
  

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism 

2025; Vol. 25; No. 4; 331-340 
 
 

 [This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 
Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited . 

 

Copyright © 2025 Iranian Journal of Diabetes and Metabolism and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Abstract 
 
Background: Inflammatory protein C3 and IL-1β are significantly involved in the pathophysiology of type 2 diabetes 
(T2D) and Alzheimer's disease. Moreover, examining the importance of aerobic exercise timing (light vs. dark phase) 
can provide a better understanding of how exercise timing affects inflammatory markers associated with neurological 
diseases in older adult women with T2D. Therefore, this study aimed to investigate the effect of aerobic exercise 
timing on C3 and IL-1β levels in older adults’ women with T2D. 
Methods: In this semi-experimental study, 45 women with T2D with an average age of 60 ± 5.07 years were divided 
into training groups (light and dark phase) and control (15 people in each group). Aerobic exercise was performed for 
12 weeks at a moderate intensity (60-70% of heart rate reserve). Protein levels (C3 and IL-1β) were measured before 
and after the intervention using the ELISA method. Data were analyzed using SPSS27 software and ANOVA with a 
significance level of 0.05. 
Results: Complement C3 was significantly lower in the dark phase exercise group compared to the control group (P= 
0.0083). Additionally, the results showed that dark phase aerobic exercise significantly decreased C3 (P= 0.0028) and 
IL-1β (P= 0.0045) levels compared to baseline. 
Conclusion: Aerobic exercise performed during the dark phase effectively reduced inflammatory protein levels of C3 
and IL-1β in older adult women with T2D, suggesting it could be considered as a crucial strategy in managing this 
disease. 
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 چکیده 
( و بیماری آلزایمر  T2D)   دو دیابت نوع    آسیب شناسی توجهی در  طور قابل   به   (     IL-1βبتا ) 1  اینترلوکین  و   C3کمپلمان     های التهابی پروتئین   مقدمه: 

بندی تمرینات بر  ثیر زمان أاز طرفی بررسی اهمیت زمان انجام تمرینات هوازی )روشنایی و تاریکی( به درک بهتر چگونگی تدخیل هستند.  
اثر زمان تمرین   کند لذا این پژوهش درصدد بررسیکمک می  T2Dهای عصبی در زنان مسن مبتلا به های التهابی مرتبط با بیماری شاخص

 بود.  T2Dدر زنان سالمند مبتلا به  IL1βو  C3 عواملهوازی بر 

روشنایی و تاریکی(، و کنترل    مرحله های تمرین ) سال در گروه   60  ±  5/ 07با میانگین سـنی    T2Dزن مبتلا به    45تجربی،  نیمه   ۀ در این مطالع   ها: روش 
ها  . سطوح پروتئین درصد ضربان قلب ذخیره( اجرا شد   70تا  60هفته، با شدت متوسط )  12مدت تمرین هوازی به   نفر( تقسیم شدند.   15)هر گروه 

 (C3  وIL1β قبل و بعد از مداخله با روش الایزا اندازه ) .افزار با استفاده از نرم  اطلاعات   گیری شدSPSS27  و با روشANOVA  با سطح   خطی  تک
 درصد ارزیابی شدند.   0/ 05داری  معنی 

نتایج نشان داد که تمرین   (. همچنین =P  0/ 0083) تاریکی نسبت به گروه کنترل کاهش داشت    مرحله در گروه تمرین هوازی در   C3 کمپلمان ها:  یافته 
 آزمون شد. نسبت به پیش   IL-1β  (0045/0 P=)و   C3 (0028/0 P=) دار سطوح تاریکی منجر به کاهش معنی   مرحله هوازی در  

  احتمالاا کاهش داد و  2دیابت نوع در زنان مسن مبتلا به را   IL-1βو  C3 طور مؤثر سطح پروتئین التهابی تاریکی به  مرحله تمرین هوازی در   گیری: نتیجه 
 . مهم در مدیریت این بیماری در نظر گرفته شود   راهبرد عنوان یک  تواند به می 

 
 C3  ،IL1β، کمپلمان  دو دیابت نوع   زنان سالمند،  زمان تمرین،  تمرین هوازی،   : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه 

افزایش چشم    اخیر، شاهد  قرن  نیم  گیر جمعیت سالمندان و  طی 
ایم. در  در این گروه سنی بوده  دیابت نوع دو  زمان با آن، شیوع  هم 

دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  افراد  از  نیمی  تقریباا  افراد    حال حاضر،  را 
می   65بالای   تشکیل  سالمندان  سال  در  دیابت  مدیریت  دهند. 

های قابل توجهی را به همراه  های متعدد، چالش دلیل پیچیدگی به 
این چالش  از جمله  بیماران،  ها می دارد.  بالینی  ناهمگونی  به  توان 

بیماری هم  سایر  با  بودن  قند  زمان  افت  به  حساسیت  افزایش  ها، 
های بهداشتی و افزایش  خون )هیپوگلیسمی(، نیاز بیشتر به مراقبت 

به  عوامل  این  کرد.  اشاره  جسمانی  بر  ضعف  توجهی  قابل  طور 
به   نیاز  و  افزوده  سالمندان  در  دیابت  مدیریت  پیچیدگی 

شخصی  درمانی  نمایان  رویکردهای  پیش  از  بیش  را  شده  سازی 
دو .  [ 1] سازد  می  نوع  شناخته دیابت  تأثیرات  بر  علاوه  بر  ،  شده 

قلبی سیستم  به   -های  محیطی،  عصبی  و  عامل  عروقی  یک  عنوان 
 دیابت نوع دو  مطرح است. زیرا   خطر مستقل برای بیماری آلزایمر 

تواند زمینه را برای التهاب و مقاومت به انسولین در مغز فراهم  می 
به  دو  هر  که  با کند  مستقیم  آلزایمر  طور  هستند.    بیماری  مرتبط 

التهاب مزمن و اختلال در عملکرد انسولین در مغز، بستر را برای  
سلول  عملکردهای  مرگ  و  حافظه  تدریجی  زوال  و  عصبی  های 

. اگرچه مطالعات در مورد تأثیر احتمالی  [ 2] کنند  شناختی فراهم می 
محدود است، اما    دیابت نوع دو بر التهاب مغز در بیماری آلزایمر 

آبشار   طریق  از  دو  نوع  دیابت  که  دارد  وجود  احتمال  این 
کموکین سیتوکین  و  التهابی  ها  آسیب  و  میکروگلیا  شدن  فعال  ها، 

 . [ 3] شود  می   عروقی در مغز بیماران منجر به بیماری آلزایمر 
سیتوکین   (، IL-1)   11اینترلوکین   خانواده    از  که  گروهی  ها هستند 

دیابت نوع   . های ایمنی و التهابی دارند نقش مرکزی در تنظیم پاسخ 
میانجی به   دو  بیماری  یک  س عنوان  توسط  شده  ایمنی  گری  یستم 

و   انسولین  در سیگنالینگ  اختلال  به  منجر  که  شناخته شده است 
شود که در  های بتای تولیدکننده انسولین می تخریب انتخابی سلول 

سیتوکین  التهابی  آن  ضد  پاسخ  در  اختلال  دارند.  مهمی  نقش  ها 
دیابت نوع   تواند یک جزء حیاتی التهاب مزمن باشد که منجر به می 
سیتوکین می  دو  خانواده  اینترلوکین  به   IL-1  های شود.    2بتا   1ویژه 
 (IL-1β درون غدد  در  مهمی  نقش  پاسخ (،  تنظیم  در  و  های  ریز 

دارند   التهابی  استرس  با  سیتوکین [ 4] مرتبط  طرفی،  از  های  . 
مانند  پیش  دوگانه   IL-1βالتهابی  فرآیندهای  نقش  در  ای 

سیگنالینگ   افزایش  دارند.  عصبی  محافظت  و  نورودژنراسیون 
طریق  از  واسطه  IL-1β التهابی  آزادسازی  به  ایمنی  منجر  های 

 
1 Interleukin-1 
2 Interleukin-1β 

ها تأثیر منفی گذاشته و باعث مرگ  شود که بر عملکرد نورون می 
می  سیستم سلولی  ضعف  مقابل،  در  به  شوند.  ضدالتهابی  های 

می  کمک  آلزایمر  بیماری  پیشرفت  و  عصبی  التهاب  کند.  تشدید 
داده  نشان  که مطالعات  فعال  IL-1β اند  و  با  میکروگلیا  سازی 

پیشرفت  آستروسیت  باعث  و  داده  افزایش  مغز  در  را  التهاب  ها، 
شود. بنابراین، هدف  های عصبی مرتبط با آلزایمر می بیشتر آسیب 

  IL-1β  های التهابی مانند قرار دادن مسیرهای مولکولی و سیتوکین 

به می  یک  تواند  التهاب    راهبرد عنوان  کاهش  برای  مؤثر  درمانی 
 . [ 5] عصبی و کاهش سرعت پیشرفت آلزایمر مطرح باشد  

می    نشان  شواهد  این،  بر  نقشی  علاوه  کمپلمان  سیستم  که  دهند 
می  ایفا  دیابت  از  ناشی  عوارض  اکثر  در  سیستم  اساسی  کند. 

حذف   با  و  است  ذاتی  ایمنی  مرکزی  جزء  یک  کمپلمان 
و  میکروب  ایمنی  فرآیندهای  تکمیل  سلولی،  بقایای  عفونی،  های 

سیگنال  ارسال  و  به « خطر » های  التهابی  قابل ،  به  طور  توجهی 
عنوان یک خط  کند. سیستم کمپلمان در ابتدا به هموستاز کمک می 

می  تلقی  میکروبی  مهاجمان  برابر  در  حمایتی  اولیه  با  دفاعی  شد؛ 
پژوهش  حال،  ده این  در  دریافته   ۀ ها  عملکردهای  گذشته  که  اند 

میکروب  حذف  و  دفاع  از  فراتر  کمپلمان  گسترش  سیستم  ها 
کمپلکس می  پاکسازی  مانند  متنوعی  فرآیندهای  در  و  های  یابد 

های بنیادی هماتوپوئیتیک، بازسازی بافت، بلوغ  ایمنی، بسیج سلول 
می  شرکت  لیپیدها  متابولیسم  و  آنژیوژنز  .  [ 6] کند  سیناپس، 

تحقیقات گسترده، ارتباط قوی بین سیستم کمپلمان و مقاومت به  
سلول  عملکرد  اختلال  عوارض  انسولین،  و  لوزالمعده  بتای  های 

ت  را  دیابتی  کرده أ عروقی  نشان  یید  شواهد  این،  بر  علاوه  اند. 
تعامل  می  نیز  مرکزی  عصبی  سیستم  با  کمپلمان  سیستم  که  دهند 

سازی نامتعادل یا بیش از حد سیستم کمپلمان  ای دارد. فعال پیچیده 
تواند منجر به طیف وسیعی از اختلالات نورولوژیکی، از جمله  می 

اختلالات   اسکیزوفرنی(،  و  افسردگی  )مانند  روانی  اختلالات 
اختلالات   و  پارکینسون(  و  آلزایمر  بیماری  )مانند  نورودوژنراتیو 

تواند یکی از مسیرهای  های کمپلمان می درمان   . رشد عصبی شود 
 .  [ 7] ممکن برای کند کردن عوارض دیابتی باشد  

توان  می   اما خبر امیدوارکننده این است که با کنترل دیابت نوع دو   
ای کاهش داد.  طور قابل ملاحظه را به   بیماری آزایمر خطر ابتلا به  

این امر از طریق اتخاذ یک سبک زندگی سالم و پایدار، که شامل  
متعادل،   غذایی  ایده ف رژیم  وزن  حفظ  و  منظم  ورزشی  آل  عالیت 

است  می  دستیابی  قابل  مهم [ 2] شود،  از  یکی  عوامل .  این    ترین 
و  فعالیت  زیرا  است.  ورزشی  تقویت  فعالیت  با  منظم  رزشی 

آنتی شاخص  اثرات  های  و  اکسیداتیو  استرس  کاهش  اکسیدانی، 
  تحلیل برنده عصبی های  تواند خطر ابتلا به بیماری ضدالتهابی، می 
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بیماران   در  دهد  را  کاهش  مفید،  [ 8] دیابتی  اثرات  این  به  توجه   .
برنامه  در  منظم  ورزشی  تمرینات  برای  گنجاندن  پیشگیری  های 

به  دیابتی،  بیماری بیماران  به  ابتلا  خطر  کاهش  تحلیل  های  منظور 
  .در این گروه خاص از بیماران، بسیار ضروری است   برنده عصبی 

مؤثر    راهبرد عنوان یک  عالیت ورزشی هوازی به ف ثابت شده است که  
ویژه در افراد مبتلا به دیابت، شناخته  برای بهبود سلامت متابولیک، به 

 . [ 9] شده است  
نکته بعدی که جای بررسی بیشتری دارد آن است که زمان انجام    

به نوسان  ها اتفاق  های ژنی که در سلول فعالیت ورزشی با توجه 
سوخت می  بر  گوناگونی  آثار  انجام  و افتد،  ظرفیت  و  سلولی  ساز 

فعالیت ورزشی در دو زمان اوایل روشنایی و اوایل تاریکی دارد.  
دو   این  در  به و سوخت   مرحله که  بدن،  ت ساز  نور،  أ دلیل  ثیرگذاری 

هایی که باعث  کند. پیام تغذیه و فعالیت سلولی، با یکدیگر فرق می 
می  بیولوژیک  ساعت  به تنظیمات  همگام شوند  سازهای  عنوان 

می  1زمانی  پژوهش شناخته  می شوند.  نشان  فعالیت  ها  زمان  دهند 
ت  سوخت أ ورزشی  می و ثیر  تقویت  را  تمرین  و    [ 10] کند  سازی 

های گوناگون روز متفاوت است و  ظرفیت تمرین استقامتی در زمان 
اوایل   اوایل    مرحله در  به  نسبت  اختلاف    مرحله تاریکی  روشنایی 

 . [ 11] بارزی دارد  
زمان    تأثیر  بر  مبنی  شواهد  وجود  پاسخ با  بر  تمرین  های  بندی 

بهینه   زمان  در خصوص  اساسی  پرسش  هنوز  بدن،  فیزیولوژیکی 
ویژه در  انجام فعالیت ورزشی برای به حداکثر رساندن فواید آن، به 

به  جمعیت  مبتلا  سالمند  زنان  مانند  خاص  دو های  نوع  ،  دیابت 
اند  طور کامل پاسخ داده نشده است. مطالعات متعدد نشان داده به 

تواند بر متغیرهای مختلف فیزیولوژیکی،  که زمان انجام تمرین می 
از جمله پاسخ التهابی، تأثیرات متفاوتی داشته باشد. در این راستا،  
پژوهش حاضر با هدف تعیین زمان بهینه تمرین هوازی )صبح یا  

 و  C3 کمپلمان    های التهابی عصر( برای کاهش سطوح سیتوکین 
IL-1β    طراحی شده است   دیابت نوع دو   در زنان سالمند مبتلا به . 

 

 ها روش 
نیمه    نوع  از  حاضر  کنترل  پژوهش  گروه  طراحی  نوع  از  تجربی 

کنترل و غیرمعادل با پیش آزمون و پس  از   آزمون به همراه گروه 
توسعه  و  کاربردی  تحقیقات  نوع  از  هدف  به  لحاظ  که  است  ای 

آماری مطالعه، کلیه زنان مبتلا    ۀ جامع شیوۀ آزمایشگاهی انجام شد.  
سال مراجعه کننده به    60   ±5/ 07با میانگین سنی    به دیابت نوع دو 

گیری به روش  بودند. نمونه   1402انجمن دیابت شهرکرد در سال  
 

1 Zeitgebers 

)تشخیص  شرایط  واجد  زنان  بین  از  دسترس  دو    در  نوع  دیابت 
پزشک،  ناشتا  HbA1c ≥  5 /6توسط  خون  قند    126  ≤درصد، 

دسی میلی  بر  به  گرم  ابتلا  شامل،  ورود  معیارهای  شد.  انجام  لیتر( 
دو  نوع  بیماری  به   دیابت  به  ابتلا  عدم  سال،  پنج  از  بیش  مدت 

خاصی که با انجام تمرینات ورزشی منافات داشته باشد، عدم ابتلا  
بـه افسردگی شدید با توجه به تأثیر تغییرات خلقی و افسردگی در  

آزمودنی آزمون  از  منظور  همـین  به  حافظه،  آزمون  های  ها، 
نمر  با  افرادی  و  شد  گرفته  )بک(  از    ۀ افسردگی  وارد  13بیشتر   ،

افسردگی است و همچنین    ۀ نشان   13بیشتر از    ۀ مطالعه نشدند )نمر 
کم  زندگی  بود.  سبک  ورزشی  حرکات  انجام  توانایی  و  تحرک 

دیدگی و ناتوانی در انجام  معیارهای خروج از مطالعه شامل آسـیب 
از  برنامه  استفاده  با  نمونه  مطالعه، حجم  این  در  بود.  تمرینی  های 

محاسبه شد. با در نظر گرفتن سطح معناداری    G*Power  افزار نرم 
آزمون  0/ 05 توان  اثر    % 80،  اندازه  برآورد  نمونه  0/ 53و  حجم   ،

منظور  نفر تعیین شد. با این حال، به   13مورد نیاز برای هر گروه  
نفر در هر گروه    15جبران احتمال ریزش نمونه، حجم نمونه به  

 . افزایش یافت 
کتبی و    ۀ نام ها قبل از ورود به مطالعه، فرم رضایت آزمودنی   ۀ هم   

تمرینی، از    ۀ همکاری در تحقیق را تکمیل کردند. قبل و بعد از دور 
مطالعه توسط  تمام شرکت  این  آزمایش خون گرفته شد.  کنندگان 

)   ۀ کمیت  یزد  دانشگاه  (  ID: IR.YAZD.REC.1402.044اخلاق 
شناسه  أ ت  با  و  ثبت    IRCT20181212041935N1یید  دفتر  در 

 ( ثبت شد. IRCTهای بالینی ایران ) کارآزمایی 
 

 برنامۀ تمرین هوازی 
های تمرینی در دو ساعت متمایز از روز تمرین کردند؛ برای  گروه   

پژوهش   از  روز،  تمرین  زمان  )   Satoتعیین  همکاران  (  2019و 
صبح    6استفاده شد، بدین صورت که زمان شروع روشنایی ساعت  

تاریکی ساعت   زمان شروع  زمان    6و  گرفته شد و  درنظر  عصر 
و سه   صبح  9تمرین سه ساعت پس از شروع روشنایی در ساعت  

در نظر گرفته   شب   9ساعت پس از شروع تاریکی یعنی در ساعت  
برنام شرکت   . [ 10]   شد  یک  در  هوازی    ۀ کنندگان    12تمرینی 

) هفته  متوسط  شدت  با  ذخیره(    70-60ای  قلب  ضربان  درصد 
هر   هفته،  در  تمرین  جلسه  سه  شامل  برنامه  این  کردند.  شرکت 

به  با    50مدت  جلسه  جلسه  هر  بود.  کردن    5دقیقه  گرم  دقیقه 
رسید.  دقیقه سرد کردن استاتیک به پایان می   5دینامیک آغاز و با  

تمرین،   اصلی  پیاده   30بخش  با شدت  دقیقه    70-60روی سریع 
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بود که ضربان قلب ذخیره =    ( HRR) 1  درصد ضربان قلب ذخیره 
ضربان    -سن[   - 220ب استراحت + ] قل شدت فعالیت × )ضربان  

ضربان   قلب  دستگاه  از  استفاده  با  می استراحت(  کنترل  شد  سنج 
 [12 ] . 

 تن سنجی بررسی متغیرهای بیوشیمیایی و  

خون  بیوشـیمیایی،  متغیرهای  بررسی  به برای  ناشتا  گیری  صورت 
از هم   12قبل و بعد از   انجام خواهد شد.    ۀ هفته مداخله تمرینی 

که  آزمودنی  شد  از خون   48ها خواسته  قبل  اولیـه،  ساعت  گیری 
ندهند. خون هیچ  انجام  فعالیت ورزشی  متعاقب  گونه   -12گیری 

پنج  10 مقدار  بـه  بازویی  ورید  طریق  از  و  شبانه  ناشتایی  ساعت 
صبح    10الی    8های خونی بین ساعات  لیتر انجام شد. نمونه میلی 
شد جمع  اندازه .  آوری  متغیر برای  :  کیت   ۀ )شمار C3   گیری 

SLD023Hu :حساسیت میلی   4/ 69 ،  بر  و  لیتر نانوگرم   )IL-1β  

در  (  لیتر پیکوگرم بر میلی  1، حساسیت  SLD0 1Huکیت:    ۀ )شمار 
ان نمونه  الایزا های  کیت  از  که شامل   ( ELISA)  سانی،  استفاده شد 

منظور جداسازی پلاسما، در  نمونه خون کامل به : مراحل زیر است 
انعقاد جمع لوله  از  های حاوی ضد  دقیقه    20تا    10آوری و پس 

شد  سانتریفیوژ  محیط،  دمای  در    IL-1βو    C3سپس    .ماندن 

آنتی  با  پیش  از  میکروالایزا  داده  صفحات  پوشش  خاصی  بادی 
های صفحه  به چاهک   IL-1β  و C3  ها و استانداردهای نمونه   . شدند 

ها اضافه شد  به چاهک   HRP  2   بادی کونژوگه با آنتی  اضافه شدند. 
از شستشو،   آزاد شسته شدند. پس  اجزای  انکوباسیون،  از  و پس 

سپس   TMB 3محلول  آبی شد.  رنگ  ایجاد  باعث  که  شد  اضافه 
متوقف  کرد محلول  تبدیل  زرد  به  را  رنگ  که  شد  اضافه    . کننده 

موج   طول  در  نوری  اندازه   450جذب  شد نانومتر  .  گیری 
استاندارد غلظت  مقدار   β1-IL  و  C3  های  آنها   OD 4و  به  مربوط 

شد  نمونه   IL-1βو   C3 غلظت .  رسم  منحنی  در  از  استفاده  با  ها 
سازی، غلظت  استاندارد محاسبه شده و با ضرب در فاکتور رقیق 

ناشتا با استفاده از کیت پارس آزمون    قند خون    . اصلی تعیین شد 
 (Iran, Tehran, Azmoon Pars  اکسیداز گلوکز  روش  به   ،)
 (Hitachi®, model 704, 902 made in Japan  وزن و  قد  و   )

 گیری شد. اندازه  گرم(   50)ترازوی قد و وزن دیجیتال سکا با دقت  
و درصد چربی از    ( BMI) 5بدنی    ۀ تود   نمایۀ   ۀ لازم به ذکر است آمار 

 دست آمده است: روابط زیر به 
 

BMI= Weight (kg)/ Hight (m) 
 

1 Heart Rate Reserve 
2 Horseradish Peroxidase 
3 3,3′,5,5′-Tetramethylbenzidine 
4 Optical Density 
5 Body mass index 

Body Fat Percentage= (495/ Density)−450  [13 ]   
 

 روش آماری 
انجام شد. توزیع    SPSS-27افزار محاسبات آماری با استفاده از نرم   

و برای    ویلک –آزمون شاپیرو با استفاده از آزمون متغیرهای کمی نرمال  
ها، آزمون لون ارزیابی شد. سپس  اطمینان از همگنی واریانس گروه 
میانگین  بین  تفاوت  بررسی  واریانس  برای  از تحلیل  های مختلف 

طرفه  بونفرونی(.  ANOVA)  یک  تعقیبی  )آزمون  شد  استفاده   )
به   اطلاعات تمامی   میانگین  تجربی  میانگین    ±صورت  از  انحراف 

تعیین شد.    0/ 05ها  آزمون   ۀ داری برای هم ارائه شدند. سطح معنی 
استفاده    9  ۀ نسخ   گراف پد پریزم افزار جهت ترسیم نمودارها از نرم 

 شده است. 

 

 ها یافته 
انحراف    ن ی انگ ی م   ی آمار   ی ها شامل شاخص   ی ف ی توص   ی ها افته ی    و 

شاخص    ک ی دموگراف   ی رها ی متغ   ار ی مع  و  BMIشامل  خون  قند   ،
تمر   C3و    IL-1βو    ی درصد چرب  تمر   ن ی در سه گروه    ن ی صبح، 

 ارائه شده است.   1عصر و کنترل در جدول  
جداول     مقایسه   طرفه یک   ANOVAبراساس  آزمون  های  و 

 چندگانه بونفرونی، تفسیر نتایج به این صورت است: 
متغیر     مورد  وابسته در  گروه  IL-1β متغیر  بین  زمان  تعامل  و  ها 

(. این به این معناست   =0P/ 3399)  دار نبود زمان( معنی  *  ها )گروه 
وابسته  متغیر  بر  زمان  اثر  به گروه   در   IL-1β  که  مختلف  طور  های 

می  عمل  چشم یکسان  تفاوت  و  در  کند  زمان  تأثیر  بین  گیری 
است گروه  نشده  مشاهده  داد   .ها  نشان  نتایج  شد  همچنین  که  ه 

معنی  گروه تفاوت  بین  ندارد داری  وجود  این  (   =0P/ 2093)   ها 
وابست  متغیر  میانگین  که  است  معنی  هیچ   IL-1βه  بدان  از  در  یک 

نیست. گروه  متفاوت  بقیه  با  معنی   ها  زمان تفاوت  بین  های  داری 
 به این معنا که میانگین سطح ، (  =0P/ 0003)  مختلف مشاهده شد 

IL-1β  دهد که زمان  این نشان می  . در طول زمان تغییر کرده است
تأثیرگذار بوده است به  بر متغیر وابسته   . عنوان یک متغیر مستقل 

مقایسه  چندگانه آزمون  می   بونفرونی  های  نشان  که  نتایج  دهد 
در   هوازی  تمرین  گروه  مداخله    مرحله میانگین  از  پس  تاریکی 

معنی به  است طور  مداخله  قبل  از  کمتر  (.  =P  0/ 0045)  داری 
می همچنین   نشان  در  نتایج  تمرین هوازی  میانگین گروه  که  دهد 

( پس  P=  0/ 2209( و گروه کنترل ) P=  0/ 0644روشنایی )   مرحله 
 . ( 1داری نداشتند )شکل  از مداخله و قبل از مداخله تفاوت معنی 
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 های آزمایشی تمرین صبح و عصر و گروه کنترل ، قند خون و درصد چربی در گروه BMIخونی،    عوامل آزمون  آزمون و پس های پیش آماره   -1جدول 

 متغیر 
آزمون پیش  آزمون  آزمون پس   

 تعداد  انحراف معیار  میانگین  تعداد  انحراف معیار  میانگین  گروه

کیلوگرم بر متر مربع() بدنی ۀتود نمایۀ  

55/31 تمرین صبح   69/3  15 32/30  35/3  15 

11/30 تمرین عصر   88/4  15 54/29  57/4  15 
21/29 کنترل   00/4  15 43/29  93/3  15 

لیتر(گرم بر دسی )میلی  قند خون  

85/179 تمرین صبح   58/45  15 85/143  67/36  15 

92/151 تمرین عصر   15/49  15 14/127  67/26  15 
90/151 کنترل   89/17  15 40/159  84/26  15 

 درصد چربی

68/25 تمرین صبح   77/4  15 35/25  40/4  15 

03/28 تمرین عصر   99/3  15 88/26  86/3  15 
15/27 کنترل   71/2  15 21/27  69/2  15 

IL1β گرم()پیکوگرم بر میلی 
86/10 تمرین صبح   53/1  15 45/8  69/1  15 
09/10 تمرین عصر   52/1  15 36/6  01/1  15 

04/10. کنترل   9/1  15 26/8  67/1  15 

C3 لیتر(گرم بر میلی)میلی  
86/104 تمرین صبح   67/22  15 77/86  60/15  15 

83/105 تمرین عصر   02/21  15 15/67  48/13  15 
46/91 کنترل   40/18  15 83/103  97/10  15 

 ها در پلاسمای خون زنان سالمند دیابتیسطوح پروتئین -1شکل 
در   هوازی  ورزشی  قعالیت  فعالیت  که  گروهی  )شاهد(،  دیابتی  کنترل  گروه  بود:  گروه  سه  شامل  مطالعه  که    (Tamp)  1روشنایی   مرحلهاین  گروهی  عالیت  فو 

های  داری بین گروهدار در نظر گرفته شد. تفاوت آماری معنیاز نظر آماری معنی  P>  05/0(. مقادیر  pmpT)  2دادند تاریکی انجام می  مرحلهورزشی هوازی در  
 ها است. فقدان معناداری آماری بین گروه ۀنشان دهند 'ns'نشان داده شد.  ≥P 01/0و  >P 05/0داری ترتیب با سطوح معنیمختلف با مقادیر *و**، به

 
1 Training ante meridiem Protocol 
2 Training post meridiem Protocol 
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متغیر    مورد  وابستدر  گروه  C3ه  متغیر  بین  زمان  تعامل  و  ها 
معنی * ها)گروه نبود زمان(  این =P  0/ 0139) دار  به  این   .)

وابست اثر زمان بر متغیر  های مختلف  گروهدر  C3ه  معناست که 
نمیبه عمل  یکسان  چشمطور  تفاوت  و  تأثیر کند  بین  گیری 

گروه در  است زمان  شده  مشاهده  معنی  .ها  بین  تفاوت  داری 
نداردگروه وجود  که  (  =P  0/ 3882)  ها  است  معنی  بدان  این 

ها با بقیه متفاوت  یک از گروهدر هیچ  C3ه  میانگین متغیر وابست
معنی تفاوت  زماننیست.  بین  داشتداری  وجود    0/ 0283) ها 

P=)،    های  داری بین زمانکه تفاوت معنی  دهنده این است نشان
میانگین یعنی  دارد،  وجود  زمان   C3  مختلف  مختلف  در  های 

عنوان یک متغیر  دهد که زمان بهتغییر کرده است. این نشان می
های  آزمون مقایسه مستقل بر متغیر وابسته تأثیرگذار بوده است.

دهد که میانگین گروه تمرین  نتایج نشان می  بونفرونی  چندگانه
در   به  مرحلههوازی  مداخله  از  پس  معنیتاریکی  داری  طور 

نتایج نشان  (. همچنین  =P  0/ 0082) کمتر از قبل مداخله است 
در  می هوازی  تمرین  گروه  میانگین  که  روشنایی    مرحله دهد 

(3123 /0  =P( کنترل از مداخله و  P=  0/ 7567( و گروه  ( پس 
 . (1داری نداشتند )شکل قبل از مداخله تفاوت معنی

 

 بحث
در گروه تمرین   C3 از نتایج مهم این پژوهش کاهش کمپلمان 

بود    مرحله هوازی در   کنترل  به گروه  تفاوت  تاریکی نسبت  و 
پیش در  در آزمون و پسآماری  تمرین هوازی  در گروه  آزمون 

مشاهده شد.    مرحله میتاریکی  نتیجه  این  تفسیر  ذکر  در  توان 
در   هوازی  تمرینات  که  می  مرحلهکرد  باعث  تاریکی  توانند 

کمپلمان   شوند.  بدن  در  التهاب  اجزای    C3کاهش  از  یکی 
التهابی نقش دارد. کاهش  سیستم ایمنی است که در پاسخ های 

C3  نشان است  به  ۀدهندممکن  التهاب  تمرینات  کاهش  دلیل 
تواند  ورزشی منظم میهمچنین فعالیت    .[ 14،  15] هوازی باشد  

ممکن   تعدیل  این  شود.  ایمنی  سیستم  تنظیم  و  تعدیل  باعث 
کمپلمان فعالیت  یا  تولید  کاهش  به  که   C3 است  شود،  منجر 

البته اثر   [ 16] تواند به بهبود عملکرد سیستم ایمنی کمک کند می
و   است  چندوجهی  و  پیچیده  ایمنی  سیستم  بر  بدنی  فعالیت 

ت هورمونی،  سازِکارثیر  أتحت  تغییرات  جمله  از  مختلفی  های 
روانی و  می-متابولیک  واسطه  احتمالاا  شوندعصبی  علت    و 

تاریکی است.    مرحله ایجاد تفاوت در گروه تمرین هوازی در  
استفاده   متوسط  شدت  با  هوازی  فعالیت  از  مطالعه  این  در 

پژوهش در  و  فعالیت  گردید  که  است  شده  عنوان  قبلی  های 

کوتاه )بدنی  متوسط  تا  کم  شدت  با  از  مدت  کمتر 
70%1VO2max) افزایش  می و  ایمنی  پاسخ  تعدیل  با  تواند 

این امر از   .عملکرد سیستم ایمنی، به نفع ورزشکاران عمل کند
شدن سازِکارطریق   فعال  خون،  گردش  افزایش  مانند  هایی 
التهابی رخ میسلول  .دهدهای ایمنی و آزاد شدن عوامل ضد 

اند که فعالیت بدنی منظم با شدت  مطالعات متعددی نشان داده
ها را کاهش دهد و  تواند خطر ابتلا به عفونت کم تا متوسط می

بیماری برابر  در  ایمنی  سیستم  عملکرد  بهبود  مختلف  به  های 
کند بالا    .کمک  شدت  با  استقامتی  ورزشی  قعالیت  مقابل،  در 
از   تمی (VO2max  %70)بیشتر  سیستم أتواند  بر  منفی  ثیرات 

باشد داشته  ورزشکاران  به.  ایمنی  امر  استرس  این  دلیل 
تواند زشی شدید است که میفیزیولوژیکی ناشی از فعالیت ور 

 . [ 17] منجر به سرکوب موقتی سیستم ایمنی شود  

طرفی    میاز  هوازی  را  تمرینات  اکسیداتیو  استرس  توانند 
سیستم تقویت  طریق  از  ورزشی  فعالیت  دهند.  های  کاهش 

آنتی گونهدفاعی  تولید  تعدیل  و  بدن  فعال اکسیدانی  های 
میROS)  2اکسیژن  کمک  اکسیداتیو  استرس  کاهش  به  کند؛  ( 

آنتی  تولید  تحریک  با  منظم  بدنی  دروناکسیدانفعالیت  زا  های 
دیسموتاز  سوپراکسید  کاتالاز،  گلوتاتیون  SOD)  3مانند  و   )

خنثی به  ردوکس   ROSسازی  پراکسیداز،  هموستاز  حفظ  و 
قعالیت  [ 18] پردازد  می از  ناشی  اکسیداتیو  استرس  همچنین،   .

های تطبیقی، مقاومت بدن در  تواند با تحریک پاسخورزشی می
برابر آسیب اکسیداتیو را افزایش دهد. این امر از طریق تقویت  

های  های تطبیقی، نقش وزیکول اکسیدان و پاسخهای آنتیآنزیم 
که  طوریگیرد؛ بهخارج سلولی و اثرات ضد التهابی صورت می

آنزیم افزایش داده و سطح سایر  کاتالاز را  های ورزش فعالیت 
می آنتی بالا  نیز  را  از  اکسیدانی  ناشی  اکسیداتیو  استرس  برد، 

به ورزشی  و  قعالیت  کرده  عمل  خفیف  استرسور  یک  عنوان 
های خارج  کند، انتشار وزیکولهای تطبیقی را تحریک میپاسخ

نشانگ و  کرده  تقویت  را  کاهش  سلولی  را  التهابی  پیش  رهای 
مدت می و  شدت  که  داشت  توجه  باید  حال،  این  با  دهد. 

تأثیر بگذارد و قعالیت    ROSتواند بر تولید  قعالیت ورزشی می
طور موقت سطح  ورزشی شدید یا طولانی مدت ممکن است به

ROS    اما دهد،  افزایش  متوسط  فرا  و  منظم  ورزشی  عالیت 
اکسیدانی و ارتقای سلامت  های آنتیطور کلی در تقویت دفاعبه

است   مؤثر  می[ 19،  20] کلی  اکسیداتیو  استرس  باعث  .  تواند 
 

1 Maximal Oxygen Consumption 
2 Reactive Oxygen Species 
3 Superoxide Dismutase 
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کمپلمان  تولید  استرس   C3 افزایش  کاهش  بنابراین  شود، 
سطح کاهش  به  است  ممکن  شود   C3 اکسیداتیو    22] منجر 

نتایج    .[ 21، با  )  Ramanjaneyaکه  همکاران  (،  2022و 
Kostrzewa-Nowak  ( همکاران  و  2020و   )Rothschild-

Rodriguez  (2022 هم )  بود در  [ 16،  23،  24] خوان  . همچنین 
 مرحله تمرین در    C3این پژوهش مشاهده شد بر روی پروتئین  

م در  ؤ تاریکی  تمرین  از  این    مرحلهثرتر  علت  و  بود  روشنایی 
این را  معنادار  میکاهش  که  طور  کرد  بیان  در  شود  تمرین 

میزمان روز  مختلف  سیستم های  بر  متفاوتی  تأثیرات  تواند 
تفاوت این  و  باشد  داشته  بدن  بهایمنی  است  ممکن  دلیل  ها 

تغییرات هورمونی و فیزیولوژیکی بدن در طول روز باشد. ثابت  
 و 1BMAL1 روزی مانندهای ریتم شبانهشده است که پروتئین

2CLOCK     سیتوکینبا تولید  و  تنظیم  کمپلمان  سیستم  ها، 
ایفا میلکوسیت  ایمنی ذاتی  تأثیر  ها، نقش حیاتی در  با  کنند و 

سلول عملکرد  خانهT  هایبر  سلول،  و  گزینی  دندریتیک  های 
قرار  زمان تأثیر  نیز تحت  اکتسابی را  ایمنی  بندی واکسیناسیون، 
پروتئینمی این  طریق  دهند؛  از  نظیر سازِکارها  مولکولی  های 

اپی تنظیم  پاسخکنترل رونویسی،  پاتوژن،  های  ژنتیک و حسگر 
جلوگیری   حد  از  بیش  التهاب  از  و  کرده  هماهنگ  را  ایمنی 

ریتممی در  اختلال  و  شبانهکنند،  میهای  به  روزی  منجر  تواند 
اختلالات  و  عفونت  به  حساسیت  افزایش  سیستمیک،  التهاب 

زمان اهمیت  بر  که  شود  ایمنی  خودایمنی  مداخلات  در  بندی 
 . [ 25، 26] کند تأکید می

روزی  اند که ریتم شبانهدر این زمینه، چندین مطالعه نشان داده 
می  تأثیر  بدن  فیزیولوژیکی  مختلف  عملکردهای  بر  تواند 

در هورمون  .بگذارد مهمی  نقش  که  کورتیزول  مانند  هایی 
کنند. های استرسی و التهابی دارند، در طول روز تغییر میپاسخ

به میکورتیزول  اوج خود  به  در صبح  معمول  در  طور  و  رسد 
می کاهش  روز  میطول  تغییرات  این  سیستم  یابد.  بر  توانند 

 . [ 27، 28] تأثیر بگذارند  C3ایمنی و سطح کمپلمان 
و    Reis(،  2010و همکاران )  Córdovaاین مطالعه با پژوهش   

( و  2011همکاران   )Lung  ( همکاران  هم2018و  نبود  (  خوان 
ها متفاوت )سن،  توان آزمودنی. از علل ناهمخوانی می[ 29-31] 

سلامت(،   وضعیت  و  جسمانی  آمادگی  در  سطح  تفاوت 
های   تمرین(دستورالعمل  مدت  و  شدت  )نوع،  و    تمرینی 

اندازه روش  در  )تفاوت  متغیر  نمونهگیری  و  زمان  خون  گیری 
اندازه پژوهشگیری روش  با  حاضر  پژوهش  شده  (  اشاره  های 

 
1 Brain and Muscle ARNT-Like 1 
2 Circadian Locomotor Output Cycles Kaput 

 در بالا باشد. 
در     معنادار  تفاوت  ایجاد  عدم  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر  از 

IL-1β  گروه گروه  بین  و  عصر  و  صبح  هوازی  تمرینی  های 
چند   هر  بود.  در  کنترل  که  تمرین    مرحلهگروهی  تاریکی 

در  می تمرین  کنترل و گروه  با گروه  مقایسه  در    مرحله کردند، 
معنی کاهش  سطحروشنایی،  در  دادند IL-1β داری  نشان  . را 
در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو    IL-1βسطح سیتوکین التهابی  

نشان می افزایش  افراد سالم  با  مقایسه  با    دهددر  التهاب مزمن 
 IL-1βاست و    های دیابت نوع دودرجه پایین یکی از مشخصه

التهابی کلیدی است که در این فرآیند دخیل یک سایتوکین پیش
در گردش خون و بافت افراد مبتلا    IL-1βاست. سطوح بالای  

به دیابت نوع دو مشاهده شده است که به مقاومت به انسولین،  
های بتا منجر اختلال در ترشح انسولین و اختلال عملکرد سلول

تواند به کاهش سطح  عالیت ورزشی منظم می ف .  [ 32-34] شود  می
IL-1β    و کاهش التهاب ناشی ازIL-1β    به دیابت افراد مبتلا  در 

کاهش خطر   نوع دو  متابولیک و  کنترل  بهبود  به  کند و  کمک 
. فعالیت ورزش منظم یک اقدام  [ 35] عوارض دیابت کمک کند  

متقابل در برابر خطرات متابولیک است که فعالیت ورزشی در 
روشنایی   مرحلهعالیت ورزشی در فتاریکی در مقایسه با   مرحله

روزی بدن فرآیندهای مختلف  سیستم شبانهاثرات بهتری دارد.  
پاسخ جمله  از  میفیزیولوژیکی،  تنظیم  را  ایمنی  کند.  های 

تاریکی با کاهش طبیعی نشانگرهای    مرحلهفعالیت ورزشی در  
را   بدنی  فعالیت  التهابی  ضد  اثرات  و  است  هماهنگ  التهابی 

می در  افزایش  ورزشی  فعالیت  همچنین  تاریکی    مرحله دهد 
روزی بدن، الگوهای  های شبانهدلیل تأثیر بر ریتمممکن است به
هورمون به  ترشح  را  رشد  هورمون  و  کورتیزول  مانند  هایی 

پاسخگونه بهبود  به  منجر  که  کند  تعدیل  شود  ای  التهابی  های 
می  [ 36]  همچنین  ورزشی  فعالیت  این،  بر  تواند علاوه 

روزی را بازنشانی کند، که این احتمال بندی سیستم شبانهزمان
می افزایش  با  را  مقابله  برای  ورزش  مناسب  زمان  از  که  دهد 

یک سیتوکین التهابی    IL-1βروزی استفاده شود  اختلالات شبانه
سلول توسط  که  بهاست  ایمنی،  سیستم  مختلف  خصوص  های 
 .شودهای دندریتیک ترشح میها و سلولماکروفاژها، مونوسیت 

این مطالعه، سطوح  اندازه IL-1β در  گیری  فقط در سرم خون 
است سطوح ممکن  حال،  این  با  التهاب  IL-1β شد.  محل  در 

توجهی متفاوت از  طور قابل)مانند عضلات درگیر در تمرین( به
باشد سرم  در  موجود  سطوح .سطوح  بررسی  در   IL-1β عدم 

میبافت  ورزشی  فعالیت  با  مرتبط  مشاهده  های  عدم  به  تواند 
های تمرینی نسبت به گروه کنترل نقش تفاوت معنادار در گروه
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 . [ 37] داشته باشد 
یافته  وجود  با  حاضر،  قابلپژوهش  بههای  دلیل  توجه، 

تفسیر دقیق و  محدودیت  نیازمند  های ذاتی در طراحی مطالعه، 
ها، حجم نمونه  ترین محدودیت آمیز است. یکی از مهم  احتیاط

می که  است  کم  و  نسبتاا  مطالعه  آماری  قدرت  بر  تواند 
بزرگتعمیم  به جمعیت  نتایج  بگذارد. همچنین،  پذیری  تأثیر  تر 

مدت  و  متوسط  شدت  با  هوازی  تمرینات  بر  پژوهش  تمرکز 
هایی را در تعمیم نتایج به انواع دیگر  هفته، محدودیت   12زمان  

می ایجاد  بلندمدت  تأثیرات  و  این،  تمرین  بر  علاوه  کند. 
نتایج  اندازه جامعیت  از  التهابی،  پروتئین  دو  به  محدود  گیری 

طلبد. با  را می های مولکولیسازِکارتری از  کاسته و درک عمیق
وجود نتایج حاصل از پژوهش حاضر، ضرورت انجام مطالعات 

طراحی با  جامعآتی  آزمایشی  انواع  های  اعمال  شامل  تر، 
تمرینات ورزشی متنوع و افزایش حجم نمونه، جهت دستیابی  

عمیق درک  زمانبه  تأثیر  از  بر  تر  ورزشی  تمرینات  بندی 
های التهابی در جمعیت افراد مبتلا به دیابت نوع دو، مورد  پاسخ

می قرار  می  .گیردتأکید  آتی  انواع  مطالعات  بررسی  با  توانند 
زمان  مدت  تمرین،  طولانیمختلف  اندازه های  طیف تر،  گیری 

تفاوت گرفتن  نظر  در  و  بیومارکرها  از  به  وسیعی  فردی،  های 

 . تری کمک کنندتر و جامعارائه نتایج دقیق
یافته  به  توجه  با  میولی  پیشنهاد  مطالعه،  این  که  های  شود 

می  احتمالاا عصر  در  هوازی  مفید تمرینات  راهبرد  یک  تواند 
بهبود سلامت متابولیک )  التهاب و  کاهش  (  C3  وIL-1β برای 

به مبتلا  افراد مسن  باشد  در  دو  نوع  این  .دیابت  به  مبتلا  افراد 
می تمرینی  بیماری  برنامه  خود  پزشک  با  مشورت  با  توانند 

 . های خود را دریافت کنندمناسب با نیازها و توانایی
 

 تعارض منافع 
اظهار می  این مؤلفان  انتشار  تألیف و  از  منافع متقابلی  کنند که 

 .مقاله وجود ندارند
 

 سپاسگزاری 
(  INSF)1ر  از صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران کشو  

فراهم  را  پژوهش  این  انجام  امکان  خود  مالی  حمایت  با  که 
 .نمود، کمال تشکر و قدردانی را داریم
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