
 

 

71-80 (2 )شماره 19 دوره ؛8139دی  -. آذرايران متابوليسم و ديابت مجله  

 

 پژوهشی مقاله

 و IL-2 پلاسمایی سطوح بر کافئین مصرف و (HIIT) شدید تناوبی تمرین هفته هشت اثر

IL-4 دیابتی نر صحرایی هایموش 
 2عفیف همتی علی ،2صادقی عباس ،1حیدری سید مریم

 

 

 چکیده
 

 با و یابدمی افزایش دیابتی بیماران در التهابی پیش هایسایتوکاین تولید هستند. ایمنی سیستم با مرتبط عوامل از هاسایتوکاین مقدمه:

 وIL)-(2 2 اینترلوکین التهابی پیش شاخص پاسخ بررسی به حاضر پژوهش .گیردمی قرار ثیرأت تحت نیز ورزشی شدید تمرینات انجام

 با شده دیابتی هایرت در کافئین مصرف و (HIIT) شدید تناوبی تمرین دوره یک به (IL-4) 4 اینترلوکین ضدالتهابی شاخص

 پردازد.می (STZ) استرپتوزوتوسین

 با دیابت (،D) دیابت (،C) کنترل یمساو گروه 5 به نر صحرایی موش سر 50 ایمداخله-بالینی یوانیح یهمطالع یک در :هاروش

 ایهفته و هفته 8 شامل تمرین یبرنامه .شدند تقسیم ((D+Ca+T) تمرین و مکمل با دیابت (،D+T) تمرین با دیابت (،D+Ca) مکمل

 صورتبه کافئین mg/kg70 روز پنج هفته هر که بود (یممکسما سرعت درصد 85- 90 شدت با ایدقیقه 2 یوهله 12 تا 6) جلسه 5

 .ندشد گیریاندازه IL-4 و IL-2 شامل سرم ایمونولوژیک فاکتورهای ،تمرینی یجلسه آخرین از پس ساعت 48 شد. تزریق هیدراته

 گردید. انجام .(P<0.05) معناداری سطح در Tukey و  ANOVA و One-wayهایآزمون با متغیرها آماری تحلیل

 .(=001/0P) بود D گروه به نسبت 2IL غلظت میانگین کمترین دارای معناداری طوربه D+Ca گروه که داد نشان تحقیق نتایج ها:یافته

IL-4 گروه دو در را غلظت بیشترین D+Ca و D+Ca+T داشت (001/0P=). گروه بین دو در هاتفاوت این ولی D+T و D+Ca+T 

 .(=67/0P) نبود معنادار هم به نسبت

 مؤثر نقشی استرپتوزوتوسین از ناشی دیــابت مبتلابه هایرت در IL-4 و IL-2 وضعیت بهبود بر کافئین رسدمی نظربه گیری:نتیجه 

 نیست. موثر مورد این درHIIT تمرینات ولی دارد

 

 4 اینترلوکین ،2 اینترلوکین ،استرپتوزوتوسین از ناشی دیــابت کافئین، ،شدید تناوبی تمرین کلیدی: واژگان

 

                                                             
 ره(، قزوین، ایران) المللی امام خمینیبین دانشگاه ی،فیزیولوژی ورزش گروه-1

 ره(، قزوین، ایران) ینیخمعلوم اجتماعی، دانشگاه بین المللی امام  یگروه علوم ورزشی، دانشکده -2
کدپسکتی  ورزشکی،  علکوم  گکروه  اجتمکاعی،  علکوم  یدانشکدده  ،(ره) خمینی امام المللی بین دانشگاه سلیمانی، سردار شهید بلوار قزوین، :نشانی 

 sadeghi@soc.ikiu.ac.ir: الدترونیک پست ،02٨٣٣7٨00٨٤: ، نمابر02٨٣٣٩0١7٨2:تلفن، ٣٤١٤٨٩٦٨١٨

   

 15/10/1398 پذيرش: تاريخ    08/10/1398 اصلاح: درخواست تاريخ  03/09/1398  دريافت: تاريخ
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 ...بر کافئين مصرف و (HIIT) شديد تناوبی تمرين هفته هشت اثر: صادقی و همکاران

 مقدمه
 180 از دیابتی افراد تعداد بهداشت، جهانی سازمان گزارش طبق

 2014 سال در نفر میلیون 422 به 1980 سال در نفر میلیون

 بیماری این به جهان جمعیت از درصد 10 اکنونهم و یافتهافزایش

 از سطوحی حضور که اندداده نشان تحقیقات .[1] هستند مبتلا

 عوارض ایجاد به خون، قند کنترل از مستقل سیستمیک، التهاب

 .[2] کندمی کمک عروقی -قلبی بیماری مخصوصاً دیابت، بیماری

 عنوانبه را التـهاب که بود 1990 یدهه اوایل در بار اولین برای

یــن به مقـاومت اصلی عامل  کردند شناسایی دیابت به ابتلا و انسـول

 از ناشی دیــابت پاتوژنز در T سلول نقش از ما درک .[3]

 رشد حال در سرعتبه اخیر هایسال در 1(STZ) استرپتوزوتوسین

 پروتئین تنظیم در Th2 و Th1 هایسلول مطالعات، طبق است.

 دارند مهمی نقش هاسایتوکاین از زیادی مقدار شدن آزاد و التهابی

 هستند شده تولید هایسایتوکاین از بزرگی گروه هانینترلوکیا .[4]

 IL-22 .دارند فعالیت بدن در هاسلول ایمنی تمایز و رشد در که

 ترشح Th1 هایسلول توسط التهابی پیش سایتوکاین عنوانبه

 بیان Th1 هایسلول توسط که است IL-34 تأثیر تحت و شودمی

 در آن سطح و دارد زیادی نقش IL-2 بیان در ورزش .[5] شودمی

 هایسایتوکاین .[6] یابدمی افزایش خون در التهابی عوامل با مواجه

 ایجاد و انسولین حساس هایبافت به رسانیآسیب در التهابی پیش

 ضدالتهابی هایسایتوکاین .[7] دارند نقش نیز انسولین به مقاومت

 در ایمنی دستگاه هایسلول توسط که هستند هاییپروتئین یا پپتیدها

 یکننده معکـوس و محدودکننده عامل و شدهترشح التهاب به پاسخ

 عنوانبه IL-10 و IL-4 .[8] هستند التهــاب یروندهپیش یندآفر

 خود هایبیماری مهار و آلرژیک هایپاسخ با ضدالتهابی سایتوکاین

 و [9] هستند مرتبط انسولین به حساسیت از حفاظت و ایمنی

 از جلوگیری جهت در ایمنی سیستم هایسلول سرکوب موجب

 شود.می ایمنی سیستم توسط جزایرلانگرهانس هایسلول تخریب

 هایمحرک توسط بدن در هاسایتوکاین ترشح و تولید گفت توانمی

 مطالعات واقع در .[10] شودمی تنظیم ورزش همچون فیزیولوژیکی

                                                             
1 Streptozocin 

2 Interleukin 2 

3 Interleukin 4 

 CD8+ سایتوکاین تولید افزایش باعث ورزش که اندداده نشان

 (،T هایسلول و B هایسلول) هالنفوسیت .[11، 12] شودمی

 در مهمی نقش  NK هایسلول و دندریت هایسلول ماکروفاژها،

 این توسط تولیدشده هایسایتوکاین و دارند بدن ایمنی ستمسی

 نقش ها،سیگنال انتقال و ایمنی سیستم عملکرد کنترل در هاسلول

 هایپروتکل از یکی تناوبی تمرینات .[13] کنندمی ایفا مهمی

 همراه کمتری خستگی و بیشتر تنوع با که است هوازی تمرینات

 در .[14] است کرده حاصل را تریمطلوب نتایج معمولاً و بوده

 هاینمونه روی بر (2014) همکاران و Kim سوی از که تحقیقی

 اینتروال تمرینات هفته شش که شد مشاهده گرفت، صورت حیوانی

 متوسط شدت با هوازی تمرینات به نسبت بیشتری بهبودی به منجر

 توسط که یتحقیق در .[15] شودمی دیابت از ناشی التهاب در

Robinson رسیدند نتیجه این به گرفت صورت (2015) همکاران و 

 برای مناسبی جایگزین توانندمی نیز شدید مدتکوتاه تمرینات که

 التهابی مارکرهای در مثبت تغییرات ایجاد جهت هوازی تمرینات

 همکاران و Ahmadizad راستا همین در .[16] باشند دیابت بیماری

 نوع دو هر که دادند نشان و رسیدند ناهمگون اینتیجه به (2015)

 التهابی مارکرهای بر یکسانی تأثیر متوسط شدت با و شدید تمرینات

TNF-αو IL-6 انسولین به مقاومت و وزن اضافه دارای افراد در 

 منظم ورزش چگونه دهند نشان که هاییساوزکار .[17] دارند

 مشخص کاملاً هنوز شود، مزمن التهاب کاهش موجب تواندمی

 هایسایتوکاین و ورزش یزمینه در تحقیقات نتایج [18] نیست

 از مطالعاتشان در پژوهشگران کهطوریبه نیستند یکسان التهابی پیش

 دیابتی بیماران در IL-2 سطح در تغییر عدم حتی و افزایش کاهش،

 در تفاوت تواندمی آن علت که اندداده گزارش انسولین به وابسته

 برخی در .[19] باشد افراد ایمنی خود یا متابولیسمی وضعیت

 کاهش به منجر هوازی منظم بدنی فعالیت اجرای هاپژوهش

 از دیگر برخی در و[ 20] التهابی پیش هایسایتوکاین دارمعنی

 شواهد .[21] اندکرده مشاهده را هاآن دارمعنی تغییرعدم مطالعات

 در التهابی سایتوکاین یک عنوانبه IL-2 نقش خصوص در اندکی

 که اندداده نشان پژوهش هاییافته اما دارد وجود دیابتی بیماران

 ،TNF-α،IL-6 مانند التهابی هایسایتوکاین سایر زیاد مقادیر تولید

IL-18 و CRP به مقاومت یتوسعه در چربی بافت یوسیلهبه 

 ایمداخله مطالعات دارد. نقش متابولیک سندرم و دیابت انسولین،
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  (2 )شماره 19 دوره ؛1398دی  -. آذرايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 منظم، ورزش که دهدمی نشان ورزش، و اپیدمیولوژیک یزمینه در

 هایسایتوکاین پایه سطوح افزایش باعث هوازی، هایورزش ویژهبه

 که است این یدهندهنشان که شودمی IL-10 و IL-4 ضدالتهابی

 در .[22، 23] کندمی تقویت را ضدالتهابی هایسایتوکاین ورزش

 روی بررسی با همکاران و Sugiura توسط که یدیگر یمطالعه

 صورت هاموش لنفوسیتی و ماکروفاژی هایسایتوکاین تولید

 فعالیت متعاقب را IL-4 تولید دویدن هفته 8 که شد مشاهده گرفت،

 .[24] نبود معنادار آماری لحاظ از افزایش این اما بردمی بالا ورزشی

 بر ورزش تأثیر بررسی در (2014) همکاران و Mehri یمطالعه در

 در که شد مشاهده محیطی مختلف شرایط در ایمنی هایپاسخ

 هـایسـایتوکاین شدید، ورزشی تمرینات جلسه یک حتی خلال

 عملکرد تضعیف و سرکوب موجب و یافتهافزایش التهـابی پـیش

 متناقض هاییافته این علت محققان .[25] شوندمی ایمنی دستگاه

 و التهـابی هایشاخص بر ورزشی تمرینات تأثیر با رابطه در

 و تمرینی هایبرنامه مدت و شدت در تفاوت را ضدالتهابی

 این در بیشتری تحقیقات نیازمند که دانندمی گیریاندازه ابزارهای

 است. زمینه

 در گیاهی داروهای کشف برای پژوهشگران تلاش دیگر، سوی از

 دارای و مؤثرتر شیمیایی داروهای به نسبت که دیابت عوارض بهبود

 همین در ،دارد ادامه همچنان نیز باشند نیز کمتری جانبی عوارض

 در دارو ینچند یمداخله و بدنی فعالیت ترکیب از محققان راستا

 ترینرایج عنوانبه قهوه از استفاده .برندمی بهره دیابت علائم کنترل

 آثار که شده شخصم است. هادرمان این از یکی جهان نوشیدنی

 است آن در موجود ترکیب ترینفعال که کافئین طریق از قهوه مفید

 توجه مورد خون قند کنترل و علائم تخفیف در که شودمی اعمال

 با تلخ و متبلور آلکالوئید یک کافئین .[26] است قرارگرفته

 تغییر در اشقوی ماهیت دلیلبه که است ضدالتهابی ذاتاً خصوصیتی

 بررسی مورد دیابتی افراد در ،گلوکز هموستاز و انرژی متابولیسم

  ؛[27] است گرفته قرار

 و استراز فسفودی آنزیم مهارکننده عنوانبه کافئین که شده مشخص

 و متفاوت هایجنبه تواندمی آدنوزینی، هایگیرنده آنتاگونیست

 هایسیتوکاین تولید جمله از اکتسابی و ذاتی منیای هایپاسخ متنوع

 آپوپتوزیس نیز و هالنفوسیت تکثیر زاد،آ هایرادیکال تولید التهابی،

 در حتی کافئین که است آن از حاکی قبلی مطالعات .کند تعدیل را

 ضد اثرات قهوه یا چای عادی مصرف در موجود یهایغلظت

 [28] دارد ایمنی کننده تعدیل و التهابی

 بررسی مورد کمتر کافئین به هاسایتوکاین پاسخ حال، این با

 عنوانبه توانمی را کافئین که نیست مشخص وضوحبه و قرارگرفته

 همچنین خیر. یا گرفت نظر در دیابت بهبود در ضدالتهاب مکمل

 هایسایتوکاین سطوح بر بالا شدت با تناوبی تمرینات تأثیرات

 و نیست مشخص کاملاً دیابتی بیماران در ضدالتهابی و التهابی

 ارائه را متناقضی نتایج و اندک زمینه این در موجود مطالعات

  اند.کرده

 تمرین هفته هشت اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش بنابراین

 هایموش در کافئین مصرف با همراه 1(HIIT) شدید تناوبی

 میزان مقایسه به استرپتوزوتوسین بــا شــده دیــابتی صــحرایی

IL-2 و IL-4 است. پرداخته بیماری این در 

 

 هاروش
 بخشی و ایمداخله-بالینی یوانیح مطالعات نوع از حاضر پژوهش

 یک قالب در تبریز دانشگاه ورزشی علوم تحقیقاتیی پروژه یک از

 تیمار مراحل یکلیه ضمن، در .است دوعاملی آزمونپس طرح

 آزمایشگاه محل در نیز تجربی هایآزمایش و صحرایی هایموش

 انجام تبریز پزشکی علوم دانشگاه اعصاب علوم تحقیقات مرکز

 مصوب ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته مقاله این .گردید

 8834 گلستان سامانه ثبت کد با (ره) خمینی امام المللی بین دانشگاه

 این اخلاق یکمیته (Code: 1397-17682) کدو 1397 ماه بهمن در

 حیوانات با کار اخلاقی موازین یکلیه مطالعه این در .است دانشگاه

 هایپژوهش در اخلاق یکمیته مصوب قوانین طبق آزمایشگاهی

 موش سر 50 تعداد تجربی تحقیق این در .شد رعایت پزشکی

 یهمحدود در و ماه سه حدود سن با رویستا نژاد دیسف نر ییصحرا

 و ریتکث مرکز از دسترس در روش به یگرم 300 یال 225 یوزن

 و هیته زیتبر یپزشک علوم دانشگاه یشگاهیآزما واناتیح پرورش

 شدند: بندیدسته زیر شرح به تایی 10 گروه پنج به تصادفی طوربه

 مکمل با دیابت گروه -3 (،D) دیابت گروه -2 (،C) کنترل گروه-1

(D+Ca،) 4- تمرین با دیابت گروه (D+T) با دیابت گروه -5 و 

                                                             
1 High Intensity Interval Training (HIIT) 
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 ...بر کافئين مصرف و (HIIT) شديد تناوبی تمرين هفته هشت اثر: صادقی و همکاران

 محیط، با سازش حالت ایجاد منظوربه (.D+Ca+T) تمرین و مکمل

 در هاآزمودنی فیزیولوژیکی شرایط تغییر و استرس از جلوگیری

 20±2 دما :شرایط بودن دارا با حیوانات یویژه آزمایشگاهی محیط

 نکمتری با درصد، 50±5 ینسب رطوبت گراد،یسانت یدرجه

 تا 3 صورتبه ساعته 12:12 یکیتار-ییروشنا یچرخه و سروصدا

 اتو باقابلیت شفاف کربنات پلی جنس از قفس هر در موش عدد 5

 به واناتیح یتمام ماهه دو یدوره نیا یط در .گرفتند قرار کلاو

 خوراک شرکت از شدهتهیه )پلت یوانیح استاندارد یغذا و آب

 بود، شدهثبت و گیریاندازه دقیق صورتبه که اصفهان( سازان

 داشتند. آزاد دسترسی

 

 هاموش کردن دیابتی روش

 محیط با هاموش سازگاری شرایط از هفته دو گذشت از پس 

ـابت القای برای آزمایشگاه،  طبق ،استرپتوزوتوسین از ناشی دیـ

 هفته دو (،2013) همکاران و Sasidharan مطالعاتی گروه روش

 %34 و پروتئین %21 چربی، %45) پرچرب غذای مصرف

 خوراک شرکت همکاری با و محققان توسط که کربوهیدرات(

 (IP) یصفاق درون تزریق سپس و گردید تهیه اصفهان سازان

 35 دوز یک در آمریکا( آلدریچ، سیگما )شرکت استرپتوزوسین

 مولار 1/0 سیترات بافر در شدهحل بدن وزن کیلوگرم در گرممیلی

(5/4PH=) ایوهله تک صورتبه ناشتایی ساعت شش از بعد 

 گلوکز میزان کردن، دیابتی روش از پس هفته یک .[29] شد اعمال

 روش از استفاده با و آوریجمع حیوان دمی ورید از خونی ینمونه

 250 از بالاتر خون گلوکز غلظت و بررسی اکسیداز گلوکز آنزیمی

 از ناشی دیابتی صحرایی هایموش عنوانبه لیتردسی در گرممیلی

 وزن وزن، کنترل منظوربه .شدند تحقیق وارد استرپتوزوتوسین

 ترازوی توسط تحقیق انتهای و وسط ابتدا، در صحرایی هایموش

 .شد انجام دیجیتالی

 

 کافئین مکمل با تیمار

 زیستی فراهمی و جذب هایمنحنی که اندداده نشان تحقیقات 

 مشابه موش و انسان میان در (AUC) زمان-غلظت براساس کافئین

 مصرف از پس ساعت یک تقریباً زمانمدت در که ایگونهبه است.

 مقادیر از %99 معمولاً بدن، وزن در گرممیلی 10 بالای مقادیر

 اثر یک در نیز مقادیر این و شدهجذب دقیقه 45 طی در مصرفی

 کافئین سطوح ارتقاء برای بنابراین، ؛[30] است دوز به وابسته

 قبل دقیقه 60 کافئین نیز، حاضر تحقیق در فعالیت طی در پلاسمایی

 شکل بدین کافئین با تیمار طریقه شد تزریق تمرینی قرارداد انجام از

 شماره با مرک آلمانی شرکت از شدهتهیه خالص کافئین پودر که بود

 در روز 5 دارو، و غذا سازمان از (2518359435571020) مجوز

 صورتبه حیوانات بدن وزن به توجه با تمرینی پروتکل از قبل هفته

 14) گرفت صورت (IP) یقصفا درون تزریق و هیدراته کافئین

 در محلول موش بدن وزن از گرم 200 هر ازای به کافئین گرممیلی

 D و C هایگروه برای [NACL.) (32 ،31 درصد گرم0.9 سالین

 با یکسان کاملاً شرایط ایجاد برای فیزیولوژیک سرم مقدار همان نیز

 .شد تزریق مکمل کنندهدریافت هایگروه

 

 (HIIT) تمرینی پروتکل

 تحت روز هفت مدتبه ،D و C هایگروه جزهب ،هانمونه ابتدا در 

 در گرفتند. قرار نوارگردان روی فعالیت ینحوه با آشنایی یبرنامه

 بر متر 10-15 سرعت درصد، صفر نوارگردان شیب دوره، این طی

گروه برای همچنین، بود. روز در دقیقه 10-15 تمرین مدت و دقیقه

 برای نداشتند، شرکت فعالیتی یبرنامه گونههیچ در که D و C های

به هفته در روز 5 تمرینی، هایگروه با یکسان کاملاً شرایط ایجاد

 روی بر محیط با سازگاری برای جلسه هر در دقیقه 15 تا 10 مدت

 آزمون پروتکل، یاجرا از قبل شدند. داده قرار حرکتبی گردان نوار

 انجام هاموش سرعت نهیشیب همحاسب یبرا یواماندگ به دنیرس

 و شد عشرو قهیدق بر متر 10 با دنیدو سرعت کهطوریبه گرفت.

 قهیدق دو هر در برسند. یواماندگ حالت به هاموش که یزمان تا

 زمان شد. اضافه آن به قهیدق بر متر سه با معادل یسرعت ،باریک

 نوار یرو دنیدو در هاموش ییتوانا عدم با یخستگ به دنیرس

 یتمرین روش شد مشخص یکیالکتر شوک جادیا وجود با گردان

 از برگرفته که (D+Ca+T و D+T) حاضر قیتحق ینیتمر گروه دو

 روز 5 یبرا هایآزمودن آن در و بود همکاران و Thomas یمطالعه

 8 مدتبه و شنبه(پنج و چهارشنبه شنبه،سه کشنبه،ی )شنبه، هفته در

 گردان نوار روی بر عصر 16-18 ساعت یمحدوده در هفته

 HIIT تمرین روش کردند. شرکت حیوانی هوشمند الکترونیکی
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 کردن سرد و تمرین اصلی یبدنه کردن، گرم یمرحله سه شامل

 با دقیقه 5 مدتبه کردن سرد و گرم یمرحله در تمرینات بود.

 برای (VO2max %30-40 شدت با )برابر دقیقه در متر 10 سرعت

 شدت با برابر نیز تمرین اصلی یبدنه شد. گرفته نظر در هاموش

 به نوبت یک هفته )هر وهله 12 تا 6 در بیشینه سرعت 90-85%

 هایتناوب علاوه،هب بود. شد( اضافه حیوانات فعالیتی هایوهله

 نوار روی دارادامه هایدویدن شامل که فعال استراحت ایدقیقهیک

 فعالیتی هایوهله میان که بود دقیقه در متر 10 سرعت با گردان

 از نیز دویدن برای هاموش تحریک منظوربه .(1 جدول) شد اعمال

 گردان نوار عقبی قسمت در که کم ولتاژ با الکتریکی محرک

 .[33] شد استفاده بود هشدتعبیه

 

 (HIIT) شديد تناوبی تمرين یمهبرنا -1 جدول

ایدقیقه 2 دویدن تکرارهای هفته  

(M.MIN) 

دویدن سرعت  

(M.MIN) 

 حالت به برگشت سرعت

 (M.MIN) فعال اولیه

max speed 6 اول 90-85%  10 

max speed 7 دوم 90-85%  10 

max speed 8 سوم 90-85%  10 

max speed 9 چهارم 90-85%  10 

max speed 10 پنجم 90-85%  10 

max speed 11 ششم 90-85%  10 

max speed 12 هفتم 90-85%  10 

max speed 12 هشتم 90-85%  10 

 
 

 آزمایشگاهی آنالیز و خونی گیرینمونه

 یجلسه آخرین از پس ساعت 48 صحرایی، هایموش تمامی 

 صفاتی داخل تزریق با ناشتایی، ساعت 14 تا 12 از پس و تمرینی

 درد بدون روش به (mg/kg 10) زایلازین و (mg/kg 90) کتامین

 با سپس شدند. جراحی و هوشبی کارآزموده متخصصین توسط

به گیریخون هاآن قلب چپ بطن از کـافی میـزان به و سرنگ

 دستگاه با سرم تهیه منظوربه خون هاینمونه .آمـد عمل

 شده سانترفیوژ دقیقه در دور 3000 با دقیقه 15 مدتبه سانتریفیوژ

-IL و IL-2 سنجش جهت شد. جدا هاآن سرم و

 (Systems ELISA kits, USA) R&Dمخصوص الایزای هایکیت ،4

 ,Catalog Number: DY502 (15 plates) Rat IL-2 :مشخصات با

 و یداریخر Rat IL-4 Catalog Number: DY504 (15 plates)و

 انجام بروشور، در شده درج دستورالعمل به توجه با هاگیریاندازه

 .شد

 

 هایافته
واریانس تجانس و هاهداد توزیع بودن طبیعی بررسی منظوربه ابتدا

 اسمیرنوف-کلموگروف آزمون از ترتیببه تحقیق هایگروه های

 و هاداده توزیع بودن طبیـعی به توجه با .شد استفاده لون آزمون و

 متغیر اثر بررسی منظوربه تحقیق هایگروه هایواریانس تجانس

 واریانس آنالیز آماری آزمون از وابسته متغیرهای بر مستقل

 بین هایتفاوت بررسی برای توکی تعقیبی آزمون و طرفهیک

 از استفاده با آماری محاسبات تمامی شد. استفاده متغیرها گروهی

 انجام (P<0.05) داریمعنی سطح در 24 ینسخه SPSS افزارنرم

 نتایج همراهبه IL-4 و IL-2 میانگین 2 جدول در .شد

 و تمرین هفته هشت از بعد طرفهیک واریانس تحلیل آزمون

 .است شده ارائه تحقیق گانهپنج هایگروه در کافئین مصرف

ی دهندهنشان (3نتایج حاصل از تحلیل واریانس )جدول 

های تحقیق است. برای تعیین منشأ تفاوت، متغیر تفاوت معنادار

 از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.
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 ...بر کافئين مصرف و (HIIT) شديد تناوبی تمرين هفته هشت اثر: صادقی و همکاران

 

 مصرف )جدول( طرفهیک واریانس تحلیل نتایج به توجه با

 و IL-2 شدن آزاد در شدید، تناوبی تمرینات انجام و کافئین

IL-4 نقش استرپتوزوتوسین از ناشی دیابتی هایموش در 

 افـزایش به منجر استرپتوزوتوسین از ناشی دیابت دارد. مهمی

 با است. شده IL-4 دارمعنی کاهش و IL-2 غلظـت دارمعنی

 در IL-2 شاخص توکی، تعقیبی آزمون نتایج و 1 شکل به توجه

 اندداشته معناداری افزایش C گروه به نسبت دیابتی هایگروه

(P<0.05). گروه در شاخص این افزایش میزان کمترین D+Ca 

 D+Ca+T گروه با D+T گروه دو بین .(=001/0P) شد مشاهده

 براساس .(=98/0P) است نشده مشاهده معناداری تفاوت نیز

 D+Ca گروه دو در IL-4 ،2 شکل به توجه با و نتایج

(001/0P=) و D+Ca+T، گروه به نسبت D (03/0P=) افزایش 

 نبود معنادار D+T گروه در افزایش این اما است داشته معنادار

(67/0P=). 

 
 مطالعه تحت هایگروه ميان IL-2 ميانگين یمقايسه -1 شکل

 D+Ca گروه به نسبت داریمعنی # .D گروه به نسبت یدارمعنی *

 

 
  

 مطالعه تحت هایگروه ميان IL-4 ميانگين مقايسه -2 شکل

 D+Ca گروه به نسبت داریمعنی  # .D گروه به نسبت یدارمعنی *
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 تحقيق مختلف های و ميزان گلوکز ناشتا گروه( قربانی کردنبعداز مداخله و قبل از ) ثانويه وزن و مداخله( از قبل) اوليه وزن -2 جدول

 دیابت+تمرین+کافئین تمرین+دیابت کافئین+دیابت ییابتد کنترل 

 14/299 ± 21/62 00/292 ± 30/54 85/301 ± 15/27 85/308 ±61/27 12/299±88/15 گرم() یهاولوزن 

 28/312 ± 66/19 42/279 ± 59/83 85/312 ± 03/39 14/296 ± 49/18 25/329 ±04/24 گرم() ثانویه وزن

 23/5±6/80 78/89± 90/373 18/50 ± 80/141 95/48 ± 80/235 45/29 ± 60/150 (mg/dl)گلوکز ناشتا 

 (P˂0.05) اند،شدهبیان استاندارد انحراف ±میانگین  صورت*اعداد به

 های تحقيقطرفه در گروهتحليل واريانس يکو نتايج  IL-4 و IL-2 مقاديرميانگين  -3 جدول

 F P دیابت+تمرین+کافئین تمرین+دیابت کافئین+دیابت دیابت کنترل گروه متغیر
 63/75 ± 97/170 54/40 ± 79/706 30/32 ± 36 /259 48/87 ± 11/583 47/24 ± 05/577 23/160 001/0 (ng/ml)2 اینترلوکین

 33/10 ± 81/28 71/0 ± 42/12 96/3 ± 74/22 61/3 ± 63/15 02/3 ± 64/19 91/13 001/0 (ng/ml)4 اینترلوکین

 (P˂0.05) اند،شدهبیان استاندارد انحراف ±میانگین  صورت*اعداد به
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 بحث
 بر مکمل و ورزش تأثیر بررسی منظوربه حاضر پژوهش در

 با شده دیابتی هایموش در (IL-4 و IL-2) التهابی هایشاخص

 کافئین مکمل با همراه بالا شدت با تناوبی تمرین از سترپتوزوسینا

 بر آن ترکیبات و کافئین ضدالتهابی اثـرات با رابطه در شد. استفاده

 و محدود مطالعات ضدالتهابی و التهابی پیش هایسایتوکاین

ـه صـورت متناقضی  نشان حاضر یمطالعه حالاین با .اســت گرفتـ

 تأثیر هفته 8 مدتبه و روز 5 کافئین (mg/kg70) مصرف داد

 شده دیابتی هایموش در IL-4 افزایش و IL-2 کاهش در معناداری

 و Yamauchi حاضر، یمطالعه با همسو داشت. استرپتوزوسین با

 بیان و یپرگلیسمهای بر نیکافئ و قهوه اثر بررسی به که همکاران

 دو نوع دیابتی KK-Ay1 هایموش در یتوکیناآدیپوس التهاب

 و یپرگلیسمیاه بهبود موجب قهوه مصرف دادند نشان پرداختند،

 از یدسف چربی بافت mRNA9 سطح و شودمی انسولینی حساسیت

 غلظت و چربی بافت MCP-1 غلظت شامل التهابی هایاینیتوکاس

 بود کنترل گروه از کمتر قهوه یکننده دریافت گروه در IL-2 سرمی

 کاهش لدلیبه تواندمی حدودی تا ینیانسول یتحساس بهبود این که

 Jafari و Khaleghi یمطالعه .[34] باشد التهابی هاینیایتوکسا بیان

 مشخص Khaleghi مطالعه در دارد. همخوانی حاضر پژوهش با نیز

 هایشاخص دارمعنی افزایش باعث آهسته بسیار تمرینات انجام شد

 و شودمی فعالیت از پس ساعت 24 در CRP و IL-6 التهابی

 هاشاخص این دارمعنی کاهش موجب توانست کافئین حاد مصرف

 بر مبنی حاضر تحقیق نتایج .[35] شود دارو شبه گروه با مقایسه در

 همکاران، و Nieman یمطالعه با IL-2 التهابی شاخص کاهش

 40 مصرف تأثیر بررسی با همکاران و Nieman ندارد. همخوانی

 1001 و کافئین گرممیلی 344 محتوی روز در سبز چای گرم

 70 شدت با دویدن دقیقه 150 انجام متعاقب فالونول گرممیلی

 به کرده( تمرین فرد 31 )در متوالی روز 3 در بیشینه اکسیژن درصد

 ،سمالاپ ,CRP هالکوسیت تعداد در تفاوتی که رسیدند نتیجه این

 .[36] نشد مشاهده پلاسما IL-6، IL-8، MCP-1 و پروتئین کربونیل

 داده یماده نوع جمله از مختلفی عوامل رسدمی نظربه حال،بااین

 که ایمطالعه در دیگر، سوی از ،باشد تأثیرگذار مورد این در شده

 هایغلظت در کافئین مصرف تأثیر بر (2017) همکاران و ایریس

 16/1) زیاد و (گرممیلی 102/0) متوسط (گرممیلی 019/0) کم

 دادند، انجام ایمن خود هایبیماری التهابی مسیرهای در ،(گرممیلی

 IL-6, TNF, IL-2, IL-4, MCP-1هایسایتوکاین سطوح که دریافتند

 با مقایسه در کافئین زیاد و متوسط غلظت با گروه دو در IL-10 و

 .[37] (P<0.05) است یافتهکاهش داریمعنی طوربه کنترل گروه

 مستقیم اثر براساس کافئین ایمنیی کننده تعدیل اثرات عمدتاً تاکنون

 هایسلول سطح در موجود آدنوزینی هایگیرنده روی بر کافئین

 با رابطه در .[38] است شده توجیه آندوتلیال هایسلول یا و ایمنی

 بسیار جامع مطالعات کافئین مکمل مصرف و تناوبی تمرین تعامل

 هایسایتوکاین سرمی غلظت کاهش مطالعات برخی است. محدود

 این بودن تأثیربی دیگر برخی و ورزشی تمرینات از ناشی التهابی

آن در تمرینات شدت رسدمی نظربه که اندکرده گزارش را تمرینات

 تنهاییبه کافئین مصرف حاضر تحقیق در .[5، 6] است نبوده بالا ها

 نه شدید تناوبی تمرین اما داشت IL-2 کاهش در چشمگیری تأثیر

 بر یمعنادار اثر توانستن ینکافئ مصرف با همراه نه و تنهاییبه

 با همراه کافئین مصرف شد مشاهده همچنین بگذارد. IL-2 کاهش

 تمرین انجام اما بود اثرگذار IL-4 افزایش در ،HIIT تمرینات انجام

 نداشت. شاخص این بهبود در تأثیری تنهاییبه

 یعنی عمده سازوکار سه طریق از تمرین که دارند اعتقاد محققان

 ضدالتهابی هایسایتوکاین تولید افزایش احشایی، هایچربی کاهش

 نقش التهاب تعدیل و کنترل در التهابی هایسایتوکاین کاهش و

 موجب بدنی فعالیت آن طریق از که سازوکارهایی از ییک .دارد

 تواندمی وزن کاهش است. وزن کاهش شودمی التهاب کاهش

 توانمی شود. چربی بافت از برگرفته هایسایتوکاین کاهش باعث

 کاهش در دارند مثبتی اثر وزن کاهش بر که هاییورزش گفت

 و Monzillo هستند. اثرگذار نیز التهابی هایسایتوکاین سطوح

 سبک تعدیل یبرنامه یک به پاسخ در وزن کاهش اثر همکاران

 چاق افراد در التهابی هایسایتوکاین خونی سطوح بر را زندگی

 تغییر گرفتند نتیجه و کردند بررسی انسولین به مقاومت دارای

 و انسولین به حساسیت شاخص بهبود باعث بدن وزن در توجهقابل

 گفت توانمی نیز حاضر پژوهش در .[39] شودمی IL-6 کاهش

 و نبوده اثرگذار هاموش وزن شاخص بر رفته کاربه تمرینی پروتکل

 اثر دیابتی گروه به نسبت تمرینی هایگروه وزن کاهش بر نتوانسته

 این با همسو .است نبوده گذار تاثیر جهت این از و بگذارد معنادار
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 تمرین هفته 8 تأثیر بررسی به که خود تحقیق در Ranjbar مطالعه

 دیابت مبتلابه انزن روی بر IL-10 و IL-6 سرمی غلظت بر تناوبی

شاخص بر اثری تمرینی برنامه این کرد عنوان بود، پرداخته دو نوع

 کاهش عدم را آن دلیل و ندارد بیماران این ضدالتهابی و التهابی های

 طول) تمرین هایویژگی .[40] دانستند بدن چربی و وزن دارمعنی

پاسخ تأثیرگذاری در مهم عوامل ازجمله آن( شدت و تمرینی دوره

 کاهش که مطالعاتی بیشتر در .هستند ورزش به التهابی های

 از تریطولانی یدوره اندکرده گزارش را التهابی هایشاخص

 همکاران و Ahmadizad یمطالعه .[41] است شده اجرا تمرین

 تأثیر متوسط شدت با و شدید تمرین دو هر که داد نشان (2015)

 به مقاومت و (TNF-α و IL-6) التهابی مارکرهای بر یکسانی

 در Kazemi همچنین .[17] دارد وزناضافه دارای افراد در انسولین

 روی شدید خیلی تناوبی تمرینات دوره یک داد نشان خود یمطالعه

سایتوکاین سطوح معنادار کاهش به منجر وزن اضافه دارای کودکان

 ینتیجه همسویی عدم .[42] گردید (TNF-α و IL-6) های

 دیگری عواملبه است ممکن فوق هایپژوهش با حاضر پژوهش

 یجلسه آخرین مستقیم تأثیر و تغذیه به مربوط عوامل ازجمله

 IL-4 و IL-2 میزان معنادار تغییر عدم در خونی هاینمونه بر تمرین

 روی بررسی با همکاران و Choi باشد. مرتبط تمرینی گروه در

 نتیجه این به صحرایی هایموش طحال در ایمنی سیستم عملکرد

 معنادار افزایش باعث کم شدت با تناوبی تمرین هفته 12 رسیدند

IL-4 التهابی هایشاخص بر ولی شد کنترل گروه به نسبت IFN-γ 

 یمطالعه با گفت توانمی که [43] شتندا معناداری اثر IL-2 و

 است عواملی از تناوبی تمرینات شدت البته دارد. همخوانی حاضر

 تحت تحقیق این در التهابی فاکتورهای بر را آن اثرات احتمالاً که

 و عضلات به آسیب باعث شدید ورزش زیرا است داده قرار ثیرأت

 عضلانی فیبر یکپارچگی رفتن بین از و ساختار شدن جدا نتیجه در

 هموستاز، ترمیم برای تلاش در .شودمی عضله پروتئین نشت و

 عضلات ترمیم التهاب، شامل که شودمی شروع ترمیم فرآیند چندین

سایتوکاین بین تعادل رسدمی نظربه و شودمی بازسازی نهایت در و

 نتیجه برای سیگنالینگ هایمولکول سایر و التهابی ضد و پیش های

 مستندات که این به توجه با .[43] است مهم بازسازی و ترمیم روند

 بهبود جهت اینتروال تمرینات شدت ترینمناسب خصوص در کافی

 نیز مطالعه این و ندارد وجود دیابت با مرتبط التهابی هایشاخص

 کافئین مصرف با همراه را HIIT تمرینات اثر که است ایمطالعه تنها

 شودمی پیشنهاد لذا است داده قرار موردبررسی دیابتی هایموش در

 همراه اینتروال تمرینات مختلف هایشدت اثر بعدی مطالعات در

 استفاده همچنین گیرد. قرار بررسی مورد زمانهم کافئین مصرف با

 در تریدقیق اطلاعات تواندمی نیز کافئین مختلف دوزهای از

 نماید. حاصل متغیرها این بر کافئین اثر خصوص

 

  گیرینتیجه
 هکـ گرفـت نتیجـه تـوانمـی حاضر تحقیق هاییافته به توجه با

 سرمی غلظت در مثبت تنظیم طریق از کافئین مصرف هفته هشت

IL-4 کاهش و IL-2 ، افراد در التهابی هایپاسخ در بهبود موجب 

 با کافئین از دوز این مصرف تحقیق، این نتایج طبق گردد.می دیابتی

 به آن، از استفاده پی در التهاب شاخص میزان کاهش به توجه

 به و دیابت از ناشی عوارض از جلوگیری جهت دیابتی، بیماران

 اگر شود.می توصیه بیماری این ایجاد از پیشگیری جهت سالم افراد

 یتربیش تحقیقات انجام مستلزم زمینه این در صریح نظر اظهار چه

 است.
 

 سپاسگزاری
 سید مریم خانم ارشد کارشناسی ینامهپایان از برگرفته مقاله این

 ثبت کد با )ره( خمینی امام المللی بین دانشگاه مصوب حیدری

-Code: 1397) کدو 1397 ماه بهمن در 8834 گلستان سامانه
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 را نویسندگان پژوهش این انجام در که کسانی یهکلی از وسیلهبدین

 آنالیز برای سارای پژوهان یاخته کلینیک از ویژهبه اند؛نموده یاری

 .آیدمی عملبه قدردانی هانمونه
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ABSTRACT 
 

Background: Cytokines are immune related factors. Production of pro inflammatory cytokines in diabetic 
patients is increased, which is exacerbated by vigorous training. This study investigates the response of 

serum IL-2 and IL-4 to eight-week high Intensity Interval Training (HIIT) with caffeine intake on 

inflammatory and anti-inflammatory responses in diabetic rats. 
Methods: In a clinical-interventional animal study, 50 male rats were randomly assigned to 5 equal groups 

(control group (C), diabetes group (D), diabetes + caffeine group (D+Ca), diabetes + training group (D+T), 

diabetes + training + caffeine group (D+Ca+T)) and subjected to 8 weeks of caffeine supplementation (70 
mg / kg of caffeine powder was injected five days each week) and 8 weeks of 5 sessions per week with 6 to 

12 times, 2-min intervals with intensity of 85-90% of maximal speed. 48 hours after the last training session, 

immunological factors including IL-2 and IL-4 were measured. Statistical analysis of variables was 

performed using One-way ANOVA and Tukey tests at the significant level (P<0.05). 
Results: The results showed that (D+Ca) group had the lowest IL2 in comparison with (D) group (P= 0.001). 

IL-4 had the highest in (D+Ca) and (D+Ca+T) groups (P = 0.001). But these differences were not statistically 

significant between (D+Ca) and (D+Ca+T) groups (P= 0.67). 
Conclusion: It seems that caffeine to play a role in improving the status of IL-2 and IL-4 in streptozotocin-

induced diabetes, but HIIT exercises are not effective in this regard. 

 

Keywords: High Intensity Interval Training (HIIT), Caffeine, Streptozotocin-induced diabetes, Interleukin-
2, Interleukin- 4 
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