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Abstract

Background and Aim: The inflammatory factors can be considered as one of the important factors involved in metabolic 

disorders and diabetes. The identifying of the best type of exercise training has been considered as an important method for 

reducing inflammation. The purpose of this study was to compare the effects of six weeks aerobic, resistance and concurrent 

exercise trainings on plasma levels of IL-10/TNF-α ratio and insulin resistance index in diabetic male Wistar rats. Materials 

and Methods: The research was performed as an experimental research method. Statistical population were consisted of 

male Wistar rats with a weight range of 130 to 150 gr. Forty male Wistar rats were randomly divided into five groups (n=8) 

including resistance training (intensity about 60% one repetition maximum), aerobic training (intensity of 50-60% VO
2max

), 

concurrent training, diabetic control and inactive healthy control groups. All groups performed their relevant exercises for six 

weeks/three times in each week. Forty eight hours after of last training session, blood samples were taken directly from the 

heart and blood data were collected. Inflammatory factors and insulin resistance were measured by ELISA and HOMA-IR 

methods respectively. The one-way analysis of variance and LSD post hoc statistical methods were applied at a significant 

level of p≤0.05. Results: Levels of IL-10/TNF-α ratio in diabetic control (p=0.001), aerobic training (p=0.02), resistance 

training (p=0.003) and concurrent training (p=0.003) groups significantly decreased compared to healthy control. On the 

other hand, in training groups compared to diabetic control, no significant change was observed (p>0.05). Moreover, insulin 

resistance index in aerobic, resistance and concurrent training groups (p=0.002, p=0.03 and p=0.01 respectively) significantly 

decreased compared to the diabetic control. No significant differences were observed between the training groups. Conclusion: 

Performing of resistance, aerobic and concurrent exercises for six weeks improves type II diabetes; but it probably does not 

have enough potential to improve the body’s inflammatory conditions.
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چکیده
زمین��ه و ه��دف: یکــی از عوامـــ مهــم در بــروز اختــال متابولیکــی و دیابــت، التهــاب اســت. مطالعــه انــواع فعالیــت ورزشــی 
ــرار گرفتــه اســت. هــدف تحقیــق حاضــر  ــرای کاهــش التهــاب مــورد توجــه ق ــه عنــوان روشــی ب ــوع آن، ب و یافتــن بهتریــن ن
ــبت IL-10/TNF-α و  ــمایی نس ــر پاس ــر مقادی ــی ب ــی و ترکیب ــوازی، مقاومت ــی ه ــت ورزش ــه فعالی ــش هفت ــر ش ــه تاثی مقایس
شــاخص مقاومــت بــه انســولین در رت  هــای نــر ویســتار دیابتــی بــود. روش تحقی��ق: تحقیــق حاضــر بــه صــورت تجربــی بــه 
اجــرا درآمــد. جامعــه آمــاری رت  هــای نــر نــژاد ویســتار بــا محــدوده وزنــی 130 تــا 150 گــرم بودنــد. بدیــن منظــور، تعــداد 40 
ســر رت نــر نــژاد ویســتار هشــت هفتــه  ای تهیــه شــدند و بــه طــور تصادفــی بــه پنــج گــروه هشــت تایــی شــامـ گــروه هــای 
تمریــن مقاومتــی )شــدت حــدود 60 درصــد یـــ تکــرار بیشــینه(، تمریــن هــوازی )شــدت50-60 درصــد حداکثــر اکســیژن 
ــا  ــه مــدت شــش هفتــه ب ــد. رت  هــا ب ــن ترکیبــی، کنتــرل دیابتــی و کنتــرل ســالم غیر  فعــال؛ تقســیم گردیدن مصرفــی(، تمری
تکــرار ســه جلســه در هــر هفتــه، تمرین  هــای مربوطــه را انجــام دادنــد. 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســه، خون  گیــری از قلــب 
 HOMA-IR ــا روش ــه انســولین ب ــزا و مقاومــت ب ــا روش الای ــی ب انجــام و داده  هــای خونــی جمــع  آوری شــد. شــاخص  های التهاب
ــی LSD در ســطح  ــون تعقیب ــه و آزم  ـ طرف ــس ی ـــ واریان ــاری تحلی ــای آم ــتفاده از روش  ه ــا اس ــری شــدند. ســپس ب اندازه  گی
 ،)p=0/001( ــی ــرل دیابت ــای کنت ــبت IL-10/TNF-α در گروه  ه ــد. یافته  ه��ا: نس ــتخراج گردی ــج اس ــی  داری p≤0/05 نتای معن
ــالم  ــرل س ــروه کنت ــه گ ــی )p=0/003(؛ نســبت ب ــن ترکیب ــی )p=0/003( و تمری ــن مقاومت ــن اســتقامتی )p=0/02(، تمری تمری
ــرد  ــی  داری نک ــر معن ــن شــاخص   تغیی ــی، ای ــرل دیابت ــه کنت ــی نســبت ب ــای تمرین ــرد. در گروه  ه ــدا ک ــی  داری پی کاهــش معن
)p<0/05(. از طــرف دیگــر، شــاخص مقاومــت بــه انســولین در هــر ســه گــروه   تمریــن هــوازی، مقاومتــی و ترکیبــی )بــه ترتیــب 
بــا p=0/03 ،p=0/002 و p=0/01( نســبت بــه گــروه کنتــرل دیابتــی کاهــش معنــی  داری پیــدا کــرد. هیــچ تفــاوت معنــی  داری 
بیــن گروه  هــای تمرینــی مشــاهده نشــد. نتیجه  گی��ری: اجــرای تمرینــات مقاومتــی، هــوازی و ترکیبــی در طــول شــش هفتــه، 

ــدارد. ــرای بهبــود شــرایط التهابــی بــدن را ن ــوع II را بهبــود می  بخشــد؛ امــا احتمــالا پتانســیـ کافــی ب دیابــت ن

.II واژه  های کلیدي: عامـ نکروز دهنده   تومور آلفا، اینترلوکین-10، فعالیت ورزشی، مقاومت به انسولین، دیابت نوع
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مقدمه
دیابــت نــوع II بیمــاری اســت کــه مشــخصه اصلــی آن مقاومــت 
بــه انســولین در بافــت هــدف می  باشــد. عوامـــ متعــددی 
ــی از  ــه یک ــد ک ــت دارن ــی دخال ــال متابولیک ــن اخت ــروز ای در ب
ــد  ــدن می  توان ــد التهــاب اســت. التهــاب مزمــن در ب آن  هــا فرآین
 II ــوع ــت ن ــولین و دیاب ــه انس ــت ب ــرک مقاوم ــوان مح ــه عن ب
یانــگ1، 2018(. مطالعــه شــرایط  و  )مائــو  محســوب شــود 
ــکان  ــاب ام ــتی الته ــانگرهای زیس ــش نش ــا پای ــدن ب ــی ب التهاب
 )TNF-α( 2ــا ــور آلف ــده   توم ــروز دهن ـــ نک ــود. عام ــر می  ش پذی
یـــ آدیپوســایتوکاین3 پیش  التهابــی اســت کــه در التهــاب 
ــه    ــای مرحل ـــ پروتئین  ه ــه تحری ــت دارد و ب ــتمیـ دخال سیس
ـــ  ــن عام ــران، 2017(. ای ــی و دیگ ــود )خاک ــر می  ش ــاد منج ح
همچنیــن بــا مهــار پیــام رســانی انســولین بــه درون ســلول، بــر 
ــد  ــال می  توان ــن اخت ــذارد و ای ــر می  گ ــز اث ــم گلوک متابولیس
ــا  ــوع  II و ی ــت ن ــاری دیاب ــروع بیم ــولینی، ش ــت انس ــه مقاوم ب
توســعه   ایــن بیمــاری منجــر شــود. افزایــش TNF-α پاســمایی 
در شــرایط پیش  التهابــی و ارتبــاط آن بــا مقاومــت بــه انســولین 
در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع II تأییــد شــده اســت 
)ســتیاتی4، 2020(. ایــن ســایتوکاین موجــب اختــال در مســیر 
پیــام رســانی انســولین از جملــه فسفوریاســیون پروتئیــن 
ــده انســولینIRS( 5( می  شــود )آن6 و دیگــران،  سوبســترای گیرن
ــایتوکاین  های  ــی س ــه برخ ــد ک ــان داده  ان ــات نش 2015(. مطالع
بافــت چربــی مثـــ اینترلوکیــن-IL-10) 710( می  تواننــد در حــد 
معنــی  داری بیــان ژن و ســنتز ســایتوکاین  های پیش  التهابــی 
ــی  ـــ IL-10 یک ــران، 2015(. عام ــاری8 و دیگ ــد )ب ــار کنن را مه
ــی  ــخ  های ایمن ــی در پاس ــایتوکاین  های ضد  التهاب ــن س از مهم  تری
محســوب می  شــود کــه می  توانــد پاســخ  های ایمنــی ناشــی 
ــش  ــا کاه ــاوه، IL-10 ب ــه ع ــد. ب ــدود کن ــی را مح ــیب بافت از آس
پاســخ  های التهابــی، از تشــدید التهــاب جلوگیــری می  کنــد و 
ــرکوب  ــد IL-6 و IL-1 را س ــی همانن ــایتوکاین  های التهاب ــد س تولی
مــی نماید )بــاری و دیگــران، 2015(. به عــاوه، IL-10 ســایتوکاینی 
اســت کــه آثــار ضد  التهابــی دارد و بــه عنــوان آنتاگونیســت9 آثــار 
التهابــی TNF-α بــر پیــام رســانی انســولین در ســلول  های چربــی 
ــد  ــی می  توان ــه نوع ــاخص ب ــن ش ــن رو، ای ــد. از ای ـــ می  کن عم
مانــع از مقاومــت بــه انســولین وابســته بــه TNF-α در ســلول  های 
چربــی شــود؛ هــر چنــد نقــش اصلــی و غالــب آن، کنتــرل التهــاب 

ــران، 2016(. ــکا10 و دیگ ــت )فلورس اس
ــان  ــرای درم ــزاری ب ــوان اب ــه عن ــی ب ــت ورزش ــه فعالی ــه ب  توج
و بازتوانــی بیمــاران دیابتــی موضــوع تــازه ای نیســت. آثــار 
ــوع  ــت ن ــان دیاب ــرل و درم ــگیری، کنت ــی در پیش ــن ورزش تمری

ــه دنبــال مطالعــات زیــادی گــزارش شــده اســت )اســکوئر11  II؛ ب
ــرل  ــت پیشــگیری و کنت ــه اهمی ــا توجــه ب ــران، 2020(. ب و دیگ
ــی در  ــت دســتگاه ضــد التهاب ــا تقوی ــالا ب ــت، احتم ــاری دیاب بیم
ــت  ــه دیاب ــا ب ــانس ابت ــوان ش ــی، بت ــای ورزش ــت ه ــی فعالی پ
نــوع II ناشــی از عــوارض التهابــی را کاهــش داد. از طــرف 
ــا در نظــر گرفتــن اهمیــت نقشــی کــه فعالیــت هــای  دیگــر و ب
ــد  ــن بیمــاری دارن ــرل ای ــی در کنت ورزشــی اســتقامتی و مقاومت
ــی  ــای مقاومت ــار تمرین  ه ــاره آث ــود درب ــدک موج ــات ان و اطاع
ــنجش  ــرورت س ــی، و ض ــایتوکاین  های التهاب ــر س ــی ب و ترکیب
ــه  ــود دارد ک ــال وج ــن احتم ــی، ای ــون تمرین ــای گوناگ روش  ه
ــد  ــان، بتوان ــره وری از زم ــا به ــا ب ــه تمرین  ه ــن گون ــب ای ترکی
ــای اســتقامتی و  ــا تمرین  ه ــری را در مقایســه ب ــای موثرت روش  ه
مقاومتــی تنهــا، معرفــی کنــد. مطالعــات زیــادی وابســتگی عوامـــ 
التهابــی بــه مقاومــت بــه انســولین را تأییــد کــرده انــد، امــا آنچــه 
ضــرورت انجــام پژوهــش حاضــر را تقویــت می  کنــد، ایــن اســت 
ــش  ـــ پی ــش عوام ــا کاه ــد ب ــی می  توان ــت ورزش ــا فعالی ــه آی ک
ـــ  ــش عوام ــمی12؛ و افزای ــد TNF-α و هایپرگایس ــی مانن التهاب
ضــد التهابــی همچــون IL-10؛ فرآینــد ایجــاد بیمــاری دیابــت نــوع 
ــوع  ــد. موض ــود بخش ــاری را بهب ــن بیم ــا ای ــرده و ی ــد ک II را کن
مهــم دیگــر، تعییــن نــوع فعالیــت ورزشــی موثــر در بهبــود ایــن 
ــی  ــت ورزش ــار فعالی ــی آث ــی، مطالعات ــه تازگ ــت. ب ــاری اس بیم
ــبت را  ــن نس ــوده و ای ــه نم ــبت IL-10/TNF-α را مطالع ــر نس ب
بــه عنــوان شــاخص ســنجش تعــادل بیــن ســایتوکاین  های 
ــانگر  ـــ نش ـــ عام ــوان ی ــه عن ــی - ب ــی و پیش  التهاب ضدالتهاب
شــرایط التهابــی یــا ضد  التهابــی حاکــم بــر محیــط داخلــی بــدن- 
بررســی کــرده انــد )باتیســتا13 و دیگــران، 2010(. هنــگام و بعد از 
جلســات تمریــن فعالیــت ورزشــی، هــم بافــت چربــی و هــم بافــت 
ــود  ــن خ ــد و ای ــا می  کنن ــری IL-10 ره ــر زیادت ــی، مقادی عضان
ــد  ــار مفی ــی فعالیــت ورزشــی و آث ــر ســاز  و  کار ضد  التهاب ــی ب دلیل
ــد  ــوع  II می  باش ــت ن ــی و دیاب ــی عروق ــای قلب ــر بیماری  ه آن ب
)هوپــس14 و دیگــران، 2011(. باتیســتا و دیگــران )2010( در 
پژوهشــی بــا عنــوان "تمرینــات ورزشــی نســبت IL-10/TNF-α را 
ــا بیمــاری انفارکتــوس  در عضــات اســکلتی موش  هــا بعــد از الق
ــت  ــه فعالی ــد ک ــان داده  ان ــد"؛ نش ــر می  ده ــوکاردMI( 15( تغیی می
ورزشــی باعــث افزایــش نســبت IL-10/TNF-α در موش  هــا پــس 
از MI  مــی شــود. لــذا تحقیــق حاضــر بــر خــاف بیشــتر مطالعــات 
گذشــته کــه شــاخص  های التهابــی را جداگانــه بررســی کرده  انــد، 
ــی  ــط داخل ــی محی ــرایط التهاب ــرای بررســی ش ــن نســبت ب از ای
ــش  ــه افزای ــم ک ــون می  دانی ــت. اکن ــرده اس ــتفاده ک ــدن اس ب
ــم،  ــی منظ ــت ورزش ــس از فعالی ــی پ ــایتوکاین  های ضد  التهاب س

. 1 Mau and Yung

. 2 Tumor necrosis factor alpha

. 3 Adipocytokine

. 4 Setyawati

. 5 Insulin receptor substrate

. 6 An

. 7 Interleukin 10

. 8 Barry

. 9 Antagonist
. 10 Florescu

. 11 Schauer

. 12 Hyperglycemia

. 13 Batista 

. 14 Hopps

. 15 Myocardinal infraction
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ــرکوب  ــی را س ــایتوکاین  های پیش  التهاب ــد س ــدودی تولی ــا ح ت
می  کنــد و خطــرات متابولیکــی وابســته بــه التهــاب مزمــن، 
ماننــد دیابــت را کاهــش می  دهــد؛ بــا ایــن حــال، هنــوز بــه طــور 
ــر  ــت ورزشــی تاثی ــوع فعالی ــه چــه ن ــق مشــخص نیســت ک دقی
بهتــری دارد. در ارتبــاط بــا نقــش انــواع فعالیت  هــای ورزشــی بــر 
آدیپوکاین  هــای ضد  التهابــی هماننــد IL-10 و آثــار آن بــر التهــاب 
و ســازوکار تأثیــر آن، اطاعــات محــدود و ناهمســویی وجــود دارد. 
در برخــی پژوهش  هــا بــه دنبــال انجــام فعالیــت ورزشــی، افزایــش 
ســایتوکاین  های التهابــی گــزارش شــده اســت )اســپرتا1 و دیگران، 
2011(، در حالــی کــه برخــی دیگــر از مطالعــات بــه دنبــال یـــ 
ــی  ــر معنــی  داری را در ســایتوکاین  های التهاب دوره تمرینــی، تغیی
ــران، 2015(.  ـــ2 و دیگ ــد )پی ــزارش نکرده  ان ــی گ ــد التهاب و ض
بعضــی پژوهشــگران معتقدنــد کــه فعالیــت ورزشــی مقاومتــی یــا 
ــت  ــر شــدن مقاوم ــه بهت ــی؛ ب ــوازی و مقاومت ــن ه ــب تمری ترکی
بــه انســولین منجــر مــی شــود )امپییــر3 و دیگــران، 2011(. بــر 
ــاران  ــران )2011( در بیم ــس و دیگ ــه هوپ ــج مطالع ــاس نتای اس
ــوع II، تمرینــات ترکیبــی )هــوازی- مقاومتــی( نســبت  دیابتــی ن
 ،IL-6 ــه تمرینــات هــوازی و مقاومتــی، موجــب کاهــش بیشــتر ب

TNF-α و CRP و افزایــش بیشــتر IL-10 می  شــوند.
پژوهش  هــای  بــودن  محــدود  بــه  توجــه  بــا  مجمــوع،  در 
ــر  ــاره تاثی ــخص در ب ــی و مش ــج قطع ــدان نتای ــده؛ فق ــام ش انج
ــب  ــا ترکی ــی و ی ــوازی، مقاومت ــم ه ــی منظ ــای ورزش فعالیت  ه
آن هــا بــر نشــانگرهای التهابــی و ضد  التهابــی؛ احتمــال متفــاوت 
ــه  ــن س ــه ای ــته ب ــازوکارهای وابس ــذاری و س ــزان اثرگ ــودن می ب
نــوع تمریــن ورزشــی بــر شــاخص  های التهابــی؛ و مشــخص 
ــکـ ورزشــی  ــوع پروت ــذاری ســه ن ــزان اثرگ ــه می ــن ک ــردن ای ک
بــر مقادیــر قنــد خــون ناشــتا، انســولین و شــاخص مقاومــت بــه 
ــر  ــی اث ــه بررس ــر ب ــه حاض ــت؟؛ در مطالع ــه اس ــولین چگون انس
ــر  شــش هفتــه فعالیــت ورزشــی هــوازی، مقاومتــی و ترکیبــی ب
نســبت IL-10/TNF-α و شــاخص مقاومــت انســولینی در رت  هــای 

ــد.    ــه ش ــی پرداخت ــتار دیابت ویس
روش تحقیق

ــه  ــود. جامع ــی ب ــدل حیوان ــا م ــی ب ــوع تجرب ــش از ن ــن پژوه ای
ــت  ــتار هش ــژاد ویس ــر ن ــای ن ــر رت ه ــش حاض ــاری پژوه آم
ــه از  ــد ک ــرم بودن ــا150 گ ــی130 ت ــدوده وزن ــا مح ــه  ای ب هفت
موسســه تکثیــر و پــرورش حیوانــات آزمایشــگاهی انســتیتو 
ــرکت  ــات ش ــگاه حیوان ــه آزمایش ــده و ب ــه ش ــران تهی ــتور ای پاس
ــط،  ــا محی ــازگاری ب ــور س ــه منظ ــدند. ب ـــ ش ــا منتق روژان   آزم
ــا  ــات در دمــای 3±22 درجــه ســانتی  گراد و رطوبــت 45 ت حیوان
ــور  60 درصــد، تحــت چرخــه روشــنایی- تاریکــی )12 ســاعت ن

ــذا  ــه آب و غ ــکان دسترســی آزاد ب ــا ام و 12 ســاعت تاریکــی( ب
ــه و ایجــاد ســازگاری  ــد از گذشــت دو هفت ــداری شــدند. بع نگه
ــوت  ــروه پایل ــوان گ ــه عن ــر رت ب ــت س ــداد هش ــط، تع ــا محی ب
انتخــاب و بــا القــای دیابــت بــه آن  هــا و ســپس بررســی شــرایط، 
از امــکان انجــام پژوهــش اطمینــان حاصـــ شــد. بــا رســیدن بــه 
ــامـ  ــروه ش ــج گ ــه پن ــی ب ــه صــورت تصادف ــا ب ــان، رت  ه اطمین
تمریــن مقاومتــی، تمریــن هــوازی، تمریــن ترکیبــی )هــوازی – 
ــال )همگــی  ــالم غیرفع ــرل س ــی و کنت ــرل دیابت ــی(، کنت مقاومت
ــا در تمــام طــول  شــامـ هشــت ســر رت( تقســیم شــدند. ضمن
ــای  ــا حیوان  ه ــی کار ب ــول اخاق ــش، اص ــام پژوه ـــ انج مراح
آزمایشــگاهی رعایــت شــد و قبـــ از شــروع مطالعــه، کــد اخــاق 
بــا شناســه IR.SSRC.REC.1398.077 از پژوهشــگاه تربیــت بدنــی 

ــد. ــت گردی ــی دریاف ــوم ورزش و عل
نح��وه الق��ای دیاب��ت: دیابــت ابتــدا بــا تزریــق نیکوتیــن آمیــد4 
ــه  ــرم ب ــدار 95 میلی  گ ــه مق ــالین5، ب ــول س ــده در محل ـــ ش ح
ــا  ــه، ب ــد از 15 دقیق ــپس بع ــدن و س ــرم وزن ب ــر کیلوگ ازای ه
ــر  ــده در باف ـــ ش ــینSTZ( 6( ح ـــ دوز استرپتوزوتوس ــق ت تزری
ــه ازای  ــه مقــدار 50 میلی  گــرم ب ــا PH  معــادل 4/5، ب فســفات ب
ــد.  ــا ش ــی الق ــورت درون صفاق ــه ص ــدن؛ ب ــرم وزن ب ــر کیلوگ ه
48 ســاعت پــس از تزریــق، دیابــت در رت  هــا ایجــاد گردیــد. بــه 
منظــور اطمینــان از دیابتــی شــدن، چهــار روز پــس از تزریــق این 
دارو، بــا ایجــاد جراحــت کوچـــ در دم رت  هــا، یـــ قطــره خــون 
روی نــوار گلوکومتــر7 قــرار داده شــد و توســط دســتگاه گلوکومتــر 
قرائــت گردیــد. قنــد خــون بــالای 126 میلی  گــرم در دســی  لیتر، 

بــه عنــوان شــاخص دیابتــی شــدن در نظــر گرفتــه شــد.
ــر یـــ هفتــه  فعالی��ت ورزش��ی ه��وازی: فعالیــت مشــتمـ ب
ــدت  ــا ش ــوازی ب ــی ه ــن ورزش ــه تمری ــش هفت ــنایی و ش آش
متوســط معــادل 60-50 درصــد حداکثــر اکســیژن مصرفــی 
ــا  ــنایی ب ــه آش ــان هفت ــود. در پای ــدول 1 ب ــق ج VO( مطاب

2max
(

ــا توجــه بــه عــدم  VO اندازه  گیــری شــد. ب
2max

پروتــکـ تمرینــی، 
ــای  ـــ گازه ــه و تحلی ــرای تجزی ــزار مســتقیم ب ــه اب دسترســی ب
ــه  ــر مســتقیم و ب ــه صــورت غی ــا ب ــوان هــوازی رت  ه تنفســی، ت
روش هویــدال8 و دیگــران )2007( بدیــن صــورت انــدازه گیــری 
ــا 50  ــدت 40 ت ــا ش ــردن ب ــرم ک ــه گ ــدا 10 دقیق ــه ابت ــد ک ش
VO  انجــام شــد؛ ســپس آزمــون بــا دویــدن رت  هــا بــا 

2max
درصــد 

ســرعت 15 متــر در دقیقــه بــه مــدت دو دقیقــه آغــاز شــد و در 
ادامــه ســرعت نوارگــردان هــر دو دقیقــه بــه میــزان 0/03 متــر بــر 
ثانیــه افزایــش یافــت و تــا رســیدن حیوانــات بــه حالــت واماندگــی 
VO بــا 

2
VO  عــدم افزایــش 

2max
ادامــه داشــت. مــاک رســیدن بــه 

ــود. وجــود افزایــش ســرعت ب

. 1 Speretta

. 2 Peake

. 3 Umpierre

. 4 Nikotinamide

. 5 Saline

. 6 Strpotozotosin

. 7 Glucometer

. 8 Høydal
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فعالی��ت   ورزش��ی مقاومت��ی: ایــن پروتــکـ شــامـ شــش هفته 
فعالیــت ورزشــی مقاومتــی بــا شــدت متوســط معــادل 60 درصــد 
ــه  ــدا ب ــود. ابت ــدول 2 ب ــق ج ــینه )1RM( مطاب ــرار بیش ـــ تک ی
مــدت یـــ هفتــه رت  هــا بــا پروتــکـ تمرینــی و نحــوه بــالا رفتــن 
از نردبــان ویــژه تمرین  هــای مقاومتــی آشــنا شــدند. ایــن نردبــان 
ــا ارتفــاع یـــ متــر، فاصلــه دو ســانتی  متری  توســط پژوهشــگر ب

بیــن پله  هــا و شــیب 85 درجــه؛ ســاخته شــد. پــس از آمــوزش 
بــالا رفتــن از نردبــان، رت  هــا بــا وزنــه ای معــادل 50 درصــد وزن 
ــر جلســه  ــدای ه ــد. در ابت ــی را اجــرا کردن ــکـ تمرین ــدن پروت ب
ــه  ــدن ب ــد وزن ب ــد و 15 درص ــام ش ــی انج ــن،  وزن کش تمری
ــرار  ــه، انجــام 10 تک ــش وزن ــد. شــرط افزای ــه گردی ــا اضاف وزنه  ه

بــا یـــ وزنــه مشــخص بــود )ســوری و دیگــران، 2015(.

 . جزئیات پروتکل تمرین هوازی به اجرا درآمده1جدول 

 هفته ها سرعت مدت تعداد جلسات در هفته
 اول )آشنایی و انجام آزمون( متر در دقیقه 10 دقیقه 10 3
 دوم متر در دقیقه 10 دقیقه 10 3
 سوم متر در دقیقه 12 دقیقه 10 3
 چهارم متر در دقیقه 14-15 دقیقه 10 3
 پنجم متر در دقیقه 14-15 دقیقه 10 3
 ششم متر در دقیقه 17-18 دقیقه 10 3
 هفتم متر در دقیقه 17-18 دقیقه 10 3

 
 

 .  جزئیات پروتکل تمرین مقاومتی به اجرا درآمده 2جدول 

 هفته ها اول )آشنایی( دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم

 شدت بدون وزنه درصد وزن بدن در ابتدای هر جلسه 15درصد وزن بدن رت به علاوه  50
 تکرار دقیقه استراحت 2تکراری با  10یک نوبت 

 تعداد جلسات  جلسه در هفته 3

 
ــا   ــا ب ــه اول رت  ه فعالیت  ه��ای ورزش��ی ترکیب��ی: در هفت

 VO
2max

ــه   اول  ــای هفت ــدند. در انته ــنا ش ــی آش ــکـ تمرین پروت
اندازه  گیــری شــد و پروتــکـ تمرینــی در هفته  هــای باقــی مانــده 
ـــ  ــی را در ی ــکـ تمرین ــر دو پروت ــروه ه ــن گ ــت. ای ــه یاف ادام
ــا  ــی آن  ه ــکـ تمرین ــه پروت ــه طــوری ک ــد؛ ب جلســه انجــام   دادن
ــن  ــام تمری ــا انج ــی ب ــم تمرین ــازی حج ــه یکسان  س ــه ب ــا توج ب
ــروع  ــوازی( ش ــروه ه ــن گ ــام تمری ــان انج ــی از زم ــوازی )نیم ه
ــن مقاومتــی )نیمــی از تعــداد  ــا انجــام تمری   شــد و پــس از آن ب
ــتولدی1 و  ــرد )کاس ــدا   ک ــه پی ــی( ادام ــروه مقاومت ــای گ تکراره
دیگــران، 2017(. هــر دو گــروه کنتــرل دیابتــی و ســالم تنهــا در 
ــرکت  ــی ش ــای ورزش ــدند و در فعالیت  ه ــداری می  ش ــس نگه قف

ــتند. نداش
روش نمونه  گی��ری: پــس از 48 ســاعت از آخریــن جلســه 
ــا تزریــق ترکیبــی  تمرینــی و پــس از ناشــتایی شــبانه، حیــوان ب
از دو داروی زایازیــن )10 میلی  گرم/کیلوگــرم( و کتامیــن )75 
میلی  گرم/کیلوگــرم( کــه بــه صــورت درون صفاقــی صــورت 
گرفــت، بــی هــوش شــدند و نمونه  هــای خونــی مســتقیم از بطــن 
ــد. ســپس  ــر اخــذ گردی ــی لیت ــج میل ــدار پن ــه مق ــب ب چــپ قل

نمونه  هــای خونــی بــه مــدت 15 دقیقــه بــا ســرعت 3500 
ــده در  ــازی ش ــرم جداس ــدند و س ــانتریفیوژ ش ــه س دور در دقیق
ــع  ــتفاده از ازت مای ــا اس ــه ب ــد و بافاصل ــه ش ــوب ریخت میکروتی

ــد. ــد گردی منجم
ــنجش  ــرای س نح��وه اندازه  گی��ری متغیره��ای وابس��ته: ب
کمّــی عوامـــ مــورد نظــر )IL-10 و TNF-α( از روش الایــزا2 
ــاخت  ــی IL-10 و TNF-α س ــای اختصاص ــد. کیت  ه ــتفاده ش اس
شــرکت زلبایــو3 آلمــان بــه ترتیــب بــا حساســیت 1/5 پیکوگــرم 
ــتفاده  ــورد اس ــر م ــر میلی  لیت ــرم ب ــر و 2/5 پیکوگ ــر میلی  لیت ب
قــرار گرفتنــد. بــرای ســنجش شــاخص مقاومــت بــه انســولین از 
ــا حساســیت  ــا4 ســاخت کشــور ســوئد ب کیــت انســولین مرکودی
ــت تجــاری  ــا عام ــزا ب ــر و دســتگاه الای ــرم در لیت 0/15 میکروگ
فارماتســت5 آلمــان اســتفاده شــد. غلظــت گلوکــز ســرمی نیــز بــه 
ــارس  ــرکت پ ــت ش ــتفاده از کی ــا اس ــیداز6 و ب ــز اکس روش گلوک
آزمــون ســاخت کشــور ایــران اندازه  گیــری شــد. نهایتــا ایــن کــه 
 HOMA-IR شــاخص مقاومــت بــه انســولین بــا اســتفاده از فرمــول

ــران، 2015(: محاســبه شــد )ســوری و دیگ

. 1 Castoldi

. 2 Elisa
. 3 ZellBio
. 4 Mercodia

. 5 Farmatest

. 6 Glucose oxidase

 HOMA-IR شاخص = (لیتر انسولین ناشتا )میکرو واحد/ میلی ×گلوکز ناشتا )میلی مول/ لیتر(  ÷ 5/22
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ــه  ــده ب ــع  آوری ش ــاری جم ــای آم روش  ه��ای آم��اری: داده  ه
ـــ  ــه و تحلی ــخه 20 تجزی ــاری SPSS نس ــزار آم ــرم اف ـــ ن کم
شــدند. در بخــش اول از آزمــون شــاپیرو - ویلـــ1 بــرای بررســی 
توزیــع طبیعــی داده  هــا و از آزمــون لــون2 بــرای بررســی همگنــی 
ــه و  ــه منظــور تجزی واریانس  هــا اســتفاده شــد. در بخــش دوم،  ب
تحلیـــ تغییــرات درون  گروهــی و بین  گروهــی، از آزمــون آمــاری 
تحلیـــ واریانــس یـــ طرفــه بــا آزمــون تعقیبــی حداقـــ اختاف 

ــاری  ــای آم ــام آزمون  ه ــد. در تم ــتفاده ش ــی دارLSD( 3( اس معن
ســطح معنــی  داری p≤0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته  ها
ــه و  ــد از مداخل ــدن بع ــر وزن ب ــف متغی ــه توصی ــدول 3 ب در ج
VO قبـــ و بعــد از مداخلــه پرداختــه شــده اســت. وزن 

2max
متغیــر  

ــوده اســت. ــرم ب ــا 150 گ ــن 130 ت ــا بی ــه آزمودنی  ه اولی

 انحراف استاندارد( وزن بدن و حداکثر اکسیژن مصرفی رت ها  ±. توصیف  )میانگین 3جدول      

  
 

 متغیر ها
 ها گروه

 تعداد
 رت ها

 وزن بدن )گرم(
 )در پس آزمون(

 )میلی گرم/کیلوگرم/دقیقه(اکسیژن مصرفی حداکثر 

 پس آزمون پیش آزمون
 43/61±83/1 68/68±47/1 86/246±47/30 8 مقاومتی تمرین

 99/70±62/1 34/69±77/1 67/237±17/37 8 تمرین هوازی
 89/65±28/1 80/69±57/1 78/239±69/25 8 تمرین ترکیبی
 24/48±13/1 63/69±14/1 32/275±34/21 8 کنترل دیابتی

 74/55±19/1 18/69±60/1 17/237±56/34 8 کنترل سالم غیر فعال

در جــدول 4 خاصــه نتایــج آزمــون تحلیـــ واریانــس یـــ 
طرفــه بــرای ســنجش اثــر شــش هفتــه فعالیــت ورزشــی هــوازی، 
مقاومتــی و ترکیبــی بــر نســبت IL-10/TNF-α و شــاخص مقاومــت 
بــه انســولین در ســرم رت  هــای دیابتــی نــوع II آورده شــده اســت. 
ــر اســاس مقــدار p بدســت آمــده )p>0/0001(، بیــن گــروه هــا  ب
تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. نتایــج آزمــون تعقیبــی در مــورد 
ــه نســبت  ــا مشــخص ســاخت ک ــروه ه ــن گ مقایســه زوجــی بی
IL-10/TNF-α در گــروه هــای تمرینــی دیابتــی )هــوازی، مقاومتــی 

و ترکیبــی( و کنتــرل دیابتــی بــه طــور معنــی دار از گــروه کنتــرل 
ســالم کمتــر اســت. بــه عــاوه، مقاومــت بــه انســولین در گروه هــای 
ــی دار از  ــور معن ــه ط ــی( ب ــی و ترکیب ــوازی، مقاومت ــی )ه تمرین
گــروه کنتــرل دیابتــی کمتــر بــود. ایــن در حالــی بــود کــه نســبت 
ــه انســولین درگــروه فعالیــت  IL-10/TNF-α و شــاخص مقاومــت ب
هــوازی نســبت بــه ســایر گروه  هــای تمرینــی، بــه ترتیــب افزایــش 
ــود  ــی  دار نب ــرات معن ــن تغیی ــا ای ــت، ام ــتری داش ــش بیش و کاه

)جــدول 4؛ شــکـ 1 و 2(.

 اساس گروه بندی شرکت کنندگان . توصیف و مقایسه متغیرهای وابسته تحقیق بر4جدول 

 هامتغیر ها روهگ انحراف معیار ±میانگین نتایج آزمون تحلیل واریانس
p F 

1000/0  
 

7/61¥ 

 کنترل دیابتی &0/01 ± 0/31

IL-10/ TNF-α 
27/0 ± 64/0  کنترل سالم *

 هوازی &0/04 ± 0/43
 مقاومتی &0/04 ± 0/38
 ترکیبی &0/04 ± 0/38

0001/0  28/01¥ 

 کنترل دیابتی &1/54 ± 8/42

HOMA-IR 
70/0 ± 10/3  کنترل سالم *

 هوازی *&0/52 ± 6/63
 مقاومتی *&1/15 ± 7/25
 ترکیبی *&1/12 ± 7/04

نشانه تفاوت معنی دار با گروه کنترل سالم؛  &* نشانه تفاوت معنی دار با گروه کنترل دیابتی؛ نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها؛  ¥
 .p ≤ 05/0سطح معنی داری در کلیه موارد 

 

. 1 Shapiro-Wilk . 2 Levene . 3 Least significant difference47
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بحث
بــر اســاس  نتایــج تحقیــق حاضــر، نســبت IL-10/TNF-α در همــه 
ــن مقاومتــی و  ــن هــوازی، تمری ــت، تمری ــرل دیاب گروه  هــای کنت
ــش  ــالم؛ کاه ــرل س ــروه کنت ــا گ ــه ب ــی در مقایس ــن ترکیب تمری
ــه انســولین هــم در  معنــی  داری پیــدا کــرد. شــاخص مقاومــت ب
تمامــی گروه  هــای تمریــن هــوازی، مقاومتــی و ترکیبــی نســبت 
بــه گــروه کنتــرل دیابتــی؛ کاهــش معنــی  داری داشــت؛ در حالــی 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــا نس ــن گروه  ه ــه ای ــاخص در هم ــن ش ــه ای ک

ــه طــور معنــی دار افزایــش یافــت.  کنتــرل ســالم، ب
برخــی گــزارش هــا دال بــر تاثیــر هشــت هفتــه تمریــن ترکیبــی 
ــون  ــای خ ــش چربی  ه ــرل وزن، کاه ــی در کنت ــتقامتی- تناوب اس
ــن  ــی کــه ای و بهتــر شــدن آمادگــی هــوازی مــی باشــد؛ در حال
تمرینــات پتانســیـ ایجــاد تغییــرات مطلــوب در ســایتوکاین  هایی 

ــن،  ــاد محققی ــه اعتق ــد و ب ــته ان ـــ IL-10 و TNF-α را نداش مث
احتمــالا انجــام ایــن تمرین  هــا بــا شــدت و حجــم بیشــتر، 
منجــر بــه تغییــرات معنــی دار خواهــد شــد )قربانیــان و دیگــران، 
2016(. یافته  هــای پژوهشــی دیگــر نشــان داده کــه هــر دو نــوع 
تمریــن مقاومتــی و هــوازی، موجــب افزایــش معنــی  دار IL-10 در 
زنــان دیابتــی نــوع II مــی شــود )خســروی و دیگــران، 2017(. بــا 
 IL-10 ایــن حــال، پژوهــش دیگــری تغییــر معنــی  داری در میــزان
پــس از هشــت هفتــه تمریــن ترکیبــی )هــوازی - مقاومتــی( در 
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع II گــزارش نکــرده اســت )تــوورا1 
ــای  ــبت IL-10/TNF-α در گروه  ه ــش نس ــران، 2011(. کاه و دیگ
ــه در  ــد ریش ــالم، می  توان ــرل س ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــی نس دیابت
ــه نظــر  ــاد و اســترس اکسایشــی داشــته باشــد. ب ــد خــون زی قن
می رســد کــه قنــد خــون زیــاد، دســتگاه ایمنــی بــدن و دســتگاه 

 
 های دیابتی پس از شش هفته تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی؛ در سرم رت IL-10/TNF-αمقایسه تغییرات نسبت  .1 شکل

 .p ≤ 05/0در سطح  سالم کنترل گروهبا  داریعنفاوت متنشانه  *
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ماکروفــاژ - مونوســیت را فعــال می کنــد؛ ایــن رونــد باعــث تحریـــ 
تولیــد ســایتوکاین هایــی ماننــد IL-6 مــی شــود کــه محــرک اصلــی 
ــام2 و  ــت )س ــد اس ــر CRP( 1C( در کب ــن واکنش گ ــد پروتئی تولی
دیگــران، 2010(. بــه عبــارت دیگــر، گلوکــز بــه خــودی خــود یـــ 
ــه  ــت ورزشــی، IL-6  )ب ــگام فعالی ــی اســت. هن ــش التهاب ـــ پی عام
عنــوان یـــ ســایتوکاین پیــش التهابــی و همچنیــن ضــد التهابــی( 
ــی تولیــد می شــود و ظاهــر شــدن آن  ــه وســیله   تارهــای عضان ب
در گــردش خــون، ســایتوکاین  های دیگــر ماننــد IL-1Ra و IL-10 را 
تحریـــ مــی کنــد. همچنیــن، افزایــش قنــد خــون باعث اســترس 
اکسایشــی   میشــود کــه مســئول فعــال ســازی عامـــ هســته  ای 
ــر ســرمی  ــش مقادی ــث افزای ــیNF-kB( 3(   میباشــد و باع ــا ب کاپ
و  )کاجیتانــی4  می شــود  خــون  ســایتوکاین  هایپیش  التهابی 
دیگــران، 2010(. در نهایــت، پروتئیــن هــای مرحلــه حــاد، منجــر 
ــرج  ــی TNF-α در مخ ــش التهاب ـــ پی ــد عام ــش تولی ــه افزای ب
ــن شــاخص  ــر ای کســر IL-10/TNF-α و در نتیجــه، کاهــش مقادی
ــه در  ــت ک ــی اس ــن در حال ــوند. ای ــی می  ش ــای دیابت در گروه  ه
ــا  ــه گروه  ه ــر از هم ــر IL-10 کمت ــی، مقادی ــرل دیابت ــروه کنت گ
بــود. در مجمــوع، بــه نظــر می  رســد افزایــش قنــد خــون و 
ــدام  ــت، م ــه روش بازخــورد مثب ــی ب ـــ پیش  التهاب ــش عوام افزای
یکدیگــر را افزایــش و تقویــت مــی کننــد. افزایــش غیــر معنــی  دار 
نســبت IL-10/TNF-α در گروه  هــای تمریــن )تحقیــق حاضــر( 
نســبت بــه گــروه کنتــرل دیابتــی دال بــر آن اســت کــه چنانچــه 
فعالیــت ورزشــی از حجــم، شــدت و مــدت کافــی برخوردار باشــد، 
می  توانــد شــرایط التهابــی محیــط داخلــی بــدن را بهبــود بخشــد. 
در بیــن مداخلــه هــای تمرینــی اعمــال شــده، بیشــترین افزایــش 
)غیــر معنــی دار( نســبت IL-10/TNF-α مربــوط بــه گــروه تمریــن 
ــروری  ــه م ــج مقال ــا نتای ــورد ب ــن م ــا در ای ــود. یافته  ه ــوازی ب ه
هوپــس و دیگــران )2011( مبنــی بــر ایــن کــه تمرینــات ترکیبــی 
بیشــترین آثــار ضــد التهابــی را نســبت بــه تمرینــات اســتقامتی 
ایــن  ناهمســو اســت. دلیـــ  ایجــاد می  کننــد؛  و مقاومتــی 
ــتقامتی  ــات اس ــب تمرین ــوه   ترکی ــه نح ــد ب ــویی می  توان نا  همس
ــا  ــه عــاوه، نشــان داده شــده کــه ب ــوط باشــد. ب و مقاومتــی مرب
ــرژی  ــن ورزشــی و محــدود شــدن ان کاهــش وزن ناشــی از تمری
 TNF-α ،کاهــش می یابــد IL-6 دریافتــی، مقادیــر پاســمایی
ــتر  ــولینی بیش ــیت انس ــود و حساس ــم می ش ــکلتی ک ــه اس عضل
ــت  ــال فعالی ــه در ح ــش IL-6 از عضل ــن رهای ــود؛ بنابرای ــی ش  م
ممکــن اســت برخــی مزایــای ســامتی ناشــی از فعالیــت ورزشــی، 
ماننــد کنتــرل ســوخت و ســازی دیابــت نــوع II را توجیــه نمایــد 

ــران، 2020(. ــوز5 و دیگ )کانکال
ــه گروه  هــای دیابتــی  ــت بــه انســولین در هم شــاخص مقاوم

ــه گــروه کنتــرل  ــن- دیابتــی و دیابتــی کنتــرل( نســبت ب )تمری
ســالم، افزایــش معنــی  داری داشــت؛ تغییــری کــه ناشــی از القــا 
دیابــت در ایــن گروه  هــا بــود. امــا شــاخص مقاومــت بــه انســولین 
در گروه  هــای تمریــن )مقاومتــی، هــوازی و ترکیبــی( نســبت بــه 
ــج  ــا نتای ــا ب ــای م ــت. یافته  ه ــی کاهــش یاف ــرل دیابت ــروه کنت گ
امپیــر6 و دیگــران )2011( مبنــی بــر ایــن کــه فعالیــت ورزشــی 
ــر  ــه بهت ــی، ب ــوازی و مقاومت ــن ه ــب تمری ــا ترکی ــی ی مقاومت
شــدن مقاومــت بــه انســولین منجــر خواهــد شــد؛ همســو اســت. 
درســت اســت کــه تمرینــات هــوازی، مقاومتــی و ترکیبــی باعــث 
ــا  ــدند؛ ام ــی ش ــاران دیابت ــولین در بیم ــه انس ــت ب ــود مقاوم بهب
ایــن شــاخص در بیــن ســه گــروه تمرینــی، اختــاف معنــی  داری 
نداشــت. ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای هوپــس و دیگــران )2010( 
کــه نشــان داده انــد تمرینــات ترکیبــی بیشــترین کاهــش 
معنــی دار را در مقاومــت بــه انســولین ایجــاد مــی کنــد، ناهمســو 
اســت. ســازوکار ایجــاد ســازگاری در بــدن، بیــن تمرینــات هــوازی 
و مقاومتــی تقریبــا متفــاوت اســت؛ زیــرا تمریــن هــوازی فعالیــت 
ــر  ــزرگ را درگی ــی ب ــای عضان ــروه ه ــه گ ــت ک ــتهای اس پیوس
  میکنــد؛ در حالــی کــه تمریــن مقاومتــی فعالیتــی اســت کــه در 
یـــ بــازه زمانــی کوتــاه، تعــداد مشــخصی عضلــه از یـــ گــروه 
عضانــی را درگیــر مــی کنــد. همچنیــن معلــوم شــده اســت کــه 
ــژه در  ــیمیایی وی ــرات بیوش ــاد تغیی ــا ایج ــوازی ب ــای ه تمرین  ه
عضــات، از جملــه افزایــش تراکــم مویرگــی، افزایــش آنزیم  هــای 
اکسایشــی و افزایــش محتــوای mRNA  انتقــال دهنــده گلوکــز-74 
)GLUT4(؛ می  تواننــد فرآینــد حمـــ و ســوخت و ســاز گلوکــز را 
افزایــش داده و در نتیجــه، عــاوه بــر کاهــش نیــاز بــه انســولین، 
مقاومــت بــه انســولین را بهبــود بخشــند )کاک8 و دیگــران، 
ــه نظــر می  رســد دلیـــ عــدم وجــود تفــاوت  2015(. بنابرایــن، ب
ــا  ــدت ی ــودن م ــی نب ــن، کاف ــای تمری ــن گروه  ه ــی  دار در بی معن
شــدت مداخلــه باشــد. دســت کاری مقادیــر IL-10 و IL-6 ناشــی از 
تغییــرات مــدت و شــدت فعالیت  هــای ورزشــی مختلــف، ممکــن 
اســت جوابــی بــرای ایــن ســؤال فراهــم آورد کــه چگونــه فعالیــت 
ــه  ــاب درج ــا الته ــط ب ــای مرتب ــاری ه ــه بیم ــا ب ــی ابت ورزش
پاییــن، ماننــد دیابــت نــوع II، آترواســکلروز و برخــی بیماری هــای 
ــر  ــا را بهت ــانه های آن  ه ــا نش ــد ی ــش می ده ــی را کاه ــود ایمن خ
ــن ســؤال باشــد کــه چــه  ــرای ای ــی ب ــد و همچنیــن جواب می   کن
ــر را دارد  ــترین تأثی ــه بیش ــن زمین ــی در ای ــت ورزش ــوع فعالی ن
)گاه9 و دیگــران، 2019(. از آنجــا کــه ســایتوکاین  ها نیمــه عمــر 
ــری انجــام می شــود  ــه نمونه  گی ــی ک ــاط زمان ــد، نق کوتاهــی دارن
بــر نتایــج اثرگــذار اســت، همچنیــن ویژگــی و حساســیت ارزیابــی 
نیــز نقــش مهمــی در نتایــج بــه دســت آمــده بــازی میکنــد )گاه 

. 1 C-reactive protein

. 2 Sallam

. 3 Nuclear factor Kappa B

. 4 Kajitani 

. 5 Gonçalves

. 6 Umpierre

. 7 Glucose transpoter-4

. 8 Kwak 

. 9 Goh49
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ــران، 2019(. و دیگ
تعــداد زیــادی از پژوهش  هایــی کــه در زمینــه دیابــت انجــام شــده 
ــد، از آزمودنی  هــای انســانی  ــرداری نداشــته ان ــه بافــت ب و نیــاز ب
ــه نیمــه  ــا توجــه ب ــا برخــی مطالعــات، ب ــد؛ ام اســتفاده کــرده ان
عمــر کوتــاه و پیچیدگــی عوامـــ التهابــی و بــه منظــور بــه دســت 
ــر  ــه و حــذف تأثی ــه تغذی ــوط ب ـــ مرب ــر عوام ــرل بهت آوردن کنت
ــی  ــای حیوان ــه، از آزمودنی  ه ــارج از برنام ــی خ ــای بدن فعالیت  ه
ــن،  ــران، 2018(. همچنی ــینی و دیگ ــد )حس ــوده ان ــتفاده نم اس
بــه دلیـــ ایــن کــه در پژوهــش حاضــر بــه پنــج گــروه حــدودا” 
ــودن و  ــم نم ــود، فراه ــاز ب ــی نی ــای دیابت ــی از آزمودنی  ه 8 تای
ــی انســانی کــه شــرایط مشــابهی در  ــن تعــداد آزمودن کنتــرل ای
پیشــرفت بیمــاری دیابــت نــوع II داشــته باشــند، بســیار مشــکـ 
 STZ بــه نظــر می  رســید. لــذا از رت  هــای دیابتــی شــده بــا
ـــ را  ــن عوام ــه ای ــد. مجموع ــتفاده ش ــی اس ــوان آزمودن ــه عن ب
ــر  ــر در نظ ــش حاض ــای پژوه ــوان محدودیت  ه ــه عن ــوان ب میت
گرفــت. در مجمــوع، بــا توجــه بــه اهمیــت پیشــگیری و کنتــرل 
بیمــاری دیابــت، احتمــالاً بــا تقویــت دســتگاه ضد  التهابــی در پــی 
 II ــوع ــت ن ــه دیاب ــا ب ــانس ابت ــوان ش ــی، بت ــای ورزش فعالیت  ه
ناشــی از عــوارض التهابــی را کاهــش داد. از طــرف دیگــر و بــا در 
نظــر گرفتــن اهمیــت نقشــی کــه فعالیت  هــای ورزشــی هــوازی 
ــود  ــدک موج ــات ان ــد و اطاع ــاران دارن ــن بیم ــی در ای و مقاومت
در بــاره آثــار تمرین  هــای مقاومتــی و ترکیبــی بــر مقادیــر 
پاســمایی ســایتوکاین  های التهابــی و نیــز بــا اســتناد بــه برخــی 
ــای  ــه تمرین  ه ــی ک ــار مضاعف ــاره آث ــد در ب ــای جدی گزارش  ه
ــد؛ ضــروری  ـــ دارن ــر جنبه  هــای گوناگــون فیزیولوژی ــی ب ترکیب
ــا دســتکاری  ــی در آینــده ب ــه نظــر مــی رســد کــه پژوهش  های ب

و تغییــر مــدت و نــوع مداخله  هــای ورزشــی، بــه بهتریــن رابطــه 
بیمــاران  بهبــود  بــرای  مقدار-پاســخ1 مداخله  هــای ورزشــی 

ــوع II دســت یابنــد. دیابتــی ن
ــی و  ــوازی، مقاومت ــن ه ــه روش تمری ــر س نتیج��ه گی��ری: ه
ترکیبــی موجــب کاهــش شــاخص مقاومــت بــه انســولین نســبت 
ــرای  ــی ب ــیـ کاف ــا پتانس ــدند، ام ــی ش ــرل دیابت ــروه کنت ــه گ ب
ــروه  ــا گ ــی  دار نســبت IL-10/TNF-α )در مقایســه ب ــش معن افزای
ــاخص  ــر دو ش ــن، در ه ــتند. همچنی ــی( را نداش ــرل دیابت کنت
ــاف  ــچ اخت ــبت IL-10/TNF-α، هی ــولین و نس ــه انس ــت ب مقاوم
معنــی  داری بیــن گروه  هــای تمرینــی مشــاهده نشــد. ایــن بخــش 
ــر آن اســت کــه هیچ  کــدام از ســه روش تمرینــی  از نتایــج دال ب
ــی را  ــرایط التهاب ــتند ش ــی؛ نتوانس ــی و ترکیب ــوازی، مقاومت ه
ــوان  ــه گــروه کنتــرل دیابتــی بهتــر کننــد. در کـ می  ت نســبت ب
ــار مفیــدی  ــوع تمریــن آث چنیــن برداشــت کــرد کــه هــر ســه ن
در بهبــود دیابــت دارنــد، امــا یافتــن بهتریــن نــوع تمریــن بــرای 
بهبــود دیابــت و شــرایط التهابــی بــدن، نیازمنــد پژوهــش هــای 

بیشــتر مــی باشــد.
تعارض منافع

ــار  ــا انتش ــه ب ــه در رابط ــد ک ــام می کنن ــه اع ــندگان مقال نویس
ــه  ــر، از جمل ــاق نش ـــ از اخ ــور کام ــه ط ــده ب ــه ش ــه ارائ مقال
ســرقت ادبــی، ســوء رفتــار، جعـــ داده هــا و یــا ارســال و انتشــار 

ــدارد. ــود ن ــی وج ــاد منافع ــد و تض ــز نموده ان ــه، پرهی دوگان
قدردانی و تشکر

ایــن مقالــه مســتخرج از رســاله دکتــرا می  باشــد و بدیــن وســیله 
از زحمــات کلیــه افــرادی کــه در اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری 

داشــتند، صمیمانــه تشــکر و سپاســگزاری می    شــود. 

. 1 Dose-response
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