
4× 8-12 

 پرس پا
 ران، خوابیدهپشت

 جلوران، خوابیده
 پرس سینه، دستگاه

 جلوبازو
 بازو، سیمکش ایستادهپشت

 کرانچشکم 

 نوع تمرین گروه
هفتۀ 

 اول
 هفتۀ 
 دوم

 هفتۀ 
 سوم

 هفتۀ
 چهارم

هفتۀ 
 پنجم

هفتۀ 
 ششم

هفتۀ 
 هفتم

هفتۀ 
 هشتم

تمرین 
 ترکیبی

 هوازي
 15 10 10 مدت (دقیقه)

20 
 

20 25 30 30 

شدت (ضربان 
 قلب بیشینه)

50 
 درصد

50- 60 
 درصد

50- 60 
 درصد

60- 70 
 درصد

60- 70 
 درصد

60- 70 
 درصد

60- 70 
 درصد

60- 70 
 درصد

 
مقاومتی (یک تکرار 

 بیشینه)
 درصد یک تکرار بیشینه 70 - 60شدت  کرار بیشینهدرصد یک ت 60 - 40شدت 
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 هفتۀ پنجم تعداد×ست وزنه هفتۀ ششم تعداد×ست وزنه
70%*RM1  
70%*RM1  
70%*RM1  
70%*RM1  
70%*RM1  
70%*RM1  
70%*RM1  

 

2× 8-01 
2× 8-01 
2× 8-01 
2 ×8-10 
2× 8-01 
2× 8-01 
4× 8-12 

 پرس پا
 پشت ران، خوابیده
 جلو ران، خوابیده

 پرس سینه، دستگاه
 جلو بازو، بارفیکس

بازو، سیمکش پشت 
 ایستاده

 شکم، سیمکش
 

60-70%*RM1  
60-70%*RM1  
60-70%*RM1  
60-70%*RM1  
60-70%*RM1  
60-70%*RM1  

 

3× 8-21 
3× 8-21 
3× 8-21 
3× 8-21 
3× 8-21 
3× 8-21 
4× 10-12 

 پرس پا
 ران، خوابیدهپشت

 جلوران، خوابیده
 پرس سینه، دستگاه
 جلوبازو، نشسته، وزنه

 دهایستابازو، سیمکش پشت
 شکم کرانچ

 هفتۀ هفتم تعداد×ست وزنه هفتۀ هشتم تعداد×ست وزنه
70-80%*RM1  
70-80%*RM1  
70-80%*RM1  
70-80%*RM1  
70-80%*RM1  
70-80%*RM1  
70-80%*RM1  

 

2× 8-01 
2× 8-12 
2× 8-21 
2× 8-12 
2× 8-12 
2× 8-12 
2× 8-21 

 پرس پا
 ران، خوابیدهپشت

 جلوران، خوابیده
 سینه، دستگاهپرس 

 جلوبازو، بارفیکس
بازو، سیمکش پشت

 ایستاده
 شکم، سیمکش

70-80%*RM1  
70-80%*RM1  
70-80%*RM1  
70-80%*RM1  
70-80%*RM1  
70-80%*RM1  

 

2× 8-01 
2× 8-21 
2× 8-01 
2× 8-01 
2× 8-01 
2× 8-21 
2× 21-51 

 پرس پا
 ران، خوابیدهپشت

 جلوران، خوابیده
 پرس سینه، دستگاه
 جلوبازو، نشسته، وزنه

 بازو، سیمکش ایستادهپشت
 شکم کرانچ

 
 :1RMیک تکرار بیشینه 

 
 گرمیلیم 1000ي تمرین+عصاره و گروه عصارة هاگروه

ی) عصارة برگ شاتوت ساخت گرمیلیم 500(دو کپسول 

 Nanjing NutriHerbشرکت نانجینگ نوتري هرب (

BioTech Co گرم میلی 10را که حاوي ) ساخت چین

، سه بار در روز همراه است) DNGنوژیریمایسین ( دیوکسی

گرم) به مدت هشت  3000 در مجموعي غذایی (هاوعدهبا 

هفته تحت نظارت پزشک متخصص دیابت، مصرف کردند. 

براي تجویز میزان دوز مورد استفاده  شدهاستفادهروش 

. گروه )22() بود 2017برگرفته از پژوهش ریچ و همکاران (

دارونما نیز روزانه سه بار دو کپسول دارونما (قرص حاوي 

 منظوربه. )23(آرد گندم) مشابه عصاره، دریافت کردند 

تماس  هایآزمودنروزانه با  هاکپسولنظارت بر مصرف 

 همۀ .شدیمپیگیري  موردنظرادیر مصرفی گرفته شده و مق

 2-1مصرف  مورد در افراد به .بودند غیرشفافها کپسول

 خون، قند افت از جلوگیري منظوربه ورزش از پیش ساعت

 خون قند افت يهانشانه و علائم، یرسانآب سطح حفظ

 رژیم مورد در . همچنین مشاورة یکسان)20(توصیه شد 

در تحقیق حاضر قد ایستاده  .شد ارائه بیماران همۀ به غذایی

بدون کفش و توسط قدسنج محاسبه شد. وزن  هایآزمودن

 يریگآنها توسط ترازوي سکا و با حداقل لباس ممکن اندازه

بدن بیماران، وزن آنها بر  ةشاخص تود ۀمحاسب برايشد. 

 .حسب کیلوگرم بر توان دوم قد آنها به متر تقسیم شد

ي در دو مرحله، یک روز پیش از اولین جلسۀ ریگخون

ساعت پس از پایان هفتۀ هشتم  48) و آزمونشیپتمرین (

ساعت ناشتایی، انجام  12تا  10)، پس از آزمونپستمرین (

چند دقیقه  هایآزمودني، ریگخونگرفت. پیش از هر نوبت 

 بیترتبهدر حالت نشسته به استراحت پرداختند و سپس 

 10 آنهادر کمترین زمان از ورید کوبیتال آرنج دست چپ 

صبح، توسط متخصص  9 -8 ساعت ن، مابینی خوسیس

 شدهيآورجمع يهانمونهعلوم آزمایشگاهی دریافت شد. 

 يهاشگاهیآزما بیوشیمیایی به لیوتحلهیتجز براي

در نهایت پس از اتمام  .شد ارسال پاتوفیزیولوژي معتبر

دقیقه در دماي اتاق  20ي خون براي هانمونهگیري، خون

ي حاوي هالولهجهت لخته شدن قرار داده شدند و سپس 

 3500-3000سرعت  دقیقه با 10نمونه براي مدت 

شده در چهار میکروتوب يجداسازسانتریفیوژ شده و سرم 
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از سرمی  1نگهداري شدند. سیرتوئین -20مجزا در دماي 

ت کمتر ساخت چین با حساسی CUSABIOکت رکیت ش

ي ریگاندازهبه روش الایزا  تریلیلیمدر  نانوگرم 039/0از 

 RIAانسولین خون نیز با روش  شد. همچنین

)Radioimmunoassay و با استفاده از کیت تجاري (

آمریکا  Stillwater, MNایمونونوکلئو ساخت شرکت 

 کیت از استفاده با HbA1C ي شد. ارزیابیریگاندازه

 مورد آنزیمی سنجیرنگ روش و اسپانیا ساخت بیوسیستم

 روش به ناشتا گلوکز سرمی غلظت. گرفت قرار سنجش

 آنالیزور از استفاده با و اکسیداز گلوکز

) Instruments, Irvine, CA) Beckmanگلوکز

مقاومت به انسولین با استفاده از معادلۀ . شد يریگاندازه

HOMA  غلظت گلوکز ناشتا  ضربحاصلو بر اساس

انسولین ناشتا (میکرو واحد بر  در غلظتبرلیتر)  مولیلیم(

. در این )24(آمد  دستبه 5/22) تقسیم بر ثابت تریلیلیم

 معیار انحراف و میانگین صورتبهها داده پژوهش تمامی

 ازها داده توزیع بودن است. براي بررسی نرمالشده  ارائه

از آزمون  هاانسیوارو براي همگنی  1ویلک -شاپیرو آزمون

میزان أیید آن، براي بررسی تشد و با توجه به  استفاده لون

از تحلیل واریانس  هاگروه آزمونشیپها در یانگیناختلاف م

آزمون  از آزمونیشنسبت به پ هایانگینو اختلاف م 2تکراهه

 يهاتفاوت به توجه . باشداستفاده  3زوجی t آماري

 بین بررسی تفاوت براي کوواریانس تحلیل از ،آزمونشیپ

درصد  .شد استفاده 4بنفرونیو آزمون تعقیبی ها گروه

از  آزمونشیپتغییرات از طریق محاسبه (اختلاف 

آمد.  دستبه) 100، ضربدر آزمونپس؛ تقسیم بر آزمونپس

شد. تمامی  گزارش eta مجذور صورتبه آنالیز هر اثر اندازة

نسخۀ  SPSSآماري  افزارنرممحاسبات آماري با استفاده از 

ي دارامعنگراف پد در سطح  افزارنرمو رسم نمودارها با  23

05/0P< .انجام گرفت 

 
 نتایج

 نهایی تحلیل در یبترتکننده بهشرکت 40 مجموع در

هاي فردي و فیزیولوژیکی ویژگی 1 . جدولشدند وارد

 میانگین. دهدیمداخلات را نشان مپیش از ها آزمودنی

 اوتتف .بود سال 07/67 هاي تحقیقیآزمودن کل سنی

 تمام ي مورد بررسی درهاگروه بین داريمعنا

ة بدن قد، شاخص تود وزن، سن، شامل پایه هايیريگاندازه

)BMI(، ،گلوکز ناشتا، درصد چربی HbA1c  مدت زمانو 

 .)3 جدول) (< 05/0P( وجود نداشت دیابت

 

 
 مورد بررسی هايگروه بین پایه هايداده تفاوت. 3 جدول

 تمرین + عصاره تمرین عصاره کنترل دارونما متغیر

 
سطح 

داريمعنا  
 

)سال( سن  30/1 ± 00/67  45/1 ± 87/67  66/1 ± 25/67  41/1 ± 50/66  66/1 ± 75/66 434/0  

3/417±52/87 )متری(سانت قد  18/12±3/417  69/00±4/741  31/87±3/174  47/12±2/175  95/0  

)کیلوگرم(وزن   56/00±2/27  05/75±3/71  13/87±3/72  87/62±2/73  20/37±3/73  21/0  

بدن تودة شاخص  
 (کیلوگرم/مترمربع)

88/25±0/32  67/66±0/23  74/01±0/24  89/10±0/42  80/86±0/23  55/0  

                                                           
1. Shapiro– Wilk 
2. Independent Samples t Test 

3. paired t-test 
4. Bonferroni 
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2/24±44/50 چربی (درصد)  97/50±2/25  72/00±2/25  55/12±1/24  64/87±1/24  81/0  

گلوکز ناشتا 
 بر گرم(میلی
 لیتر)دسی

09/20±7/185  41/93±7/185  82/96±7/186  31/75±6/185  93/79±6/185  
98/0  

 بر گرمانسولین(میلی
  لیتر)دسی

46/1 12/45±  20/1 ± 06/12  30/1 ± 54/12  70/1 ± 80/12  21/1 ± 76/12 83/0  

Hba1 c 
0/7±46/20 )درصد(  50/20±0/7  38/16±0/7  32/15±0/7  54/18±0/7  99/0  

مدت زمان 
 (سال) ابتید

31/66±1/7  59/62±1/7  55/87±1/7  60/50±1/7  43/32±1/7  
95/0  

 .دهدمی نشان آزمونپیش تفاوت بین را P مقدار∗
 

مقاومت به انسولین در  دهدآزمون تی زوجی نشان می

 ) وP=013/0عصاره (، )P=001/0تمرین ( هايگروه

) پس از مداخله کاهش معنادار P=001/0عصاره (+تمرین

گروه عصاره+تمرین  تغییر، ). از نظر درصد>05/0Pداشتند (

 92/30کاهش بیشتري در مقادیر مقاومت به انسولین (

 ).1نمودار ( دهدمی آزمون نشاندرصد) نسبت به پیش

نتایج  ۀمقایس منظورواریانس بهاستفاده از آزمون تحلیل کو

اختلاف معناداري را در سطح مقاومت به گروهی بین

 آزمون دهد. نتایجنشان می )P ،70/60=F=001/0(انسولین 

ها در مقادیر مقاومت به انسولین بنفرونی بین گروه تعقیبی

 ).1نمودار (گزارش شده است  دو به دوصورت به

 
 . تغییرات مقاومت به انسولین 1نمودار 

 گروهیگروهی *تغییرات بینتغییرات درون#
 

 هايدر گروه 1افزایش معنادار سطح سیرتوئین

عصاره  +تمرین ) وP=001/0عصاره ( )،P=001/0تمرین(

)001/0=Pدر طول آزمون تی زوجی مشاهده شد. گروه ( 

 4، (1بیشتري در میزان سیرتوئینعصاره + تمرین افزایش 

اختلاف ). 2 نمودار( آزمون داشتدرصد) نسبت به پیش

، با )P ،38/15=F=001/0( 1معناداري در سطح سیرتوئین

ها مشاهده شد. انجام آزمون تحلیل کوواریانس بین گروه

ها در مقادیر بنفرونی بین گروه تعقیبی آزمون نتایج

 ). 2نمودار (گزارش شده است  دو به دوصورت ، به1سیرتوئین
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 . تغییرات سیرتوئین 2نمودار 

 گروهیتغییرات درون گروهی * تغییرات بین#
 

 بحث

فته یر هشت هتأث که استشده کنترل مطالعۀ اولین این

تمرینات ترکیبی (مقاومتی+ هوازي) را همراه با مصرف 

 سالمندان مبتلا به دیابت در ) راMLE( عصارة برگ شاتوت

 این اضرح تحقیق اصلی هايیافته .کندمی ارزیابی نوع دو

دار مقادیر هشت هفته مداخله سبب کاهش معنا که بود

 دار) و افزایش معنا1مقاومت به انسولین (نمودار 

ره گروه عصا این، بر) شده است. علاوه2(نمودار  1سیرتوئین

هاي تمرین و گروه به نسبت يتربزرگ تغییرات + تمرین

اد. د نشان 1بهبود مقاومت به انسولین و سیرتوئین عصاره در

 سطوح مقاومت به انسولین و بر ورزش تأثیر که مطالعاتی

متفاوت بوده  هاياند، در جمعیتکرده بررسی را 1سیرتوئین

 .است بوده متناقض حدودي تا تحقیقات این نتایج و

 هفته 12 ) گزارش کردند2020ن (هوشمند و همکارا

 افزایش مسن مردان در را 1تمرینات مقاومتی، سیرتوئین

 . )12(داد 

) گزارش کردند دو ماه 2016صارمی و همکاران (

ي در دارطور معنابهرا  1سیرتوئین تمرینات هوازي سطح 

                                                           
1. Pucci 
2. Alvehus 

دهد که این افزایش زنان مبتلا به دیابت نوع دو افزایش می

 . )25(در راستاي بهبود مقاومت به انسولین بود 

تمرینات ورزشی  که است داده شانن اخیر تحقیقات

 و 1پوچی. )26(دهد می افزایش را 1سیرتوئین سطوح

 تواندیم تمرین مقاومتی که دریافتند) 2013( همکاران

 افزایش در پی را 1سیرتوئین ویژهبه ها،سیرتوئین فعالیت

 همکاران و 2آلوهوس. )13(دهد  افزایش NAD سطوح

 پس 1سیرتوئین سطوح را در چشمگیري تغییرات) 2014(

 در. )14(کرد  گزارش مقاومتی تمرین هفته هشت از

 که شد داده نشان) 2018( رانهمکا و پژوهش سلطانی

 در آب در تمرین هفته هشت در پی 1سیرتوئین سطوح

. )27(یافت  یشافزا یتوجهشایان طور به چاق مردان

 شش که دادند نشان) 2010( همکاران و 3گورد کهیدرحال

 چشمگیريطور به تواندینم بالا شدت با تناوبی تمرین هفته

 یک ،1سیرتوئین .)28(دهد  افزایش را 1سیرتوئین سطوح

 ارتباط که است+ NAD به وابسته و کنندهغیرفعال پروتئین

 را آپوپتوز و التهاب دارد، سلولی وسازسوخت با نزدیکی

. )12(دهد می افزایش را DNA ترمیم و کندمی سرکوب

3. Gurd 
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 افزایش حال، این با. است مبهم ینتمر به 1سیرتوئین پاسخ

 است ممکن حاضر تحقیق در 1سیرتوئین سرمی سطح

 سازوکار اگرچه. باشد تمرین زمان مدت و شدت دلیلبه

 تحقیقات اما است، نشده مشخص خوبیبه تمرینات ترکیبی

 کیناز پروتئین شدن فعال به تمرین کهاند داده نشان

 فسفریبوزیل آمید نیکوتین و (AMPK) باشده فعال

 سطوح تواندیم که شودمی منجر) NAMPT( ترانسفراز

NAD +افزایش. دهد افزایش عضلانی انقباضات طول در را 

. است همراه 1سیرتوئین افزایش و تحریک با+ NAD سطح

 فعالیت طریق از را لیپید/گلوکز وسازسوخت 1سیرتوئین

. کندمی تنظیم بسترها از بسیاري در خود داستیلاز

 ترشح مثبتطور به پانکراس β يهاسلول در 1سیرتوئین

 اکسیداتیو استرس برابر درها سلول از و تنظیم را انسولین

 در مدولاسیون طریق از و کندمی محافظت التهاب و

. دارد متابولیک مسیر در مثبتی نقش انسولین دهیسیگنال

 تولید التهاب، آدیپونکتین، ترشح همچنین 1سیرتوئین

 ریتم و میتوکندري عملکرد اکسیداتیو، استرس گلوکز،

از  1سیرتوئین بنابراین،. )27(کند می تنظیم را يروزشبانه

 التهاب، کنترل مهار میتوکندري، بیوژنز افزایش طریق

 دفع و چربی تحرك چرب، اسیدهاي اکسیداسیون

 با سازگاري و اتوفاژي القاي ي،روزشبانه آدیپونکتین، ریتم

 کندیم شرکت گلوکز هموستازدر کنترل سلولی  استرس

 براي امیدوارکننده درمانی هدف یک ،1سیرتوئین بنابراین

 درمان دیابت نوع آن متعاقب و انسولین به مقاومت درمان

 در 1سیرتوئین کهاند داده نشان تحقیق است. چندین

 شرکت پانکراس β يهاسلول از انسولین ترشح تنظیم

 تولید ،β هايسلول در 1سیرتوئین ازحدشیب بیان. کندمی

 پروتئین سرکوب با را) ATP( فسفات تري آدنوزین

 جدا سبب فرایند این. دهدمی افزایش UCP2 جداکنندة

 به بالا ATP سطوح و شودمی گلوکز از ATP سنتز شدن

                                                           
1. Riche 

 به وابسته انسولین اگزوکیتوز و سلولی غشاي دپلاریزاسیون

Ca2 1سیرتوئین که دهدمی نشان هاشود. یافتهمی منجر 

 هايسلول از انسولین ترشح و گلوکز به حساس ATP تولید

β متابولیسم طریق از را UCP2، FOXO1 و NAD +

 برابر در محافظتی تأثیرات به که کند،می تعدیل

-NF مسیر سازيفعال طریق از مختلف سمی هاياسترس

kB مسیر سازيفعال افزایش به 1سیرتوئین. شودمنجر می 

mTOR سازيفعال کاهش و AMPK به که انجامدمی 

 1سیرتوئین بنابراین. شودمنجر می اتوفاژي در اختلال

 و چربی هايبافت در را التهابی واکنش است ممکن

 به مقاومت نتیجه در دهد و کاهش ماکروفاژها/هامونوسیت

در خصوص سازوکار  .)29(بخشد  بهبود را دیابت و انسولین

تمرینات ترکیبی در  از اثر بهبود مقاومت به انسولین ناشی

 تودة توان گفت تمرینات هوازي با کاهشتحقیق حاضر می

 بهتر جذب و اکسیژن مصرفی و لیپولیز افزایش و چربی

هاي مقاومتی از طریق انقباض و فعالیت )30( گلوکز

 سطح افزایش عضلات، هایپرتروفی قدرت، افزایش عضلانی،

 از بهتر یرسانژنیاکس اول و نوع ضلانیع تارهاي مقطع

، GLUT-4سازي و فعال مویرگی، انتقال تراکم طریق

 يسازرهیذخ ، افزایش ظرفیتGLUT4 افزایش بیان

ها و بهبود عملکرد انتقال گلوکز خون به سلول گلیکوژن،

 .)33-31( کندیمانسولین به بیماران دیابتی کمک 

 تمرینات ترکیبی را از ناشی بهبود ما نتایج کهدرحالی

داد، نکتۀ  نشان مقاومت به انسولین و 1سیرتوئین غلظت در

شاتوت و پاسخ حائز اهمیت تحقیق حاضر اثر معنادار عصارة 

تر اثر همزمان تمرین+عصاره بر فاکتورهاي متابولیکی بزرگ

 1مرتبط با دیابت نوع دو بود. همسو با پژوهش حاضر، ریچ

و  یتصادف یشیآزما ۀمطالع ک) در ی2017و همکاران (

 MLE گرممیلی 1000گزارش کردند مصرف شده کنترل

 غذا با اههمر روز در بار سهکه  تطبیقی دارونماي مقابل در



  213                           ...    بر افزایش سطح سرمی شاتوتبرگ  هشت هفته تمرینات ترکیبی همراه با مصرف عصارة ریتأث

 مبتلا بیماران مناسبی براي گزینۀ تواندیمشد، می تجویز

) 2013و همکاران ( 1چانگ .)22(باشد  دیابت نوع دو به

عصارة برگ  گرم 5 و 5/2گزارش کردند مصرف دوزهاي 

 سالم افراد در غذا از پس خون قند کنترل بهبود اتوت بهش

) در یک مطالعۀ 2019و همکاران ( 2تیان .)34(شد  منجر

برگ شاتوت سبب کاهش تجربی گزارش کردند، عصارة آبی 

نوع دو  یابتید يهادر موش نیالتهاب و مقاومت به انسول

 طریق عصارة برگ شاتوت از نتیجه گرفتند که آنها. شودیم

 مسیر ،TLR2 سیگنالینگ مسیر بین برهمکنش

مقاومت به  هیپرگلیسمی، ،TNF-α و انسولین سیگنالینگ

 رسدیم نظربه .)35(دهد می کاهش را التهاب انسولین و

 مسیر در بهبود شاتوتموجود در عصارة برگ  3کوئرستین

 و 4کاسکان مؤثر است. انسولین به مقاومت و یضدالتهاب

 تأثیرات کوئرستین که نیز نتیجه گرفتند )2005همکاران (

 کاهش با دیابت نوع دو دارد و احتمالاً در بیماري محافظتی

بتاي پانکراس  سلول یکپارچگی حفظ و اکسیداتیو استرس

عصارة  DNJ. گزارش شده است مصرف )36(همراه است 

ذا، به کنترل سطح گلوکز خون برگ شاتوت پس از مصرف غ

 ترکیبات و فلاونوئیدها ،DNJ. همچنین شودیم منجر

 به حساسیت و گلوکز جذب مهار درشاتوت  برگ در موجود

عصاره  در موجود يهانیانیآنتوسنقش دارد.  گلوکوزیداز آلفا

 روده از گلوکز جذب مهار موجب آمیلاز الفا آنزیم مهار هم با

گلوکز  دهندةانتقال پروتئین کردن فعال با و شودیم

(GLUT4) برداشت  افزایش به چربی بافت و عضله در

 خون گلوکز کاهش به طریق این از شود ومی گلوکز منجر

کاهش فاکتورهاي متابولیکی  رسدیم نظربه .کندیم کمک

مرتبط با دیابت نوع دو ناشی از عصارة برگ شاتوت در 

تحقیق نشان داده شده  یندر چند همین زمینه توجیه شود.

عصارة برگ شاتوت سبب کاهش هیپرگلیسمی،  است که

                                                           
1. Chung 
2. Tian 

بهبود تحمل گلوکز خوراکی، به حداقل رساندن اختلالات 

خون و استرس اکسیداتیو، افزایش ترشح انسولین بر روي 

ناشی از  ةدشدیآزاد تول يهاکالیمهار راد و هاي بتاسلول

شده اعمال دیابتیضد تأثیرات .شودیافزایش گلوکز خون م

 بستگی استخراج فرایند به است ممکن توت برگ توسط

برگ شاتوت  عصارة ازجداشده  فلاونوئیدهاي .باشد داشته

 شامل که دادند نشان خود از خوبی ضددیابتی هايفعالیت

 هايتکثیرکننده با گاما گیرندة سازيفعال هايسازوکار

 )38( گلوکوزیداز-α مهار و] (PPARγ )37(زوم  پراکسی

 ما بیماران در غذا از پس گلوکز ارزیابی این، برعلاوه .بود

 که است داده نشان قبلی مطالعات حال، این با .نشد انجام

 شاتوت در کنترل قند خون پس تست مصرف عصارة برگ

است  پخته) مؤثر سفید برنج گرم 200(کربوهیدرات  تحمل

در  گرم 3مصرف عصارة برگ شاتوت  رسدینظر مبه. )16(

 ي غذایی در کنار تمرینات ترکیبی درهاوعدهروز همراه با 

 و بهبود است خطریبسالمندان مبتلا به دیابت نوع دو 

 ، مقاومت به انسولین با1سیرتوئین مانند متغیرهایی

مدیریت در  تمرینات ترکیبی همراه با مصرف عصاره براي

. باشد گزینۀ مناسبی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو

 تمرینات ترکیبی نشان در توجه قابل افزایشی يهايسازگار

دیابتی  بیماران براي است ممکن ورزش نوع این که ددهمی

ورزشی در کنار مصرف  تمرین نوع این باشد و ارجح سالمند

با . گیرد قرار دیتأک مورد است عصارة برگ شاتوت ممکن

تحقیق در گروه عصاره  این در که 1سیرتوئین توجه به تغییر

پیشنهادي  گلوکز ةکنندمیتنظ اثر شد، مشاهده + تمرین

 را پتانسیل این MLEتمرینات ترکیبی همراه با مصرف 

 بیماران این در بلندمدت مثبت بالینی نتایج به که دارد

 از استفاده ادبیات تحقیق، بررسی به توجه با .شود تبدیل

 نقاط از نوع دو دیابتی سالمندان روي شاتوت برگ عصارة

3. Quercetin 
4. Coskun 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1756464613001229#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1756464613001229#!
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 نمونه لحاظ کرد. انتخاب حجم توانیمحاضر  تحقیق قوت

 کنترل امکان کوچک، محدود بودن جامعه به مردان، نبود

ي هاتیمحدوداز  هایآزمودن استرس و روانی-روحی شرایط

 تحقیق حاضر بود. 

 
 گیري یجهنت

همراه با  ترکیبی تمرین هشت هفته که داد نتایج نشان

 کاهش سبب داريمعناطور بهمصرف عصارة برگ شاتوت 

 هايگروه در 1افزایش سیرتوئینمقاومت به انسولین و 

 1سیرتوئین بنابراین .عصاره + تمرین شد تمرین، عصاره و

 دیابت نوع دو براي جدید درمانی هدف یک است ممکن

مصرف عصارة برگ  ما در اثربخشی ارزیابی همچنین .باشد

 نظر از سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو شاتوت براي

یرگذاري تأثجه به با تو همچنین. بود کاربردي عملی

شود این افراد این نوع پیشنهاد می ترکیبی تمرینات

 ي درمانی خود قرار دهند. اگرچههابرنامهتمرینات را در 

مصرف عصارة برگ شاتوت (دوز  بالقوة مزایاي ما هايداده

 کهزمانی تا اما دهد،می نشان خون قند کنترل در گرم) را 3

 در ماهه 12 تا 6 تربزرگ هايکارآزمایی از بیشتري شواهد

 مورد در قطعی گیرينتیجه تواننمی نباشد، دسترس

 . گرفت ایمنی و اثربخشی

 
 تشکر تقدیر و 

این مقاله حاصل رسالۀ دکتري گرایش فیزیولوژي 

 از وسیلهینبد .استورزشی از دانشگاه محقق اردبیلی 

 کنندگانتمامی شرکتدانشگاه و  معاونت محترم پژوهشی

در پژوهش ما را یاري دادند، کمال امتنان و تشکر را  که

  .داریم
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Abstract 
The effects of exercise and sirtuin1 on inflammatory markers may be a therapeutic 
target for type 2 diabetes. This study aimed to determine the effect of 8 weeks of 
combined training along with supplemental consumption of mulberry leaf extract on 
sirtuin1 serum levels and insulin resistance index in elderly men with type 2 diabetes. 
In this semi-experimental clinical study 40 elderly men with diabetes (age: 67.07 ± 1.50) 
were randomly divided into five groups: control, placebo, extract, training, and extract 
+ training. Aerobic training (10 to 30 minutes with an intensity of 50 to 70% of 
maximum heart rate) and resistance training (30 to 40 minutes, 8 to 12 repetitions per 
movement, between 40 to 80% of a maximum repetition) were performed. Mulberry 
Leaf Extract was prescribed to the subjects in three doses (each dose, 2 capsules of 500 
grams). The variables were measured 48 hours before and after the test. The training, 
extract, and training +extract groups, a significant decrease in insulin resistance index 
and a significant increase in sirtuin1 level were observed (P<0.05). The between group 
results showed a significant difference in the index of insulin resistance (P=0.001, 
F=60.70) and sirtuin1 (P=0.001, F=15.38), and these changes in the extract + training 
group compared to training and extract groups are larger (P<0.05). It seems that 
prescribing a combined training along with the consumption of mulberry leaf extract in 
elderly with type 2 diabetes can have the greatest effect on improving insulin resistance 
and sirtuin1. 
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 Combined Training, Mulberry Leaf Extract, Sirtuin1, Insulin Resistance, Type 2 
Diabete. 
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