
 

  

 

در   التهاب درجه پایین آدیپوسایتوکاین های ناشی از تمرینات ورزشی بر  تغییراتاثر ماندگاری 

 قچا  2بیماران دیابتی نوع 

 

 
   گروه تربیت بدنی - - استادیار دانشگاه خلیج فارس بوشهر* -  افراسیابیدکتر صالح 

Sports  - - -n Assistant Professor of Sports Physiology Persian Gulf University, Bushehr, Ira -phd saleh afrasyabi 

Science Department, Faculty of Literature and Human Sciences - afrasyabi@pgu.ac.ir 

 

 چکیده  
ترشح و رهاسازی آدیپوسایتوکاین ها    کهارتباط تنگاتنگی دارد  2چاقی با بیماری های سندروم متابولیک و به ویژه دیابت نوع    هامروز  مقدمه:

تمرینی متفاوت نتایج متفاوتی بر این شاخص ها داد. از اینرو هدف پژوهش حاضر بررسی میزان ماندگاری    های  برنامهرا تغییر می دهد و  

 چاق می باشد.    2مه های تمرینی بر شاخص های آدیپوسایتوکاینی بیماران دیابتی نوع  تغییرات ناشی از برنا

گروه تمرینی   4و    )بدون تمرین(جهت شرکت در یک گروه کنترل  2مرد چاق مبتلا به دیابت نوع    45در این مطالعه نیمه تجربی،    ها:روش  

)هوازی، ترکیبی، مقاومتی و تناوبی با شدت بالا( به روش تصادفی تقسیم شدند. برنامه تمرین گروه ها بر اساس کالری مصرفی در هر جلسه 

ص های  هفته در وضعیت بی تمرینی قرار گرفتند. شاخ  12هفته برنامه های تمرینی را اجرا کردند و    12شرکت کنندگان    در نظر گرفته شد.

التهابی) پیش  و  التهابی  های  شاخص  و  آنتروپومتریکی  های  IL-6  ،TNF-αفیزیولوژیکی،  شاخص  و  لپتین(  و  رزیستین   ،

 اندازه گیری شد.    24و    18،  12،  6( در قبل از برنامه و هفته های  SFRP5ضدالتهابی)آدیپونکتین و  

(  SFRP5شدت بالا و مقاومتی، شاخص های ضدالتهابی )آدیپونکتین و  هفته تمرین های ترکیبی، هوازی، تناوبی با    12پس از    :یافته ها

داد نشان  برنامه تمرینی(  از شروع  پایه)قبل  به خط  را نسبت  معناداری  و  (P < 0.05) افزایش  التهابی  پیش  . در خصوص شاخص های 

 > P)هفته برنامه تمرینی مشاهده گردید  12کاهش معنادار در تمامی گروه ها پس از     ، رزیستین و لیپتین(IL-6  ،TNF-α  )ضدالتهابی

گروه تمرینی   4هفته برنامه تمرینی در هر    12. در این پژوهش بهبودی قابل توجهی در کاهش وزن و گلوکز خون پس از اجرای  (0.05

 > Pثر تمرین( این تمرین مقاومتی بود که درصد کاهش کمتری)در بخش دوم یافته ها)بی تمرینی یا ماندگاری ا  .(P < 0.05)مشاهده شد

هفته بی تمرینی را نشان داد که ماندگاری   12( در شاخص های ضدالتهابی و افزایش در شاخص های پیش التهابی و التهابی پس از 0.05

 (. P < 0.05چاق نمایش می دهد)  2بیشتر بهبودی را در بیماران دیابتی نوع  

هفته می تواند سبب اثر گذاری بیشتری در شاخص    12فته های پژوهش نشان دادند که تمرین تناوبی با شدت بالا پس از  یا :نتیجه گیری

ری  های التهابی، پیش التهابی و ضدالتهابی در مقایسه با تمرین هوازی، ترکیبی و مقاومتی گردد. اما این تمرین مقاومتی است که سبب ماندگا

چاق شد. بنابراین اثرگذاری    2التهابی، پیش التهابی و افزایش در شاخص های ضدالتهابی در بیماران دیابتی نوع  بیشتر کاهش در شاخص های  

تمرین مقاومتی در شرایط بی تمرینی از سه شیوه تمرینی تناوبی با شدت بالا، هوازی و ترکیبی)هوازی + مقاومتی( اثر گذاری بیشتری بر  

 چاق به دنبال دارد.     2طولانی تری را در بیماران دیابتی نوع    التهاب درجه پایین دارد و بهبودی

 ی تمرین تناوبی، تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبی، تمرین هواز، چاق، ماندگاری ،  2دیابت نوع  واژگان كلیدی: 
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 مقدمه 

 

در    2سندرم متابولیکی از جمله دیابت نوع  اختلالات متابولیکی و بیماری های    یجاد باعث ا  ی و چاق  ی کاف  یبدن  یتفقدان فعال

شود. اکنون واضح است که بافت   یمختلف بدن مشخص م  یدر قسمت ها  یبا رسوب بافت چرب  ی. چاقمی شودسراسر جهان  

  یزیولوژی در پاتوف  که احتمالاً  می شود  یادیز  ی ها  ینایتوکاکند که قادر به ترشح س  یعمل م   یزاندام غدد درون ر  یک  مانند  یچرب

  یها  ینپروتئ  یاها    یناکسایتوآدیپو.  (2,  1)نقش دارند  2و در نهایت دیابت نوع    یکو سندرم متابول  ینمقاومت به انسول  ی،چاق

  ی التهاب  یش پ   یها  آدیپوسایتوکاینترشح    یش. افزا(3)کنند  ی م  یفاا  یوسنار  ین در ارا    یاساس  ی نقش  ی،مشتق شده از بافت چرب

از مطالعات    بسیاری.  (4)و عدم تحمل گلوکز همراه است  ینشود که با مقاومت به انسول  یمزمن م  یحالت التهاب  یکمنجر به  

ارتباط دارد  آدیپوسایتوکاینآن با سطح    یاز اجزا  یکهر    یا  یککنند که وجود سندرم متابول  یم  ییدتا   ینچند  . (7-5,  3)ها 

را   یکو سندرم متابول  2نوع   یابتد   ی،در چاق یالتهاب  یشپ   یها   آدیپوسایتوکاینو    یبدن   یتفعال  یزانم  ینمطالعه رابطه معکوس ب

ها،    آدیپوسایتوکاین  یلدر پروفا  ییراتتغ  یقاز طر  یورزش تا حد  یداثر مف  هباورند ک  ینبر ا  یاری. بس(11-8)کرده اند  گزارش

  یق به عنوان مثال، ورزش از طر.  شود  یانجام م  یالتهاب   یشپ   یها  ایتوکاینو کاهش س  یضد التهاب  یها  یتوکاینسا   یشبا افزا  یعنی

را    ینبه انسول  یتحساس  ،SFRP5یپونکتین و  سطح آد  یشو افزا  ، رزیستین و لپتینIL-6و   TNF-𝛼  یکاهش سطوح استراحت

 SFRP5و    یپونکتینما آد  ین،. بنابرایستدر دسترس ن  ها  آدیپوسایتوکایناکثر    یبرا  یمتأسفانه، اطلاعات کاف.  دهد  یم  یشافزا

ی پیش  ها  را به عنوان آدیپوسایتوکاین  IL-6و     TNF-𝛼  ین،لپترزیستین ،    ضد التهابی و    یها  را به عنوان آدیپوسایتوکاین

وجود    یها  آدیپوسایتوکاین  ینا  یل از ورزش در پروفا  اشی ن  ییراتدر مورد تغ  ی اطلاعات معقول  یراز  یمانتخاب کرد  التهابی و التهابی 

 . (12, 11, 9, 7)دارد

  یت فعال  یشافزا  طریق   از  یسبک زندگ   ییرتغی،  ها  با توجه به مطالب بیان شده در بیشتر منابع موجود در خصوص آدیپوسایتوکاین

 ی را خنث  ی را کاهش دهد، حالت التهاب  ینتواند مقاومت به انسول  یم  یرااست ز  یچاق  یبرا  یرداروییدرمان غ   ینو ورزش بهتر  یبدن

  ییرات تغ یقاز طر یدهد ورزش تا حدود یوجود دارد که نشان م  یا ینده. شواهد فزا(11)را بهبود بخشد یپیدیل یلکند و پروفا

ضد  ی  ها  آدیپوسایتوکاینترشح    یشورزش باعث افزا  یعنیکند.  می  خود را اعمال    یداثرات مفها    آدیپوسایتوکاین  یلدر پروفا

 .  (13)شود ی م ی التهاب یشپ   یها  آدیپوسایتوکاین و کاهش  یبالتها

هوا تمرینات  خصوص  مکانیسم  در  که  دهد  می  نشان  ها  بررسی  آدیپوسایتوکاینزی  کاهش  در  افزایش  موثر  و  التهابی  های 

در طول می باشد. در حقیقت اشاره شده است که   Iآدیپوسایتوکاین های ضدالتهابی از طریق فعال سازی فیبرهای عضلانی نوع  

  ینشود و بنابرا  یاستفاده م   یناتتمر  یاجرا  یبرا  یبه طور انتخاب  یدر عضلات اسکلت  Iنوع    ی عضلان  یبرهایف  ،هوازی  یناتتمر

 یهها تجز  ینمترشح کاتکولا  یلبه دل  یچرب  یدرون سلول ها  یسیریدهای گل  ی. تریابد   یم  یشافزا  یپیدبا استفاده از ل  یمصرف انرژ

شود، اندازه    یکه ورزش تکرار م  یشوند. هنگام   ی منتقل م  یاسکلت   عضلاتمانند    یی حاصل به بافت ها  چرب  یدهایشوند و اس  یم

م  یچرب  یسلول ها اندازه سلول(16-13)یابد   یکاهش  ب  یچرب  یها . کاهش  به کاهش    هایآدیپوسایتوکاین  نظمیب   یانمنجر 

به نظر    ین، . علاوه بر اشودیم   ( WATبافت چربی سفید)در    یداتیواکس  استرس  و  ینمانند لپت  ی، چرب  ی هاحساس به اندازه سلول

ا  WATرا در    TNF-𝛼و    یپونکتینخود اختلالات آد  ینمرسد که کاتکولا   یم   ینات تمر  ین، افراد چاق اصلاح کند. علاوه بر 

  یش شده و افزا  یتتقو  یدانیاکس  یآنت  یستمس  یلرا به دل  WAT  یپوکسیکو حالت ه  یداتیوممکن است استرس اکس  هوازی

شود. در   یم  IL-6و   TNF-𝛼 مانند یبا التهاب  هایآدیپوسایتوکایننامنظم  یانب یفخون سرکوب کند، که منجر به تضع یانجر

  ی عضلان  یبرباعث انتقال به ف  ینبه انسول  یتحساس  یشو افزا  یتوکندریم  یوژنزب  یشبه دنبال افزا  ی استقامت  یناتتمر  ی،عضله اسکلت

.  (17)شودیم  ی چرب  یهاباعث کاهش اندازه سلول  یاسکلت  عضلات در    یپیدگلوکز/ل  یسممتابول  یشافزا  یجه،شود. در نت  یم   Iنوع  

  ییرکه احتمالاً باعث تغ شودیدر حالت استراحت م یسمسرعت متابول یشباعث افزا یو استقامت ی مقاومت یناتتمر یگر،د یاز سو

 . (18)شودیدر حالت استراحت م یش مصرف انرژی افزا یلبه دل  WATبه دنبال کاهش جرم  ها آدیپوسایتوکاین یانب
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که   است  شده  اشاره  نیز  مقاومتی  تمرین  با  ارتباط  تنها   ی مقاومت  ین تمردر  هواز  یا  یی به  ورزش  با  بر    یمثبت  یر تاث  یهمراه 

رزیتسن،  سرم  هاآدیپوسایتوکاین ب(5) دارد  ( IL-6و    TNF-α)لپتین،  اثرات  ورزش  یشتر.  مداخلات  از  مدت    یطولان  یپس 

ب شد.  12از    یش)مداخلات  مشاهده  گروه   یسهمقا  در  هفته(  غ   هایبا  ب  یمقاومت  ینتمر  یرفعال،کنترل  بهبود   یشتر باعث 

 . (19)هر مولکول خاص است یروابط برا ینقدرت و جهت ا ی، حال، بزرگ ینشود. با ا یسرم م  هایآدیپوسایتوکاین

  ، پیش التهابی و التهابی یاثرات ضد التهاب  یساز  ینهبه  یبرا  یاز، شدت و مدت ورزش مورد ننوع  ی لازم است تایشترب  تحقیقات

مشخص   اثر گذار است اما  شاخص های التهابی و ضد التهابیاز    یورزش  یناتفاق نظر وجود دارد که تمر  اگرچه.  را مشخص کند

  یها یسممکان ناشی از تغییرات در ساختار بدن است)کاهش وزن بدن، توده چربی بدن، توده عضلانی ( یا  آثار ینا یاکه آ یستن

نشان دادن    یبرا  یشتریب  یقاتلازم به ذکر است که تحق  یت،. در نها یرخ  یا است    یو التهاب   یمنیاسلولی و ژنتیکی سلول های  

  یاز مورد ن گذارد،یم  یرتأث التهابی درجه پایینبر عملکرد    یکه توسط آن ورزش بدن  یرمستقیمو غ  یممستق  یمولکول  هاییسممکان

در نهایت بدون در نظر گرفتن اینکه کدام مکانیسم بر تغییرات ناشی از آثار ورزش بر شاخص های پیش یا ضد التهابی موثر    است

پس    اثرات ناشی از ورزش بر شاخص های التهابی و پیش یا ضدالتهابی   آیا  است هدف این پژوهش بررسی این موضوع است که

چاق پس از قطع    2کدام شیوه تمرینی بیشترین ماندگاری را در بیماران دیابتی نوع  هستند و اینکه    ماندگار   نیزاز قطع تمرین  

 ؟ تمرین حفظ می کند

 روش ها

 

 شركت كنندگان

  یعلم  یئتتوسط ه  1983  ینکیهلس  یانیهاخلاق مندرج در ب  یاستانداردها  یتو با رعاپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود  

در مرکز    2023  یهاز نوامبر تا ژانو  یقتحق  ین شد. ا  یرفته( پذIR.UI.REC.1396.062دانشگاه اصفهان )   یاخلاق علم   یمحل

ا  یطانجام شد. شرا  یرانا  ،آبادان، خوزستان  بهداشت ابتلا به د  ینشرکت در  کنترل    ،سال    4حداقل    یبرا  2نوع    یابت مطالعه 

و   ی نفروپات ینوپاتی،داشتن رت  ی مانندعوامل  ی منظم بود.بدن یتالکاهش دهنده قند خون و عدم فع  یخوراک یبا داروها یانحصار

قلب  ابقهس  ید،شد  ینوروپات اسکلت  یسکته مغز  ی،قبل  ی عروق  یاختلالات  عوارض محدود کننده  تمر  ی، عضلان  یو    یناتکاهش 

و    یسوابق شخص  ید کنندگان باشرکت. قبل از انجام مطالعه،  ی از عوامل خروج شرکت کنندگان از پژوهش حاضر بودند ورزش

شدند. حجم نمونه با    یتهدا  یپزشک  ینهو به متخصص معا  کردندیم  یل( را تکمPAR-Q)  ینتمر  یبرا  یآمادگ  هایی نظرسنج

 p>0/ 05دار    یحجم نمونه معن  یدسته در حال رشد برآورد شد. برا  یبرا  Bhalerao 15.7و    Kadam  یلو تحل   یهبه تجز  هتوج

 بود. 45/1درصد و اندازه اثر  85طالعه قدرت م یو برا

  یافت شرکت کننده پس از در  60نبود،    یشترنفر ب  10نمونه از    یبا وجود کاهش احتمال  گروه تعداد افراد در هر    ینکها  یید تا  برای

)تمرین  نفر در گروه  15،  ( HIITتناوبی با شدت بالا)   نفر در گروه  15به چهار گروه )  یت پزشک انتخاب شدند و در نها  یترضا

پس از    یت،در نهاتقسیم شدند.    AT+RT  )مقاومتی+هوازی(نفر در گروه  15و    AT)هوازی(  نفر در گروه    RT  ،15  مقاومتی( 

با استفاده از      سایر آزمون های اسکلتی عضلانی و ارزیابی های پزشکی در نهایتارزیابی های اولیه و اجرای تست های ورزش و  

  HIIT ،10نفر در گروه  10شرکت کننده ) 40( یتصادف یعتوز یکنترل شده )راهنما  یساز ی اده از تصادفبا استف  SASبرنامه 

  5تقسیم شدند. مابقی شرکت کنندگان )از هر گروه  (  AT+RTنفر در گروه    10و    ATنفر در گروه    RT  ،10نفر در گروه  

 د. شدن  حذف یقاز تحق یلو تحل یهپس از تجزنفر(

 اندازه گیری ها شاخص های خونی  

مداخلات تمرین ورزشی   24و 18،  12،  6ساعت بعد از هفته های    48ساعت قبل از شروع برنامه تمرینی و    24گیری خون  نمونه  

درجه سانتی گراد سانتریفیوژ    4سی سی جمع آوری شد. نمونه ها در دمای    15-12در وضعیت ناشتایی از ورید بازویی به میزان  

سرم از آن جدا سازی شد. نمونه مرحله پیش آزمون تا زمان اندازگیری های مراحل پس آزمون و آنالیز آن ها در فریزر  شد و  

 درجه سانتیگراد نگه داری شدند.  -20
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 SFRP5، رزیستین، آدیپونکتین، لپتین و   IL-6  ،TNF-αگیری  اندازه  

جهت اندازه گیری غلظت سرمی شاخص های التهابی و ضدالتهابی به روش الایزا و با استفاده از کیت های مخصوص ساخت 

شرکت بوستربیت کشور آمریکا استفاده شد. تمامی مراحل اندازه گیری مطابق با دستورالعمل کارخانه سازنده انجام شد. حساسیت  

 ارخانه اندازه گیری شدند.  روش این کیت ها با توجه به دستورالعمل ک

 گیری انسولین اندازه  

از کیت شرکت سوئدی    غلظت براساس دستورالعمل کارخانه   Mercodia ABسرمی انسولین به روش الایزا و با استفاده  و 

 درصد بود.   9/3میلی واحد در لیتر و ضریب تغییرات آن برابر با   1سازنده اندازه گیری شد. حساسیت برابر با 

 گیری شاخص آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی  ه  انداز

اوج اکسیژن مصرفی ) تعیین  از دوچرخه کارسنج مونارک )مدل  vo2peakجهت  استفاده شد که  استورر دیویس  آزمون  از   )

839E.ابتدا در پروتکل ورزشی بیشینه روی چرخ کارسنج تا   ( ساخت کشور سوئد استفاده شد شرکت کنندگان در تحقیق، 

دیویس استفاده شد. قبل از شروع پروتکل،    -رحد واماندگی شرکت کردند. بدین منظور از پروتکل بیشینه ی استورررسیدن به س

دور بر دقیقه در نظر گرفته شد. سپس فعالیت اصلی شروع و به ازای هر دقیقه   60دقیقه گرم کردن با کار صفر وات و سرعت  4

دور در دقیقه تنظیم    60ت. سرعت پدال زدن در کلیه مراحل پروتکل، به میزان  وات افزایش یاف  15فعالیت، بار کاری به میزان  

شد. آزمودنی ها به فعالیت خود تا رسیدن به سرحد واماندگی)حالت عدم توانایی فرد از ادامه پروتکل و توقف آن( ادامه دادند.  

 و میزان فشار درک شده تعیین گردید. مقادیرغلظت لاکتات خون    ،VO2peakبلافاصله پس از اتمام پروتکل، مقادیر مربوط به  

VO2peak بر حسب میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه( شرکت کنندگان بر اساس میزان وات نهایی بدست آمده در پروتکل استورر(-

 . (28)یویس و گذاشتن آن در معادله ی زیر برآورد گردید د

 

 

ساعت بعد از هفته های    48ساعت قبل از برنامه تمرینی  و    24سایر شاخص های آنتروپومتریکی و ترکیب بدنی در دو مرحله،  

ارزیابی شدند. در همه این مراحل، متخصص و پزشک آشنا به افراد دیابتی جهت اندازه    ورزشیمداخلات تمرین    24  و  18،  12،  6

کمپانی گوان؛ کره جنوبی(    3/3استفاده از دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب بدن)مدل المپیا    گیری ها حضور داشتند. ترکیب بدنی با

گرم و قد در وضعیت ایستاده    100ارزیابی شد. وزن بدن با حداقل پوشش و بدون کفش به وسیله ترازوی دیجیتالی با حساسیت  

تی متر اندازه گیری شد. دور کمر به صورت عرضی در  سان  1در کنار دیوار و بدون کفش با استفاده از متر نواری با حساسیت  

نقطه میانی فاصله بین کناره پایینی دنده ها و کناره فوقانی خار خاصره در باریک ترین ناحیه آن هنگامی که فرد در انتهای بازدم  

ین ناحیه باسن به صورت  طبیعی خود قرار داشت، اندازه گیری شد. دور لگن در وضعیت ایستاده قائم با پاهای جفت در قطورتر 

نیز از طریق تقسیم دور کمر به دور لگن بر حسب درصد محاسبه گردید. توزیع چربی   WHRعرضی اندازه گیری شد. شاخص  

و با دستگاه     DEXAهفته برنامه تمرینی به روش    12کلی و موضعی با استفاده از اسکن کل بدن در ابتدای مطالعه و پس از  

Discovery W    مدلQDR    نسخهS/N83167    ساخت کمپانیHologic Inc   از کشور آمریکا اندازه گیری شد. بررسی

 توسط فردی انجام گرفت که از گروه بندی آزمودنی ها ناآگاه بود.  DEXAاجمالی و تجزیه و تحلیل 

 ، كلسترول LDL  ،HDL  ،TGگیری  اندازه  

برای اندازه ورزشی مداخلات تمرین  24و 18، 12، 6ساعت بعد از هفته های  48قبل و و  24نمونه های خونی جمع آوری شده 

های تشخیصی شرکت پارس  از کیت  LDLو    HDLگیری شاخص های لیپیدی مورد استفاده قرار گرفتند. به منظور ارزیابی  

میلی گرم بر دسی لیتر استفاده شد.    1درصد و    2/2به ترتیب    HDLت  آزمون ساخت کشور ایران با ضریب تغییرات و حساسی

میلی    3درصد و    2/1برای اندازه گیری کلسترول نیز از کیت تشخیصی شرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران با ضریب تغییرات  

ران( با ضریب تغییرات و گرم بر دسی لیتر استفاده شد. تری گلیسرید نیز به روش آنزیمی رنگ سنجی) شرکت پارس آزمون ای

 میلی گرم بر دسی لیتر مورد اندازه گیری قرار گرفت.   1درصد و  4/2حساسیت 

 مردان VO2max( = 53/10 × ( +)وات 35/6 ×)وزن   -( 10/49 × + )سن  519/3
 

 مردان 2maxVO( =  53/10 ×)وات  
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 گیری مقاومت انسولین، حساسیت انسولین و فعالیت سلول بتا اندازه  

 بر طبق فرمول زیر استفاده شد:  HOMA-IRاندازه گیری مقاومت انسولین از شاخص ارزیابی مدل هموستازی جهت 

 5/22 =HOMA2-IR÷( mu/litز ناشتایی)میلی مول/لیتر(× انسولین ناشتایی)گلوک

 عملکرد سلول بتا نیز از طریق فرمول زیر محاسبه گردید: 

 HOMA2-Bگلوکز ناشتا(=- 5/3× انسولین ناشتا( تقسیم بر) 20)

انسولین و گلوکز ناشتایی بر طبق  ( و با اندازه گیری  HOMAجهت ارزیابی حساسیت انسولینی، ار ارزیابی مدل هموستازی )

 فرمول زیر محاسبه شد:

 
به عنوان یک شاخص قابل اطمینان تکرارپذیر    QUICKI=Quantitative insulin sensitivity check indexکه در آن  

برای تعیین   و دقیق از حساسیت به انسولین است که در آن قند خون و غلظت انسولین پلاسمای ناشتا و با توجه به رابطه بالا

 حساسیت به انسولین استفاده می گردد.  

 ، گلوكز HbA1cگیری  اندازه  

آنزیمی)گلوکز اکسیداز( با استفاده از کیت)شرکت پارس آزمون( اندازه گیری شد. -گلوکز با استفاده از روش رنگ سنجیغلظت  

تغییرت    1حساسیت روش مذکور   لیتر و ضریب  گرم در دسی  اند  2/1میلی  بود.  با کیت شرکت    HbA1cازه گیری  درصد 

BioSystemes  درصد انجام شد.   4/5بارسلونای اسپانیا به روش کروماتوگرافی تعویض یونی با ضریب تغییرات 

 غذایی رژیم    

ساعته یادآمده خوراک و استاندارد شده توسط گروه تغذیه    24رژیم غذایی افراد شرکت کننده در مطالعه با استفاده از پرسشنامه  

ساعته   24هفته مداخلات رژیم غذایی و تمرین ورزشی کنترل شد. پس از تکمیل پرسشنامه    24دانشگاه علوم پزشکی تهران، در  

مصرفی به گرم در روز تبدیل شد، سپس میزان دریافت درشت مغذی ها، ریز مغذی ها و انرژی   یادآمد خوراک، مقدار مواد غذایی

و جدول ترکیبات غذایی ایرانی(    FPII  ،N3)حاوی جداول ترکیب غذایی،    Dorosti Food Processorبه کمک نرم افزار  

به آن اضافه و میزان   Diet Analysis Plusافزار  محاسبه شد، و به دلیل اینکه در این نرم افزار، اطلاعات با استفاده از نرم  

 دریافت گروه های اصلی هرم غذایی نیز محاسبه شد.  

 یینبرنامه تمر

گروه    4در روز در    یلوکالریک  300  یباً تقر  یبر اساس مصرف انرژ  یورزش  ینی تمر  یپژوهش حاضر، برنامه ها  ی اساس رهنمودها  بر

 شد. یطراح

 HIITتمرین  

ساخته   Monark Bike Ergo medic 894E Peak  کارسنجدوچرخه  ین روی  متشکل از تمر  HIITبرنامه    دستورالعمل

؛  HR max100-90)شدت:    ای  یهثان  60در تناوب های    یا  یقهدق  5-4. شرکت کنندگان در هر مرحله گرم کردن  سوئد بود  کشور

بار در    13-9؛ تکرار:  HRmax  70-60استراحت )شدت:    یهثان  120  با روز در هفته(    4جلسه در روز؛    1  هر   بار در   12-8تکرار:  

  یج شد. بسته به نتا  یگیریهفته پ  12به مدت    سرد کردن  یقهدق  4روز در هفته( و    4هفته؛    12جلسه در روز از هفته اول تا   1هر  

انجام    HIITبازه در هفته دوازدهم    12تا    HIIT  ینتمر  ینرا در اول  تناوب  8( که  یقهدق  22-32)  یمارانو تعهد مورد انتظار ب

لازم در هر    یقهدور در دق  135که قادر به حفظ    یکسان  یواقع، برا  درکرد. می    ییردرصد تغ  15  یزانوات به مدر این میان  دادند، 

در گام    HIITهفته    12وات در طول    . در واقع، یافتمی  درصد کاهش    12-10  ها   زمان نبودند، بسته به همان پارامترها، وات

شرکت    یک  یراز  شد، می  انجام    یش هر آزما  یبرا  ینهحاصل شود که فشار به  ینانکرد تا اطم  ییربه سمت بالا تغ یدرصد  12  یها

 ند. بود یافتهدست  یقهدور در دق 135از  یشبه ب یسه جلسه متوال یکه برا یرا به دست آورده بود در حال تناوب 12تا  8کننده 
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    :تمرین هوازی

سالن بدنسازی،   ای نرم و آهسته/ جاگینگ در اطراف روی، دوه تجمعی، شامل پیاده  صورت تداومی یا  ی تمرین هوازی به برنامه

ی تمرین   جلسه طول انجامید. هر  هفته به  12مدت   و چهارشنبه( بود که به نوارگردان و کارسنج سه بار در هفته )شنبه، دوشنبه

و پویا ،   دقیقه( شامل راه رفتن و انجام حرکات کششی ایستا5گرم کردن )   ی  دوره(1:  مرحله  3دقیقه شامل    40هوازی حدود  

راه  :  ی آن روی فعالیتهای موزون و طولانی مدت شامل  تأکید عمده دقیقه( بود که30-25فعالیت ورزشی اصلی یا هوازی )  (  2

 روی سطح زمین و بر روی نوارگردان، پدال زدن روی چرخ های آهسته  وارگردان، دویدنرفتن روی سطح زمین و بر روی ن

دقیقه( شامل فعالیتهای کششی  5دوره سرد کردن )  (  3و   داد  های عضلانی بزرگ را تحت فشار قرار می  کارسنج بود که گروه 

- 6براساس مقیاس درک فشار  13-11 ینه یا ذخیره بیش  درصد ضربان قلب 55-50ها با شدت  راه رفتن بود. این فعالیت پویا و

های پنجم تا دوازدهم    ایجاد سازگاری و در هفته های اول تا چهارم برای  همراه با افزایش در مدت تمرین در هفته (بورگ  20

ر در  ی استفاده از اصل اضافه با  رسید. نحوه  درصد ضربان قلب ذخیره بیشینه  75شدت    شدت و مدت تمرین به  همراه با افزایش 

ی ابتدایی تأکید عمده بر    هفته4-1 صورت بود که تلاش گردید در طول  توجه به ماهیت بیماری، بدین ی تمرینی با  این برنامه

به حجم پیشنهادی   12-5 های  های باقیمانده )هفته  سپس با افزایش در شدت تمرین در هفته افزایش مدت تمرین باشد و

یا   هفته  در  آزمودنی کیلوکالری  2000-700تمرین  پیشرفت  میزان  تحقیق  این  در  یابیم.  دست  هفته   ها   در 

 .  گرفت های محافظه کارانه صورت می شیوه صورت انفرادی و ترجیحاً براساس براساس میزان تحمل تمرین به

ساخت کشور فنلاند( در  plus xtriner polarپولار )مدل ،   بان سنجلازم به ذکر است، ضربان قلب آزمودنیها با استفاده از ضر

 .جلسات تمرین کنترل شد طول

 : ی تمرین مقاومتی  برنامه 

پروتکـل تمـرین مقـاومتی    .هفته انجـام شـد  12مدت    جلسه در هفته بود که به  3دقیقه،    40ی تمرین مقاومتی حدود    برنامه

(  2حرکات کششی ایستا و پویا ،    دقیقه( شامل حرکات نرمشی و انجام5فعالیت گرم کردن )    (1مرحله:  3در هـر جلسه شامل  

های کششی پویا، نرمشی و    فعالیت  دقیقه( شامل 5فعالیت سرد کردن )  (  3دقیقه( و    35-25مقاومتی    فعالیـت ورزشی اصلی یا

تکرار انجام اعمال مقاومتی و پویا بر روی   12-8با تعداد    ست 3تا  1ورزشی مقاومتی اصلی شامل حداقل    ی  برنامهراه رفـتن بود.  

حالت نشسته با دستگاه، زیـر بغـل سـیم کـش،    های عضلانی بزرگ شامل؛ عضلات بالاتنه )شامل، پارو زدن در  هـر یـک از گروه 

حرکت فلکشن بازو، شنا تعدیل شده( و پـایین تنـه   ها، انجام   بازویی با دمبل، فلکشن شانهی دوسر    فلکشن عضله  انجـام حرکت

پنجه یک یا هر دو پا با و بدون وزنه، پرس پا و اسکات(    حرکات فلکشن و اکستنشن مفصل ران، ایستادن و رفتن روی  )شـامل؛ 

های اول تا ششـم شـروع و    مقیاس بورگ( در هفتهبراساس    11-13درصد یک تکرار بیشینه یا )  50-30کـه با شدت کم    بود

درصد یک تکرار بیشینه رسید. لازم به ذکر است،     85-60شدت متوسط تا شدید یعنی    های هفتم تا دوازدهم به  هفتـه  در

ین  هفته، شـدت تمـر 4نظر گرفته خواهد شد. پس از  دقیقه در 2ثانیه و برای استراحت بین حرکات  30ها  بین ست استراحت

تدریج در    تکرار برای دو روز متوالی بودند. شدت تمرین به   12-8ست با    3ها قادر به اجرای    افـزایش یافت که آزمودنی   زمـانی 

-40  هفته اول بـا   4بود. برای این منظور شدت تمرین در    هفته افزایش یافت که براساس درصدی از یک تکرار بیشینه  12  طول

انتهـای پروتکل   افـزایش یافـت و تـا  12-5هـای  در هفتـه  RM1 درصـد  85-60شدت آغاز شد و سپس به RM1درصد  50

شـده و براساس   انجـام RM1دقیق شدت تمرین، هر دو هفته یک بار تسـت  تمرینی این شدت حفظ شد. برای حفظ و کنترل

 .شد  ریزی می  آن شدت تمرین برنامه
 

 تمرین تركیبی 

هوازی در هر جلسه    همراه مقاومتی( شامل تمرینات قدرتی همراه با فعالیت ورزشی  هوازی بهتمرین ترکیبی )فعالیت ورزشی  

 . مقاومتی انجام شد های تمرین هوازی و  تمرینی و نیمی از حجم تمرینات گروه ی بود که با شدت یکسان هردو برنامه
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 ها   روش تجزیه و تحلیل داده 

 ی   نسخه  SPSSافزار    افزار گراف پد پرایزم و نرم  استفاده از نرم  ها با  آزمون فرضیهها و پالایش آنها،    بعد ازجمع آوری داده

 گرفت. برای این منظور، در ابتدا از روش آمار توصیفی نظیر  مورد تجزیه و تحلیل قرار  05/0در سطح معناداری کمتر از    24

فرضیه تحلیل  برای  و  معیار  انحراف  و  روشهای  میانگین  از  استنباط  ها  بهآمار  شد.  استفاده  فرض   ی  برقراری  بررسی   منظور 

طبیعی بودن   کلوموگروف اسمیرنوف استفاده شد. در صورت تأیید فرض های همه متغیرهای کمی، از آزمون طبیعی توزیع داده 

های    تفاوتگیری تکراری استفاده شد. هنگامی که    واریانس با اندازه  دادهها، برای بررسی تغییرات بین گروهی از آزمون تحلیل

 . های زوجی استفاده شد  از آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه قابل توجهی در هر یک از متغیرها بین گروهها یافت شد،

 

 یافته ها

ی پارامترهای بدنی،    مقاومتی و ترکیبی( برای همه  هوازی،تناوبی با شدت بالا،  ها )کنترل،    هنگام ورود به مطالعه، هر یک از گروه

های جدول    نشان داده شده است. چنانچه یافته  1  ی داشتند که نتایج آن در جدول   و بیوشیمیایی یک نیمرخ مشابه  ژیکیفیزیولو

بدن، اوج اکسیژن مصرفی، گلوکز خون، انسولین و   ی  ی توده  دهد، هیچ تفاوت معناداری از نظر سن، وزن، نمایه  نشان می   1

...  انسولین  مقاومت افراد مبتلا به دی  و  هوازی، مقاومتی و کنترل    ترکیبی،   تناوبی با شدت بالا،   های  ابت نوع دو در گروهبین 

 .  مشاهده نشد 
 

 

 

ص ها
شاخ

 

 (انحراف معیار ±)میانگین  2متغیرهای پایه بیماران دیابتی نوع   – 1جدول 

 P تناوبی با شدت بالا تركیبی  مقاومتی  هوازی كنترل متغیرها/گروهها 

value 

 - 10 10 10 10 10 تعداد)آقایان(

ی
آنتروپومتریک

 

 0/ 86 49/ 36±8/ 29 53/ 47±9/ 26 50/ 58±5/ 92 52/ 15±6/ 28 51/ 14±8/ 12 سن)سال( 

نمایه توده  

 بدنی)كیلوگرم/متر مربع( 

09 /8 ± 95 /31 90 /92±6 /30 25 /98±4 /30 83 /8±3 /31 56 /21±5 /32 74 /0 

 0/ 67 103/ 8±03/ 97 101/ 6±65/ 75 103/ 7±22/ 57 101/ 9±28/ 91 102/ 7±36/ 89 محیط كمر 
WHR 09 /0 ± 02 /1 07 /0 ± 01 /1 04 /0 ± 01 /1 08 /0 ± 99 /0 06 /0 ± 02 /1 83 /0 

 0/ 70 5/ 69 ± 3/ 62 6/ 30 ± 9/ 46 7/ 06 ± 1/ 44 5/ 55 ± 24/ 3 6/ 52 ± 5/ 31 مدت زمان تشخیص بیماری

ی  
سم

لای
گ

 

FPG (mg/dL 17 /30±60 /165 74 /65±52 /152 04 /25±67 /173 60 /14±56 /150 84 /72±48 /145 62 /0 
PPG (mg/dL) 03 /04±94 /184 6 /7±89 /174 7 /9±99 /195 4 /3±105 /163 2 /2±100 /175 59 /0 

A1c (%) 26 /2 ± 96 /7 43 /3 ± 52 /7 23 /4 ± 31 /8 43 /3 ± 52 /7 04 /1 ± 98 /6 73 /0 

ی  
لیپد

 

Chl (mg/dL) 9 /52±23 /183 40 /81±43 /175 56 /07±92 /169 28 /06±82 /176 34 /19±65 /180 80 /0 
HDLChl (mg/dL) 8 /56±98 /45 04 /13±79 /44 14 /95±85 /44 30 /65±74 /64 18 /7±65 /45 46 /0 
LDLChl (mg/dL) 30 /20±22 /98 04 /6±32 /97 18 /5±17 /100 61 /3±25 /103 03 /11±29 /95 76 /0 

TG (mg/dL) 08 /30±65 /220 19 /74±95 /245 40 /52±110 /203 47 /12±83 /217 23 /66±103 /238 58 /0 

 
ی 

كلیو
 

Urea (mg/dL) 05 /27±17 /34 47 /00±22 /35 96 /45±14 /33 72 /72±29 /34 35 /28±31 /32 65 /0 
Cr (mg/dL 3 /87±0 /0 47 /85±0 /0 28 /84±0 /0 43 /86±0 /0 59 /90±0 /0 73 /0 

ی 
س

ی تنف
قلب

 

VO2peak (L/min) 53 /43±0 /1 47 /38±0 /1 30 /59±0 /1 57 /62±0 /1 18 /34±0 /1 45 /0 
VO2peak (mL/[kg min]) 20 /85±4 /20 09 /37±6 /19 87 /82±3 /22 54 /40±4 /21 50 /45±5 /20 45 /0 

شار خون 
ف

 

SBP (mm Hg) 12 /38±17 /137 00 /9±18 /139 12 /00±15 /130 47 /00±13 /139 71 /31±15 /135 57 /0 
DBP (mm Hg) 47 /00±10 /86 15 /04±8 /87 90 /00±15 /86 34 /09±8 /87 74 /11±6 /85 77 /0 

Data are means ± SD. No significant differences were observed between groups (P > .05). FPG indicates fasting plasma glucose; PPG, postprandial glucose; CHl, total 
cholesterol; HDLChl, high-density lipoprotein cholesterol; LDLChl, low-density lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride; creatinine; SBP, systolic blood pressure; DBP, 
diastolic blood pressure. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
03

 ]
 

                             7 / 27

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6393-en.html


 

  

 

0 6 12 18 24
0.0

0.2

0.4

3.8

4.0

4.2

4.4

4.6

4.8

5.0

5.2

5.4

5.6

5.8

6.0
ر(

ت
ی

ی ل
یل

ر م
م ب

ر
وگ

ان
ن)ن

ی
ت

ک
ون

پ
دی

آ
نی مری ی ت ب

ترل ن شی +ک ای روه آزم ین در 4 گ ت ک پون آدی

ته( ف ان)ه زم

تی  قاوم ن م مری ت

ن هوازی  مری ت

بی  ی رک ن ت مری ت

ی  ناوب ن ت مری ت

ترل  ن ک

نی  مری امه ت رن ب

 
 گروه آزمایشی و گروه كنترل به صورت تجمیعی   4. تغییرات آدیپونکتین در  1شکل 
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 گروه آزمایشی و گروه كنترل به صورت مجزا  4. تغییرات آدیپونکتین در  2شکل 

آزمایشی)بجز    گروههای  در تمام  آدیپونکتین  متغیر  2و    1  گیری تکراری در شکل  واریانس با اندازهبراساس تجزیه و تحلیل  

تمامی گروه های  هفته    12پس از    نتایج تعقیبی آزمون بونفرونی  با این حال، طبق.  (p<0/05)تفاوت معنی داری نشان دادکنترل(  

پس از برنامه تمرینی بجز گروه کنترل    6اما در هفته    . را نسبت به قبل از تمرین نشان دادند  مورد مطالعه تفاوت معناداریتمرینی  
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را نسبت به قبل از تمرین نشان    (p<0/05)و مقاومتی سایر گروه هها)هوازی، تناوبی با شدت بالا و ترکیبی( افزایش معناداری

ترسیم شده است که روند کلی تغییرات   2در تمام گروه در شکل  (  origin 19 bدادند. خط برازش نیز توسط نرم افزار اوریجین)

هفته برنامه تمرینی در گروه های تمرینی    12نمایش می دهد. با وجود تغییرات پیش آمده در    24را از قبل از تمرین تا هفته  

تمرین از خود   12فته  )هفته های بی تمرینی ( کاهش معنی داری را نسبت به ه  24و    18)بجز کنترل( تمام شاخص در هفته  

نشان دادند که مشخصاً نشان دهنده بازگشت آدیپونکتین به سمت قبل از تمرین را نشان می دهند. به طوری که کاهش ها در  

درصد تغییرات را نشان  -20و  - 17، -12، -15+، 2گروه های کنترل، هوازی، مقاومتی، ترکیبی و تناوبی با شدت بالا به ترتیب 

کمترین میزان کاهش را در میان گروه های تمرینی نشان می    24درصد کاهش در هفته    -12رین مقاومتی با  می دهند که تم

 (. 2)جدول دهد و ماندگاری بیشتر را در مرحله بی تمرینی را در شاخص آدیپونکتین نشان می دهد
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 ترل به صورت تجمیعی  گروه آزمایشی و گروه كن 4در  SFRP5. تغییرات 3شکل 
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 گروه آزمایشی و گروه كنترل به صورت مجزا   4در  SFRP5. تغییرات 4شکل 

 

آزمایشی)بجز کنترل(   گروههای در تمام  SFRP5 متغیر  4و   3 گیری تکراری در شکل براساس تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه 

هفته تمامی گروه های    12و    6پس از    نتایج تعقیبی آزمون بونفرونی  با این حال، طبق(.  p<0/05تفاوت معنی داری نشان داد)

هیچ کدام از   پس از برنامه تمرین  18اما در هفته    .را نسبت به قبل از تمرین نشان دادند  مورد مطالعه تفاوت معناداریتمرینی  

( در تمام origin 19 bدادند. خط برازش نیز توسط نرم افزار اوریجین)ننسبت به قبل از تمرین نشان    غییرات معنی داریت  گروه ها

نمایش می دهد. با وجود تغییرات پیش    24ترسیم شده است که روند کلی تغییرات را از قبل از تمرین تا هفته   4گروه در شکل  

تمرین   12هفته    در مقایسه بامعنی داری را    بجز در گروه مقاومتی و کنترل کاهش)هفته های بی تمرینی (    24  هفته  آمده در

به سمت قبل از تمرین را نشان می دهند. به طوری که کاهش ها   SFRP5از خود نشان دادند که مشخصاً نشان دهنده بازگشت  

درصد تغییرات را   -15و    - 19،  -12،  -17+،  2ی با شدت بالا به ترتیب  در گروه های کنترل، هوازی، مقاومتی، ترکیبی و تناوب

کمترین میزان کاهش را  تمرین(  12)در مقایسه با هفته    24درصد کاهش در هفته    -12نشان می دهند که تمرین مقاومتی با  
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)جدول  نشان می دهد  SFRP5در میان گروه های تمرینی نشان می دهد و ماندگاری بیشتر را در مرحله بی تمرینی را در شاخص  

2.) 
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 گروه آزمایشی و گروه كنترل به صورت تجمیعی   4در  6. تغییرات  اینترلوكین 5شکل 
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 گروه آزمایشی و گروه كنترل به صورت مجزا  4در  6. تغییرات اینترلوكین 6شکل 

 

و   تجزیه  اندازهبراساس  با  واریانس  شکل  تحلیل  در  تکراری  تمام  (IL-6) 6اینترلوكین    متغیر  6و    5  گیری    گروههای   در 

  12و    6پس از    نتایج تعقیبی آزمون بونفرونی  با این حال، طبق(.  p<0/05آزمایشی)بجز کنترل( تفاوت معنی داری نشان داد)

پس از   18اما در هفته    .نسبت به قبل از تمرین نشان دادندرا    معناداری  کاهشمورد مطالعه  هفته تمامی گروه های تمرینی  

برنامه تمرینی گروه کنترل ، تناوبی با شدت بالا و مقاومتی افزایش معنی داری را نشان ندادند در حالی که گروه های هوازی، و 

 ( را نسبت به قبل از تمرین نشان دادند.  p<0/05ترکیبی افزایش معناداری)

 )پس از برنامه تمرینی( مشاهده شد.  12برنامه تمرینی افزایش معنی دار در تمامی گروه ها نسبت به هفته پس از  24در هفته 

ترسیم شده است که روند کلی تغییرات را از   6( در تمام گروه در شکل  origin 19 bخط برازش نیز توسط نرم افزار اوریجین)

)هفته های بی تمرینی ( افزایش معنی داری را نسبت به   24نمایش می دهد. با وجود تغییرات هفته    24قبل از تمرین تا هفته  

مرین را نشان می دهند. به طوری به سمت قبل از ت IL-6تمرین از خود نشان دادند که مشخصاً نشان دهنده بازگشت  12هفته 

+ درصد  17+ و  16+،   9+،  18+،  1که افزایش ها در گروه های کنترل، هوازی، مقاومتی، ترکیبی و تناوبی با شدت بالا به ترتیب  
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کمترین میزان افزایش را در میان گروه های    24+ درصد افزایش در هفته  9تغییرات را نشان می دهند که تمرین مقاومتی با  

 (. 2)جدول نشان می دهد  IL-6رینی نشان می دهد و ماندگاری بیشتر را در مرحله بی تمرینی را در شاخص تم
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 گروه آزمایشی و گروه كنترل به صورت تجمیعی  4در  TNF-α . تغییرات 7شکل 
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  گیری تکراری در شکل   تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه  نشان می دهند که مطابق با   TNF-αنتایج پژوهش حاضر در خصوص  

نتایج    با این حال، طبق(.  p<0/05آزمایشی)بجز کنترل( تفاوت معنی داری نشان داد)  گروههای  در تمام    TNF-α  متغیر  8و    7

  معناداری  کاهشمورد مطالعه  هفته تمامی گروه های تمرینی بجز گروه کنترل و تمرین مقاومتی    6پس از    تعقیبی آزمون بونفرونی

رینی کاهش معنی داری را در تمام گروه بجز گروه کنترل پس از برنامه تم  12اما در هفته    . را نسبت به قبل از تمرین نشان دادند

  TNF-αپس از تمرین در شاخص    12گروه های هوازی و تناوبی افزایش معناداری را نسبت به هفته    18نشان دادند. در هفته  

 د.علاوه بر گروه های نامبرده گروه ترکیبی این افزایش معنادار را نشان دا  24نشان دادند در حالی که هفته 

ترسیم شده است که روند کلی تغییرات را از   8( در تمام گروه در شکل  origin 19 bخط برازش نیز توسط نرم افزار اوریجین)

)هفته های بی تمرینی ( افزایش معنی داری را نسبت به   24نمایش می دهد. با وجود تغییرات هفته    24قبل از تمرین تا هفته  

-TNFی، تناوبی با شدت بالا و ترکیبی از خود نشان دادند که مشخصاً نشان دهنده بازگشت  تمرین در گروه های هواز  12هفته 

α    به سمت قبل از تمرین را نشان می دهند. به طوری که افزایش ها در گروه های کنترل، هوازی، مقاومتی، ترکیبی و تناوبی با

+ درصد افزایش)در  8ن می دهند که تمرین مقاومتی با  + درصد تغییرات را نشا17+ و  19+،   8+،  20+،  1شدت بالا به ترتیب  

کمترین میزان افزایش را در میان گروه های تمرینی نشان می دهد و ماندگاری بیشتر   24میان سایر گروه های تمرینی( در هفته  

 (.. 2نشان می دهد)جدول  TNF-αرا در مرحله بی تمرینی را در شاخص 
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 گروه آزمایشی و گروه كنترل به صورت تجمیعی    4. تغییرات رزیستین در 9شکل 
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# 12 هتغه و 6 هتفه  اب نیرمت زا لبق نیب توافت= 
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 گیری تکراری در شکل  تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه  نشان می دهند که مطابق با   رزیستیننتایج پژوهش حاضر در خصوص  

نتایج    با این حال، طبق(.  p<0/05آزمایشی)بجز کنترل( تفاوت معنی داری نشان داد)  گروههای در تمام     رزیستین  متغیر  10و    9

 معناداری  کاهشمورد مطالعه  هفته تمامی گروه های تمرینی بجز گروه کنترل و تمرین هوازی    6پس از    تعقیبی آزمون بونفرونی

پس از برنامه تمرینی کاهش معنی داری را در تمام گروه بجز گروه کنترل   12فته  اما در ه  . را نسبت به قبل از تمرین نشان دادند

پس از تمرین در شاخص رزیستن نشان ندادند در حالی که   12تغییرات معناداری را نسبت به هفته    18نشان دادند.  در هفته  

 تمامی گروه ها بجز گروه کنترل افزایش معنادار را نشان داد. 24هفته 

ترسیم شده است که روند کلی تغییرات را از   10( در تمام گروه در شکل  origin 19 bنیز توسط نرم افزار اوریجین)  خط برازش

)هفته های بی تمرینی ( افزایش معنی داری را نسبت به   24نمایش می دهد. با وجود تغییرات هفته    24قبل از تمرین تا هفته  

دادند که مشخصاً نشان دهنده بازگشت رزیستین به سمت قبل از تمرین را نشان تمرین در تمامی گروه از خود نشان    12هفته  

+،   7+، 10، - 1می دهند. به طوری که افزایش ها در گروه های کنترل، هوازی، مقاومتی، ترکیبی و تناوبی با شدت بالا به ترتیب 

ایش)در میان سایر گروه های تمرینی( در هفته  + درصد افز7+ درصد تغییرات را نشان می دهند که تمرین مقاومتی با 14+ و  16

کمترین میزان افزایش را در میان گروه های تمرینی نشان می دهد و ماندگاری بیشتر را در مرحله بی تمرینی را در شاخص    24

 (.2رزیتسین نشان می دهد)جدول 
 

 گروه آزمایشی و گروه كنترل به صورت مجزا   4. تغییرات رزیستین در 10شکل 
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 گروه آزمایشی و گروه كنترل به صورت تجمیعی  4. تغییرات لپتین در 11شکل 
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 گروه آزمایشی و گروه كنترل به صورت مج  4. تغییرات لپتین در 12شکل 

  11  گیری تکراری در شکل  تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه   نشان می دهند که مطابق با   لپتین  نتایج پژوهش حاضر در خصوص

نتایج تعقیبی    با این حال، طبق(.  p<0/05آزمایشی)بجز کنترل( تفاوت معنی داری نشان داد)  گروههای  در تمام  لپتین  متغیر  12و  
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را نسبت به قبل  معناداری  کاهش مورد مطالعه روه کنترل هفته تمامی گروه های تمرینی بجز گ  12و   6پس از  آزمون بونفرونی

پس از   12تمامی گروه ها به جز گروه مقاومتی و کنترل افزتیش معناداری را نسبت به هفته    18در هفته     . از تمرین نشان دادند

ومتی افزایش معنادار را  تمامی گروه ها بجز گروه کنترل و تمرین مقا  24نشان دادند. مجدداً در هفته    لپتینتمرین در شاخص  

 پس از تمرین نشان داند.  12نسبت به هفته 

ترسیم شده است که روند کلی تغییرات را از   12( در تمام گروه در شکل  origin 19 bخط برازش نیز توسط نرم افزار اوریجین)

( افزایش معنی داری را نسبت به )هفته های بی تمرینی    24نمایش می دهد. با وجود تغییرات هفته    24قبل از تمرین تا هفته  

به   تمرین در تمامی گروه)بجز کنترل و تمرین مقاومتی( از خود نشان دادند که مشخصاً نشان دهنده بازگشت لپتین  12هفته  

سمت قبل از تمرین را نشان می دهند. به طوری که افزایش ها در گروه های کنترل، هوازی، مقاومتی، ترکیبی و تناوبی با شدت  

+ درصد افزایش)در میان  15+ درصد تغییرات را نشان می دهند که تمرین مقاومتی با  39+ و  25+،   15+،  18+  1 به ترتیب  بالا

کمترین میزان افزایش را در میان گروه های تمرینی نشان می دهد و ماندگاری بیشتر را   24سایر گروه های تمرینی( در هفته  

 (.2نشان می دهد)جدول  در مرحله بی تمرینی را در شاخص لپتین
 

 

 شاخص ها 

 هفته بی تمرینی 12و   هفته تمرین 12پیش التهابی و ضدالتهابی پس از -شاخص های التهابی )%( ماندگاری تغییرات – 2جدول 

 گروهها
 تناوبی با شدت بالا  تركیبی  مقاومتی هوازی  كنترل 

 زمان )هفته( 

 آدیپونکتین 

 تمرین 
6 1- 11+ 6+ 8+ 10+ 

12 2 - 16+ 15+ 12+ 17+ 

 ماندگاری

 )بی تمرینی(

18 3+ 11- 8- 9 - 14- 

24 2 + 15- 12- 17- 20- 

SFRP5 

 تمرین 
6 1- 13+ 18+ 15+ 20+ 

12 2 + 16+ 37 + 19+ 31+ 

 ماندگاری

 )بی تمرینی(

18 1- 9 - 6- 8- 7- 

24 2 + 17- 12- 19- 15- 

 6-اینترلوكین 

 تمرین 
6 1+ 8- 11- 9 - 15- 

12 1- 12- 16- 12- 23 - 

 ماندگاری

 )بی تمرینی(

18 12+ 8+ 4+ 9 + 6+ 

24 1+ 18+ 9 + 16+ 15+ 

TNF-α 

 تمرین 
6 2 + 13- 10- 15- 12- 

12 2 + 20- 16- 18- 23 - 

 ماندگاری

 )بی تمرینی(

18 2 - 14+ 5+ 10+ 12+ 

24 1+ 20+ 8+ 19+ 17+ 

 رزیستین

 تمرین 
6 1- 5- 7- 8- 14- 

12 2 + 15- 15- 17- 19- 

 ماندگاری

 )بی تمرینی(

18 1+ 6+ 5+ 8+ 8+ 

24 1- 10+ 7+ 16+ 14+ 

 لپتین

 تمرین 
6 2 + 22 - 30- 24- 45- 

12 1- 29 - 45- 33- 56- 

 ماندگاری

 )بی تمرینی(

18 2 + 14+ 5+ 10+ 27 + 

24 1+ 18+ 15+ 25 + 39 + 

 )پس از برنامه تمرینی ( است نه نسب به خط پایه12( نسبت به تغییرات هفته -تغییرات)درصد افزایش)+( یا کاهش )ماندگاری: 
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 پیش و ضدالتهابی است. -ناشی از برنامه تمرین بر شاخص های التهابی 24در هفته رنگ قرمز: نشان دهنده بیشترین میزان ماندگاری 
 هفته برنامه تمرینی است. 12میزان تغییرات شاخص ها )التهابی و پیش التهابی =کاهش()ضدالتهابی= افزایش( پس از رنگ سبز: نشان دهنده بیشترین 

 گروه کنترل فاقد برنامه تمرینی بود.
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 گروه آزمایشی و گروه كنترل به صورت مجزا   4. تغییرات وزن در 13شکل 

 

تمرینی گروه های تمرین های    6گروه تمرینی و گروه کنترل نشان می دهند که در هفته    4خصوص تغییرات وزن در  یافته های پژوهش در  

پس از شروع تمرین این کاهش    12مقاومتی، هوازی و تناوبی با شدت بالا کاهش معناداری در وزن را نشان دادند در حالی که در هفته  

مشاهده نشد. در حالی که    12تغییرات معناداری در مقایسه با هفته    18ل مشاهده شد. در هفته  معنادار در تمامی گروه ها بجز گروه کنتر

پس از برنامه تمرینی افزایش معنادار وزن در گروه های ترکیبی و تناوبی با شدت بالا مشاهده شد که نشان دهنده بازگشت به   24در هفته  

  (.13)شکل  وضعیت پیش از تمرین است
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 گروه آزمایشی و گروه كنترل به صورت مجزا  4. تغییرات گلوكز در 14شکل 

 
تمرینی گروه های تمرین    6گروه تمرینی و گروه کنترل نشان می دهند که در هفته    4یافته های پژوهش در خصوص تغییرات گلوکز در  

پس از شروع تمرین این    12را نشان دادند در حالی که در هفته    گلوکزهای مقاومتی، هوازی و تناوبی با شدت بالا کاهش معناداری در  

تغییرات معناداری در مقایسه با  24و  18مشاهده شد. در هفته   و تناوبی با شدت بالا( بجز گروه کنترل)ی گروه ها کاهش معنادار در تمام

 . (14)شکل  تمرین است هفته    12وضعیت پیش از    حفظکه نشان دهنده    مشاهده نشد  12هفته  

 بحث  

  12پس از  چاق    2التهابی و پیش التهابی بیماران دیابتی نوع    ضدالتهابی،   پژوهش حاضر با هدف بررسی تغییرات شاخص های

هفته برنامه تمرینی تناوبی با شدت بالا، ترکیبی، هوازی و مقاومتی به همراه یک گروه کنترل با دو هدف اجرایی شد. هدف اول  

پیش التهابی و ضدالتهابی بیماران   هفته برنامه های ورزشی با همدیگر در میزان اثر گذاری بر شاخص هی التهابی،  12مقایسه اثر  

هفته بی تمرینی در    12پس از  )کاهشی یا افزایشی(  بود و هدف بعدی بررسی میزان ماندگاری این تغییرات  چاق    2دیابتی نوع  

 می باشد.  چاق  2بیماران دیابتی نوع 

تهابی و ضدالتهابی در بیمارن دیابتی  اخیراً مطالعات مختلفی در خصوص تاثیر تمرینات مختلف بر شاخص های التهابی، پیش ال

تناوبی با شدت  با این حال، میزان اثر گذاری هر کدام از برنامه های تمرینی)   .(23-20,  8,  5)مورد بررسی قرار گرفته است  2نوع  

به صورت مجزا یا گاهی به صورت دو تمرین با همدیگر بر شاخص های آدیپوسایتوکاینی)التهابی،  بالا، ترکیبی، هوازی و مقاومتی(  

ضد التهابی( مورد بررسی قرار گرفته است. در حالی که پژوهش حاضر به عنوان یکی از اولین پژوهش هایی است  پیش التهابی و  

شاخص    4شیوه تمرینی تناوبی با شدت بالا، ترکیبی، هوازی و مقاومتی همراه با گروه کنترل مجزا را بر    4که میزان اثر گذاری  

( را بررسی  SFRP5شاخص ضدالتهابی مهم)آدیپونکتین و    2و لیپتین( و    ، رزیستینIL-6  ،TNF-α  پیش التهابی و التهابی)

 کرده است.  
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هفته تمرین های ترکیبی، هوازی، تناوبی با    12یافته های اصلی به این شرح می باشد که پس از  در بخش اول یافته پژوهش  

( افزایش معناداری را نسبت به خط پایه)قبل از شروع  SFRP5شاخص های ضدالتهابی )آدیپونکتین و  شدت بالا و مقاومتی،  

کاهش     ، رزیستین و لیپتین(IL-6  ،TNF-α  ) بیدر خصوص شاخص های پیش التهابی و ضدالتهابرنامه تمرینی( نشان داد.  

 هفته برنامه تمرینی مشاهده گردید.   12معنادار در تمامی گروه ها پس از  

گروه تمرینی   4هفته برنامه تمرینی در هر  12در این پژوهش بهبودی قابل توجهی در کاهش وزن و گلوکز خون پس از اجرای 

است کاهش وزن به هر طریق)اجرای فعالیت ورزشی، رژیم غذایی، جراحی ( منجر   در مقالات مختلفی اشاره شده   مشاهده شد.

به    ی چاق. در یکی از این اشاره شده است که  (24,  21,  13,  8)به تغییرات قابل توجهی در شاخص های پیش التهابی می شود

بدن توسط   یها نفوذ بافت  یشدر گردش خون، افزا  یمنیا  یتعداد سلول ها   یش التهاب مزمن است که با افزا  یتوضع  یکوضوح  

افزا  یمنی، ا  ی سلول ها انواع مختلف سلول شناسا  ی التهاب  یش پ   یها  یتوکینسا  یدتول  یش و  بار  ی م  ییتوسط  ا  یشود.    ین که 

کاهش بار    یزانحال، م  ین. با ایابد  یکنند با کاهش وزن کاهش م  یم  یجادا  یمنیا  یستمس  ی رو  یالتهاب  یشپ   یها  یتوکینس

از طریق ورزش را پایدارترین و موثرترین  . با این وجود اخیراً مقالات متعددی کاهش وزن (24) به روش کاهش وزن دارد یبستگ

تواند    یورزش م  یداثرات مفروش در تغییرات شاخص های التهابی، پیش التهابی و ضدالتهابی نام برده اند و اشاره کرده اند که  

نت  TNF-aو    IL-6به کاهش سطح گردش خون   باشد، که  انسول  یجهمربوط  به  بهبود مقاومت    کاهش  و  ینآن ممکن است 

-TNFو    IL-6  یانکاهش قابل توجه بدر یکی از این مقالات اشاره شده است که    .(21,  13,  8)باشد  یالاختلال عملکرد اندوتل

a  یابتید  یپانکراس موش ها  یردر جزا  ZDF  مشاهده شد،  نیز  مطالعه حاضر  همانطور که در    ،دادند  یکه ورزش منظم انجام م

 یرجزا  یهاورزش منظم ممکن است عمر سلول   یاثر ضد التهاب  ین. ا(21)شود  ی دهد که ورزش باعث کاهش التهاب م  ینشان م

 . (25)توانمند کند ترییمدت طولان یبرا ینانسول یدتول یکند و آنها را برا تریطولان را

 بر تغییرات آدیپوسایتوکاین ها)التهابی، پیش التهابی و ضدالتهابی( می توان بیان داشت   سازوکارهای تمرین مقاومتیدر خصوص  

اول، ورزش آزاد شدن  مکانیسم  شود.    یانب  ییها  یسممکان  یدبر التهاب با   یبالقوه ورزش مقاومت  یدهنگام در نظر گرفتن فوا  که  

کند، که ممکن    یم  یکتحر  ی و بافت آدیپوزافت عضلانرا در ب  ، رزیستین و لپتین(IL-6  ،TNF-αشاخص های التهابی)مانند  

  یتوکاینو سا  )فیدبک منفی(را مهار کند  ی التهاب  یش پ   یها  یتوکینس  سیستمیاین عمل  عمل کند،    یستمیاست در سطح س

التهاب  ی ها آدیپونکتین و  IL-10  نند ما  ی ضد   ،SFRP5  افزا افزا  ی دوم، ورزش مقاومت. مکانیسم  (10)دهد  یش را  توده    یشبا 

ود را بهب   ینبه انسول  یتدر جذب گلوکز، حساس  یعضلات اسکلت  یدینقش کل  یلمرتبط است، که ممکن است به دل  یعضلان

به   یتجه حساسیرا کاهش دهد، در نت  یاثر بگذارد، چرب  یبافت چرب   یتواند بر رو  یم   یسوم، ورزش مقاومت. مکانیسم  بخشد

نفوذ ماکروفاژها    یپوکسی،خون، که ممکن است باعث کاهش ه  یانو جر  ییاتساع عروق، رگزا  یشو افزا  (26)را بهبود بخشد  ینانسول

پاتوژنز اختلال   یبرا  یزن  کنندیکمک م  ی که به سارکوپن  هایییسممکان  ین،علاوه بر ا.  (27)شود  یو التهاب مزمن در بافت چرب

  یت،در نها.  است  یلدخ  یو ساختار عضلات اسکلت  T2DMاست که در    یمعمول  یندفرآ  یکدو طرفه(، با التهاب    طه)راب  یکمتابول

-IL ی، که با آزادسازT  یها تعداد سلول  یشبدن، مانند افزا  یمنیا  یستممنظم بر س یمقاومت  یناتتمر  یرذکر است که تأث  یانشا

در این خصوص یافته های    .(9)مرتبط است، قابل ذکر است ی التهاب  هایسایتوکین یدمرتبط با تول  هاییرندهگ یانو کاهش ب 10

که کاهش در شاخص های التهابی و پیش التهابی و افزایش در شاخص  (2023و همکاران)  1پژوهش حاضر با پژوهش یزدخواستی

باشد می  همسو  کردند  گزارش  را  ضدالتهابی  مارتینز .  (10)های  جیمز  است  رسیده  چاپ  به  اخیراً  که  مروری  مقاله  و    2در 

مقاومتی  2023همکاران) تمرین  که  اند  کرده  اشاره  است  (  نه    یگزین،جا  ینهگز  یکممکن  اختلالات   ینهبه  ینهگز  یکاما  در 

( ممکن است مداخله تمرین مقاومتیو    یهواز   یعنی ترکیب تمرین)  یبیمدت ترک  یطولان  ینباشد. تمر  T2Dدر    یپوسایتوکاینآد

که با یافته های پژوهش حاضر در خصوص اثر گذاری   در نظر گرفته شود  یپوسایتوکاینآددرمان اختلالات سطح    یبرا  ینهبه

اشاره می کند که   ندارد که محقق خود  بر آدیپوسایتوکاین ها همخوانی  )جیمز مارتینز و ما  هاییافته چه  اگرتمرین مقاومتی 
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  یپوسایتوکاینبر آد  تمرین مقاومتیدر مورد اثرات    ینهزم  یندر ا  ی فعل  یاتادب  دهند،یارائه م  اییدوارکنندهام  یهاداده  همکاران(

 یفیتبا ک  PEDroنمره    یانگینمتوسط، م  یشناخت  روش  یفیتمداخلات با ک  یبرخ  یرغم . علیستن  ی قطع  T2D  یماراندر بها  

حال، مطالعات    ین با ا  که این عامل باعث رد شدن اثرگذاری بسیاری از مقالات می شود.   (. 6.5 یعنی شود )  ی بالا در نظر گرفته م

)به عنوان مثال، مواد مختلف مورد استفاده،    دهندینشان م  ینپروتکل تمر  یرهایها و متغرا در روش  یانتخاب شده ناهمگون 

تواند   ینم  یزمتاآنال  یپوسایتوکاین،هر آد یتعداد کم مطالعات برا یل به دل ین، (. علاوه بر ایرهش و غ حجم، درصد مقاومت، نوع تلا

انجام شده    یمختص تلاش ها  مقاومتی  یها  یسازگار  یرامهم است ز  ینهبه  یپروتکل ها  یطراح  احتمالاً  ین،انجام شود. بنابرا

های    .(19)است شاخص  بر  مقاومتی  تمرین  بخشی  اثر  قبول  در  محقق  سختگیری  که  کرد  بیان  توان  می  مجموع  در 

نوع   دیابتی  بیماران  نمونه چاق  تمرینی،  پروتکل  باشد. هرچند طراحی  مغایرت  علت  است  این    2آدیپوسایتوکاینی ممکن  در 

تواند   می  رودیگز دیگر  علت  پژوهش  فرناندز  توسط  که  دیگری  مروری  مقاله  چند  هر  باشد.  ها  پژوهش  بین  و    3تفاوت 

 .(9)( به چاپ رسیده است با یافته های پژوهش حاضر کاملاً همخوانی دارد2023همکاران)

اشاره شده است که در طول سالیان اخیر،   چاق  2کاین های بیماران دیابتی نوع  بر آدیپوسایتو  تمرین هوازیدر خصوص تاثیر  

محققان درباره ارتباط بین چاقی و سیستم التهابی مطالب فراوانی را بیان کرده اند و نشان داده اند که غلظت برخی از مارکرهای  

افراد سالم به طور    2التهابی در بیماراه دیابتی نوع   . علاوه بر این مشاهده شد که  (6)معناداری بالاتر استچاق در مقایسه با 

پایین با   التهاب مزمن درجه  مهاجرت مارکروفاژی و کموکاین ها در بافت چربی، عضلانی و کبدی علت اصلی آسیب شناسی 

شبه گذرگاهی در سطح    4. در خصوص چاقی، اسیدهای چرب به طور مسقیم گیرنده  (13)واسطه چاقی در تمام بدن می باشد

یت ها فعال می کند تا منجر به التهاب سیستمیک شود و سپس نفوذ ماکروفاژی به طور مزمن در بافت افزایش می یابد  مونوس

. این تغییرات آبشارهای سیگنالینگ مختلفی را فعال می کند  (28)که با تنظیم مثبت بیان فاکتورهای پیش التهابی همراه است

ئین انتقال دهنده پیام  پروتعملکرد فسفوریلاسیون  و متعاقب آن مسیرهای التهابی را فعال می کند که در نهایت منجر به اختلال  

هوازی این آثار را کنترل می کند ممکن موارد متنوعی را شامل شود.    . مکانیسم های احتمالی که ورزش(3)انسولین می شود

مکانیسم اول، بیان می کند ورزش هوازی منظم ممکن است ذخایر چربی احشایی کاهش دهد و تولید سایتوکاین های پیش  

نرمال  را کاهش داده و حالت    یستمیکبه طور موثر التهاب س  ی،التهاب  یبا مهار تجمع و نفوذ سلول هاالتهابی را کم کند، که  

نشان می دهد که  .(5)را حفظ کند  ینانسول  یگنالینگس التهاب   ی برخ  مکانیسم دوم،  انقباض    یناش   ی از عوامل ضد    تارهای از 

ورزش    یککه به سرعت تحت تحر  6-ینترلوکینت در طول ورزش در خون آزاد شوند. به عنوان مثال، اممکن اس  اسکلتی  یعضلان

  یرنده گ  یستدهد و آنتاگون  ی را کاهش م  TNF-α  یدکند )تول  یم  یجادا  یتوکیندر سطوح س  ییراتیاست، تغ  یشدر حال افزا

 .  (13)ببرد ینرا از ب لتهابی اثر ضد ا یماًدهد( تا مستق  یم یشرا افزا 1-ینترلوکینا

با این وجود این مکانیسم ها یافته های پژوهش حاضر نشان داد که تمرین هوازی در شاخص های ضدالتهابی )آدیپونکتین و  

SFRP5  ( افزایش معناداری را نسبت به خط پایه)قبل از شروع برنامه تمرینی( نشان داد. در خصوص شاخص های پیش التهابی

( و  2011که با مطالعات شهاب و همکاران)  نیز کاهش معناداری نشان داد    رزیستین و لیپتین(،  IL-6  ،TNF-α  )و ضدالتهابی

در این  .  (29,  21)( در خصوص اثر گذاری تمرین هوازی بر شاخص های آدیپوسایتوکاینی مشابهت دارد2011و همکاران)  4جورج 

( نیز گزارش کردند که تمرین هوازی از طریق کاهش وزن سبب اثر گذاری بر مارکرهای التهابی  2014و همکاران)  5ارتباط ریان

 .  (30)می شود که با یافته های پژوهش حاضر در یک راستا می باشد 2در بیماران دیابتی نوع 

 

  ینتمراشاره شده است که    2بر پارامترهای آدیپوسایتوکاینی در بیماران دیابتی نوع    با شدت بالا  در خصوص اثر تمرین تناوبی

   ( 2008)و همکاران 6جوناتی مطالعه مشخص توسط  یکرا به خود جلب کرده اند.  یا یندهگذشته توجه فزا یدر سال ها  تناوبی
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کردند. آنها نشان    یسهمقا  یک هفته در افراد مبتلا به سندرم متابول  12  یط  تداومی)هوازی(  ینرا با تمر  تمرین تناوبیانجام شد که  

قابل  دو گروه   ینب ینحجم تمر ینکها یرغمبرتر بود، عل یکسندرم متابول ی تمام جنبه ها یباًبهبود تقر رد  یتناوب  یندادند که تمر

،  T2Dاز جمله    یک،متابول  یماریدر افراد مبتلا به ب  تناوبی   ینی تمر  یاز برنامه ها  یا  یندهتعداد فزا  ین، بود. به دنبال ا  یسهمقا

  یبرتر  تمرین های تداومیبا   یسهدر مقا  یکیمتابول  یدر بهبود پارامترها  یتناوب  ینتمر  هاییمرژ  ی،شده است. به طور کل  یشآزما

بدن،    یببهبود ترک  ی. برا(31)دهندیکمتر نشان م  یناما با حجم تمر  تمرین های تداومی)هوازی(برابر با    هایییشرفتپ   یادارند  

هم به صورت حاد و هم پس از مداخله    T2Dمبتلا به    یماراندر ب  یطیکنترل قند خون و دفع گلوکز مح  ی، جسمان  ی آمادگ

 یناتتمر  ین،بنابرادارد.    یو شدت متوسط، برتر  یمصرف  یمتناسب با حجم، انرژ  هوازی  ینمدت، نسبت به تمر  ی طولان  ینیتمر

 ین همچن  د،رسیبه نظر م  یدوارکننده نوع دوم ام  یابتمبتلا به د  یماراندر ب  یکیمتابول  آثار  سازیینه به   یبرا  یبه عنوان ابزار   تناوبی

  تناوبی  یناتبه تمر یبندیممکن است پا  یرادر نظر گرفته شود، ز ید بااما این نکته . می باشد کوتاه  یاربس اجرا می شود  که ی زمان

 .  (15)کم باشد

با توجه به مطالب بیان شده در بالا، یافته های پژوهش حاضر با مطالب بیان شده کاملاً همخوانی دارد. چرا که تمرین تناوبی در  

ری را نسبت به تمرین مقاومتی و تمرین هوازی و حتی ترکیبی پس از چاق در پژوهش حاضر آثار بیشت  2بیماران دیابتی نوع  

داد)جدول    12 نشان  ضدالتهابی  و  التهابی  های  شاخص  در  تمرینی  برنامه  در    2هفته  افزایش  و  کاهش  درصد  دهنده  نشان 

نشان دادند که تمرین  (  2018اصل محمدی زاده و همکاران)می باشد(.    2پارامترهای آدیپوسایتوکاینی در بیماران دیابتی نوع  

تناوبی با شدت بالا سبب کاهش در شاخص های التهابی و افزایش در شاخص های ضدالتهابی در بیماران دیابتی نوع می شود  

اخیراً نیز مقالات  .  (32)که از اولین پژوهش ها در این زمینه نیز به شمار می رود و با یافته های پژوهش حاضر همراستا می باشد

چاپ    2مروری بسیاری در خصوص اثر بخشی تمرین تناوبی با شدت بالا بر شاخص های التهابی و ضدالتهابی بیماران دیابتی نوع  

هر   .  (35-33)ده اند.  شده است که اکثر آن ها اثر بخشی تمرین تناوبی با شدت بالا را بر پارامترهای آدیپوسایتوکاینی بیان کر

چند مطالعات اخیر در خصوص تاثیر تمرین تناوبی با شدت بالا بر این شاخص ها در حال گسترش است اما بیان مکانیسم دقیق  

اثر گذاری بسیار دشوار است چرا علاوه بر مکانیسم های دخیل در تمرین هوازی و مقاومتی بر این شاخص ها، اشاره شده است 

ساس شواهد در دسترس سبب کاهش توده چربی احشایی به عنوان خواستگاه اصلی برای ترشح  که تمرین تناوبی با شدت بالا بر ا

به وسیله نفوذ   منوسیت ها و ماکروفاژها می تواند دلیلی بر بهبود سطوح در گردش آدیپوسایتوکاین های  آدیپوسایتوکاین ها 

. همچنین مطالعات حیوانی نشان می دهند که تمرین تناوبی با شدت بالا منجر به تغییرات فنوتایپ  (35)التهابی و ضدالتهابی باشد 

می شوند    M2به    M1بافت چربی سفید به قهوه ای، کاهش بیان سایتوکاین های پیش التهابی و تغییر قطبیت ماکروفاژها از  

مقادیر در گردش سایتوکاین های التهابی و پیش التهابی شود. بنابراین تمرین تناوبی با    که در ادامه ممکن است باعث کاهش

شدت بالا محتمل است که به واسطه تغییرات توده و موروفولوژی بافت چربی به ویژه چربی احشایی منجر به کاهش التهاب  

 .  (36, 35, 33-31)مزمن شود

اثر تمرین ترکیبی بر این شاخص ها نیز ترکیب مکانیسم های تمرین هوازی و تمرین مقاومتی و اثر گذاری بر کاهش وزن بیماران 

که احتمالاً به دلیل اینکه در این پژوهش تمرینات بر اساس کالری دریافتی برنامه ریزی   (37,  29)چاق می باشد  2دیابتی نوع  

 ده است.  شده بود آثار تمرین ترکیبی در مقایسه به تمرین تناوبی با شدت بالا کمتر بیان ش

که نشان داد شد تمرین تناوبی با شدت بالا بیشترین تاثیر )درصد بهبودی( را در کاهش    یافته های پژوهش  ابتداییدر بخش  

چاق دارد و منجر به کاهش   2آدیپوسایتوکاین های التهابی و افزایش در آدیپوسایتوکاین های ضدالتهابی در بیماران دیابتی نوع 

بخش دوم یافته ها کمی متفاوت تر هستند چرا که یافته ها  وزن و بهبود بیشتر در مقایسه با سایر گروه تمرینی شده بود. در  

نشان دادند در خصوص ماندگاری آثار ایجاد شده در اثر تمرینات مختلف استفاده شده در این پژوهش، این تمرین مقاومتی بود  

از   التهابی پس  التهابی و  افزایش در شاخص های پیش  هفته بی    12که درصد کاهش کمتری در شاخص های ضدالتهابی و 

 چاق نمایش می دهد.   2تمرینی را نشان داد که ماندگاری بیشتر بهبودی را در بیماران دیابتی نوع 
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اساس یافته های ما، مطالعات بسیار اندکی در خصوص اثر بی تمرینی بر شاخص های التهابی و پیش التهابی و ضدالتهابی در  بر 

در همین راستا  .  (46-38) ز شاخص های اندکی را مورد سنجش قرار داده اندوجود دارند که آن ها نی  2بیماران دیابتی نوع  

هفته تمرین مقاومتی سبب افزایش در شاخص هایی    4هفته بی تمرینی پس از    4( دریافتند که  2020و همکاران)  7سلسترین 

،کلسترول وزن بدن و نمایه توده بدنی شد، اما تغییرات معناداری در سایتوکاین های التهابی در  LDLمانند مقاومت به انسولین،  

( نیز این یافته را  2016. نیکسرشت و همکاران)(43)پس از بی تمرینی از تمرین مقاومتی مشاهده نشد  2بیماران دیابتی نوع  

 تایید می کنند.  

  یقاز طر  T2Dدر افراد مبتلا به    یکمتابول  یسلامت کل   یارتقا  یبرا  یدوارکنندهام  یاستراتژ   یک  ی در حقیقت، تمرین مقاومت

و کنترل   ینبه انسول  ییبر پاسخگو  یمثبت  یراست که ممکن است تأث  یتوده عضلان  یشو افزا  یعضلان  یتوکندریبهبود عملکرد م

-43,  41)کند  یمزمن کمک م  تمرین مقاومتیاز    ی ناش  ندسودم  یها  یبه سازگار  یچند عامل  یدادهایگلوکز داشته باشد. رو

 ینبه انسول  یتو حساس  HbA1cاز نظر    -  یکیمتابول  یهاپاسخ  یدترینثابت با شدت متوسط، مف  برنامه تمرین مقاومتی  یک.  (45

تمرین )   یتوده عضلان  یشاز افزا  یبی ترک  یدبا   آلیدهدر حالت ا  ی فعل  یورزش  هاییه. توصکند یم  یجادا  T2Dرا در افراد مبتلا به    -

کاهش   ین( و همچنتریینبا شدت پا تمرین هوازی با  تمرین مقاومتی ) یتوکندریم یداتیوساک یت با شدت بالاتر( و ظرف مقاومتی 

( به  بافت چربی سفیددر گردش )هدف    ی و التهابی و افزایش آدیپوسایتوکاین های ضدالتهابیالتهاب   آدیپوسایتوکاین های پیش

 . ( 46, 40, 39)کامل باشد  یبردارمنظور بهره 

  2هفته برنامه تمرینی در بیماران دیابتی نوع  12بر اساس یافته های پژوهش حاضر می توان بیان داشت که پس از در مجموع  

، رزیستین و لپتین(    IL-6  ،TNF-αچاق ، تمرین تناوبی با شدت بالا بیشترین کاهش را در شاخص های پیش التهابی و التهابی) 

هفته نشان می دهد. اما با توجه    12را نشان داد که میزان اثر گذاری این نوع تمرین را بر شاخص های التهابی بلافاصله پس از  

التهابی)  و  التهابی  پیش  در شاخص های  ایجاد شده  تغییرات  در  بیشترین درصد کاهش  پژوهش  ،    IL-6  ،TNF-αبه هدف 

  هفته بی تمرینی(  12هفته تمرین +  12)هفته 24( پس از  SFRP5اخص های ضدالتهابی)آدیپونکتین و  رزیستین و لپتین( و ش 

گروه تمرینی)هوازی ، ترکیبی، مقاومتی و    4در گروه تمرین مقاومتی مشاهده شد. بر این اساس می توان دریافت که از بین  

در گروه مقاومتی    هفته بی تمرینی(  12هفته تمرین +  12)هفته  24تناوبی شدید( بیشترین میزان ماندگاری اثر تمرین پس از  

در بیماران   مقاومتی پیش التهابی و ضدالتهابی مشاهده گردید که به نوعی کارآمدی تمرین    –در تمامی شاخص های التهابی  

ت بالا بیشترین  هفته تمرین( گروه تناوبی با شد  12را نشان می دهد. هرچند به صورت موقتی )بلافاصله پس از    2دیابتی نوع  

هفته پس از    12نشان داد اما با گذشت  و افزایش در شاخص های ضدالتهابی را  کاهش در شاخص های التهابی و پیش التهابی  

 برنامه تمرینی این اثر گذاری به سرعت از بین رفت.  
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The effect of changes induced by exercise training on the pro-inflammatory, 

inflammatory and anti-inflammatory adipocytokines in obese type 2 

diabetic patients 

 
Sports  - - -Gulf University, Bushehr, Iran  Assistant Professor of Sports Physiology Persian -phd saleh afrasyabi 

Science Department, Faculty of Literature and Human Sciences - afrasyabi@pgu.ac.ir 
abstract 

Background: Today, obesity is closely related to metabolic syndrome and especially type 2 diabetes, which 

changes the secretion and release of adipocytokines, and different training programs have different results on these 

indicators. Therefore, the aim of the present study is to investigate the durability of changes caused by exercise 

programs on adipocytokine indices of obese type 2 diabetic patients. 

Methods: In this semi-experimental study, 45 obese men with type 2 diabetes were randomly divided into a control 

group (no exercise) and 4 exercise groups (aerobic, combined, resistance and high-intensity interval). The exercise 

program of the groups was considered based on the calories consumed in each session. The participants performed 

12 weeks of training programs and 12 weeks of non-training. Physiological, anthropometric indicators and 

inflammatory and pro-inflammatory indicators (IL-6, TNF-α, resistin and leptin) and anti-inflammatory indicators 

(adiponectin and SFRP5) were measured before the program and at weeks 6, 12, 18 and 24. became. 

Results: After 12 weeks of combined, aerobic, high intensity and resistance training, anti-inflammatory indices 

(adiponectin and SFRP5) showed a significant increase compared to the baseline (before starting the training 

program) (P < 0.05). Regarding pro-inflammatory and anti-inflammatory indicators (IL-6, TNF-α, resistin and 

leptin), a significant decrease was observed in all groups after 12 weeks of training program (P < 0.05). In this 

study, a significant improvement in weight loss and blood glucose was observed after 12 weeks of exercise 

program in all 4 exercise groups (P < 0.05). In the second part of the findings (non-training or durability of training 

effect), it was resistance training that showed a lower percentage decrease (P < 0.05) in anti-inflammatory indices 

and an increase in pro-inflammatory and inflammatory indices after 12 weeks of non-training, which showed the 

durability It shows more recovery in obese type 2 diabetic patients (P < 0.05). 

Conclusion: The findings of the research showed that high-intensity interval training after 12 weeks can cause a 

greater effect on inflammatory, pro-inflammatory and anti-inflammatory indicators compared to aerobic, 

combined and resistance training. But this is the resistance exercise that caused the reduction in inflammatory, 

pro-inflammatory indicators and increase in anti-inflammatory indicators in obese type 2 diabetic patients to be 

more permanent. Therefore, the effectiveness of resistance training in non-training conditions from three methods 

of high-intensity interval training, aerobic and combined (aerobic + resistance) has a greater effect on low-grade 

inflammation and results in a longer recovery in obese type 2 diabetic patients. 

Keywords: type 2 diabetes, obesity, persistence, interval training, resistance training, combined training, aerobic 

training 
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