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 پژوهشی مقاله

 بافت IL-13 و IL-1β سطوح بر متوسط شدت با هوازی اومیتد تمرینات هفته هشت تأثیر

 دیابتی مدل نر هایرت نعلی یعضله

  *2صادقی عباس ،1پور نبیل مقصود

 

 

 چکیده
 

 تحقیق از هدف .گیردمی قرار نیز ورزشی هایتمرین انجام تأثیر تحت که است التهاب افزایش دیابت بیماری پیامدهای از یکی :هدف

 مدل نر هایرت در (IL-13) 13 اینترلوکین و (IL-1β) بتا 1 اینترلوکین پاسخ بر هوازی تداومی تمرینات هفته هشت تأثیر بررسی حاضر

 است. دیابتی

 با شده دیابتی ،(C) کنترل مساوی تعداد با گروه 3 در ویستار موش سر 36 ایمداخله -بالینی حیوانی یمطالعه یک در :هاروش

 متوسط شدت با تداومی تمرین جلسه 5 ایهفته و ایهفته 8 تمرینی یبرنامه یک در ((D+T) تمرین با دیابت و ،(D) استرپتوزوتوسین

 تک طرح یک قالب در (دقیقه در متر 26 باسرعت دقیقه 55 پایانی روز در و دقیقه در متر 10سرعت با دقیقه 10 هرجلسه ابتدا، در)

 آماری هایآزمون از .ندشد گیریاندازه الایزا روش به نعلی یعضله بافت در IL-13 و IL-1β سطوح گرفتند. قرار آزمونپس عاملی

ANOVA One way- شد استفاده هاداده تحلیل برای شفه تعقیبی و. 

 داریمعنی کاهش سبب نیز تداومی تمرینات مداخله اعمال و IL-13 (001/0≥P)و IL-1β دارمعنی افزایش سبب دیابت القای :هایافته

 نشد مشاهده داریمعنی تغییر D گروه به نسبت D+T گروه در IL-13 میزان در ولی .(P=02/0) گردید دیابتی هایرت در IL-1β سطوح

(985/0=P). 

 عدم و IL-1β یالتهاب پیش شاخص کاهش بر مثبت تأثیر صورتبه احتمالاً هوازی تمرینات تأثیر ،تحقیق این نتایج طبق بر :گیرینتیجه

می ینهزم این در را بیشتری تحقیقات ،نتایج این قطعی ییدأت حال این با است. دیابتی هایموش رد IL-13 ضدالتهابی شاخص بر تأثیر

 طلبد.

 

 13 اینترلوکین بتا، یک اینترلوکین ،دیابت ،هوازی تمرین ،التهاب :کلیدی واژگان

 

 

                                                           
 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه ورزشی، فیزیولوژی گروه -1

 ایران قزوین، ره(،) ینیخم امام المللیبین دانشگاه اجتماعی، علوم یدانشکده ورزشی، علوم گروه -2

 :کدپستی ورزشی، علوم گروه اجتماعی، علوم یدانشکده ،)ره) خمینی امام المللیبین دانشگاه سلیمانی، سردار شهید بلوار قزوین، :نشانی *
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 ...بر متوسط شدت با هوازی تداومی تمرينات هفته هشت تأثير: صادقی و همکارش

 مقدمه
 گلوکز افزایش با و داشته ارتباط یتحرککم و چاقی شیوع با دیابت

 انسولین هب مقاومت یا و (یک نوع) انسولین ناکافی ترشح دنبالبه خون

 طی در که شده داده نشان .[1] گرددمی مشخص دو هر یا (دو نوع)

 استرس آن، عوارض غیاب در حتی و دو و یک دیابت نوع دو هر

 بین این در یابد.می کاهش یدانیاکسیآنت دفاع و افزایش اکسایشی

 و تولید ایمنی اهدستگ توسط که هاییپروتئینی یا پپتید ،هاسایتوکاین

 مهم عوامل از ،کنندیم عمل ایمنی هایپاسخ تولید یواسطه عنوانبه

 بزرگ یدسته دو به هاسایتوکاین .[2] ندیآیم شمار به ایمنی دستگاه

 سطح بر هاسایتوکاین .شوندیم تقسیم ضدالتهابی و التهابی پیش

 مسیرهای و شده متصل خود اختصاصی یپذیرنده به هدف سلول

 هاسلول این در را هاژن بیان نهایت در که کرده آغاز را پیام انتقال

 IL-12, TNF-α جمله از ابیهالت پیش هایسایتوکاین .دهندیم تغییر

 بین این در .[3] هستند دخیل التهاب پیشرفت و ایجاد در IL-1β و

 یتوده دادن دست از در اصلی آگونیست عنوانبه IL-1β نقش

 مشخص همچنین است. شده ییدأت دو نوع یابتد در بتا یهاسلول

 در IL-1β آگونیست میزان در که تعادلی عدم بیماران این در که شده

 شودیم التهاب موجب دارد وجود IL1Rα آنتاگونیست گیرنده مقابل

 که است التهابی هایسایتوکین ترینمهم از IL-1β واقع در .[4]

 افزایش ار التهابی هایسلول اندوتلیوم اتصال مولکول سنتز تواندمی

 حلم در التهاب تشدید و شیموتاکسی وازودیلاسیون، باعث و داده

 از ترشحی التهابی هایمحرک برخی همچنین .[5] شود دیدهآسیب

 .[6] دارند ارتباط انسولین به مقاومت با IL-1β مانند ادیپوسیت بافت

 کاهش باعث توانیم IL-1β فعالیت کاهش و التهاب سرکوب با لذا

 هایسایتوکین ،دیگر سوی از .[7] شد دیابت در انسولین به مقاومت

 و هکنند محدود عامل و شده ترشح التهاب به پاسخ در ضدالتهابی

 سایتوکینی IL-13 [8] رودندمی شمار به التهاب یکننده معکوس

 حفظ در شود،می تولید دو نوع ایمنی هایپاسخ طول در که است

 رد.دا نقش آلرژیک التهابی هایبیماری از دیگر بسیاری و ایمنی

 زنی و بوده ایمنی سیستم خاص اثراتی کننده القاء IL-13 ،نیهمچن

 .[9] هست ماکروفاژ التهابی پاسخ یا و 1Th1 کردن غیرفعال به قادر

 سلول رشد در اختلال به منجر هاموش در IL-13 هدفمند حذف

                                                           
1 Type 1 T helper 

Th2 برای را مهمی نقش همچنین و شده IL-13 هایانگل دفع در 

 و هامونوسیت روی بر IL-13 .هستند قایل گوارش دستگاه

 بیان مهار باعث و کندمی ایجاد التهابی ضد اثرات ماکروفاژها

 ،IL-1β ،(TNF-α) تومور نکروز فاکتور مانند التهابی هایسایتوکین

IL-6 و IL-8 که است شده داده نشان همچنین .شودمی IL-13 باعث 

 E ایمونوگلوبولین تولید افزایش نتیجه در و B سلول تکثیر افزایش

 هایواسطه تولید منفی تنظیم به منجر IL-13 همچنین .[10] شودمی

 و عالف اکسیژن هایگونه جمله از مونوسیت/ماکروفاژ التهابی پیش

 همکاران و López رابطه همین در .[11] گرددمی نیتروژن هایواسطه

 کنترل در متابولیکی عملکرد یک IL-13 که داشتند اظهار (2013)

 یهاسلول روی بر مستقیم تأثیر با IL-13 دارد. کبدی گلوکز تولید

 را گلوکونئوژنز هایژن از رونویسی STAT3 مسیر طریق از کبدی

 افزایش به منجر شدید ورزش که است درحالی این .[12] کندمی مهار

 شودمی IL-6 و IL-1 ؛TNF-α مانند هاسایتوکین از برخی سطوح

[13].  

 گذاردمی ایج بر متفاوتی اتتأثیر ایمنی سیستم بر ورزشی فعالیت

 چون متغیرهایی به توانمی متفاوت اثرات این دلایل از که [14]

 فعالیت که است شده عنوان کرد. اشاره فعالیت نوع و مدت شدت،

 پیش هایسایتوکین به مربوط ژن بیان کاهش به منجر منظم ورزشی

 ولینا ورزشی فعالیت واقع در .گرددمی التهاب کاهش نیز و التهابی

 اما .[15] هاستیماریب از پیشگیری در نیرومند ابزار و درمانی خط

 دارد تریمطلوب اثر تمرینیی برنامه کدام که نیست مشخص هنوز

 موجب متوسط شدت با هوازی تمرین ماه 10 که شده گزارش .[16]

 یک در کهدرحالی [17] شودمی IL-6 میزان در معناداری کاهش

 مقادیر هوازی، تمرین هفته 12 از پس که شد گزارش دیگری مطالعه

IL-1β افزایش داریمعنی طوربه مهم التهابی پیش شاخص عنوانهب 

 نسایتوکای بیان که کردند بیان (2018) همکاران و چوی .[18] یافت

 پاسخ در کولون و کوچکی روده در حیوانیی نمونه IL-1β التهابی

 Toloueiهمچنین. [19] ابدییم افزایش بالا شدت با شنا تمرین به

Azar تمرین هفته 10 اجرای که کردند اعلام (1399) همکاران و 

 بر ایکننده تعدیل و یمطلوب تأثیر متوسط شدت با تداومی

 دارد کرده تمرین مردان در IL-6 و IL-1β التهابی پیش هایسایتوکاین
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 (3 )شماره 21 دوره ؛1400. مرداد و شهريور  ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 ورزشکاران روی بر (2007) همکاران و Louis یمطالعه نتایج .[20]

 منظم تمرین متعاقب IL-1β ژن بیان در معناداری کاهش از نشان

ی هپیشین بررسی در متناقض نتایج به توجه با .[21] داد هوازی

 بررسی هب تحقیقی تاکنون که این به نظر و ،زمینه این در تحقیقات

 متعاقب دیابتی نر هایرت و انسان در IL-13 و IL-1β واکنشی اثرات

ی درباره زیادی سؤالات و ابهامات و است نپرداخته هوازی تمرینات

 تههف هشت تأثیر تا دارد نظر در حاضر تحقیق لذا .است مطرح آن

 یهاوشم در یضدالتهاب و التهابی شاخص دو این بر را هوازی فعالیت

 نماید. بررسی دیابتی

 

 هاروش
 وانیحی مدل تجربی بالینی ایمداخله مطالعات نوع از حاضر تحقیق

 زا بخشی مقاله این شد. انجام آزمونپس طرح یک قالب در که است

 اخلاق کد با تحقیقاتی طرح یک نتایج

IR.TBZMED.VCR.REC.1397.389 دانشگاه اخلاق یکمیته 

 در اخلاق کدهای و اصول مطالعه این در .است تبریز پزشکی علوم

 با کار اخلاقی موازین یکلیه و هلسینکی یبیانیه مفاد و پژوهش

پژوهش در اخلاق یکمیته مصوب قوانین طبق آزمایشگاهی حیوانات

موش تیمار مراحل یکلیه ضمن، در .است شده رعایت پزشکی های

 مرکز آزمایشگاه محل در نیز تجربی هایآزمایش و صحرایی های

 .ردیدگ انجام تبریز پزشکی علوم دانشگاه اعصاب علوم تحقیقات

 نژاد سفید نر صحرایی هایموش سر 36 تعداد منظور، این برای

 علوم اهدانشگ آزمایشگاهی حیوانات پرورش و تکثیر مرکز از ویستار

 الی 225 وزنیی دهمحدو در و ماه سه حدود سن با تبریز پزشکی

 با گروه 3 در دانشگاه این حیوانی آزمایشگاه در و تهیه گرمی 300

 گروه و ،(D) دیابتی گروه ،(C) کنترل گروه شامل) مساوی تعداد

 طبق بر هاموش .گرفتند قرار مطالعه مورد ((D+T) تمرین با دیابت

 اب سازگاری منظوربه آزمایشگاهی حیوانات با کاری نحوه مقررات

 محیط رد فیزیولوژیکی شرایط تغییر و ترساس از جلوگیری محیط،

ی هدرج 20±2 یدما شرایط با حیواناتی ویژه آزمایشگاهی

هچرخ و سروصدا کمترین با درصد، 50±5 نسبی رطوبت گراد،سانتی

                                                           
1 Ad libitum 
2 Intraperitoneal injection 

 7:00 ساعت از روشنایی )شروع ساعته 12:12 تاریکی-روشناییی 

 از قفس هر در موش عدد 5 تا 3 صورتبه عصر( 19:00 الی صبح

 طی در .دنشد داده قرار کلاو اتُو قابلیت با شفاف کربناتپلی جنس

 استاندارد غذای و آب به 1آزادانه صورتبه حیوانات تمامی دوره، این

 فتهه هشت مدتبه اصفهان( سازانخوراک شرکت از شده تهیه )پلِت

 دقیق صورتبه مصرفی غذای میزان این که ندداشت دسترسی

 گذشت از پس ورزشی تمرینات مداخلات .شدیم ثبت و گیریاندازه

 شبانهی هچرخ آغاز در و حیوانات استقرار از هفته دو کم دست

 نای پایان در .رسید انجام به حیوانات آزمایشگاه در (19:00 )ساعت

 کیی در ساده تصادفی طوربه وزنی مطابقت از پس هاآزمودنی دوره،

 D+T گروه برای تمرینی پروتکل و گرفتند قرار یسر 12 گروه 3 از

ی هبرنام تحت روز 7 مدتبه هانمونه .شد اجرا 1 جدول مطابق

 الیتفع شروع .ندگرفت قرار گردان نوار روی فعالیتی هنحو با آشنایی

 الکترونیکی نوارگردان روی بر 10-13 ساعت یهمحدود در حیوانات

 نوار شیب آشنایی، یهدور طی .بود تکنوآزما شرکت حیوانی هوشمند

 نیز تمرین مدت و دقیقه در متر 10-15 سرعت درصد، صفر گردان

 هاموش تحریک منظوربه ضمن، در .[22] بود روز در دقیقه 10-5

 سمتق در شده تعبیه کم ولُتاژ با الکتریکی محرک از دویدن برای

  .بود مناسب ادامه برای که شد استفاده نوارگردان، عقبی

 

 دیابت یالقا روش

 اه،آزمایشگ محیط با سازگاری شرایط از هفته دو گذشت از پس

 و Sasidharan مطالعاتی گروه روش طبق دیابت، القای برای

 چربی، %45) پُرچرب غذای مصرف هفته دو (،2013) همکاران

 با و محققان توسط که کربوهیدرات( %34 و پروتئین 21%

 سپس و گردید تهیه اصفهان سازانخوراک شرکت همکاری

 سیگما )شرکت 3استرپتوزوسین سم 2(IP) صفاقی درون تزریق

 کیلوگرم در گرممیلی 35 دوز یک صورتبه آمریکا(، ،4آلدریچ

 بعد (،=5/4PH) مولار 1/0 سیترات بافر در شده حل بدن وزن

 .[23] شد اعمال ایوهله تک صورتبه ناشتایی ساعت شش از

 سرم مقدار همان نیز (D و C) دیابتی و سالم کنترل گروه برای

 ریافتد هایگروه با یکسان کاملاً شرایط ایجاد برای فیزیولوژیک

3 Streptozotocin 
4 Sigma-Aldrich 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
16

 ]
 

                             3 / 10

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6006-en.html


132 

 

 ...بر متوسط شدت با هوازی تداومی تمرينات هفته هشت تأثير: صادقی و همکارش

 یزانم کردن، دیابتی از پس هفته یک شد. تزریق مکمل یهکنند

 استفاده با و آوریجمع حیوان دُمی ورید از خونی نمونه گلوکز

 ونخ گلوکز غلظت و بررسی اُکسیداز گلوکز آنزیمی روش از

 صحرایی هایموش عنوانبه لیتردسی در گرممیلی 250 از بالاتر

 هایموش وزن وزن، کنترل منظوربه شدند. تحقیق وارد دیابتی

 ترازوی توسط تحقیق انتهای و اواسط ابتدا، در صحرایی

 .(2)جدولشد گیریاندازه دیجیتالی

 

 نوارگردان روی تداومی تمرين هفته هشت یبرنامه -1 جدول
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 سرعت میانگین

 )متر/دقیقه( نوارگردان
10 11 12 13 14 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26 27 

 تمرین زمان مدت

 (دقیقه)
10 15 20 25 30 40 40 45 50 55 60 60 60 60 60 60 

 نوارگردان شیب

 )درصد(
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

 

 IL-13 و IL-1β سطوح و خون گلوکز ارزیابی

 یهجلس آخرین از پس ساعت 48 صحرایی، هایموش تمامی

 تا 12 از پس و (تمرین حاد اثرات بردن بین از جهت) تمرینی

 (mg.kg-1 90) کتامین صفاقی داخل تزریق با ناشتایی، ساعت 14

 متخصصین توسط درد بدون روش به (mg.kg-1 10) زایلازین و

هضلع بافت از بخشی سپس .شدند جراحی و بیهوش کارآزموده

 سرم اب شستشو از پس و شده برداشته دقت با هاموش نعلی ی

 °C) دمای در و منجمد (-C° 196) مایع نیتروژن در سالین نرمال

 بدون PBS در پذیرنده بادی آنتی سپس شد دارینگه (-70

 خون هاینمونه .شد رسانده لازم غلظت به حامل پروتئین

 با دقیقه 15 مدتبه سانتریفیوژ دستگاه با سرم تهیه منظوربه

 سسپ شد جدا آنها سرم و شده سانتریفیوژ دقیقه در دور 3000

 -80 دمـای در بیوشیمیایی هایآزمایش زمان تا حاصل سرم

 تریم کالری روش با ناشتا گلوکز میزان شد. دارینگه گرادسانتی

 وکزگل کیت از استفاده با گلوکزاکسیداز فناوری با آنزیمی

 همچنین شد. گیریاندازه ایران(-سارای پژوهان یاخته )شرکت

 مطالعه مورد هایگروه هایبين رت در( کردن قربانی قبل و مداخله بعداز) نهايی وزن و( مداخله از قبل) اوليه وزن -2 جدول

 گروه 

 ورزشی دیابت+تمرین دیابتی کنترل سالم کنترل شاخص

 1/189±3/16 15/186±02/15 1/181±2/13 )گرم( اولیه وزن

 4/217±9/19 14/230±3/16 2/214±9/18 )گرم( نهایی وزن

 P 004/0=P 002/0=P=24/0 داریمعنی سطح

 اندشده بیان استاندارد انحراف ± میانگین صورتبه مقادیر
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 نعلی یعضله بافت ابتدا در IL-13 و IL-1β مقدار ارزیابی برای

 میزان سپس، .شد سانتریفیوژ و هموژنیزه شده استخراج

 از استفاده با و [24] الایزا روش به IL-13 و IL-1β هایپروتئین

 و IL-1β برای  Rat IL-1 β ELISA Kit آزمایشگاهی کیت

 :IL-13 (IL-1β برای Rat IL-13 ELISA Kitکیت

 50000-68.59) :تشخیص یدامنه (،pg/mL 80=حساسیت

pg/mL IL-13)، 20 حساسیت pg/mL ،تشخیص یدامنه: 

(27.43-20000 pg/m) میلی بر پیکوگرم واحد حسب بر دو هر

 ملدستورالع طبق آلمان آلدریچ سیگما کمپانی ساخت و لیتر

 .ندشد گیریاندازه سازنده شرکت

 

 هاداده تحلیل تجزیه روش

-کلموگروف آزمون از هاداده طبیعی توزیع بررسی جهت

 برای ،هاداده طبیعی توزیع تأیید از پس .شد استفاده اسمیرنوف

 آماری هایآزمون از وابسته متغیرهای روی تمرین اثرات بررسی

One way-ANOVA عملیات تمامی .شد استفاده شفه تعقیبی و 

 افزارنرم از استفاده با و (P≤05/0) داریمعنی سطح در آماری

 افزار نرم با نمودارها و ویندوز تحت SPPS 24آماری

GraphPad-Prism-9.0.0.121 ددنش ترسیم.  

 

 هایافته
 داریمعنی تفاوت یهدهند نشان واریانس تحلیل از حاصل نتایج

 D+T و D هایگروه با C گروه بین IL-13 و IL-1β میزان

-IL میزان که نحویبه (.P≤001/0) است دیابت اعمال متعاقب

1β گروه در D 742 حدود در% (001/0=P)، گروه در و D+T 

 سالم کنترل گروه با مقایسه در (P≤001/0) %563 حدود در

 تمرین اثر در همچنین .(2 جدول) داشت داریمعنی افزایش

 داریمعنی کاهش D گروه به نسبت D+T گروه در IL-1β میزان

 (.1 نمودار) (P=02/0) داشت

 دو هر در C گروه با مقایسه در IL-13 میزان نیز IL-13 مورد در

 یدارمعنی افزایش (P≤001/0) %15 حدود در D+Tو D گروه

 به نسبت D+T گروه در IL-13 میزان در ولی .(2 )جدول داشت

  (.1 نمودار) (P=985/0) نشد مشاهده داریمعنی تغییر D گروه

 
 مطالعه مورد هایگروه در IL-13 و IL-1β یمقايسه برای راهه يک واريانس تحليل-3 جدول

P F 
 انحراف

 استاندارد
 متغیر گروه میانگین

001/0>p 03/45 

57/3 64/26   سالم 
IL-1β 

(pg/ml) 
89/35 23/193  دیابت 

30/38 57/150  دیابت+تمرین 

001/0>p 63/20 

98/43 68/577   سالم 
IL-13 

(pg/ml) 
49/116 10/875  دیابت 

22/119 88/668  دیابت+تمرین 
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 مطالعه مورد هایگروه ميان IL-13 و 1β-IL ميانگينی مقايسه -1 نمودار

 )C (50/0 <Pگروه به نسبت دارمعنی تفاوت *

 >D (50/0 (Pگروه به نسبت دارمعنی تفاوت #

 

 گیرینتیجه و بحث
 تمرینات هفته هشت تأثیر بررسی حاضر پژوهش از هدف

 دهش دیابت القای نر هایرت در التهابی هایشاخص بر تداومی

 در IL-1β میزان حاضر یمطالعه در بود. استرپتوزوتوسین با

 قابل طورهب طبیعی کنترل گروه با مقایسه در دیابتی کنترل گروه

 هایمولکول از یکی عنوانبه هاسایتوکین .یافت افزایش توجهی

 هایسلول شدن فعال و ایجاد باعث سلولی درون سیگنالینگ

 یک نوع دیابت چون ایمنی خود هایبیماری در ویژهبه ایمنی

 عنوانبه است ممکن هاسایتوکین این، بر علاوه .شوندمی

می هاسایتوکین .کنند عمل یک نوع دیابت زیستی نشانگرهای

 تنظیم در درگیر مسیرهای مورد در ارزشمندی اطلاعات توانند

 سایتوکین یک ، IL-6 .[25] دهند ارائه یک نوع دیابت فرآیندهای

 و شودمی ترشح ماکروفاژها و T هایسلول توسط منظوره، چند

 .کندمی تحریک هاعفونت و هاالتهاب در را ایمنی هایپاسخ

به هوازی تمرینات تأثیر یهدهند نشان حاضر تحقیق نتایج

 عدم و IL-1β التهابی پیش شاخص کاهش بر مثبت تأثیر صورت

 دیابتی هایموش در IL-13 ضدالتهابی شاخص تغییر بر تأثیر

 و دیابت اختلال و ورزشی تمرینات تعامل با رابطه در .بود

 پیش سایتوکین دو عنوانبه IL-13 و IL-1β بر آنها اتتأثیر

 رخیب .است محدود بسیار جامع مطالعات ضدالتهابی و التهابی

 از ناشی التهابی هایسایتوکاین سرمی غلظت کاهش مطالعات

 را تمرینات این بودن تأثیربی دیگر برخی و ورزشی تمرینات

 و Stensvold حاضر تحقیق نتایج با همسو .اندکرده گزارش

 علائم بهبود با هوازی تمرین هفته 12 که دادند نشان همکاران

 TNF-α و IL-6 چون التهابی شاخص کاهش موجب متابولیکی

 افزایش در IL-1β هایافته طبق بر .[26] شودمی دیابتی افراد در

 با را کار این و دارد سزاییهب تأثیر مختلف یهابافت در التهاب

 روزب محل به خون هایلکوسیت مهاجرت و نفوذپذیری افزایش

 به همکاران و Büttner .[27] دهدیم انجام التهاب و عفونت

 ادح ورزشی فعالیت از پس التهابی پیش یهاژن بیان بررسی

 ادح فعالیت ساعت دو از پس که داد نشان آنها نتایج ،پرداختند

 یجاتن با که است یافته کاهش IL-1β و TNF-α یهاژن بیان میزان

سایتوکاین پژوهشگران از برخی .[28] است راستاهم ما تحقیق

 در دانند.می انسولین ترشح یکننده القاء عامل را التهابی پیش ها

 نژ این بیان و شودیم چربی بافت در بیان موجب IL-1β واقع

 و IRs هاییرندهگ در سرین باقیمانده شدن فسفوریله موجب

 ربیچ بافت در گلوکز جذب از و شده گیرنده این شدن یرفعالغ

 موجب IL-1β تولید کاهش نتیجه در ،آوردیم عملبه جلوگیری

 هاتهیاف این از حمایت در .گرددیم انسولین به حساسیت بهبود

Hopps ینبد فعالیت انجام اثر بر دادند نشان (2011) همکاران و 
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 سازپیش عوامل از که IL-1β و TNF-α یهاژن بیان بالا شدت با

 به یتحساس بهبود به نتیجه در و شوندیم مهار هستند، التهابی

 طوربه .[29] کندیم کمک دو نوع دیابتی بیماران در انسولین

 و IL-1β کاهش برای مهم هایراهبرد و راهکارها از یکی کلی،

 اضافه از کاستن و منظم بدنی فعالیت انجام آن احتمالی پیامدهای

 که دارند اعتقاد محققان .است بدن چربی یتوده ویژهبه وزن

 هایچربی کاهش یعنی عمده سازوکار سه طریق از تمرین

 کاهش و ضدالتهابی هایسایتوکاین تولید افزایش احشایی،

 یکی .دارد نقش التهاب تعدیل و کنترل در التهابی هایسایتوکاین

 کاهش موجب بدنی فعالیت آن طریق از که سازوکارهایی از

 باعث تواندمی وزن کاهش است. وزن کاهش شودمی التهاب

 گفت توانمی شود. چربی بافت از برگرفته هایسایتوکاین کاهش

 حسطو کاهش در دارند مثبتی اثر وزن کاهش بر که هاییورزش

 همکاران و Monzillo هستند. اثرگذار نیز التهابی هایسایتوکاین

 را زندگی سبک تعدیل یبرنامه یک به پاسخ در وزن کاهش اثر

 دارای چاق افراد در التهابی هایسایتوکاین خونی سطوح بر

 قابل یرتغی گرفتند نتیجه و کردند بررسی انسولین به مقاومت

 و نانسولی به حساسیت شاخص بهبود باعث بدن وزن در توجه

 منظم تمرینات که است آن بر اعتقاد .[30] شودمی IL-6 کاهش

 هایسایتوکاین افزایش و سمپاتیکی تحریک کاهش با بدنی

 را IL-1β جمله از التهابی هایمیانجی رهایش میزان ضدالتهابی،

 رسدیم نظربه اساس این بر .[31] دکنیم مهار چربی بافت از

 اب اما باشد ضدالتهابی اثر از ناشی شاخص این سطوح کاهش

 تفاوتم یهادوره تأثیر است بهتر حاضر تحقیق نتایج به توجه

 پیش سایتوکاین این بر یتمرین مختلف یهاشدت و زمانی

 بگیرد. قرار بررسی مورد یزن التهابی

 بافت ذخایر تعدیل و وزن کاهشی واسطهبه بدنی منظم تمرینات

 یکننده تنظیم هاسایتوکاین ترشح و سنتز منبع عنوانبه چربی

 تحریک کاهش با دیگر سوی از و بوده TNF-α و IL-6 مقادیر

 ،IL-13 همچون ضدالتهابی هایسایتوکاین افزایش و مپاتیکیس

 بافت از را IL-1β جمله از التهابی هایمیانجی رهایش میزان

 کاهش رسدمی نظربه اساس این بر .[31] کندمی مهار چربی

                                                           
1 Toll- like receptor 

 مرینت ضدالتهابی اثر از ناشی احتمالاً شاخص این خونی سطوح

 افزایش سازگاری این تدریجبه تمرین شدت افزایش با و بوده

 منظم و مدت طولانی ورزشی تمرین اثر در دیگر بیان به یابد.می

 و هاسایتوکاین از رونویسی به منجر که TLR1 هایگیرنده بیان

 دیح تا التهابی وضعیت و یابدمی کاهش گردندمی هاموکاینالک

  .[32] یابدمی بهبود

 کنترل و تمرین گروه IL-13 که داد نشان تحقیق یجتان همچنین

 چند هر تاس یافته افزایش سالم کنترل گروه به نسبت دیابتی

معنی فاوتت زمینه این در تمرین دیابتی و دیابتی کنترل گروه بین

 و ورزشی فعالیت و IL-13 با ارتباط در نشد. مشاهده داری

 تایجن تحقیق یک در است. گرفته صورت کمی مطالعات دیابت

 ندتداش کمی بدنی فعالیت که چاقی فرادا در که بود آن از حاکی

 ودب بالاتر کنترل گروه سالم افراد به نسبت IL-13 سطوح نیز

 شورز التهابی ضد اثرات که داشت اذعان باید مورد این در .[33]

 ضد ارآبش القای به احشایی چربی کاهش به وابستگی بر علاوه

 حدی ات امر این .دارد بستگی نیز تمرین دوره هر از بعد التهابی

 مانند یالتهاب ضد هایواسطه از برخی که است دلیل این به

 ترشح ورزش حین در که IL-13 و IL-4 ، IL-10 هایسایتوکین

 ترتیب، همین به .[33] کنندمی تعدیل نیز را میوژنز شوندمی

 وردم التهابی ضد/التهابی تعادل در تعدیل دلیلبه منظم ورزش

 آتروفی یا) عضلانی یتوده افزایش با اسکلتی، عضلات رشد نیاز

 توانمی نیز حاضر پژوهش در .[34، 35] است مرتبط نیز (بلانت

 هاموش وزن شاخص بر رفته کاربه تمرینی پروتکل گفت

 نسبت تمرینی هایگروه وزن کاهش بر نتوانسته و نبوده اثرگذار

 دارمعنی تغییر عدم سبب به و بگذارد معنادار اثر دیابتی گروه به

 هوازی ماهیت سبب به کرده تمرین هایرت گروه در وزن

 است نداده رخ نیز چندانی عضلانی یتوده رشد مسلماً تمرین

 ضد شاخص میزان در داریمعنی تفاوت علت همین به احتمالاً و

 هنشد مشاهده دیابتی کنترل وهگر با مقایسه در IL-13 التهابی

 این به مقاومتی تمرینات یبرنامه افزودن احتمالاً که است

 این ییدأت که هرچند ساختمی دارمعنی را تفاوت این پروتکل

 طلبد.می زمینه نای در را یبیشتر تحقیقات بینیپیش
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 مورد در تاکنون که است ایمطالعه اولین این ما، هایبررسی طبق

 پیش شاخص دو سطوح بر زمانهم طوربه تداومی تمرینات تأثیر

 نعلی یعضله بافت IL-13 و IL-1β التهابی ضد و التهابی

 این کامل رد یا یدیتأ و است شده انجام دیابتی مدل هایرت

 از .ستا زمینه این در بیشتر مطالعات نیازمند تحقیق این نتایج

 هک این جمله از بود، محدودیت چندین دارای مطالعه این طرفی،

 از دیگری تجربی مدل در مطالعه تکرار و موضوع بررسی امکان

 علتبه حاضر یمطالعه دیگر، سوی از .نشد میسر دیابت

 شاخص دو عنوانبه را IL-13و IL-1β تنها مالی هایمحدودیت

 سنجش مسلماً که است سنجیده التهابی ضد و التهابیپیش

 و IL-4 و IL-2 و IL-1 چون زمینه این در دیگر هایشاخص

IL-6 وIL-10 و TNFα تریدقیق نتایج توانستمی آنها کنار در 

 نماید. حاصل را

 گیرینتیجه
 هکـ گرفـت نتیجـه تـوانمـی حاضر تحقیق هاییافته به توجه با

 سطوح تواندمی متوسط شدت با هوازی تمرینات هفته هشت

IL-1β هایپاسخ در بهبود موجب همچنین و دهد کاهش را 

 نتیجه توانمی اساس این بر گردد. دیابتی هایرت در التهابی

 در ارزشمند ابزار یک تواندمی هوازی ورزشی فعالیت که گرفت

 اظهار چه اگر باشد. دیابت با مرتبط عوارض درمان و پیشگیری

 است. تریبیش تحقیقات انجام مستلزم زمینه این در صریح نظر
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 امانهس شرکت همچنین و تبریز پزشکی علوم دانشگاه اعصاب

 .نددار را امتنان و تشکر کمال یسارا پژوهان یاخته
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ABSTRACT 

 
Background: One consequence of diabetes mellitus is increased inflammation, which is exacerbated by 

training. The objective of this study was to evaluate the effect of eight weeks of aerobic moderate-intensity 

continuous training on Interleukin-1 beta, Interleukin-13 responses in male Wistar diabetic rats. 
Methods: 36 diabetic rats were randomly assigned into 3 equal groups (control (C), diabetic (D), and diabetes 

+ training (D + T)), and subjected to eight weeks of aerobic moderate- intensity continuous training intensity 

at the first: the10 min on 10m/min and at the final: 55min on 26m/min speed. Interleukin-1 and interleukin-13 

were measured in soleus muscle tissue to examine the pro-inflammatory and anti-inflammatory indicators. 

ANOVA and Scheffe post hoc tests were used for data analysis. 
Results: Induction of diabetes caused a significant increase in IL-1β and IL-13 (P<0.001) and continuous 

exercise intervention also significantly reduced IL-1β levels in diabetic rats (P = 0.02). However, there was no 

significant change in IL-13 in D + T group compared to D group (P = 0.985).  

Conclusion: According to the results of this study, the effect of aerobic exercise is probably a positive effect 

on reducing the pro-inflammatory index of IL-1β and no effect on the anti-inflammatory index of IL-13 in 

diabetic rats. However, definitive confirmation of these results requires further research in this area. 
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