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Abstract 
The purpose of this study was to compare two methods of aerobic exercise on the 

levels of SOD and TNF-α in the heart tissue of diabetic rats. 40 male Wistar rats 

aged ten weeks were randomly divided into four groups of 10: healthy control, 

diabetes, diabetes+MIT and diabetes+HIT. The moderate intensity training group 

ran 5 sessions per week for 8 weeks on the treadmill for 60 minutes at a speed of 

25 meters per minute, and the high intensity training group also 5 sessions per 

week for 8 weeks with a training time of 60 minutes and at a speed of 34 meters 

per minute. The heart tissue of rats was examined to determine the amount of 

changes in SOD and TNF-α using ELISA method. To investigate the difference 

between groups of variables, one-way analysis of variance and Tukey's post hoc 

statistical tests were used at the significance level of P≥0.05. The results showed 

that there was a significant difference in the levels of TNF-α and SOD in the heart 

tissue of rats among the four research groups (P≤0.001). The levels of TNF-α in the 

HIT training group also showed a significant decrease compared to the diabetic 

group (P=0.001), While these changes in the MIT exercise group compared to the 

diabetes group was a non-significant decrease (P=0.117), the amount of SOD levels 

between the MIT and HIT exercise groups also showed a significant increase 

compared to the diabetic group (P=0.001). It seems, aerobic exercise with different 

intensities can improve SOD and TNF-α levels. Although the intensity of exercise in 

periodic exercise has been an effective factor in changing the values of both 

variables. 
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  دو نوع دیابت به مبتلا رتهای قلب بافت در TNF-α و SOD سطوح بر هوازی تمرین شیوه دو مقایسه
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 ارجاع:

صفایی، دشتی ، نقیبی، برزگری 

 شیوه دو مقایسه. خویدکی و صالحی

 و SOD سطوح بر هوازی تمرین

TNF-α مبتلا رتهای قلب بافت در 

پژوهش در طب  .دو نوع دیابت به

 ورزشی وفناوری.

1401،12 (24:)56-43 
 

 دهیچک
 رت قلب بافت در TNF-αو SOD سطوح بر هوازی تمرین شیوه دو مقایسه مطالعه این از هدف

 در تصادفی صورت به ایهفته ده ویستار نژاد نر رت سر 40 .گرفت صورت دیابت به مبتلا های

 تمرینی گروه. گرفتند قرار HIT+دیابت و MIT+دیابت دیابت، سالم، کنترل تایی 10 گروه چهار

 25 سرعت با و دقیقه 60 مدت به نوارگردان روی هفته 8 مدت به هفته در جلسه 5 متوسط، شدت

 دقیقه 60 تمرین زمان با هفته 8 مدت به هفته در جلسه 5 نیز بالا شدت تمرینی گروه و دقیقه در متر

-TNF و SOD تغییرات میزان تعیین جهت ها رت قلب بافت. دویدند دقیقه در متر 34 سرعت با و

α از متغیرها گروهی بین تفاوت بررسی جهت. گرفت قرار بررسی مورد الایزا روش از استفاده با 

  .شد استفاده P≤05/0 معناداری سطح در توکی تعقیبی و طرفه یک واریانس تحلیل آماری های آزمون

 چهار میان ها¬رت قلب بافت SOD و TNF-α سطوح در معناداری اختلاف که داد نشان نتایج

 گروه به نسبت HITتمرینی گروه در TNF-α سطوح میزان(  ≥001/0P)داشت وجود پژوهش گروه

 گروه در تغییرات این که صورتی در( P =001/0)داد نشان را معناداری کاهش نیز دیابتی

 SOD سطوح میزان( P =117/0) است بوده غیرمعنادار کاهش دیابت گروه به نسبت MITتمرینی

 دادند نشان را معناداری افزایش نیز دیابتی گروه به نسبت HITوMIT  تمرینی های گروه میان

(001/0= P.) سطوح بهبود سبب مختلف های شدت با هوازی تمرینات رسد، می نظر به SOD و 

TNF-α دو هر سطوح تغییرات در موثری عامل تناوبی تمرینات در تمرین شدت گرچه شود، می 

 .است بوده متغیر

 

 .ایران تهران، نور، پیام دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم ورزشی،دانشکده علوم و بدنی تربیت گروه .1

 ایران بابل، طبری، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه. 2
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 مقدمه

کزه   نشزان داده کاردیومیوپزاتی دیزابتی  مزی شزود. تحقیقزات      باعز   کزه   (1) دیابت یک بیماری متابولیک مززمن اسزت  

هزای فعزال    پاتوفیزیولوژی کاردیومیوپاتی دیابتی منجر به افزایش تجمع چربی، هیپرگلیسزمی، تولیزد بزیش از حزد گونزه     

و   (2)شود و  وجود اسزتر  اکسزیداتیو در بیمزاران دیزابتی بزدیهی اسزت       اکسیژن، التهاب قلبی و تجمع فیبروز قلبی می

 •O2• ،OH( ماننزد  ROSاستر  اکسیداتیو ممکن است در دیابت به دلیل تولید بیش از حد گونه های اکسیژن فعزال ) 

 کزه  اسزت  شزده  . از طرفزی ، مشزخ   (3)افزایش یابد. و/یا کمبود در سیستم دفاعی آنتی اکسیدانی رخ دهد H2O2 و

-ILشش) ، اینترلوکین Cواکنشگر ( ،پروتئینTNF-αآلفا) فاکتور نکروز تومور مانند التهابی های سایتوکین برخی افزایش

بزه   کزه  اسزت  پیش التهابی سایتوکین یک TNF-αهمراه هستند.  دو نوع دیابت به ویژه دیابت گسترش با فیبرینوژن (و6

 از بزه ویزژه  TNF-α ترشزح   افززایش  . (4) اسزت  شزده  شزناخته  در چزاقی  بزه ویزژه   انسولین به مقاومت میانجی عنوان

 و عروقزی -قلبزی  عملکزرد  بزه ویزژه   التهزابی  سزایتوکین  ایزن  ریکهطو میشود، منجر موضعی التهاب افزایش به ماکروفاژها

 و افززایش TNF-α  سزرکوب  بزه واسزط    منظم ورزش که کرد .پترسون بیان (5)متأثر میکند را عروقی-قلبی مورفولوژی

 دیگری مطالع  . در(6)کمک می کند دو نوع دیابتی بیماران درTNF-α از ناشی انسولین مقاومت کاهش به 10 اینترلوکین

و (7)شزد   منجر دو نوع دیابت به مبتلا مردان در گلوکز وTNF-αرزیستین ،  سطوح کاهش به استقامتی تمرین ماه سه نیز

سزایتوکین   تغییزر  عزدم  نیز مطالعاتی طرفی، از(. 7گذارد )موجب مهار انتقال انسولین شده و بر متابولیسم گلوکز تأثیر می

 غیردیابتی یا دیابتی چاق زنان و مردان در طولانی مدت تمرینی برنامه های به واسط   را TNF-α مانند پیش التهابی های

 بزدن در  وزن معنزادار  کزاهش  با هوازی تمرین هفته 12 درحالیکه جدیدتر، نسبتاً مطالع  در .به طوریکه. کرده اند گزارش

 هزای  سزایتوکاین  ایزن،  بزر  علاوه. (4)نشد معناداری تغییر دستخوشTNF-α سطوح اما بود، همراه دو نوع دیابتی بیماران

 مسزتقیماً  سیکلواکسزیژناز،  بیزان  افززایش  و فعالیت و کلسیم کانال بیان تغییر ،استر  اکسیداتیو  افزایش با احتمالاً التهابی

 .(8)شوند می قلب و عروق عملکرد در اختلال ایجاد باع 

توانزد   لی ناشی از هایپرگلیسمی در دیابت دارد. سطح بالای گلزوکز مزی  استر  اکسیداتیو نیز نقش اساسی در آسیب سلو

نیسزت   ROSهای آزاد را تحریک کند. سیستم دفاعی ضعیف بدن قادر به خنثی کردن تولید افزایش یافتزه   تولید رادیکال

ط اسزتر   و محافظت از آنها اتفزاق مزی افتزد کزه منجزر بزه تسزلط بزر شزرای          ROSو در نتیجه شرایط عدم تعادل بین 

اکسیدانی است نقش مهمی در محافظزت در   ( که آنزیم آنتیSODسوپراکسید دیسموتاز )از اینرو . (9)اکسیداتیو می شود

نشان داده است بیماری دیابزت و عزوارن ناشزی از آن بزا      . تحقیقات (10)شناسی دارد برابر آسیب های سلولی و بافت

ورزش مزی توانزد    و گزارش کزرده انزد   (11)بل پیشگیری و درمان استاصلاح سبک زندگی مانند فعالیت بدنی منظم قا

اکسزیدانی ماننزد    هزای آنتزی   افزایش آنززیم  با  موجب چندین اثر مفید از جمله بهبود عملکردهای قلبی و عوارن دیابت

SOD ات ورزشی از جمله هوازی و بزی هزوازی حزاد    . گرچه انواع تمرین(12)استر  اکسیداتیو.شود کاهش و تا حدی

)یک جلسه تمرین( بطور بالقوه می تواند استر  اکسایش را بطور معناداری افزایش دهد، اما استر  اکسایشی در افزراد  

که دلیل این امر، ایجاد سزازگاری در سیسزتم دفزاعی آنتزی      (13)تمرین کرده نسبت به افراد تمرین نکرده پایین تر است 
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زاد وضزعیت   اکسزیدانی درون  باشزد. هرچزه دفزاع آنتزی     هزوازی مزی   اکسیدانی بدن بعد از تمرینات ورزشی هوازی  و بی

توانزد از طریز    . ورزش منظم با شدت متوسط مزی (14)تری داشته باشد سطوح استر  اکسایشی پایین تر است  مطلوب

بهبود دفاع آنتی اکسیدانی موجب کاهش استر  اکسایشی و به دنبال آن کاهش عزوارن دیابزت شزود. اکثزر مطالعزات      

شزود،   اکسزیدانی مزی  هزای آنتزی  اند که تمرینات استقامتی با شدت پایین تا متوسط سبب افزایش فعالیت آنززیم نشان داده

های مبزتلا   بافت هیپوکمپ رت SODهفته تمرین استقامتی بر فعالیت  6( با بررسی اثر 2018که رمی و همکاران )بطوری

در دو گروه تمرینی سالم و دیابتی افزایش معنادار و در گزروه کنتزرل دیزابتی کزاهش      SODبه دیابت دریافتند که میزان 

ماه تمرینزات نظزارتی )تمرینزات هزوازی، مقزاومتی و انعطزاف        12(، تاثیر 2015. وینتی و همکاران )(15)معنادار داشت 

ی توانزد موجزب بهبزود رخیزره     پذیری( را روی بیماران دیابتی مورد مطالعه قرار  دادند و دریافتند که اینگونه تمرینات م

ک سزاعته را روی  ( اثزر هشزت هفتزه تمزرین شزنای یز      2016. در مقابل، پری یزرا و همکزاران )  (16)اکسیدانی شودآنتی

هزای  در مزوش  SODهای دیابتی بررسی کرده و گزارش کردند که تمرین شنا موجب کاهش گلوکز خون و سطح  موش

 .(17)شود دیابتی نسبت به گروه کنترل می

 CRPفعالیت بدنی یک پاسخ التهابی کوتاه مدت ایجاد می کند که همراه با افزایش استر  اکسایشی و سطح از اینرو 

التهابی با یک اثر طولانی مدت ضدالتهابی همراه است به طوری که فعالیت بدنی منظم  در پلاسما است که این پاسخ پیش

 در داری معنی تفاوت صبوری و همکاران ، ، نتایج مطالعات در. (18)شود می TNF-αو  IL-6 ،CRPموجب کاهش 

 که داد ( نشان HIIT ،قدرتی و قدرتی+ HIITتمرینی) های گروه تمام دربین IL-6 و ،SOD، GPX، TAC غلظت

 که دادند شود و نشان می ناشی تمرینی، پروتکل نوع از نظر صرف ،HIIT از مختلف بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی مزایای

DBP، LDL، HDL، IL-6، SOD، GPX و TAC گروه با مقایسه در تمرینی های گروه در توجهی قابل طور به 

 مزایایی خوبی T2D بیماران برای HIIT + ST عملکرد عملی، بالینی دیدگاه از یافته و بیان کردند بهبود کنترل

شدت و مدت فعالیت بدنی متغیرهای مهمی هستند که می توانند در نوع پروتکل ورزشی، حجم تمرین بنابراین .(8)دارد

های حفاظتی و آنتی اکسیدانی فعالیت ورزشی و  با توجه به ویژگی و و نیز بر شاخ  های استر  اکسایشی موثر باشند

ات متناقض آن در بیمارانی که از دیابت و عوارن ناشی از آن و مصرف داروهای شیمیایی به مدت طولانی رنج اثر

از سویی دیگر،  هدف  های بسیار مهم این دو فاکتور در بیماری دیابت نوع دو برند از یک سو و نیز با توجه به نقش می

در بافت  TNF-αو  SODاز این مطالعه مقایسه دو شیوه تمرین هوازی با شدت های مختلف بر سطوح پلاسمایی 

 قلب رت های مبتلا به دیابت نوع دو است.

 روش پژوهش

 حیوانات

ای با میانگین هفته 10ویستار سر موش نر  40شد، تعداد  انجام پیام نور استان البرز دانشگاه در در این طرح تجربی که

تایی و در  10های ها در گروه خریداری شد. موش گرم به عنوان نمونه تحقی  از انستیتو رازی  270±30وزن بدن 

ساعت در  12:12تاریکی  -درصد و چرخه روشنایی 55±4گراد، رطوبت  درجه سانتی 22±4/1محیطی با میانگین دمای 
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گیری شد.  ها در ابتدا و پایان پژوهش اندازه بنات نگهداری شدند. وزن رتهای مخصوص از جنس پلی کر قفس

 100گرم به ازای هر  10پرور کرج روزانه به میزان  همچنین حیوانات در طی پژوهش از غذای پلت ساخت شرکت به

مصرفی هایی به آب  گرم وزن بدن )با توجه به وزن کشی هفتگی( تغذیه شدند و به صورت آزاد از طری  بطری

دسترسی داشتند. پوشال مصرفی جهت استفاده در بستر قفس نگهداری حیوانات، خاک اره درشت از جنس چوب نراد 

سانتی متر از کف قفس قرار داده شد و دو بار  5تا  3)با رنگ روشن بدون گرد و خاک( در نظر گرفته شد که به ارتفاع 

ها در طول دوره پژوهش بر اسا  میانگین مایعات  ب مصرفی رتدر هفته در تمام دوره پژوهش تعویض انجام شدند. آ

-ساعت ثبت گردید. شرایط نگهداری و کار با حیوانات براسا  توصیه 24مصرفی هر چهار حیوان در یک قفس و در 

پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق ضمن این که  ( انجام گرفت.NIHهای قوانین حمایت از حیوانات آزمایشگاهی )

 ( تایید و به ثبت رسیده است.No: IR.PNU.REC.1400.056پیام نور با )کد  دانشگاه
 القای دیابت

( تهیه شده از شرکت سیگما کشور آلمان STZالقای دیابت با یکبار تزری  درون صفاقی محلول استرپتوزوتوسین )

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن حیوان  میلی 55مولار و با دوز  1/0و غلظت =pH 5/4شده در بافر سیترات با  حل

ها در سه مرحله پیش از  گیری گلوکز خون موش ساعت ناشتایی انجام شد. اندازه 18ها پس از  انجام شد. تمامی تزری 

اعت ناشتایی صورت س 10هفته تمرین ورزش هوازی بعد از  8ساعت پس از تزری  و پس از اتمام  STZ، 48تزری  

 های دریافت کننده لیتر بود. تمامی موش گرم بر دسی میلی 250گرفت. ملاک دیابتی بودن، غلظت گلوکز خون بالاتر از 

STZ مولار با همان  1/0سازی اثر تزری  بافر سیترات  به دیابت دچار شدند. برای گروه کنترل نیز به منظور یکسان

 .(19)تزری  شدحجم مشابه به صورت درون صفاقی 
 پروتکل تمرینی

های صحرایی به آزمایشگاه، به مدت یک هفته با نحوه انجام فعالیت روی نوارگردان )شرکت  پس از انتقال موش

متر در دقیقه و شیب صفر درصد و به  8تا  5سرعت جلسه راه رفتن و دویدن با  5آزما ساخت ایران( به صورت  روژان

ساعت پس  96دقیقه آشنا شدند. پس از سازگاری با محیط آزمایشگاه، روند دیابتی شدن صورت گرفت.  10تا  5مدت 

 های کنترل سالم، دیابت، سر شامل: گروه 10ها به طور تصادفی به چهار گروه و در هر گروه از القاء دیابت، رت

 ثانیه، 1 زمان مدت آمپر، میلی 5-4) الکتریکی محرک یکتقسیم شدند.  HITو دیابت+تمرین  MITین دیابت+تمر

 شدت به توانند می ها موش که شود حاصل اطمینان تاشد  اعمال ها موش دم روی( تکرار هر بین ثانیه 3 فاصله با

دقیقه با  10هر رت ابتدا به مدت ( 2007)براسا  تحقی  هویدال و همکاران . (20)یابند  دست گروه هر در تمرین

شد، هر دو دقیقه  کردند، سپس آزمون فزایندة ورزشی آغاز می متر در دقیقه مرحل  گرم کردن را سپری می 10شدت 

ها قادر به ادام  فعالیت ورزشی  یافت، تا زمانیکه رت صورت خودکار افزایش می بهمتر بر ثانیه  03/0 سرعت تردمیل

پس از . (21, 20) شده استعنوان شاخ  ظرفیت ورزشی در نظر گرفته  شده توسط هر رت به نبودند. فاصل  دویده

محاسبه و شدت تمرینی بر  VO2max مقادیری رت ها برا y=162x-1برآورد ظرفیت ورزشی با توجه به فرمول 
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برای رسیدن به شدت تمرینی و بر اسا  ترتیب مشخ  انجام شد.  کلیه تمرینات در صبح. (20)این اسا  تنظیم شد

دقیقه شروع و هر  24متر در دقیقه به مدت  16ها با یک برنامه افزایشی با سرعت  هفته موش 2مورد نظر، به مدت 

متر در  2 هفتهدقیقه به زمان و برای شدت بالا هر  4متر در دقیقه به سرعت و  برای شدت متوسط به مقدار یک هفته

جلسه در هفته به  5دقیقه به زمان آنها اضافه شد تا به سرعت مورد نظر برسند. گروه تمرینی شدت متوسط،  4دقیقه و 

متر در دقیقه و گروه  25دقیقه و با سرعت  60هفته روی نوارگردان بدون شیب ویژه جوندگان به مدت  8مدت 

متر در دقیقه روی  34دقیقه و با سرعت  60ه با زمان تمرین هفت 8هفته به مدت جلسه در  5تمرینی شدت بالا نیز 

دن در ابتدای هر جلسه تمرینی به صورت دویدن به مدت . برنامه گرم کر(1)جدول (22)نوارگردان جوندگان دویدند

سه دقیقه با سرعت هفت متر در دقیقه و سپس افزایش دو متر در دقیقه به سرعت نوارگردان به ازای هر دقیقه، برای 

رسیدن به سرعت مورد نظر انجام شد. برای سرد کردن در انتهای هر جلسه تمرینی نیز سرعت نوارگردان به طور 

های برای اطمینان از ایزولود بودن تمرین در گروه  در این مطالعه کاهش یافت تا به سرعت اولیه برسد. معکو 

زمان خال  تمرین در هر گروه بر  ،عمل شد. بر اسا  این روش( 2004)بر اسا  روش روکنمو و همکاران  تمرینی

 .(23)اسا  زمان، شدت و تکرار وهله های کار محاسبه و یکسان گردید

 

 ی پروتکل تمرین. 1جدول 
 بالا شدت با تمرین تمرین با شدت متوسط 

 جلسه  هفته
تمرین سرعت  

 (دقیقه بر متر)

تمرین مدت  

 (دقیقه)

 سرعت تمرین

 )متر بر دقیقه(

 مدت تمرین

 )دقیقه(
 

1 

 

1 16 24 16 24 
2 17 28 18 28 
3 18 32 20 32 
4 19 36 22 36 
5 20 40 24 40 

 

2 

 

1 21 44 26 44 
2 22 48 28 48 
3 23 52 30 52 
4 24 56 32 56 
5 25 60 34 60 

3-8 1-5 25 60 34 60 
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 ها جمع آوری نمونه

ساعت پس از آخرین جلسه مداخله انجام گرفت. بدین منظور  48بردای از حیوانات جهت حذف اثر حاد تمرین، نمونه

گرم بر کیلوگرم( به صورت تزری  درون میلی 10به  75توسط ترکیبی از داروی کتامین و زایلازین ) ابتدا حیوانات

پس از شکافتن قفسه سینه، بافت قلب جدا و با استفاده از ترازوی و سپس کشته شدند. صفاقی بی هوش شدند 

وژن قرار داده شد، سپس برای های مخصوص در مایع نیترتیوب وزن و در 001/0با دقت  15001سارتوریو  بی ال 

گرم میلی 100سانتیگراد منتقل شد. به منظور تهیه سرم و انجام تحلیل آزمایشگاهی درجه  -70داری به فریزر دمای نگه

دور در دقیقه  6000دقیقه با سرعت  15میلی مولار هموژنیزه و به مدت  PBS 100لیتر بافر  از بافت قلب با یک میلی

های مورد نظر، پس از جداسازی با استفاده از یخ محلول رویی به دست آمده برای سنجش شاخ سانتریفیوژ شد و 

به  ZellBio GmBhهای از کیتبافت قلب  TNF-α و SODخشک به آزمایشگاه منتقل شد. برای سنجش سطوح 

الایزا ساخت کشور آلمان به روش ( :RK00027-96 Catalog ID( و ):ZX-44108-96 Catalog IDترتیب )

 استفاده شد.  بر اسا  دستورالعمل کیت
 روش آماری 

 ها،نرمال بودن داده تایید از گرفت. پس قرار بررسی شاپیروویلک مورد آماری روش با مطالعه مورد های داده نرمالیته

 معنادار بودنصورت  گردید. در یک طرفه استفاده واریانس آنالیز آماری روش از مورد مطالعه متغیرهای مقایسه برای

مورد  گروه های متغیرها بین این اختلاف معناداری کردن مشخ  توکی برای تعقیبی آزمون از ها،بین گروه اختلاف

و در سطح معنی دار  26نسخه SPSS است. کلیه محاسبات با استفاده از نرم افزار آماری  شده استفاده دو به دو مطالعه

05/0P≤ انجام شد. 

 

 هایافته

های مختلف تحقی  وجود های گروهآزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که تفاوت معناداری در وزن موشنتایج 

یافته های حاصل از اجرای آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که اختلاف معناداری همچنین (. P=867/0ندارد )

مقایسه بین گروهی با  .(≥001/0P)جود دارد های پژوهش وبافت قلب رت SODبین چهار گروه پژوهش در سطوح 

های نر ویستار در گروه دیابت نسبت به گروه کنترل به میزان در رت SODآزمون توکی نیز نشان داد که تغییرات 

نسبت به گروه دیابتی نیز  HITوMIT های تمرینی میان گروه SOD% کاهش معنادار داشته است. میزان سطوح 20/42

% و در گروه 58/28به میزان  MIT(، به طوری که در گروه تمرینی P=001/0تفاوت معناداری را نشان دادند )

اند. در حالی که این تغییرات نسبت به گروه % نسبت به گروه دیابت افزایش معنادار داشته55/74به میزان  HITتمرینی

های بین گروه SOD(. تغییرات P=769/0% کاهش غیرمعنادار داشت )99/9% و 60/21 کنترل سالم به ترتیب به میزان

به  HITدر گروه تمرینی  SOD(، بطوریکه مقادیر P=006/0نیز تفاوت معناداری داشته است ) HITو MITتمرینی 

 (.1بوده است )نمودار  MIT% بیشتر از گروه تمرینی 82/14میزان 
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 هاي پژوهشهاي نر ويستار در گروه( در رتU/mg protein) SOD. تغییرات 1نمودار 

 MITعلامت معناداري نسبت به گروه ديابت+€علامت معناداري نسبت به گروه ديابت، #، * علامت معناداري نسبت به گروه کنترل

 
 

بافت  TNF-αسطوح اختلاف معناداری در از سویی دیگر نتایج حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که 

مقایسه بین گروهی با آزمون توکی نیز نشان داد که تغییرات  .(≥001/0P)ها میان چهار گروه پژوهش وجود دارد قلب رت

TNF-α  افزایش معنادار داشته است. میزان 65/63در رت های نر ویستار در گروه دیابت نسبت به گروه کنترل به میزان %

(، به طوری که به P=001/0نسبت به گروه دیابتی نیز تفاوت معناداری را نشان داد ) HITدر گروه تمرینی TNF-αسطوح 

نسبت به  MITه است. در صورتی که این تغییرات در گروه تمرینی% نسبت به گروه دیابت کاهش معنادار داشت83/35میزان 

نسبت به گروه کنترل سالم  MITدر گروه تمرینی  TNF-α(. تغییرات P=117/0گروه دیابت کاهش غیرمعنادار بوده است )

 .(P=942/0نسبت به گروه کنترل سالم افزایش غیرمعنادار داشت ) HIT( و در گروه تمرینیP=001/0افزایش معنادار )

(، بطوریکه مقادیر P=001/0نیز تفاوت معناداری داشته است ) HITو  MITهای تمرینی بین گروه TNF-αتغییرات 

TNF-α  در گروه تمرینیHIT  بیشتر از گروه تمرینی 65/26به میزان %MIT  (.2بوده است )نمودار 

 

*#€ 
*# 
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 نر ويستار ( در رت هايpg/ml) TNF-α. تغییرات 2نمودار

 MITعلامت معناداري نسبت به گروه ديابت+€علامت معناداري نسبت به گروه ديابت، #، *علامت معناداري نسبت به گروه کنترل

 

  بحث
-در بافت قلب رت SODو  TNF-αهای مختلف بر سطوح شدتمقایسه دو شیوه تمرین هوازی با  در تحقی  حاضر

 TNF-αسطوح اختلاف معناداری در  نشان دادنتایج تحقی  حاضر  بررسی قرار گرفت.های مبتلا به دیابت نوع دو مورد 

نسبت به   HITتمرینی هایدر گروه TNF-αمیزان سطوح و اینکه  ها میان چهار گروه پژوهش وجود داردبافت قلب رت

نسبت به گروه دیابت کاهش  MITدر صورتی که این تغییرات در گروه تمرینی.گروه دیابتی نیز تفاوت معناداری را نشان داد 

 .غیرمعنادار بوده است 

 دربین را IL-6و  TNF-α غلظت در داری معنی تفاوت صبوری و همکاران ، مطالعه درهمسو با نتایج تحقی  حاضر، 

 قابل ارتباط قبلی مطالعات (8) داده شد نشان کنترل گروه ( باHIIT ، قدرتی و قدرتی+ HIITتمرینی) های گروه تمام

 2 نوع شیرین دردیابت التهابی اکسیداتیو آبشار عنوان به که اند کرده گزارش اکسیداتیو استر  و التهاب بین را توجهی

(T2DM)2 گرفته قرار بح  مورد اخیرا ورزش اکسیداتیو استر  و التهابی ضد اثرات دیگر، سوی از. شود می نامیده 

 بهبود و التهابی پیش پارامترهای کاهش باع  HIIT هفته 12 که داد نشان. همکاران و زاده محمدی رابطه این در. است

+  هوازی) ترکیبی ورزش که دادند نشان( 2017) همکاران و خانا. (24)شد دوم نوع دیابت در التهابی ضد عوامل

 IL-6و  TNF-α ،CRP ،IL-1β کاهش بر بیشتری تأثیر تنهایی به مقاومتی یا هوازی تمرینات با مقایسه در( مقاومتی

                                                           
2
- Type 2 diabetes mellitus 

#€ 

* 
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 در TNF-α دار معنی کاهش به منجر هوازی تمرین هفته شش که داد مطالعه سلیمانی وهمکاران نشان نتایج. (25)دارد

 بیومارکرهای و اکسیداتیو استر  بر حادی اثر هیچ MICT و HIIT اما،. (26)شد یک نوع دیابتی های موش قلب بافت

 تحقیقات به توجه با. نیست مشخ  تمرین التهابی ضد اثر دقی  مکانیسم .(27)نداشتند T2D به مبتلا بیماران در التهابی

 TNF-α جمله از التهابی، های سایتوکاین. (8) است لازم التهابی عوامل تعدیل برای وزن کاهش رسد می نظر به قبلی،

 مداخله از پس از اینرو ،. (28) دهند می کاهش را دیابت عوارن و داده افزایش را انسولین به حساسیت ،CRP و

 شده پیشنهاد التهابی وضعیت بهبود برای عضلانی التهابی ضد های میوکین تولید و احشایی چربی توده کاهش ورزشی،

ی  کاهش تمرینات استقامتی منظم از طر ی که می توان به آن اشاره کرد این است کهیا مکاتیسم دیگر. (29)است

از بافت چربی و   TNF-αتحریک سمپاتیکی و نیز افزایش سزایتوکین های ضزد التهابی، موجب مهار رهایش سایتوکین

هززای  تحقیقات نزشان داده است که فعالیت شود. می  ICAM-1به دنبال آن کاهش غلظت مولکول چسبان بین سلولی

هززای مفیززد  و افزززایش چربیLDL-C و  TG ،TC مانندهززای مززضر  چربیاسززتقامتی مززنظم بززا کززاهش 

. همچنین گزارش شده است بنزابراین، (30)دهنزد هزای قلبزی عروقزی را کزاهش مزی ، خطزر بیماری HDL-Cهمچون

با افززایش لیپزولیز و کاهش توده چربی و افزایش توده بدون چربزی بزدن همراه بوده که  HIIT یبرنامه تمرین احتمالاً،

 .(30)های پیش التهابی باشد می تواند سزازوکاری بزرای کاهش سایتوکین

های مبتلا به در بافت قلب رت SODبر سطوح  (HITو MIT)مقایسه دو شیوه تمرین هوازی  در تحقی  حاضر

بافت قلب  SODسطوح اختلاف معناداری در  نشان دادنتایج تحقی  حاضر  دیابت نوع دو مورد بررسی قرار گرفت..

نسبت به  HITوMIT های تمرینی میان گروه SODمیزان سطوح و اینکه  ها میان چهار گروه پژوهش وجود داردرت

 .معناداری را نشان دادند افزایشگروه دیابتی نیز 

همسو با نتایج تحقی  حاضر، گنجی فراک والا و همکاران  در مطالعه خود به نقش استر  اکسیداتیو در پاتوفیزیولوژی  

 SODاکسیدان مشهود است، بنابراین  و کاهش سطح کل آنتی SODرتینوپاتی دیابتی پرداخته اند که با افزایش فعالیت 

نتایج مطالعه پریرا و همکاران در سال نیز با  یا (31)کردندرا به عنوان یک نشانگر زیستی استر  اکسیداتیو معرفی 

های  خون رت SODهفته تمرین ورزشی شنا با شدت متوسط روی میزان  8همسو است. این محققان با بررسی اثر 

های گروه کنترل و تمرینی بود و فعالیت  های دیابتی کمتر از رت در رت SODمبتلا به دیابت نشان دادند که فعالیت 

. در مقابل، فرهنگی و همکاران ، نشان دادند با (17)ت متوسط توانست این پارامتر را بازیابی کند بدنی هوازی با شد

بافت قلبی موش های دیابتی مشاهده  SOD، تغییرات قابل توجهی در فعالیت CATو  GPXد افزایش مقادیر وجو

و کاتالاز بافت قلبی تاثیری  SODهفته تمرین ورزشی استقامتی روی نوارگردان الکتریکی بر مقادیر  8نگردید و اجرای 

 قدرتی، تمرینات) تمرینات مختلف انواع که داد نشان دوم نوع دیابت به مبتلا افراد در مشابه مطالعه یک .(32)نداشت

 می ایجاد دوم نوع دیابت در اکسیدانی آنتی های آنزیم در توجهی قابل افزایش( ترکیبی تمرینات و هوازی، تمرینات

، قدرتی  HIITتمرینات، در TACو  SOD ،GPX یا صبوری و همکاران در مطالعات خود مشاهده کردند ، (33)کند

 MDA و کاهش GPx افزایش همکاران و میترانون. (8)است دار معنی تفاوت کنترل گروه نسبت به HIIT و قدرتی+
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 قادر HIIT تمرین که داد نشان همکاران و ملارد. (34)سنتی مشاهده کردند ورزشی تمرین نه ، HIIT تمرین از پس

 برتر اثر دهنده نشان که کند نمی را کار این مداوم تمرین که حالی در دهد افزایش را اکسیدانی آنتی ظرفیت است

HIIT  بیماران در اکسیداتیو استر  بر مدت طولانی تمرین تأثیر. (27)است مدت طولانی با زمان  T2DM طور به 

 سیستم افزایش در اساسی نقش ورزش شدت و مدت که است شده گزارش. است نگرفته قرار بررسی مورد کامل

 قابل طور به که کند می فعال را شده فعال کیناز پروتئین یک HIIT راستا، این در. (35)دارد اکسیدانی آنتی دفاعی

 (36)شود می( PGC-1α) آلفا 1گامای زوم پرواکسی مقادیر بیان باع  و است مرتبط سلولی انرژی هموستاز با توجهی

 محافظت قلب ساختار از ROS کاهش با و کرده پیشگیری سلول تخریب از PGC1-α در افزایش با و

 T2D بیماران در تنفسی قلبی آمادگی بهبود در بالا شدت با هوازی ورزش که داد نشان این، بر علاوه.(37)کند می

 تولید کاهش با احتمالاً را انسولین به منظم حساسیت بدنی فعالیت داشته و برتری پایین شدت با تمرینات به نسبت

ROS نتایج با دهد که می افزایش را اکسیدانی آنتی ظرفیت ورزشی و تمرینات (8) دهد می افزایش التهابی عوامل و 

 .بود همسو حاضر مطالعه

بهبود  بربا شدت متوسط  هوازیبه گروه تمرینات نسبت  HIT محافظتی تمرین آثار از پژوهش این نتایج هرچند

استفاده  یم. توجه داشته باش یزپژوهش ن ینا یتهایمحدود برخی به باید ولی میکند، حمایت TNF-αو  SODسطوح 

با مشکل  یهای انسان پژوهش را به نمونه ینا تحقیقی یافته های تعمیم که است یتهاییاز محدود یوانیهای حاز نمونه

یح را توض یتهامحدود ینا یتوانداست که م یلیاز دلا یبرخ یزندگ  و چرخ یزیولوژیکیف هاییکند. تفاوترو م به رو

عوامل مؤثر  یراست، اما توجه به سا ارزشمند یناتانواع تمر اب TNF-αو  SODسطوح  یهرچند بررس ین،همچن دهد.

در  یتواننشدهاند که م یدهپژوهش سنج یندر ا TNF-αو  SOD یامرسانیپ یرمس یرآنها نظ یرگذاریتأث یربر مس

 .کرد یتحوزه را تقو ینموجود در ا دانش آنها ییراتتغ یپژوهشهای بعدی با بررس

 گیرینتیجه 
 این گیریاندازه جدید، التهابی هایشاخ  بیشتر دقت و حساسیت به توجه با داد نشان پژوهش این نتایج مجموع در

 طولانی و منظم استقامتی تمرینات طرفی از و است عروقی اختلالات و التهاب تزشخی  در سودمندی ابزار ها شاخ 

 کاهش و کنتزرل گیری،پیش در تواندمی التهابی هایشاخ  مقادیر کاهش با( Vo2max درصد 85 تا 55) مدت

و  SODهای مختلف سبب بهبود سطوح رسد، تمرینات هوازی با شدتبه نظر مینماید.  ایفا موثری نقش آترواسکلروز

TNF-α شود، گرچه شدت تمرین در تمرینات تناوبی عامل موثری در تغییرات سطوح هر دو متغیر بوده است، می

های ات هوازی با شدت بالاتر در تنظیم تعادل اکسایشی و نیز کنترل عوامل التهابی در رتبطوریکه تاثیر بیشتر تمرین

 دیابتی نشان داده شد.
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 تشکر و قدردانی
نام  مقطع کارشناسی ارشد است که مراتب قدردانی خود را از همکاران محترم این مقاله حاصل بخشی از نتایج پایان 

 داریم.اجرای این طرح اعلام می مطالعه به سبب همکاری صمیمانه در

 منافع تعارض

 .ندارد وجود منافع تعارن
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