
Comparison effects of six weeks aerobic, resistance and concurrent exercise on plasma levels of 
IL-10/TNF-α ratio and insulin resistance index in diabetic male Wistar rats

Mojtaba Khaki1*, Abbasali Gaeini2, Aliasghar Ravasi2

1.	 PhD Student in Sport Sciences (Exercise Biochimistry), Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Tehran University, 

Tehran, Iran.

2.	 Full Professor, Department of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Tehran University, 

Tehran, Iran.

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
زمینــه و هــدف: یک��ی از عوامل�ـ مه��م در ب��روز اختل�ال متابولیکیــ و دیاب��ت، الته��اب اس�ـت. مطالعــه انــواع فعالیــت ورزشــی 
ـار گرفتــه استــ. هــدف تحقیــق حاضــر  �ـه عنـو�ان روشیــ بـر�ای کاهـش� الته�ـاب م��ورد توجــه قرـ و یافت��ن بهتریــن ن��وع آن، ب
ــبت IL-10/TNF-α و  ــمایی نس ــر پلاس ــر مقادی ــی ب ــی و ترکیب ــوازی، مقاومت �ـه فعالی��ت ورزش��ی ه مقایس��ه تاثی��ر ش��ش هفت
شــاخص مقاومـت� ب��ه انسوــلین در رت‌‌ه��ای ن��ر ویس�ـتار دیابت�ـی ب�ـود. روش تحقی�ـق: تحقیــق حاضــر بــه صــورت تجربــی بــه 
اجـر�ا درآمــد. جامع��ه آماــری رت‌‌ه�ـای ن�ـر ن�ـژاد ویس�ـتار ب�ـا مح�ـدوده وزن�ـی 130 تــا 150 گ�ـرم بودن��د. بدیــن منظــور، تعــداد 40 
سرــ رت نــر نـژ�اد ویس�ـتار هش��ت هفت��ه‌‌ای تهی�ـه ش�ـدند و ب�ـه ط�ـور تصادف�ـی ب�ـه پن�ـج گ�ـروه هش�ـت تای�ـی ش�ـامل گ�ـروه ه�ـای 
ـنه(، تمری�ـن هـو�ازی )شــدت50-60 درص��د حداکثــر اکســیژن  ـار بیشیـ تمرینــ مقاومت��ی )شــدت حــدود 60 درص��د یک�ـ تکرـ
ــا  ــه مــدت شــش هفتــه ب مصرف�ـی(، تمری��ن ترکیبــی، کنتـر�ل دیابتـی� و کنت�ـرل ســالم غیر‌‌فعــال؛ تقسـی�م گردیدن��د. رت‌‌هــا ب
تک��رار س��ه جلسهــ در ه��ر هفت��ه، تمرین‌‌ه��ای مربوط��ه را انج��ام دادن��د. 48 س��اعت پ��س از آخری��ن جلســه، خون‌‌گیــری از قلــب 
 HOMA-IR ــا روش ــه انســولین ب �ـا روش الای��زا و مقاومــت ب انج�ـام و داده‌‌هاــی خونیــ جم��ع‌‌آوری ش��د. ش��اخص‌‌های التهاب��ی ب
�ـی LSD در ســطح  �ـون تعقیب �ـه و آزم �ـس یک‌‌طرف ل� واریان ــاری تحلی ــتفاده از روش‌‌ه��ای آم ــدند. س��پس ب��ا اس اندازه‌‌گی��ری ش
 ،)p=0/001( در گروه‌‌ه��ای کنت��رل دیابت��ی IL-10/TNF-α ــبت ــد. یافته‌‌هــا: نس ــتخراج گردی ــج اس معن��ی‌‌داری p≥0/05 نتای
ــالم  ــرل س ــروه کنت ــه گ تمری��ن اس��تقامتی )p=0/02(، تمری��ن مقاومت��ی )p=0/003( و تمری��ن ترکیب��ی )p=0/003(؛ نســبت ب
�ـرد  ــاخص‌‌ تغیی��ر معن��ی‌‌داری نک �ـی، ای��ن ش �ـرد. در گروه‌‌هـا�ی تمرین��ی نس��بت ب��ه کنت��رل دیابت کاه��ش معن��ی‌‌داری پی��دا ک
)p<0/05(. از ط��رف دیگ��ر، شاــخص مقاوم��ت ب��ه انس��ولین در ه��ر س��ه گرــوه‌‌ تمری�ـن ه��وازی، مقاومت��ی و ترکیبــی )بــه ترتیــب 
بــا p=0/03 ،p=0/002 و p=0/01( نس�ـبت ب�ـه گ��روه کنت��رل دیابت��ی کاهــش معن��ی‌‌داری پیــدا ک��رد. هی�ـچ تفـا�وت معن��ی‌‌داری 
بی��ن گروه‌‌هــای تمرینــی مشــاهده نشــد. نتیجه‌‌گیــری: اج�ـرای تمرینـا�ت مقاومت��ی، هــوازی و ترکیبــی در طــول شــش هفتــه، 

ــدارد. ــرای بهبــود شــرایط التهابــی بــدن را ن �ـوع II را بهبــود می‌‌بخشــد؛ امــا احتمــالا پتانســیل کافــی ب دیاب�ـت ن

.II واژه‌‌های کليدي: عامل نکروز دهنده‌‌ تومور آلفا، اینترلوکین-10، فعالیت ورزشی، مقاومت به انسولین، دیابت نوع

* نویسنده مسئول، آدرس: تهران، دانشگاه تهران، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی؛
 mojtaba.khaki82@yahoo.com :پست الكترونيك  https://doi.org/10.22077/jpsbs.2021.3938.1607

43

مقاله پژوهشی نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش
تابستان 1401، دوره 10، شماره 22، ص 42-52 

تاریخ پذیرش:  1400/01/19 تاریخ ویرایش:  1400/01/14تاریخ دریافت:  99/09/08



مقدمه
دیاب�ـت ن�ـوع II بیمــاری اســت کــه مشــخصه اصلــی آن مقاومــت 
ب��ه انس��ولین در بافـ�ت هدــف می‌‌باش��د. عوامــل متعــددی 
ــی از  ــه یک ــد ک ــت دارن ــی دخال ــال متابولیک ــن اخت ــروز ای در ب
ــد  آن‌‌ه�ـا فرآین��د الته��اب اس�ـت. الته��اب مزم��ن در ب��دن می‌‌توان
 II ـوع� �ـت ن �ـولین و دیاب �ـه انس �ـت ب �ـرک مقاوم �ـوان مح �ـه عن ب
یانــگ1، 2018(. مطالعــه شــرایط  و  )مائــو  محسـ�وب شـو�د 
ــکان  ــاب ام ــتی الته ــانگرهای زیس ــش نش ــا پای ــدن ب ــی ب التهاب
 )TNF-α( 2ــا ــور آلف ـه‌‌ توم پذی��ر می‌‌ش��ود. عامل�� نکـر�وز دهندـ
یــک آدیپوســایتوکاین3 پیش‌‌التهابــی اســت کــه در التهــاب 
سیس��تمیک دخالـت� دارد و ب��ه تحریک�� پروتئین‌‌ه��ای مرحل��ه‌‌ 
ــل  ــن عام ــران، 2017(. ای ــی و دیگ ــود )خاک �ـر می‌‌ش ح��اد منج
همچنی�ـن بــا مهــار پیــام رســانی انســولین بــه درون ســلول، بــر 
ــد  ـارد و ای��ن اختل�ال می‌‌توان متابولیس��م گلوک��ز اثـر� می‌‌گذـ
ــا  ب��ه مقاوم��ت انس��ولینی، ش��روع بیم��اری دیاب��ت ن��وع  II و ی
توسعــه‌‌ ایــن بیمــاری منجــر شــود. افزایــش TNF-α پلاســمایی 
در ش��رایط پیش‌‌التهابــی و ارتبــاط آن بــا مقاومــت بــه انســولین 
در بیمـ�اران مبتـلا بـ�ه دیابـ�ت نـ�وع II تأییــد شــده اســت 
)ســتیاتی4، 2020(. ایــن ســایتوکاین موجــب اختــال در مســیر 
پیــام رســانی انســولین از جملــه فسفوریلاســیون پروتئیــن 
ــده انســولینIRS( 5( می‌‌ش��ود )آن6 و دیگــران،  سوبســترای گیرن
�ـی س��ایتوکاین‌‌های  ـ برخ �ـد کهـ ــات نش��ان داده‌‌ان 2015(. مطالع
بافــت چربــی مثــل اینترلوکیــن-IL-10( 710( می‌‌تواننــد در حــد 
معنـ�ی‌‌داری بی��ان ژن و س��نتز س��ایتوکاین‌‌های پیش‌‌التهابــی 
ــی  ل� IL-10 یک ــران، 2015(. عام ــاری8 و دیگ ــد )ب ــار کنن را مه
ــی  �ـخ‌‌های ایمن از مهم‌‌تری��ن س��ایتوکاین‌‌های ضد‌‌التهاب��ی در پاس
محس��وب می‌‌شوــد کـه� می‌‌توانـ�د پاسـ�خ‌‌های ایمنــی ناشــی 
ــش  ــا کاه ــاوه، IL-10 ب ــه ع ــد. ب ــدود کن ــی را مح ــیب بافت از آس
پاس��خ‌‌های التهابــی، از تشــدید التهــاب جلوگیرــی می‌‌کنــد و 
ــرکوب  ــد IL-6 و IL-1 را س ــی همانن تولیـد� س��ایتوکاین‌‌های التهاب
م��ی نماید )بــاری و دیگــران، 2015(. به علـاوه، IL-10 ســایتوکاینی 
اســت ک��ه آث��ار ضد‌‌التهابــی دارد و بــه عنــوان آنتاگونیســت9 آثــار 
التهابــی TNF-α بــر پی��ام رس��انی انس��ولین در سلــول‌‌های چربــی 
ــد  ــن رو، ایـن� ش��اخص ب��ه نوعـی� می‌‌توان �ـد. از ای عمل�ـ می‌‌کن
مانــع از مقاومــت بــه انســولین وابســته بــه TNF-α در س��لول‌‌های 
چربــی شــود؛ هــر چنــد نقــش اصلــی و غالــب آن، کنتــرل التهــاب 

ــران، 2016(. ــکا10 و دیگ ــت )فلورس اس
�ـان  ــرای درم ـاری ب ــوان ابزـ  توج��ه ب��ه فعالی��ت ورزش��ی ب��ه عن
و بازتوان��ی بیماــران دیابت��ی موضـ�وع تــازه ای نیس��ت. آثـ�ار 
�ـوع  �ـان دیاب��ت ن �ـرل و درم تمری��ن ورزش��ی در پیشـگ�یری، کنت

II؛ ب��ه دنب��ال مطالع��ات زی�ـادی گــزارش ش��ده اس��ت )اســکوئر11 
�ـرل  ـیری و کنت �ـران، 2020(. ب��ا توج��ه ب��ه اهمی��ت پیشگـ و دیگ
بیم��اری دیاب��ت، احتم��الا ب��ا تقوی��ت دس�ـتگاه ض��د التهاب��ی در 
�ـت  �ـه دیاب لـا ب ـنس ابت ـان شاـ ــی، بتوـ ــای ورزش �ـت ه �ـی فعالی پ
نـ�وع II ناش��ی از عوــارض التهاب��ی را کاه��ش داد. از طـ�رف 
دیگ��ر و ب��ا در نظ��ر گرفت��ن اهمی��ت نقش��ی ک��ه فعالی��ت ه�ـای 
�ـد  �ـن بیم�ـاری دارن ــرل ای �ـی در کنت ورزش�ـی اس��تقامتی و مقاومت
�ـی  ــای مقاومت ــار تمرین‌‌ه ـره آث ــود درباـ ــدک موج ــات ان و اطلاع
�ـنجش  ــرورت س و ترکیب��ی ب��ر س��ایتوکاین‌‌های التهاب��ی، و ض
�ـه  ــود دارد ک ــال وج �ـن احتم ــی، ای ــون تمرین ــای گوناگ روش‌‌ه
�ـد  ـن، بتوان ــره وری از زماـ �ـا به �ـا ب �ـه تمرین‌‌ه �ـن گون �ـب ای ترکی
روش‌‌ه��ای موثرت��ری را در مقایس��ه ب��ا تمرین‌‌ه��ای اس��تقامتی و 
مقاومت�ـی تنهــا، معرف��ی کن�ـد. مطالعــات زیاــدی وابستــگی عوامل� 
التهاب�ـی ب�ـه مقاوم�ـت ب�ـه انسـو�لین را تأیی��د کــرده ان�ـد، ام�ـا آنچ�ـه 
ضـر�ورت انجــام پژوه�ـش حاض�ـر را تقوی�ـت می‌‌کنــد، ای�ـن اس�ـت 
�ـش  ل� پی �ـش عوام �ـا کاه �ـد ب �ـی می‌‌توان �ـت ورزش �ـا فعالی �ـه آی ک
ل�  �ـش عوام ــمی12؛ و افزای ــد TNF-α و هایپرگلایس �ـی مانن التهاب
ض��د التهاب��ی همچ�ـون IL-10؛ فرآین��د ایج�ـاد بیمــاری دیاب��ت ن�ـوع 
ــوع  �ـود بخش��د. موض ــاری را بهب �ـن بیم ــرده و ی��ا ای II را کن��د ک
مه��م دیگ��ر، تعیی��ن نــوع فعالی�ـت ورزشــی موث��ر در بهبــود ای�ـن 
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 �ـبت IL-10/TNF-α را مطالع �ـر نس ب
بــه عنوــان شاــخص سـن�جش تعـا�دل بیـ�ن س��ایتوکاین‌‌های 
ــانگر  ــل نش ــک عام ــوان ی ــه عن ضدالتهابـی� و پیش‌‌التهاب��ی - ب
ش��رایط التهابــی یــا ضد‌‌التهابــی حاکــم بــر محیــط داخلــی بــدن- 
بررسـی� ک��رده ان�ـد )باتیســتا13 و دیگــران، 2010(. هنــگام و بعد از 
جلســات تمریــن فعالیــت ورزشــی، هــم بافــت چربــی و هــم بافــت 
ــود  ــن خ ــد و ای ـ می‌‌کنن ــری IL-10 رهاـ ــر زیادت ــی، مقادی عضلان
ــد  ــار مفی ــی فعالیــت ورزشــی و آث دلیلـی� ب��ر ســاز‌‌و‌‌کار ضد‌‌التهاب
ــد  �ـر بیماری‌‌ه��ای قلب��ی عروق��ی و دیاب��ت ن��وع  II می‌‌باش 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 عضلـات اس��کلتی موش‌‌هــا بعــد از الق
ــت  ــه فعالی ــد ک ــد"؛ نش��ان داده‌‌ان ــوکاردMI( 15( تغیی��ر می‌‌ده می
ورزشــی باعــث افزایــش نســبت IL-10/TNF-α در موش‌‌هــا پــس 
از MI  م��ی ش�ـود. ل��ذا تحقی��ق حاض��ر بــر خــاف بیشــتر مطالعــات 
گذش�ـته ک��ه شــاخص‌‌های التهاب��ی را جداگان�ـه بررس��ی کرده‌‌انــد، 
ــی  ــط داخل ــی محی ــرایط التهاب ــرای بررســی ش ــن نســبت ب از ای
ــش  �ـه افزای ــت. اکن��ون می‌‌دانی��م ک �ـرده اس ب��دن اس��تفاده ک
ــم،  ــی منظ ــت ورزش ــس از فعالی ــی پ س��ایتوکاین‌‌های ضد‌‌التهاب

.	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 ــد س��ایتوکاین‌‌های پیش‌‌التهاب ت��ا ح��دودی تولی
می‌‌کنــد و خطــرات متابولیکــی وابســته بــه التهــاب مزمــن، 
ماننــد دیابــت را کاهشــ می‌‌ده��د؛ بــا ایــن حــال، هنــوز بــه طــور 
ــر  �ـت ورزش�ـی تاثی ـع فعالی ـ چ��ه نوـ ـ کهـ دقی��ق مش�ـخص نیستـ
بهت��ری دارد. در ارتب��اط ب��ا نقــش ان��واع فعالیت‌‌هــای ورزشــی بــر 
آدیپوکاین‌‌ه��ای ضد‌‌التهابــی هماننــد IL-10 و آثــار آن بــر التهــاب 
و ســازوکار تأثیــر آن، اطلاعــات محــدود و ناهمســویی وجــود دارد. 
در برخ��ی پژوهش‌‌هــا بــه دنبــال انجــام فعالیــت ورزشــی، افزایــش 
س��ایتوکاین‌‌های التهاب��ی گ�ـزارش ش��ده اس��ت )اســپرتا1 و دیگران، 
2011(، در حال��ی کــه برخ�ـی دیگــر از مطالعــات بــه دنبــال یــک 
ــی  دوره تمرین��ی، تغیی��ر معن�ـی‌‌داری را در س��ایتوکاین‌‌های التهاب
ــران، 2015(.  ــک2 و دیگ ـ )پی ـ التهاب��ی گـز�ارش نکرده‌‌اندـ و ضدـ
بعض��ی پژوهشـگ�ران معتقدن�ـد ک�ـه فعالی�ـت ورزش�ـی مقاومت�ـی ی�ـا 
�ـت  �ـر شــدن مقاوم �ـه بهت ــی؛ ب �ـن هـو�ازی و مقاومت �ـب تمری ترکی
بــه انس��ولین منجــر م��ی شوــد )امپییــر3 و دیگ�ـران، 2011(. بــر 
�ـاران  ــران )2011( در بیم اس��اس نتای��ج مطالع��ه هوپ��س و دیگ
�ـوع II، تمریناــت ترکیب��ی )هوــازی- مقاومت��ی( نســبت  دیابت��ی ن
 ،IL-6 ـه تمرین�ـات ه�ـوازی و مقاومت�ـی، موج�ـب کاه�ـش بیش�ـتر� ب

TNF-α و CRP و افزایـ�ش بیشــتر IL-10 می‌‌شـ�وند.
پژوهش‌‌هـ�ای  بــودن  محــدود  ب��ه  توج��ه  ب��ا  مجمــوع،  در 
ــر  ـره تاثی ــخص در باـ �ـی و مش �ـج قطع �ـدان نتای ــام ش��ده؛ فق انج
ــب  ــا ترکی �ـی و ی �ـم ه��وازی، مقاومت �ـی منظ ــای ورزش فعالیت‌‌ه
آن هـا� ب��ر نش��انگرهای التهاب��ی و ضد‌‌التهاب��ی؛ احتمــال متفــاوت 
�ـه  �ـن س �ـه ای ــته ب ـان اثرگـذ�اری و سـا�زوکارهای وابس ب��ودن میزـ
نـ�وع تمری��ن ورزش��ی ب��ر شــاخص‌‌های التهابـ�ی؛ و مشـ�خص 
ــکل ورزش�ـی  ــوع پروت ـان اثرگـذ�اری س�ـه ن �ـه میزـ �ـن ک ـدن ای کرـ
ب�ـر مقادی�ـر قن�ـد خــون ناشتــا، انسـو�لین و شاــخص مقاوم�ـت ب�ـه 
ــر  ــی اث ــه بررس ــر ب ــه حاض ـ؟؛ در مطالع ـ استـ انسـو�لین چگونهـ
ــر  ش�ـش هفت�ـه فعالی�ـت ورزش�ـی ه��وازی، مقاومت�ـی و ترکیب�ـی ب
نســبت IL-10/TNF-α و شــاخص مقاوم��ت انسـو�لینی در رت‌‌ه�ـای 

ـ ش��د.    ویس��تار دیابت��ی پرداختهـ
روش تحقیق

ــه  ــود. جامع ــدل حیوان��ی ب ــی ب��ا م �ـوع تجرب ای��ن پژوه��ش از ن
�ـت  �ـتار هش �ـژاد ویس �ـر ن �ـای ن �ـر رت ه �ـش حاض ـری پژوه آماـ
�ـه از  �ـد ک ــا150 گ��رم بودن ــی130 ت ــدوده وزن ــا مح ــه‌‌ای ب هفت
موسس��ه تکثی��ر و پـ�رورش حیوان��ات آزمایشـ�گاهی انسـ�تیتو 
�ـرکت  �ـگاه حیوان��ات ش ــده و ب��ه آزمایش �ـتور ای��ران تهی��ه ش پاس
ــط،  ــا محی ـر سـا�زگاری ب ــدند. ب��ه منظوـ روژان ‌‌آزم��ا منتقل�� ش
ــا  حیوانـا�ت در دم�ـای 3±22 درج��ه سـا�نتی‌‌گراد و رطوب�ـت 45 ت
ــور  60 درص��د، تح��ت چرخ��ه روشـن�ایی- تاریک�ـی )12 ســاعت ن

ــذا  ــه آب و غ ــکان دسترســی آزاد ب ــا ام و 12 س�ـاعت تاریک��ی( ب
�ـه و ایج�ـاد س�ـازگاری  �ـد از گذش�ـت دو هفت �ـداری ش��دند. بع نگه
ــوت  ــروه پایل ــوان گ ــه عن ــر رت ب ــت س ــداد هش ــط، تع ب��ا محی
انتخ��اب و ب��ا الق��ای دیاب��ت ب��ه آن‌‌هــا و ســپس بررســی شــرایط، 
از ام��کان انج��ام پژوهـش� اطمین�ـان حاصل�� ش�ـد. بــا رسیــدن بــه 
ــامل  ــروه ش ــج گ ــه پن ـرت تصادف��ی ب ـ صوـ ــا بهـ اطمینـا�ن، رت‌‌ه
تمریــن مقاومت�ـی، تمری��ن هـو�ازی، تمری�ـن ترکیب��ی )ه��وازی – 
ــال )همگــی  ــالم غیرفع ــرل س ــی و کنت ــرل دیابت ــی(، کنت مقاومت
ـند. ضمن��ا در تم�ـام ط�ـول  ـم شدـ ـ رت( تقسیـ ش�ـامل هشــت سرـ
�ـای  �ـول اخلاق��ی کار ب��ا حیوان‌‌ه �ـش، اص �ـام پژوه مراحل�� انج
آزمایشگــاهی رعای��ت شــد و قبــل از شــروع مطالعــه، کــد اخــاق 
ب�ـا شناس�ـه IR.SSRC.REC.1398.077 از پژوهشــگاه تربیــت بدنــی 

�ـد. �ـت گردی �ـی دریاف �ـوم ورزش و عل
نحــوه القــای دیابــت: دیابــت ابتــدا بــا تزریــق نیکوتیــن آمیــد4 
ــه  ــرم ب ــدار 95 میلی‌‌گ ــه مق ــالین5، ب ــول س ــده در محل ــل 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 ــل ش ــینSTZ( 6( ح ــک دوز استرپتوزوتوس ــق ت تزری
ــه ازای  ــه مقــدار 50 میلی‌‌گــرم 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 س��اعت پ��س از تزری�ـق، دیاب�ـت در رت‌‌هــا ایجـا�د گردی�ـد. بــه 
منظ��ور اطمین��ان از دیابتیــ ش��دن، چهــار روز پــس از تزریــق این 
دارو، ب��ا ایج��اد جراحـت� کوچکــ در دم رت‌‌هــا، یــک قطــره خــون 
روی نــوار گلوکومتــر7 قــرار داده شــد و توســط دســتگاه گلوکومتــر 
قرائ�ـت گردی�ـد. قن�ـد خ�ـون ب�ـالای 126 میلی‌‌گـر�م در دس��ی‌‌لیتر، 

ب�ـه عن�ـوان ش�ـاخص دیابت�ـی ش�ـدن در نظ�ـر گرفت�ـه ش�ـد.
ــر یــک هفتــه  فعالیــت ورزشــی هــوازی: فعالیــت مشــتمل ب
ــدت  ــا ش ــوازی ب ــی ه ــن ورزش ــه تمری آش��نایی و ش��ش هفت
متوس��ط معــادل 60-50 درصـ�د حداکثـ�ر اکسـ�یژن مصرفـ�ی 
ــا  ــنایی ب ــه آش ــان هفت ــود. در پای ــدول 1 ب ــق ج VO( مطاب

2max
(

ــا توجــه بــه عــدم  VO اندازه‌‌گیــری شــد. ب
2max

پروت�ـکل تمرین�ـی، 
ــای  ــل گازه ــه و تحلی ــرای تجزی ــزار مســتقیم ب ــه اب دسترســی ب
ــه  ــر مســتقیم و ب ــه صــورت غی ــا ب تنفسـی�، تـو�ان ه��وازی رت‌‌ه
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 شـد�؛ سـپ�س آزموــن ب��ا دوی��دن رت‌‌هــا بــا 

2max
درص�ـد 

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 
ثانی��ه افزای��ش یاف�ـت و تــا رســیدن حیوانــات بــه حالــت واماندگــی 
VO بــا 

2
VO  ع�ـدم افزای�ـش 

2max
ادام�ـه داش�ـت. مــاک رس�ـیدن ب�ـه 

�ـود. وج�ـود افزای�ـش س�ـرعت ب

.	1 Speretta

.	2 Peake

.	3 Umpierre

.	4 Nikotinamide

.	5 Saline

.	6 Strpotozotosin

.	7 Glucometer

.	8 Høydal
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فعالیــت‌‌ ورزشــی مقاومتــی: ایـن� پروتــکل شاــمل ش��ش هفته 
فعالی�ـت ورزشیــ مقاومتیــ ب��ا شــدت متوس��ط معــادل 60 درص�ـد 
ــه  ــدا ب ــود. ابت �ـدول 2 ب �ـق ج یک�� تک��رار بیش��ینه )1RM( مطاب
مدــت یکــ هفتـه� رت‌‌هــا بــا پروتــکل تمرینــی و نحــوه بــالا رفتــن 
از نردب��ان وی��ژه تمرین‌‌هــای مقاومتــی آشــنا شــدند. ایــن نردبــان 
ـ ارتف�ـاع یک� متـر�، فاصلهــ دو س��انتی‌‌متری  توسـط� پژوهش�ـگر باـ

بیـن� پله‌‌هــا و شــیب 85 درجــه؛ ســاخته شــد. پــس از آمــوزش 
بــالا رفت��ن از نردبـا�ن، رت‌‌ه�ـا ب�ـا وزن�ـه ای مع�ـادل 50 درصــد وزن 
ــر جلســه  ــدای ه ــد. در ابت ــی را اجــرا کردن ــکل تمرین ــدن پروت ب
ــه  ــدن ب ــد وزن ب ــد و 15 درص ــام ش ــی انج ــن،  وزن کش تمری
ــرار  �ـا اضاف��ه گردی��د. شــرط افزای��ش وزن��ه، انج�ـام 10 تک وزنه‌‌ه

بــا یکــ وزنــه مشخــص ب��ود )س�ـوری 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 ـ اول رت‌‌ه فعالیت‌‌هــای ورزشــی ترکیبــی: در هفتهـ

 VO
2max

ـی هفت��ه‌‌ اول  �ـنا ش��دند. در انتهاـ �ـی آش پروت��کل تمرین
اندازه‌‌گی��ری ش��د و پروتکـلـ تمرین�ـی در هفته‌‌هــای باقــی مانــده 
ــک  ــی را در ی ــکل تمرین ــر دو پروت ــروه ه ــن گ ــت. ای ــه یاف ادام
ــا  ـ پروت��کل تمرینـی� آن‌‌ه �ـد؛ ب��ه طــوری کهـ جلس��ه انجــام ‌‌دادن
ــن  ــام تمری ــا انج ــی ب ــم تمرین ــازی حج ـ ب��ه یکسان‌‌س ـ توجهـ باـ
�ـروع  ــوازی( ش ــام تمری��ن گ��روه ه �ـان انج ــی از زم ــوازی )نیم ه
‌‌ش��د و پ��س از آن ب��ا انج�ـام تمری��ن مقاومت��ی )نیمــی از تعــداد 
ــتولدی1 و  �ـروه مقاومت��ی( ادام��ه پی��دا ‌‌ک��رد )کاس تکراره��ای گ
دیگــران، 2017(. هــر دو گــروه کنتــرل دیابتــی و ســالم تنهــا در 
ــرکت  ــی ش ــای ورزش قف��س نگه��داری می‌‌ش��دند و در فعالیت‌‌ه

�ـتند. نداش
روش نمونه‌‌گیـ�ری: پــس از 48 ساــعت از آخریــن جلســه 
تمرین�ـی و پ��س از ناشتــایی شـب�انه، حیوــان ب��ا تزری�ـق ترکیبــی 
از دو داروی زایلازی��ن )10 میلی‌‌گرم/کیلوگـ�رم( و کتامی��ن )75 
میلی‌‌گرم/کیلوگ��رم( کــه بــه صــورت درون صفاقــی صــورت 
گرفــت، ب�ـی ه��وش ش��دند و نمونه‌‌هــای خونــی مســتقیم از بطــن 
�ـی لیت��ر اخــذ گردی��د. ســپس  ــدار پن��ج میل �ـه مق چ��پ قل��ب ب

نمونه‌‌هـا�ی خونـ�ی 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 بلافاصل ــه ش ــوب ریخت میکروتی

ــد. ــد گردی منجم
ــنجش  ــرای س �ـته: ب �ـای وابس �ـری متغیره نح��وه اندازه‌‌گی
کمّــی عوامــل مــورد نظــر )IL-10 و TNF-α( از روش الایــزا2 
ــاخت  ــی IL-10 و TNF-α س ــای اختصاص اسـت�فاده ش��د. کیت‌‌ه
شــرکت زلبایــو3 آلم�ـان بــه ترتیــب بــا حساســیت 1/5 پیکوگ�ـرم 
ــتفاده  ــورد اس ــر میلی‌‌لیت��ر م ــر و 2/5 پیکوگ��رم ب بـر� میلی‌‌لیت
ق�ـرار گرفتن��د. بــرای ســنجش شــاخص مقاومــت بــه انســولین از 
ــا حساســیت  ــا4 ســاخت کشــور ســوئد ب کیــت انســولین مرکودی
ــت تجــاری  ــا علام ــزا ب 0/15 میکروگـر�م در لیت��ر و دســتگاه الای
فارماتســت5 آلم��ان اس��تفاده شــد. غلظــت گلوکــز ســرمی نیــز بــه 
ــارس  ــرکت پ ــیداز6 و ب��ا اس��تفاده از کی��ت ش روش گلوک��ز اکس
آزمـو�ن سـا�خت کش��ور ای��ران اندازه‌‌گیــری ش�ـد. نهایتــا ایــن کــه 
 HOMA-IR ش�ـاخص مقاوم�ـت ب�ـه انس�ـولین ب�ـا اس�ـتفاده از فرم�ـول

ــران، 2015(: محاسـب�ه ش��د )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 �ـع‌‌آوری ش ـری جم روش‌‌هــای آمــاری: داده‌‌ه��ای آماـ
ــل  ــه و تحلی ــخه 20 تجزی ــاری SPSS نس ــزار آم ــرم اف ــک ن کم
شـد�ند. در بخ��ش اول از آزم��ون ش��اپیرو - ویلــک1 بــرای بررســی 
توزی��ع طبیع��ی داده‌‌هــا و از آزمــون لــون2 بــرای بررســی همگنــی 
ــه و  ــه منظــور تجزی واریانس‌‌ه��ا اس��تفاده ش��د. در بخــش دوم،  ب
تحلیل�� تغیی��رات درون‌‌گروه��ی و بین‌‌گروهــی، از آزمــون آمــاری 
تحلیــل واریانـس� یک�� طرف��ه بـا� آزم��ون تعقیب��ی حداقل�� اختلاف 

ــاری  ــای آم معن��ی دارLSD( 3( اس��تفاده ش��د. در تم��ام آزمون‌‌ه
سطــح معن��ی‌‌داری p≥0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته‌‌ها
ــدول 3 ب��ه توصی��ف متغی��ر وزن ب��دن بع��د از مداخل��ه و  در ج
VO قبل�ـ و بع�ـد از مداخل��ه پرداختــه شــده اســت. وزن 

2max
متغی�ـر  

ــوده اســت. ــرم ب ــا 150 گ ــن 130 ت ــا بی ـ آزمودنی‌‌ه اولیهـ

 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 جـ�دول 4 خلاصــه نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یــک 
طرفــه بــرای ســنجش اثــر شــش هفتــه فعالیــت ورزشــی هــوازی، 
مقاومت��ی و ترکیب��ی ب��ر نســبت IL-10/TNF-α و شــاخص مقاومــت 
ب��ه انس��ولین در سـر�م رت‌‌ه�ـای دیابت�ـی ن�ـوع II آورده ش�ـده اس�ـت. 
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 معنــی‌دار از گــروه کنتــرل 
ســالم کمتــر اســت. بــه عــاوه، مقاومــت بــه انســولین در گروه‌هــای 
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
ه��وازی نســبت بـه� س��ایر گروه‌‌هــای تمرین��ی، ب��ه ترتی�ـب افزای�ـش 
ــود  ـ ای��ن تغیی��رات معن��ی‌‌دار نب ــت، اماـ و کاه��ش بیش��تری داش

)جــدول 4؛ شــکل 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
ب��ر اس�ـاس  نتای��ج تحقی�ـق حاض�ـر، نس�ـبت IL-10/TNF-α در همــه 
ـی کنت��رل دیاب��ت، تمری��ن ه��وازی، تمری��ن مقاومت��ی و  گروه‌‌هاـ
ــش  ـوه کنت��رل سـا�لم؛ کاه �ـی در مقایسـه� ب��ا گرـ تمری��ن ترکیب
معن��ی‌‌داری پی��دا ک��رد. شـا�خص مقاوم��ت ب��ه انس�ـولین هــم در 
تمام��ی گروه‌‌هــای تمریــن هــوازی، مقاومتــی و ترکیبــی نســبت 
ب�ـه گـر�وه کنتــرل دیابت��ی؛ کاه��ش معن�ـی‌‌داری داشــت؛ در حالــی 
ــروه  ــه گ ــبت ب ک��ه ای��ن شـا�خص در هم��ه ایـن� گروه‌‌ه��ا نس

کنت��رل س��الم، ب��ه ط��ور معن��ی دار افزای��ش یاف��ت. 
برخــی گــزارش هــا دال بــر تاثیــر هشــت هفتــه تمریــن ترکیبــی 
ــون  ــای خ �ـرل وزن، کاه��ش چربی‌‌ه اس��تقامتی- تناوب��ی در کنت
ــن  ــی کــه ای و بهتــر شــدن آمادگــی هــوازی مــی باشــد؛ در حال
تمرین��ات پتانسیـلـ ایجـا�د تغییـر�ات مطلـو�ب در س��ایتوکاین‌‌هایی 

ــن،  ــاد محققی ــه اعتق ــد و ب ــته ان ــل IL-10 و TNF-α را نداش مث
احتم��الا انج��ام ای��ن تمرین‌‌هـ�ا بـ�ا شـ�دت و حجـ�م بیشـ�تر، 
منجــر ب��ه تغیی��رات معن�ـی دار خواه��د ش��د )قربانی��ان و دیگــران، 
2016(. یافته‌‌هـا�ی پژوهش��ی دیگ��ر نشــان داده کــه هــر دو نــوع 
تمری��ن مقاومتیــ و ه��وازی، موج��ب افزایشــ معن��ی‌‌دار IL-10 در 
زن�ـان دیابت�ـی ن�ـوع II مــی شــود )خســروی و دیگــران، 2017(. بــا 
 IL-10 ای��ن حاــل، پژوه��ش دیگ�ـری تغیی��ر معن��ی‌‌داری در میــزان
پ��س از هش��ت هفتــه تمری��ن ترکیب��ی )ه��وازی - مقاومت��ی( در 
بیماــران مبتلـا ب�ـه دیاب�ـت ن�ـوع II گــزارش نکــرده اســت )تــوورا1 
�ـای  ــبت IL-10/TNF-α در گروه‌‌ه ــش نس ــران، 2011(. کاه و دیگ
ــه در  ـل سـا�لم، می‌‌توان��د ریش ــه گ��روه کنترـ ــبت ب دیابت��ی نس
ــه نظــر  ــاد و اســترس اکسایشــی داشــته باشــد. ب ــد خــون زی قن
می‌رســد 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  *
 

 
نشانه  *؛ و ترکیبی ، مقاومتیهوازی هفته تمرین  شش های دیابتی پس ازشاخص مقاومت به انسولین در رت تغییراتمقایسه  .2شکل

 . p ≤ 05/0در سطح  و سالم دیابتی کنترل هایروهبا گ دار یعنفاوت مت
 

.	1 Touvra
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ماکروفاــژ - مونوســیت را فعــال می‌کنــد؛ ایــن رونــد باعــث تحریــک 
تولیــد ســایتوکاین هایــی ماننــد IL-6 مــی شــود کــه محــرک اصلــی 
ــام2 و  ــت )س ــد اس �ـر CRP( 1C( در کب تولی��د پروتئی��ن واکنش‌گ
دیگــران، 2010(. بــه عبــارت دیگــر، گلوکــز بــه خــودی خــود یــک 
ــه  ــت ورزشــی، IL-6  )ب ــگام فعالی ـ پی��ش التهاب��ی اس��ت. هن عاملـ
عنــوان یــک ســایتوکاین پیــش التهابــی و همچنیــن ضــد التهابــی( 
ب��ه وس��یله‌‌ تاره��ای عضلان��ی تولی��د می‌ش��ود و ظاهــر شــدن آن 
در گ��ردش خ��ون، س��ایتوکاین‌‌های دیگــر ماننــد IL-1Ra و IL-10 را 
تحریک�� م��ی کن��د. همچنی��ن، افزایــش قنــد خــون باعث اســترس 
اکسایش��ی ‌‌میشوــد کهــ مس��ئول فعاــل س��ازی عاملــ هس��ته‌‌ای 
ــر ســرمی  ــش مقادی ــث افزای ــیNF-kB( 3( ‌‌میباشــد و باع ــا ب کاپ
و  )کاجیتانــی4  می‌شــود  خــون  س��ایتوکاین‌‌هایپیش‌‌التهابی 
دیگــران، 2010(. در نهایــت، پروتئیــن هــای مرحلــه حــاد، منجــر 
ــرج  ــی TNF-α در مخ ــش التهاب ــل پی ــد عام ــش تولی ــه افزای ب
ــن شــاخص  ــر ای کســر IL-10/TNF-α و در نتیج��ه، کاهــش مقادی
ــه در  ــت ک ــی اس ــن در حال �ـوند. ای �ـی می‌‌ش در گروه‌‌ه��ای دیابت
ــا  ــر IL-10 کمتـر� از هم��ه گروه‌‌ه ــی، مقادی ــرل دیابت ــروه کنت گ
ب��ود. در مجموــع، بــه نظـ�ر می‌‌رســد افزایــش قنــد خــون و 
ــدام  ــت، م ــه روش بازخــورد مثب ـ پیش‌‌التهاب��ی ب افزای��ش عواملـ
یکدیگ��ر را افزای��ش و تقوی��ت م��ی کنن��د. افزایــش غیرــ معن��ی‌‌دار 
نســبت IL-10/TNF-α در گروه‌‌هــای تمریــن )تحقیــق حاضــر( 
نســبت بــه گــروه کنتــرل دیابتــی دال بــر آن اســت کــه چنانچــه 
فعالیــت ورزشــی از حجــم، شــدت و مــدت کافــی برخوردار باشــد، 
می‌‌توان��د ش��رایط التهاب��ی محی��ط داخل��ی ب��دن را بهب��ود بخش��د. 
در بیــن مداخلــه هــای تمرینــی اعمــال شــده، بیشــترین افزایــش 
)غی�ـر معن�ـی دار( نس�ـبت IL-10/TNF-α مربــوط بــه گــروه تمریــن 
ــروری  ــه م ــج مقال ــا نتای ــورد ب ــن م ــا در ای �ـود. یافته‌‌ه �ـوازی ب ه
هوپــس و دیگــران )2011( مبنــی بــر ایــن کــه تمرینــات ترکیبــی 
بیشــترین آثــار ضــد التهابــی را نســبت بــه تمرینــات اســتقامتی 
ایــن  ناهمســو اســت. دلیــل  ایج��اد می‌‌کننــد؛  و مقاومت��ی 
ــتقامتی  ــات اس ــب تمرین ـ نح��وه‌‌ ترکی �ـد بهـ �ـویی می‌‌توان نا‌‌همس
ــا  ــه عــاوه، نشــان داده شــده کــه ب و مقاومت��ی مربـو�ط باش�ـد. ب
ــرژی  ــن ورزشــی و محــدود شــدن ان کاه��ش وزن ناشــی از تمری
 TNF-α ،کاهـ�ش می‌یابـ�د IL-6 دریافتـ�ی، مقادیـ�ر پلاسـ�مایی
ــتر  �ـیت انسـو�لینی بیش �ـم می‌شـو�د و حساس �ـکلتی ک عضل��ه اس
ــت  ــال فعالی ــه در ح �ـش IL-6 از عضل �ـن رهای �ـود؛ بنابرای �ـی ش ‌م
ممکــن اســت برخــی مزایــای ســامتی ناشــی از فعالیــت ورزشــی، 
مانن��د کنتــرل س��وخت و ســازی دیاب�ـت ن�ـوع II را توجیــه نمایــد 

ــران، 2020(. ــوز5 و دیگ )کانکال
ــی  شـ�اخص مقاوم��ت بـه� انس��ولین در هم��ه گروه‌‌هــای دیابت

ــه گــروه کنتــرل  ـل( نســبت ب )تمرینــ- دیابت�ـی و دیابت�ـی کنترـ
ـلم، افزای��ش معن�ـی‌‌داری داشــت؛ تغییــری کــه ناشــی از القــا  ساـ
دیاب��ت در اینــ گروه‌‌هــا بــود. امــا شــاخص مقاومــت بــه انســولین 
در گروه‌‌هــای تمریــن )مقاومتــی، هــوازی و ترکیبــی( نســبت بــه 
ــج  ــا نتای ــا ب ــای م �ـت. یافته‌‌ه ــی کاه��ش یاف ــروه کنت��رل دیابت گ
امپیــر6 و دیگ��ران )2011( مبن��ی بـر� ای��ن ک�ـه فعالی�ـت ورزش�ـی 
�ـر  �ـه بهت ــی، ب �ـن هـو�ازی و مقاومت �ـب تمری �ـا ترکی �ـی ی مقاومت
ش�ـدن مقاوم��ت ب��ه انسوــلین منج��ر خواه��د شــد؛ همســو اســت. 
درسـت� اس��ت کـه� تمرینــات هــوازی، مقاومتــی و ترکیبــی باعــث 
ــا  ــدند؛ ام ــی ش ــاران دیابت ــولین در بیم ــه انس ــت ب ــود مقاوم بهب
ای��ن ش��اخص در بی��ن س��ه گ��روه تمرینیــ، اختلـاف معن��ی‌‌داری 
نداش��ت. ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای هوپــس و دیگــران )2010( 
کــه نشــان داده انــد تمرینــات ترکیبــی بیشــترین کاهــش 
معنــی‌دار را در مقاومــت بــه انســولین ایجــاد مــی کنــد، ناهمســو 
اس��ت. ســازوکار ایجــاد ســازگاری در بــدن، بیــن تمرینــات هــوازی 
و مقاومت�ـی تقریب�ـا متف�ـاوت اس�ـت؛ زی�ـرا تمری�ـن ه�ـوازی فعالی�ـت 
�ـر  �ـزرگ را درگی �ـی ب �ـای عضلان ـوه ه ــتهای اس��ت ک��ه گرـ پیوس
‌‌میکنــد؛ در حالــی کــه تمریــن مقاومتــی فعالیتــی اســت کــه در 
یک�� بـا�زه زمان�ـی کوتــاه، تعــداد مشخــصی عضلــه از یک�� گ�ـروه 
عضلان�ـی را درگی��ر مــی کن�ـد. همچنیــن معلــوم شدــه اس�ـت کــه 
ــژه در  ــوازی بـا� ایج��اد تغیی��رات بیوشـی�میایی وی تمرین‌‌ه��ای ه
عضل�ات، از جملهــ افزایــش تراکمــ مویرگـی�، افزای��ش آنزیم‌‌هــای 
اکسایشیــ و افزای��ش محتــوای mRNA  انتق�ـال دهن�ـده گلوک�ـز-74 
)GLUT4(؛ می‌‌تواننــد فرآینــد حمــل و ســوخت و ســاز گلوکــز را 
افزای��ش داده و در نتیج��ه، عــاوه بــر کاهــش نیــاز بــه انســولین، 
مقاومــت بـه� انس��ولین را بهب��ود بخش��ند )کاک8 و دیگــران، 
�ـه نظــر می‌‌رســد دلیــل عــدم وجــود تفــاوت  2015(. بنابرای��ن، ب
ــا  ــدت ی ــودن م ــی نب ــن، کاف ــای تمری �ـی‌‌دار در بی��ن گروه‌‌ه معن
شـد�ت مداخل��ه باش�ـد. دس�ـت کاری مقادی�ـر IL-10 و IL-6 ناشــی از 
تغیی��رات م�ـدت و ش�ـدت فعالیت‌‌هــای ورزشــی مختلــف، ممکــن 
اس��ت جواب��ی برــای ایــن ســؤال فراهــم آورد کــه چگونــه فعالیــت 
ــه  ــاب درج ــا الته ــط ب ــای مرتب �ـاری ه �ـه بیم �ـی ابتل�ا ب ورزش
پایی�ـن، مانن�ـد دیاب�ـت ن�ـوع II، آترواس�ـکلروز و برخ��ی بیماری‌ه�ـای 
ــر  ــا را بهت �ـد ی��ا نش��انه‌های آن‌‌ه ــود ایمن��ی را کاه��ش می‌ده خ
ــن ســؤال باشــد کــه چــه  ــرای ای ــی ب ــد و همچنیــن جواب می‌‌‌کن
�ـر را دارد  �ـترین تأثی �ـه بیش �ـن زمین �ـی در ای �ـت ورزش �ـوع فعالی ن
)گاه9 و دیگ�ـران، 2019(. از آنج��ا ک��ه ســایتوکاین‌‌ها نیم�ـه عمــر 
ــری انجــام می‌شــود  ــی ک��ه نمونه‌‌گی ـط زمان کوتاه��ی دارن��د، نقاـ
ب��ر نتای��ج اثرگ��ذار اس��ت، همچنی�ـن ویژگ�ـی و حساس�ـیت ارزیاب�ـی 
نی��ز نق��ش مهمـی� در نتای��ج ب��ه دس��ت آمـد�ه ب��ازی میکن��د )گاه 
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.	7 Glucose transpoter-4
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ــران، 2019(. و دیگ
تعــداد زیــادی از پژوهش‌‌های��ی ک��ه در زمین��ه دیاب��ت انج�ـام ش�ـده 
و نی��از ب��ه باف��ت برــداری نداش��ته ان��د، از آزمودنی‌‌ه��ای انس�ـانی 
�ـه نیم�ـه  �ـا توج�ـه ب ـت، ب �ـا برخ��ی مطالعاـ ــد؛ ام ـده ان اس��تفاده کرـ
عم�ـر کوتــاه و پیچیدگ�ـی عوامل� التهاب�ـی و ب�ـه منظــور ب�ـه دس�ـت 
�ـر  �ـه و حــذف تأثی �ـه تغذی ــوط ب �ـر عوامل� مرب ــرل بهت آوردن کنت
�ـی  ــای حیوان ــه، از آزمودنی‌‌ه ـرج از برنام �ـی خاـ ــای بدن فعالیت‌‌ه
�ـن،  ــران، 2018(. همچنی ــینی و دیگ ــتفاده نم��وده ان��د )حس اس
ب��ه دلیل�� ای��ن ک��ه در پژوه��ش حاض�ـر بهــ پن��ج گ��روه ح��دودا” 
8 تای��ی از آزمودنی‌‌ه��ای دیابت��ی نی��از ب��ود، فراه��م نم��ودن و 
کنت��رل ای��ن تع��داد آزمودن��ی انس��انی ک��ه ش��رایط مش��ابهی در 
پیشــرفت بیمــاری دیاب��ت ن�ـوع II داش�ـته باشــند، بســیار مش�ـکل 
 STZ بـ�ه نظـ�ر می‌‌رســید. لــذا از رت‌‌هــای دیابتـ�ی شــده بـ�ا
ــل را  ــن عوام ــه ای ــتفاده ش��د. مجموع ب��ه عن��وان آزمودن��ی اس
ــر  ــر در نظ ــش حاض ــای پژوه ــوان محدودیت‌‌ه �ـه عن میت��وان ب
گرف��ت. در مجم��وع، ب�ـا توج�ـه ب��ه اهمی��ت پیشگــیری و کنتــرل 
بیماــری دیاب��ت، احتماــلاً ب��ا تقوی��ت دس��تگاه ضد‌‌التهابــی در پــی 
 II ــوع ــت ن ــه دیاب ــا ب ــانس ابت ــوان ش ــی، بت ــای ورزش فعالیت‌‌ه
ناشــی از عــوارض التهابــی را کاهــش داد. از طــرف دیگــر و بــا در 
نظ�ـر گرفت��ن اهمیتــ نقش��ی ک��ه فعالیت‌‌هــای ورزش��ی هــوازی 
ــود  ــدک موج ــات ان ــد و اطلاع ـران دارن �ـی در ای��ن بیماـ و مقاومت
در بــاره آث��ار تمرین‌‌هــای مقاومتــی و ترکیبــی بــر مقادیــر 
پلاس�ـمایی س�ـایتوکاین‌‌های التهاب�ـی و نی�ـز بــا اســتناد بــه برخــی 
ــای  ــاره آثـا�ر مضاعف��ی ک��ه تمرین‌‌ه ـ در ب گزارش‌‌ه��ای جدیدـ
ــد؛ ضــروری  ــک دارن ـ جنبه‌‌هــای گوناگــون فیزیولوژی ــی برـ ترکیب
ــا دســتکاری  ــی در آینــده ب ـ پژوهش‌‌های ـ نظ��ر مــی رســد کهـ بهـ

و تغیی��ر م��دت و ن�ـوع مداخله‌‌هــای ورزشــی، بــه بهتریــن رابطــه 
بیمــاران  بهبــود  بــرای  مقدار-پاســخ1 مداخله‌‌هــای ورزشــی 

�ـوع II دســت یابنــد. دیابت�ـی ن
ــی و  ـازی، مقاومت ــر س��ه روش تمری��ن هوـ نتیجــه گیــری: ه
ترکیبــی موجــب کاهــش شــاخص مقاومــت بــه انســولین نســبت 
ــرای  ــی ب ــیل کاف ــا پتانس ــدند، ام �ـه گ��روه کنتـر�ل دیابت��ی ش ب
ــروه  ــا گ افزای��ش معن��ی‌‌دار نســبت IL-10/TNF-α )در مقایســه ب
ــاخص  ــر دو ش ــن، در ه ــتند. همچنی �ـرل دیابت��ی( را نداش کنت
ــاف  ــچ اخت ــبت IL-10/TNF-α، هی ــولین و نس ــه انس ــت ب مقاوم
معن�ـی‌‌داری بی��ن گروه‌‌ه��ای تمرینـی� مش��اهده نشــد. ایــن بخــش 
از نتای��ج دال ب��ر آن اس��ت ک��ه هیچ‌‌کــدام از ســه روش تمرینــی 
ــی را  ــرایط التهاب ــتند ش ــی؛ نتوانس ــی و ترکیب ــوازی، مقاومت ه
ــوان  نسبــت ب��ه گــروه کنت��رل دیابت��ی بهت��ر کنن��د. در کل می‌‌ت
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

�ـار  لـام می‏کنن��د ک��ه در رابط��ه ب��ا انتش نویس��ندگان مقال��ه اع
�ـه  ــر، از جمل ل� از اخل�اق نش ــور کام �ـه ط �ـه ش��ده ب ــه ارائ مقال
ســرقت ادب�ـی، س�ـوء رفتــار، جعل�� داده‏ه��ا و ی��ا ارس�ـال و انتش�ـار 

ــدارد. ــاد منافع��ی وج��ود ن دوگان��ه، پرهی��ز نموده‏انـد� و تض
قدردانی و تشکر

ای�ـن مقالــه مســتخرج از رس��اله دکترــا می‌‌باشــد و بدیــن وســیله 
از زحمــات کلیــه افــرادی کــه در اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری 

داشـت�ند، صمیمان��ه تشــکر و سپاس��گزاری می‌‌‌‌ش��ود. 

.	1 Dose-response
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