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 پژوهشی مقاله

 به مقاومت و 1-نیگرمل ،3-نیپنتراکس یسرم سطح بر یمقاومت و یهواز نیتمر هفته ده اثر

 دو نوع ابتید به مبتلا مردان در نیانسول
 1سرشتکین محمود ،1یکلان یطاهر نیعبدالحس ،1فرجهان اریاسفند

 

 

 چکیده

 

 و 3-نیپنتراکس مانند یضدالتهاب ینشانگرها سطوح در رییتغ موجب ،یالتهاب هاییماریب ریسا همانند دو نوع نیریش ابتید یماریب مقدمه:

 ،3-نیپنتراکس یسرم سطوح بر یمقاومت و یهواز نیتمر هفته 11 آثار ۀسیمقا حاضر پژوهش هدف .شودیم 1-نیگرمل مثل التهابیشیپ
 بود. دو نوع ابتید به مبتلا مردان در نیسولان به مقاومت و 1-نیگرمل

 گروه سه به یتصادف روش به و انتخاب سال 01 تا 92 یسن ۀدامن در دو نوع ابتید به مبتلا مرد 92 ،تجربیمهین ۀمطالع نیا در :هاروش

 با یمقاومت و نهیشیب قلب ضربان درصد 52 تا 22 شدت با یهواز گروه نیتمر ۀبرنام شدند. میتقس کنترل و یمقاومت نیتمر ،یهواز نیتمر
 یسرم سطوح مداخله ۀدور از پس و شیپ .دیگرد اجرا هفته در جلسه سه و هفته 11 یط نهیشیب تکرار کی درصد 52 تا 22 شدت
 شد. محاسبه زین نیانسول به مقاومت شاخص و یرگیاندازه 1-نیگرمل ،3-نیپنتراکس

 کنترل گروه با مقایسه در 3-پنتراکسین سرمی سطح (P= 112/1) مقاومتی و (P= 132/1) هوازی تمرین گروه دوهر در ها:یافته

 انسولین به مقاومت و 1 -گرملین سرمی سطوح همچنین، (.P= 513/1) نشد دیده تفاوتی گروه دو بین اما داشت؛ یمعنادار افزایش
 کنترل گروه به نسبت (P= 131/1 و P= 135/1 ترتیب؛)به مقاومتی و (P= 101/1 و P= 199/1 ترتیب؛)به هوازی تمرین هایگروه

 .(P= 922/1 و P= 512/1 ترتیب؛)به نداشت وجود تفاوتی تمرینی هایگروه بین گرچه داد؛ نشان را عناداریم کاهش

 به مقاومت و یالتهاب ینشانگرها بهبود در یمشابه آثار یدارا یمقاومت و یهواز نیتمر نوع دو هر که داد نشان پژوهش نیا جینتا :گیرینتیجه

 هستند. دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب نیانسول
 

 دو نوع ابتید ،1-نیگرمل ،3-نیپنتراکس ،یمقاومت نیتمر ،یهواز نیتمر :کلیدی واژگان

                                                           
 رانیا لام،یا اسلامی، آزاد دانشگاه لام،یا واحد ،یورزش یولوژیزیف گروه -1
نمابر: ،62478884480 تلفن: ،444 :یپست صندوق ،ورزشی فیزیولوژی گروه ایلام، واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجو، بلوار ایلام، :نشانی 

 htaheriedu@gmail.com :کیالکترون پست ،62478887460
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 مقدمه

 یسمیپرگلیه (T2DM) دو نوع نیریش ابتید یماریب مشخصه
 است. آن ینسب فقدان ای نیانسول به مقاومت از یناش
 و عملکرد اختلال ب،یآس موجب T2DM از یناش یسمیپرگلیه

 قلب اعصاب، ها،هکلی ها،چشم مانند یمتعدد هایگانار نقص
 تیفیک کاهش با عوارض نیا .[1] گرددیم یخون هایرگ و

 اریبس جامعه یبرا و بوده همراه زودرس رمیومرگ و یزندگ
 ونیلیم 021 حدود 9115 سال در که یماریب نیا است. نهیرهزپُ

 سال تا که است شده زده نیتخم و داده قرار ریتأث تحت را نفر
 111 از .[9] افتی خواهد شیافزا نفر ونیلیم 511 به 9102
 در ابتید به تلامب مارانیب درمان یبرا نیانسول شیپ سال

 پاسخ که شد مشخص آن از پس و گرفت قرار دسترس
 متفاوت افراد نیب توجهی قابل طوربه آن اعمال به یکیولوژیب

 عملکرد مورد رد گسترده مطالعات انجام سبب امر نیا است.
 نیانسول به مقاومت که شد تیواقع نیا به منجر و نیانسول

 یبدن تیفعال است. T2DM به مبتلا مارانیب در مشترک یژگیو
 سنگ ن،یبنابرا و دارد را نیانسول به مقاومت بهبود لیپتانس

 .[3] است T2DM درمان و یریشگیپ یبنا
T2DM در رییتغ موجب ،یالتهاب هاییماریب ریسا همچون 

 و (PTX3) 3-نیپنتراکس مانند یضدالتهاب هایشاخص زانیم
 شودیم 1-نیگرمل و C-گرواکنش نیپروتئ جمله از التهابیشیپ

PTX3 [2] بار نیاول که هاستنیپنتراکس ۀخانواد از ینیپروتئ 
 یضدالتهاب نقش و [2] شد ثبت حادۀ مرحل نیپروتئ عنوانبه

 mRNA PTX3 انیب .[9] دارد یچاق به وابسته التهاب در یمهم
 یچرب ،یقلب و یاسکلت ۀعضل مانند یمتعدد هاییبافت در

 مغز و موسیت ۀغد تخمدان، ه،یر کبد، ،یرجلدیز و ییاحشا
 نیب یارتباط پل عنوانبه PTX3 نیپروتئ .[5] دهدیم رخ
 گزارش .[5] کندیم عمل عروقی-یقلب یماریب و التهاب ،یچاق
 دیتشد آترواسکلروز، شرفتیپ با PTX3 کمبود که است شده

 یآترواسکلروز هایزخم در التهاب و ماکروفاژها، انباشت
 با عامل نیا است شده مشخص طورنیهم .[2] است همراه

 0 -نوع گلوکز ناقل انیب چراکه دارد؛ ارتباط زین ابتید یماریب
(GLUT-4) نیپروتئ انبی با مثبت طوربه یاسکلت ۀعضل در 

PTX3 سطح کاهش از شواهد نیا است. ودهب همراه PTX3 در 
 دییتأ را T2DM و وسازیسوخت سندرم به مبتلا چاق، افراد

 عنوانبه است ممکن نیپروتئ نیا دهندیم نشان و کرده
 .[11] کند عمل نیانسول به مقاومت ۀکنند ینبیشیپ

 یماریب دنبالبه که است یالتهاب ینشانگرها گرید از ،1-نیگرمل
 تیپوسآدییپر توسط نیپروتئ نیا .ابدییم شیزااف ابتید

 شیافزا یچاق اثر بر یرچشمگی طوربه و شده دیتول یانسان
 از کیمورفوژنت ستیآنتاگون کی ن،یپروتئ نیا .[11] ابدییم

 مهار با که است (BMP2/4) استخوان زین و نیپوکایآد گروه
 توقف سبب (BMP-4) 0 -استخوان کیمورفوژنت نیپروتئ
 به دیسف یچرب لیتبد در اختلال و سازشیپ هایسلول زیتما
 اختلال در 1-نیگرمل ن،چنیهم .شودیم ایقهوه -بژ نوع

 .[0] دارد نقش نیانسول به مقاومت بروز و نیانسول یعملکرد
 آن زایییماریب آثار به هتوج با 1-نیگرمل مهار رو،نیا از
 به مقاومت بودبه یبرا مؤثر یدرمان هدف کی عنوانبه تواندیم

 .ردیگ قرار توجه مورد آن با مرتبط اختلالات و نیانسول
 مهم ابزار کی عنوانبه یورزش نیتمر که هاستمدت

 نیتمر است. شده شناخته ابتید درمان یبرا ییردارویغ
 نیانسول به مقاومت کاهش در خون قند کنترل بر علاوه یورزش

 عملکرد و بدن بیترک ،یعضلان قدرت ،یهواز تیظرف بهبود و
 نیانسول به تیحساس یهواز نیتمر .[19] دارد نقش الیاندوتل

 را خون گلوکز جذب یمقاومت هاینیتمر و دهدیم شیافزا را
 بخشدیم بهبود GLUT-4 انیب و یعضلان ۀتود شیافزا راه از
 یورزش هاینیتمر مختلف انواع یاثربخش وجود، نیا با .[13]
 .است شده تهشناخ کمتر ابتید یماریب بر

 ای یهواز هاینتمری انواع که اندداده نشان نیشیپ هایپژوهش
 اثرگذار 1-نیگرمل و PTX3 یسرم سطوح بر توانندیم یمقاومت
 شدت با یاستقامت نیتمر هفته 5 که است شده گزارش باشند.

 در سطح شیافزا موجب نهیشیب قلب ضربان درصد 52 تا 22
 شودیم یرالکلیغ چرب کبد به مبتلا مردان PTX3 گردش

 یبیترک نیتمر هفته [19] 19 و [12] 9 دنبالبه ،یطرف از .[10]
 مبتلا مارانیب PTX3 سطح در یمعنادار رییتغ یمقاومت -یهواز

 ،1-نیگرمل نیپروتئ خصوص در نشد. دهید T2DM به
 شاخص نیا سطح بر یورزش هاینیتمر یاثربخش بر مطالعات

 19 پروتکل سه از پس نه،یزم نیا در .گذاردیم صحه یالتهاب
 کاهش بالا و متوسط ن،ییپا شدت با یمقاومت نیتمر ایهفته
 در .[15] شد داده نشان چاق مردان در 1-نیگرمل سطح

 نیتمر هفته 19 دنبالبه 1-نیگرمل سطح کاهش گر،ید یپژوهش
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 گزارش چاق مردان در زین یتناوب ،ایرهیدا ،یسنت یمقاومت
 نوع اثر نیشیپ طالعاتم در شد، انیب نچهچنا .[15] نمودند

 و PTX3 گردش در سطوح بر (یمقاومت و یهواز )مثل نیتمر
 هدف رو،نیا از است. نشده سهیمقا و یبررس 1-نیگرمل

 یمقاومت و یهواز نیتمر هفته 11 اثر ۀسیمقا حاضر پژوهش
 التهابیشیپ (،PTX3) یضدالتهاب ینشانگرها سطوح بر

 به مبتلا مردان رد نیانسول به مقاومت شاخص و (1-نی)گرمل
T2DM .بود 

 

 هاروش

 -آزم  ونپ  یش ط  رح ب  ا تجرب  ینیم  ه ن  وع از حاض  ر ۀمطالع  
 این .شد اجرا کنترل گروه یک و تجربی گروه دو در آزمونپس

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش در اخلاق ۀکمیت در پژوهش
 ش ده دتأیی  IR.IAU.ILAM.REC.1402.013 شناس ه ب ا ایلام

 )در T2DM ب ه مبتل ا مردان شامل پژوهش آماری ۀجامع است.
 شهر دیابت مرکز در پرونده دارای و سال( 01 تا 92 سنی ۀدامن
 ش رایط واج د افراد بین از بود. 1019 سال اول ماه سه در ایلام
 ک ه داوطل ب نف ر 92 غ دد، تخص صف وق پزش ک نظر طبق

 ب ه (متخص ص تش خیص اس اسب ر T2DM) ورود معیارهای
 تم رین گ روه س ه در تص ادفی ص ورتبه داشتند، را پژوهش
 (n=2) کنت  رل و (n=11) مق  اومتی تم  رین (،n=11) ه  وازی

 سنی ۀدامن مرد، جنس پژوهش، به ورود معیارهای .نددش توزیع
 11 از کمت ر و ی ک از بیش دیابت به ابتلا سابقه سال، 01 تا 92

 لیت ردس ی در گرممیلی 921 تا 199 بین ناشتای خون قند سال،
 32 ت ا 92 ب ین ب دنیۀ تودنمایۀ  (،لیتر بر مولمیلی 5 از )بیشتر
 م نظم ورزش ی تم رین ۀس ابق نداشتن و مربع متر بر گرم کیلو

 هفت ه( در شدید تا متوسط ورزشی فعالیت ساعت یک از )بیش

 11 از ب یش غیبت شامل پژوهش از خروج معیار همچنین، بود.
 ن وع ه ر به ابتلا انسولین، مصرف ینی،تمر هایبرنامه در درصد
 و قلب ی نارس ایی خ ونی، رفش ارپُ )مانند عروقی-قلبی بیماری
 پرولیفراتی و، رتینوپ اتی )مث ل دی ابتی عوارض صدری(، آنژین

ۀ هم .بود گذشته ماه 9 طی دیابتی( پای زخم و دیابتی نفروپاتی
 دو در گ رممیل ی 211 دوز ب ا متفورمین قرص تنها هاآزمودنی

  .کردند مصرف غذایی وعده با همراه شب و صبح نوبت
 

 تمرینی هایپروتکل
 3 و هفت ه 11 م دتب ه مق اومتی و هوازی تمرین هایپروتکل
  گردید. اجرا 9 و 1 جداول براس اس هفته در جلسه
 جلسه سه نوارگردان، روی تداومی دویدن شامل هوازی تمرین

 درص د 52 تا 22 شدت با دقیقه 32 تا 92 جلسه هر و هفته در
 در دوی دن دقیقه 92 با برنامه این .[12] بود بیشینه قلب ضربان
 دوم و اول ه ایهفت ه در بیش ینه قلب ضربان درصد 22 شدت
 درصد 52 شدت با دقیقه 32 به باراضافه اعمال با که شد شروع
  رسید. دهم و نهم هایهفته در بیشینه قلب ضربان

 پرس -9پرس پا،  -1حرکت ) 5 یشامل اج را یمقاومت نیتمر

 -2نشسته،  پارویی -0 دستگاه، با رانپشت -3تخت،  نهسی
 روی بلندشدن -5 هالتر، با جلوبازو -9 هالتر، با شانه پرس

اول ۀ خم( بود که در هفت  یدرازونشست با زانو -5پنجه پا و 
 19)ست(  وبتن 9( در 1RM) نهیشیتکرار ب کیدرصد  22با 

 نیب هثانی 21 و هانوبت نیب هیثان 191حت و با استرا یتکرار
 افتهی شیافزا ندهفزای صورتبه نیحرکات اجرا شد. شدت تمر

دهم ۀ تکرار در هفت  5نوبت و با  3در  1RMدرصد  52و به 
 [.12] دیرس
 

 

 متغيرهای برنامۀ تمرين هوازی -0جدول 

 9-11 7-8 5-6 3-4 1-2 هاهفته

 22 91 92 51 52 (MaxHRشدت )

 32 32 31 31 92 مدت )دقیقه(
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 تمرين مقاومتی ۀمتغيرهای برنام -4جدول 

 9-11 7-8 5-6 3-4 1-2 هاهفته
 22 91 92 51 52 (1RM%) شدت

 3 3 3 9 9 )ست( نوبت

 5 11 11 19 19 )تعداد( تکرار

 21 21 21 21 21 )ثانیه( استراحت بین حرکات

 191 191 191 191 191 )ثانیه( هااستراحت بین ست

 

ه ا آزمودنیهر در هر دو گ روه تمرینی  ۀقبل و بعد از هر جلس
منظور آماده دقیقه به 11مدت گرم و سرد کردن را به هایتمرین

شدن برای انجام تمرین اصلی و بازیافت انجام دادند. همچن ین 
پ یش از ش روع  ه امنظور کاهش خطا و انجام صحیح تمرینبه

توس ط پژوهش گر  ه احیح تمرینهر جلسه تمرینی ش کل ص 
 توضیح داده شد.

 

 هاگیریاندازه
ها با استفاده از ت رازوی پزشکی )س کا آزمودنی بدنۀ تودقد و 
گیری و ثب ت ساخت آلمان( مجهز به ق دسن ج اندازه 991مدل 
)ب ه ق د  ب ر مج ذور)به کیلوگ رم( بدن  ۀ. از تقسیم تودگردید

ش  د. محاس  به  ه  ایآزم  ودن( BMI) ب  دن ۀت  ود ۀمت  ر( نمای  
س نج گیری درصد چربی بدن با استفاده از دستگاه چرب یاندازه
منظ ور ب ه .گرف تساخت ژاپ ن انج ام  Tanita– BC418مدل 

ها توسط ی ک ف رد انج ام گیریحذف خطای فردی تمام اندازه
، عم  ل گیری متغیره  ای بیوش  یمیاییجه  ت ان  دازه گرف  ت.

زمان معینی از آزمون آزمون و پسپیش ۀدو مرحلگیری در خون
انجام و در شرایط ناشتا ح  صب 12:31تا  15:31روز بین ساعت 

 پ یشساعت  05ها خواسته شد از آزمودنی آزموندر پیش شد.
گیری از انجام فعالیت بدنی سنگین و مص رف دارو ی ا از خون

پس از آخ رین ساعت  05آزمون نیز در پسمکمل خودداری نمایند. 
کی  ت ش  رکت از های خ  ونی اخ  ذ گردی  د. هجلس  ۀ تمرین  ی نمون  

Hangzhou Eastbiopharm  12/1س  اخت چ  ین ب  ا حساس  یت 
کی ت و  PTX3گیری س طح س رمی لیتر برای ان دازهنانوگرم بر میلی

 Wuhan Uscn Business Co., Ltd., Wuhan, Hubei ش  رکت
لیت  ر ب  رای ن  انوگرم ب  ر میل  ی 2س  اخت چ  ین ب  ا حساس  یت 

همچن ین  اس تفاده گردی د. 1 -رملینگیری سطح سرمی گاندازه
با استفاده از کی ت تج اری ش رکت پ ارس گلوکز ناشتا  غلظت

و لیت ر گ رم ب ر دس یمیل ی 2با حساسیت آزمون ساخت ایران 
س اخت  Diaplusش رکت انسولین ناش تا ب ا اس تفاده از کی ت 

ش د. گی ری ان دازهمیکروواح د ب ر لیت ر  1آمریکا با حساسیت 
ب  ا اس  تفاده از فرم  ول انس  ولین  مقاوم  ت ب  هس  پس ش  اخص 

HOMA-IR شدزیر محاسبه صورت به: 
HOMA-IR= 

2/99 ÷(mmol/Lگلوکز ) ناشتا(×µU/mL انسولین ناشتا ) 

 

 روش تحلیل آماری 
. با استفاده از شدانحراف معیارگزارش ±ها براساس میانگینداده

ه ا و ویل ک و ل ون طبیع ی ب ودن توزی ع داده -آزمون شاپیرو
س پس جه ت مورد بررس ی ق رار گرف ت. ها ریانسهمگنی وا

دوطرفه با ( ANOVA) انسیوار لیها از تحلداده لیتحلوهیتجز
اثر  یمعنادار در صورت نی. همچنشداستفاده  مکرر یریگاندازه

،  تع املیاث ر  یهمبس ته و در ص ورت معن ادار tزمان، آزمون 
در ه ا تعی ین تف اوت ب ین گروهجهت آزمون تعقیبی بونفرونی 

   کار رفت.به P<12/1سطح معناداری 

 

 هایافته
ها در سه گ روه م ورد بررس ی آزمودنی های پیکرسنجیویژگی

ه ا نش ان هدادتحلیل وتجزیهنشان داده شده است.  3در جدول 
 پیکرس نجیهای متغیرآزمون اختلاف معناداری در داد، در پیش

، اخل هدر پای ان مد (.<2/1Pگروه وجود نداشت )همه،  سهبین 
و ه ای تم رین ه وازی و مق اومتی درصد چربی بدن در گروه

کنترل  در گروه تمرین هوازی نسبت به گروه BMIبدن و  ۀتود
در می زان . هرچن د، (>12/1P)یاف ت طور معناداری ک اهش به

گروه تمرین مقاومتی در پایان مداخل ه تغیی ر  BMIبدن و  ۀتود
 .(<12/1P)معناداری دیده نشد 
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 ميانگين(±ها پيش و پس از مداخله )انحراف معيارگروه پيکرسنجیمتغيرهای  -3جدول 

 کنترل تمرین مقاومتی  تمرین هوازی لهمرح متغیر
ANOVA طرفه دو 

 تعاملیاثر  گروهاثر  زماناثر 

 (kg) بدنۀ تود
 3/29 ± 0/5 5/21 ± 1/5 5/21 ± 2/5 آزمونپیش

139/1 095/1 132/1 
 9/29 ± 2/5 1/21 ± 0/5 9/52 ± 5/5* آزمونپس

BMI (2kg/m) 
 5/39 ± 9 5/31 ± 9/1 3/39 ± 5/1 آزمونپیش

101/1 125/1 109/1 
 5/39 ± 2/1 2/31 ± 5/1 5/31 ± 2/1* آزمونپس

 (%) چربی بدن
 1/30 ± 2/9 5/39 ± 9/9 9/33 ± 0/9 آزمونپیش

112/1 193/1 192/1 
 3/30 ± 9/3 5/31 ± 0/0* 2/31 ± 1/3* آزمونپس

 (P<12/1کاهش معنادار در مقایسه با گروه کنترل )* 

 ، نتایج آزمون0های ارائه شده در جدول براساس یافته
ANOVA دو هرگیری مکرر نشان داد که در دوطرفه با اندازه

( P= 112/0( و مقاومتی )P= 132/1) هوازیگروه تمرین 
ی کنترل افزایش معناداردر مقایسه با گروه  PTX3سرمی سطح 

 سطح(. P= 513/1)داشت؛ اما بین دو گروه تفاوتی دیده نشد 
های تمرین و مقاومت به انسولین گروه 1 -سرمی گرملین

( و مقاومتی )به P= 101/1و  P= 199/1ترتیب؛ هوازی )به

( نسبت به گروه کنترل کاهش P= 131/1و  P= 135/1ترتیب؛ 
های تمرینی تفاوتی بین گروه معناداری را نشان داد؛ گرچه

 .(P= 922/1و  P= 512/0ترتیب؛ وجود نداشت )به
های سطوح گلوکز و انسولین سرمی در گروهطور، همین

کاهش تمرین هوازی و مقاومتی در مقایسه با گروه کنترل با 

 .( >12/1P) همراه بودمعناداری 

 

 ميانگين(±اخله )انحراف معيارها پيش و پس از مدمتغيرهای بيوشيميايی گروه -4جدول 

 کنترل تمرین مقاومتی  تمرین هوازی مرحله متغیر
ANOVA دوطرفه 

 اثر تعاملی اثر گروه اثر زمان

PTX3 (ng/ml) 
 09/9 ± 22/1 23/9 ± 95/1 01/9 ± 29/1 آزمونپیش

110/1 139/1 190/1 
 02/9 ± 91/1 95/3 ± 1/#53 20/3 ± 1/#90 آزمونپس

 (ng/ml) 1-لینگرم
 3/932 ± 5/2 9/901 ± 2/11 5/905 ± 3/11 آزمونپیش

111/1 122/1 195/1 
 5/901 ± 9/11 0/125 ± 9/2* 5/911 ± 5/11* آزمونپس

 (μIU/mL) انسولین
 99/10 ± 5/9 95/13 ± 1/9 59/13 ± 3/9 آزمونپیش

111/1 193/1 132/1 
 25/10 ± 9/9 22/11 ± 0/0* 19/11 ± 2/1* آزمونپس

 (mmol/L) گلوکز
 59/5 ± 23/1 92/5 ± 52/1 51/5 ± 50/1 آزمونپیش

111/1 195/1 191/1 
 51/5 ± 20/1 21/9 ± 59/1* 03/9 ± 59/1* آزمونپس

 مقاومت به انسولین
 53/0 ± 22/1 29/0 ± 50/1 95/0 ± 55/1 آزمونپیش

111/1 110/1 135/1 
 51/0 ± 23/1 01/3 ± 92/1* 25/3 ± 59/1* آزمونپس

  (P<12/1معنادار در مقایسه با گروه کنترل )کاهش  *(. P<12/1افزایش معنادار نسبت به گروه کنترل ) #
 

 بحث

تمرین هوازی و  هفته 11 که های پژوهش حاضر نشان دادیافته
 1-گرملین، کاهش سطح PTX3سطح مقاومتی با افزایش معنادار 

 در .همراه است T2DMر مردان مبتلا به و مقاومت به انسولین د

 یتفاوتبر این متغیرها تمرینی  روشدو اثر بین حال،  عین
 وجود نداشت.

های متعاقب تمرین PTX3یافته ما مبنی بر افزایش سطح سرمی 
 [10، 12، 91] مطالعاتدیگر مقاومتی و هوازی با نتایج 
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مردان  هفته تمرین استقامتی در 5همسویی دارد. پس از اجرای 
 گزارش شد PTX3مبتلا به کبد چرب غیرالکلی افزایش سطح 

 بیمار بودنرسد نوع تمرین، جنسیت و نظر میبه .[10]
 ۀها از جمله دلایل مشابهت نتایج باشد. در مطالعآزمودنی
سالم افزایش  یهاهفته تمرین هوازی در آزمودنی 5دیگری 

-آمادگی قلبیبا بهبود سطح ارتباط آن و  PTX3معنادار سطح 

. دلیل مطابقت [12]همراه بود عروقی -تنفسی و عملکرد قلبی
همیناین مطالعه نیز ممکن است نوع تمرین باشد. با نتایج 

تمرین ترکیبی همراه با محدودیت کالری افزایش طور، دو ماه 
در مقابل، پژوهش. [91]دنبال داشت بهرا  PTX3معنادار سطح 

تغییری را در سطح سرمی  [12، 91، 99]هایی وجود دارند که 
PTX3 اند. در مغایرت دنبال مداخله ورزشی مشاهده نکردهبه

 هایهفته تمرین 9دنبال با پژوهش حاضر مشخص شد، به
مردان  PTX3مقاومتی تغییری در سطح سرمی  -ترکیبی هوازی

تمرینی  ۀ. در این مطالعه طول مداخل[12]وجود نیامد دیابتی به
بود که احتمال اثرگذاری آن را بر این پروتئین هفته  9تنها 

هفته  19طور، در دیگری دهد. همینضدالتهابی کاهش می
 PTX3مقاومتی تغییری در سطح سرمی  -تمرین ترکیبی هوازی

نشان داده . در پژوهشی دیگر، [91]مردان دیابتی ایجاد نکرد 
 5وسازی شد که در بیماران مبتلا به دیابت و سندرم سوخت

 .[99]ندارد  PTX3فته تمرین هوازی تأثیری بر سطح سرمی ه
موارد  PTX3ورزشی بر سطح های اثرگذاری تمرینۀ در زمین

پس از فعالیت  PTX3. تغییرات مختلفی پیشنهاد شده است
های سفید، ورزشی ممکن است ناشی از تغییرات گلبول

الی احتم سازکِارنورآدرنالین، لاکتات و میلوپراکسیداز باشد و 
دلیل تعدیل فعالیت آتروژنز و به PTX3آن کاهش سطح 

 Nakajima. [93]های آترواسکلروتیک باشد ترومبوز در پلاک
ناشی از  PTX3گزارش کردند که سطح  [90]همکاران  و

سازی طور مثبت با میلوپراکسیداز، نشانگر فعالتمرین به
 درون سلولی نوتروفیل PTX3نوتروفیل مرتبط است و غلظت 

در مقایسه با مقدار استراحت در پاسخ به ورزش، به روش 
یابد. آنها پیشنهاد کردند که وابسته به شدت کاهش می

بالارفته ناشی از  PTX3ها منبع مهمی از غلظت نوتروفیل
کار تنظیم عنوان سازِ طور بالقوه بهورزش هوازی است که به

کند. همیننفوذ نوتروفیل ناشی از تمرین به بافت کمک می
با بازخورد منفی بر  PTX3طور، نشان داده شده است که 

گذارد و در نتیجه آسیب بافتی ناشی از نوتروفیل تأثیر می
. از طرفی، نشان داده شده است [10]دهد التهاب را کاهش می

همبستگی مثبتی  GLUT4با پروتئین  PTX3ها که در موش
ورزشی باعث افزایش  رو با توجه به اینکه تمریناین دارد. از

GLUT4 تواند به افزایش گردد، احتمالاً از این راه میمیPTX3 
 . [12]نیز بیانجامد 

در  1-گرملینکاهش سطح سرمی  ،یافته دیگر این پژوهش
 و مقاومتی بود. هوازیدو نوع تمرین  پس از هر دیابتیمردان 

سطح ورزشی بر  ۀآثار مداخلکه  هاییدر معدود پژوهش
های گوناگون تمرین شده، تنها از پروتکلبررسی  1-گرملین

. در یکی از این مطالعات [15، 15]مقاومتی استفاده شده است 
 هاهفته تمرین 19دنبال به 1-کاهش سطح سرمی گرملین

شدت و با شدت متوسط و بالا در مردان چاق  مقاومتی کم
را به  1-. آنان کاهش سطح سرمی گرملین[15]گزارش گردید 

چربی بدن نسبت دادند. با توجه به رهایش  ۀاهش تودک
از بافت چربی و براساس کاهش درصد چربی بدن  1-گرملین

دنبال هر دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی در پژوهش به
کارهای چربی را از جمله سازِ ۀتوان کاهش تودحاضر، می

و  Saeidi ۀمطرح نمود. همچنین، در مطالع 1-کاهش گرملین
ای و هفته تمرین مقاومتی سنتی، دایره 19، [15]ن همکارا

را در مردان چاق کاهش داد.  1-اینتروال سطح سرمی گرملین
های سالم اجرا شده، اما گرچه این دو مطالعه بر روی آزمودنی

نتایج مشابهی با پژوهش حاصل شده است. جستجوهای ما 
 1-لینهوازی بر سطح گرم هاینشان داد که در زمینه اثر تمرین

ویژه در بیماران دیابتی پژوهشی انجام نشده است؛ لذا به به
نتایج دست پیدا نکردیم. مطالعات آتی  ۀای جهت مقایسمطالعه

در  1-هوازی بر سطح گرملین هایتمرینباید به تعیین آثار 
 های سالم و بیمار توجه بیشتری نمایند.آزمودنی

و مقاومتی،  هفته تمرین هوازی 11در پژوهش حاضر پس از 
طور مشابهی شاخص مقاومت به انسولین در مردان دیابتی به

ی حمایت مطالعات دیگراین یافته با نتایج یافت. کاهش 
متعاقب را کاهش شاخص مقاومت به انسولین که شود می

 T2DMمبتلا به های آزمودنیدر  مقاومتیهوازی و  هایتمرین
اند. در دهگزارش کر [92]وسازی یا سندرم سوخت [90]

های تمرینپس از حاضر، شاخص مقاومت به انسولین  ۀمطالع
. یافتکاهش درصد  0/33 و 5/30ترتیب به مقاومتیو  هوازی
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مقاومتی و  هوازی هایتمرینهفته  9، همسو با این یافته
. [90]داد  کاهشهای دیابتی را در رت مقاومت به انسولین

 52 تا 91با شدت  هوازیهفته تمرین  19طور مشابهی، به
درصد  51 تا 91مقاومتی با شدت و بیشینه  ضربان قلب درصد

کاهش معنادار مقاومت به انسولین در سبب یک تکرار بیشینه 
مشابهت . [92]وسازی شد مبتلا به سندرم سوختان زن

ها از دلایل احتمالی های تمرینی و بیمار بودن آزمودنیپروتکل
دیگر در تضاد با نتایج ما،  ازسوی دستیابی به نتایج مشابه است.

مقاومتی و  هوازی هایهفته تمرین [95] 19و  [99] 5 دنبالبه
  بیماران دیابتی دیده نشد. مقاومت به انسولین تغییری در

کارهای سازِ  هوازی و مقاومتی از راه هایرسد تمریننظر میبه
مؤثر هستند. نقش  متفاوتی در کاهش مقاومت به انسولین

هوازی در افزایش عملکرد انسولین به کاهش تجمع  هایینتمر
گلیسرید درون سلولی و افزایش اکسیداسیون اسیدهای تری

 مقاومتی نیز با های. تمرین[95]چرب نسبت داده شده است 
و فراتنظیمی بیان  GLUT4تغییرات درون عضلانی در میزان 

اشی از های درگیر در آبشار سیگنالینگ انسولین که نپروتئین
مقاومت به انسولین  ؛ سبب کاهشعضلانی است ۀافزایش تود

در  ورزشی هایناشی از تمرینکارهای سایر سازِ . [92]شود می
تعداد تواند ناشی از افزایش کاهش مقاومت به انسولین می

، های گلیکوژن سنتتازآنزیممیزان های انسولین، گیرنده
یوژنز میتوکندریایی و تحریک ب Bو پروتئین کیناز  هگزوکیناز

. در این مطالعه، هر دو نوع تمرین هوازی و [3، 31]باشد 

ها شد که مقاومتی موجب بهبود وضعیت التهابی آزمودنی
ممکن است از دلایل تأثیر مشابه آنها در کاهش مقاومت به 
انسولین باشد؛ زیرا نشان داده شده است که التهاب در پاتوژنز 

 . [3]ارد مقاومت به انسولین نقش د
 

 گیرینتیجه
هوازی و مقاومتی توان گفت، هر دو نوع تمرین در مجموع می

رویکردهای کارآمدی جهت تعدیل التهاب و بهبود نشانگرهای 
اساس،  مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی هستند. براین

جهت پیشگیری از  T2DMگردد که افراد مبتلا به پیشنهاد می
عروقی به اجرای هر دو نوع تمرین -قلبیبروز عوامل خطرزای 

 هوازی و مقاومتی بپردازند.
 

 سپاسگزاری
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The Effect of Ten Weeks of Aerobic and Resistance Training on Serum Level of Pentraxin-3, 
Gremlin-1 and Insulin Resistance in Men with Type-2 Diabetes 
 

Esfandiar Jahanfar1, Abdolhossein Taheri Kalani1*, Mahmoud Nikseresht1 
 
1. Department of Exercise Physiology, Ilam Branch, Islamic Azad University, Ilam, Iran 
 
 

ABSTRACT  

 

Background: Type 2 diabetes mellitus, like other inflammatory diseases, causes a change in the levels of 
pro-inflammatory (such as gremlin-1) and anti-inflammatory (such as pentraxin-3) markers. The aim of the 
present study was to compare the effects of 10 weeks of aerobic and resistance training on serum levels of 
pentraxin-3, gremlin-1 and insulin resistance in men with type 2 diabetes. 
Methods: In this semi-experimental study, 29 men with type 2 diabetes in the age range of 25-45 years 
were selected and randomly divided into three groups: aerobic training, resistance training and control. 
Aerobic training program with an intensity of 55-75% of the maximum heart rate and resistance training with 
an intensity of 55-75% of one repetition maximum was implemented during 10 weeks and 3 sessions per 
week. Before and after the intervention period, serum levels of pentraxin-3, gremlin-1 were measured and 
also insulin resistance index was calculated. 
Results: In both aerobic (P= 0.039) and resistance (P= 0.019) training groups, pentraxin-3 serum level 
increased significantly compared to the control group; but there was no difference between the two groups 
(P= 0.703). Also, serum levels of gremlin-1 and insulin resistance of the aerobic (P= 0.022 and P= 0.040, 
respectively) and resistance (P= 0.037 and P= 0.031, respectively) training groups showed a significant 
decrease compared to the control group; Although there was no difference between the training groups (P= 
0.815 and P= 0.659, respectively). 
Conclusion: This findings demonstrate that both types of aerobic and resistance training are equally 
effective in improving inflammatory markers and insulin resistance in type 2 diabetes patients. 
 
Keywords: Aerobic Training, Resis Tance Training, Pentraxin-3, Gremlin-1, Type 2 Diabetes 
 

* Daneshjoo Boulevard, Department of Exercise Physiology, Ilam Branch, Islamic Azad University, Ilam, Iran. Postcode: 447, Tel: 
+988432227526, Fax: +988432223906, Email: htaheriedu@gmail.com 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6286-fa.html
http://www.tcpdf.org

