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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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 چکیده 
 رییها را تغن ی توکای پوسایآد  یداردکه ترشح و رهاساز   ی ارتباط تنگاتنگ  دو نوع    ابت ید  ژهیوو به  کی سندرم متابول   یهایمار یبا ب  یامروزه چاق  مقدمه: 

  ز ا  یناش   راتییتغ  یماندگار   زانی م  یهدف پژوهش حاضر بررس  رون یها داد. از اشاخص   ن ی بر ا  ی متفاوت  جیمتفاوت نتا  ی ن یتمر  یهادهد و برنامه ی م
 . استچاق   دونوع   یابت ید مارانی ب ین یتوکایپوسایآد یهابر شاخص  ین یتمر یهابرنامه
 ،ی)هواز   ین یگروه تمر  4( و ن ی)بدون تمر   گروه کنترل کی جهت شرکت در  دونوع   ابتیمرد چاق مبتلا به د  45 ،یتجربمه ی ن ۀمطالع نیدر ا  ها: روش 

در هر جلسه در نظر گرفته شد.   ی مصرف یها براساس کالرگروه  نی تمر ۀ شدند. برنام م یتقس  یبا شدت بالا( به روش تصادف یو تناوب ی مقاومت  ،یبیترک 
و   تن سنجی  ،یکیولوژ یزیف  یهاقرار گرفتند. شاخص   ینی تمر  یب  تی هفته در وضع  12را اجرا کردند و    ین یتمر  یهاهفته برنامه   12کنندگان  تشرک 

 ی هاهفته ( در قبل از برنامه و  SFRP5و    ن ی پونکتی)آد ی  ضدالتهاب  یها( و شاخص ن یو لپت   ن یست ی ، رز IL  ،α-TNF-6)  ی التهابش ی و پ  ی التهاب  یهاشاخص 
 شد.  یریگاندازه  24و  18، 12، 6

  ی معنادار   شی ( افزاSFRP5و    نی پونکتی)آد   یضدالتهاب   یهاشاخص   ،یبا شدت بالا و مقاومت  یتناوب  ،یهواز   ،یب یترک  یهان ی هفته تمر  12پس از  ها:  یافته 
و    نی ستی، رز IL-6  ،TNF-α) ی  و ضدالتهاب   ی التهاب ش ی پ   ی ها شاخص (. در خصوص    >05/0P( نشان داد )ین یتمر  ۀ)قبل از شروع برنام  هیرا نسبت به خط پا

در کاهش    یقابل توجه  یپژوهش بهبود  نی(. در ا >05/0P)  دیمشاهده گرد   ینی تمر  ۀهفته برنام  12ها پس از  گروه   ی( کاهش معنادار در تمام نی پت یل
  یاندگار م  ای  ین یمر ت  ی)ب  هاافتهی(. در بخش دوم  >P  05/0)  مشاهده شد  ین ی گروه تمر  4در هر    ین یتمر   ۀهفته برنام  12  یوزن و گلوکز خون پس از اجرا

  ی و التهاب   ی التهاب ش ی پ   یهادر شاخص   شیو افزا  یضدالتهاب  یها( در شاخص >P  05/0)ی  بود که درصد کاهش کمتر  یمقاومت   نی تمر  نی ( انیاثر تمر
 (. >0P/ 05)   دهد ی م   ش ی چاق نما   دو نوع    ی ابت ی د   ماران ی را در ب   ی بهبود   شتر ی ب   ی را نشان داد که ماندگار   ی ن ی تمر   ی هفته ب   12پس از  

  ،یالتهاب  یهادر شاخص   یشتریب  یتواند سبب اثرگذار ی هفته م  12با شدت بالا پس از    یتناوب  نی پژوهش نشان دادند که تمر  یهاافتهی  گیری: نتیجه 
امّ  یو مقاومت   یب یترک   ،یهواز   ن ی با تمر  سهی در مقا  یو ضدالتهاب  ی التهابش یپ ماندگار   ی مقاومت   نی تمر   نی ا اگردد.  کاهش در    شتر یب   یاست که سبب 

 طیدر شرا  یمقاومت   نیتمر  یاثرگذار   نیچاق شد. بنابرا  دونوع    یابتید  مارانیدر ب  یضدالتهاب  یهادر شاخص   شیو افزا  یالتهابش یپ  ،یالتهاب  یهاشاخص 
  ی د دارد و بهبو  نیی پا  هبر التهاب درج  یشتری ب  ی( اثرگذار ی+ مقاومت   ی)هواز ی  ب ی و ترک   یبا شدت بالا، هواز   یتناوب  ین یتمر   ۀوی از سه ش  ین ی تمر  یب

 دنبال دارد. چاق به دونوع  یابت ید مارانیرا در ب یتری طولان
 

 یهواز  نی تمر  ،یبی ترک  نی تمر ،یمقاومت  نی تمر  ،یتناوب نی ، تمری، چاق، ماندگار دونوع  ابتید  : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه 

فعال   چاق  یکاف  یبدن  یت فقدان  ا  یو  اختلالات   یجادباعث 
های سندرم متابولیکی از جمله دیابت نوع  متابولیکی و بیماری

بافت چرب  ی. چاق شودمیدر سراسر جهان    دو در    یبا رسوب 
شود. اکنون واضح است که  یمختلف بدن مشخص م  یهاقسمت 

کند که قادر  یعمل م  یزراندام غدد درون  یک  مانند  یبافت چرب
س ترشح  احتمالاً  شود می  یادیز  ی هاایتوکاینبه  در   که 

و    یکو سندرم متابول  ینمقاومت به انسول  ی،چاق  یزیولوژیپاتوف
  یاها  . آدیپوسایتوکاین[ 1،  2]   نقش دارند  دودر نهایت دیابت نوع  

  ین در ارا    یاساس  ینقش  ی،مشتق شده از بافت چرب  یهاینپروتئ
افزا[ 3]   کنندیم  یفاا  یو سنار   ی هاآدیپوسایتوکاینترشح    یش. 

به    یالتهابیشپ التهاب  یکمنجر  م  ی حالت  با  یمزمن  که  شود 
انسول به  است   ینمقاومت  همراه  گلوکز  تحمل  عدم  .  [ 4]   و 

  یا   یککنند که وجود سندرم متابولی م  ییدأاز مطالعات ت  بسیاری
 ها ارتباط داردآدیپوسایتوکاینآن با سطح  یاز اجزا یکهر 

 یبدن  یتفعال  یزانم   ینمعکوس ب  ۀمطالعه رابط  ینچند  . [ 3،  5-7]  
و    دونوع    یابت د  ی، در چاق  ی التهابیشپ  یهاآدیپوسایتوکاینو  

متابول گزارش  یکسندرم  بس[ 11-8]  اندکرده  را  ا   یاری.    ینبر 
  یل در پروفا  ییراتتغ  یق از طر  یورزش تا حد  یداثر مف  هباورند ک 

و    یضد التهاب  یهایتوکاینسا  یشبا افزا   یعنیها،  آدیپوسایتوکاین
عنوان مثال، به.  شودی انجام م  ی التهابیشپ  یهاایتوکاینکاهش س

طر از  سطوح    یقورزش    ، IL-26و    1𝛼-TNF  ی استراحت کاهش 
لپتین و  افزا  رزیستین  آد  یشو  و  سطح   ،3SFRP5یپونکتین 

انسول  یت حساس  افزا  ینبه  اطلاعات .  دهدیم  یش را  متأسفانه، 
ما    ین، . بنابرایست در دسترس ن   هاآدیپوسایتوکایناکثر    ی برا  ی کاف
  ضد التهابی و   ی ها آدیپوسایتوکاین عنوان  را به  SFRP5یپونکتین و  آد

به   IL-6و    TNF-𝛼  ین، لپت رزیستین،   آدیپوسایتوکاین را  ی  ها عنوان 
التهابی پیش  در مورد    ی اطلاعات معقول   یرا ز   یم انتخاب کرد   التهابی و 

  وجود دارد   ی ها آدیپوسایتوکاین   ین ا   یل از ورزش در پروفا   اشی ن   ییرات تغ 
 [12  ،11  ،9  ،7  .] 
با توجه به مطالب بیان شده در بیشتر منابع موجود در خصوص   

  یت فعال  یشافزا  طریق  ی ازسبک زندگ   ییرتغی،  هاآدیپوسایتوکاین
  یرا است ز  یچاق  ی برا  یرداروییدرمان غ  ینو ورزش بهتر   یبدن

انسولیم به  مقاومت  التهاب  ینتواند  حالت  دهد،  کاهش  را    یرا 
پروفا  یخنث و  بخشد  یپیدیل  یلکند  بهبود  شواهد  [ 11]  را   .
م  یایندهفزا نشان  که  دارد  حدودیوجود  تا  ورزش  از    ی دهد 

 
1 Tumor Necrosis Factor Alpha 
2 Interleukin-6 

خود را    یدها اثرات مفآدیپوسایتوکاین  یلدر پروفا   ییراتتغ  یقطر
افزا  یعنیکند.  میاعمال   باعث  ترشح    یشورزش 

التهابی  هاآدیپوسایتوکاین کاهش    یضد    ی هاآدیپوسایتوکاینو 
 .  [ 13]  شودیم یالتهابیشپ

بررسی   هوازی  تمرینات  خصوص  میدر  نشان  که  ها  دهد 
آدیپوسایتوکاین کاهش  در  مؤثر  افزایش  سازِکار  و  التهابی  های 

فعالآدیپوسایتوکاین طریق  از  ضدالتهابی  فیبرهای  های  سازی 
در طول  است. در حقیقت اشاره شده است که    Iعضلانی نوع  

 یدر عضلات اسکلت  Iنوع    یعضلان  یبرهایف  هوازی،  یناتتمر
  ین شود و بنابرایاستفاده م  یناتتمر  یاجرا  یبرا  یطور انتخاببه

انرژ ل  یمصرف  از  استفاده  . یابدی م  یشافزا  یپیدبا 
سلول  یسیریدهایگلیتر ترشح    یلدلبه  یچرب  یهادرون 

تجزینمکاتکولا اسیم  یهها  و  به    چرب  یدهایشوند  حاصل 
م  یاسکلت  عضلاتمانند    ییهابافت  که    یهنگامشوند.  یمنتقل 

م تکرار  اندازیورزش  م  یچرب  یهاسلول  ۀشود،  یابد یکاهش 
انداز[ 13-16]  ب  ی چرب  یها سلول  ۀ. کاهش  به کاهش   یانمنجر 
  ی، چرب  یهاحساس به اندازه سلول  هایآدیپوسایتوکاین  نظمیب

  ( WAT) 4بافت چربی سفیددر    یداتیو اکس  استرسو    ینمانند لپت
اشودیم بر  علاوه  مبه  ین،.  کاتکولاینظر  که  خود    ینمرسد 

افراد چاق اصلاح   WATرا در    TNF-𝛼و    یپونکتیناختلالات آد
ا بر  علاوه  استرس    هوازی  یناتتمر  ین،کند.  است  ممکن 

ه  یداتیو اکس حالت  به  WAT  یپوکسیک و    یستمس   یلدلرا 
خون سرکوب کند،    یانجر  یششده و افزا  یت تقو   یدانیاکسیآنت

التهاب  هایآدیپوسایتوکایننامنظم    یانب  یفکه منجر به تضع   ی با 
عضلیم  IL-6و    TNF-𝛼  مانند در    ینات تمر  ی،اسکلت  ۀشود. 

  یتحساس یشو افزا یتوکندریم یوژنزب یشدنبال افزابه یاستقامت
 یجه،شود. در نتیم  Iنوع    یعضلان  یبرباعث انتقال به ف  ینبه انسول

باعث کاهش   یاسکلت  عضلاتدر    یپیدگلوکز/ل  یسممتابول  یشافزا
  ینات تمر  یگر،د   ی. از سو [ 17]شود  یم  یچرب  یهاسلول  ۀانداز

در حالت   یسمسرعت متابول  یشباعث افزا  یو استقامت  یمقاومت
  ها آدیپوسایتوکاین یانب  ییرکه احتمالاً باعث تغ  شودیاستراحت م

جرم  به کاهش  انرژیافزا  یلدلبه  WATدنبال  مصرف  در    یش 
 . [ 18] شود یحالت استراحت م

که     است  اشاره شده  نیز  مقاومتی  تمرین  با  ارتباط    ین تمردر 
تنها  یمقاومت هواز  یا  ییبه  ورزش  با  بر    یمثبت  یرثأت  یهمراه 

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

3 Secreted Frizzled-Related Protein 5 
4 White Adipose Tissue 
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  های با گروه  یسهمقا  در   هفته( مشاهده شد.  12از    یش)مداخلات ب
غ ب  یمقاومت  ینتمر  یرفعال،کنترل  بهبود    یشتر باعث 

قدرت و   ی،حال، بزرگ   ینشود. با ایسرم م  هایآدیپوسایتوکاین
 .  [ 19]  هر مولکول خاص است  یروابط برا ینجهت ا 

تاب  تحقیقات   است  لازم  ورزش نوع  یشتری  مدت  و  شدت   ،
ن التهاب  یسازینهبه  یبرا  یازمورد  ضد  پیشاثرات  و  ی،  التهابی 
  ین اتفاق نظر وجود دارد که تمر  . اگرچهرا مشخص کند  التهابی
  اثرگذار است امّا   های التهابی و ضد التهابیشاخصاز    یورزش

ناشی از تغییرات در ساختار بدن   آثار ینا یاکه آ یست مشخص ن
یا عضلانی(  تودۀ  بدن،  چربی  تودۀ  بدن،  وزن  )کاهش    است 

  یااست  یو التهاب یمنیاهای سلولی و ژنتیکی سلول یهاسازِکار
نهایرخ در  تحق  یت،.  که  ذکر است  به    ی برا  یشتریب  یقاتلازم 

که توسط   یرمستقیمو غ یممستق  یمولکول ی هاسازِکارنشان دادن 
  گذارد، یم  یر تأث  التهابی درجۀ پایینکرد  بر عمل  یآن ورزش بدن

در نهایت بدون در نظر گرفتن اینکه کدام سازِکار    است  یاز مورد ن
شاخص بر  ورزش  آثار  از  ناشی  تغییرات  ضد بر  یا  پیش  های 

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

ضدالتهابی پس از قطع تمرین نیز ماندگار هستند و اینکه کدام 
دو   نوع  دیابتی  بیماران  در  را  ماندگاری  بیشترین  تمرینی  شیوۀ 

 کند؟چاق پس از قطع تمرین حفظ می

 

 ها روش 
 کنندگانشرکت

و با رعایت استانداردهای تجربی بود  پژوهش حاضر از نوع نیمه  
بیانی در  مندرج  علمی    1983هلسینکی    ۀاخلاق  هیئت  توسط 

( IR.UI.REC.1396.062محلی اخلاق علمی دانشگاه اصفهان )
ژانویه   تا  نوامبر  از  تحقیق  این  شد.  مرکز   2023پذیرفته  در 

در  انجام شد. شرایط شرکت  ایران  آبادان، خوزستان،  بهداشت 
نوع   دیابت  به  ابتلا  مطالعه  کنترل   4برای حداقل    دواین  سال، 

قند خون و عدم   ۀانحصاری با داروهای خوراکی کاهش دهند
فعالیت بدنی منظم بود. عواملی مانند داشتن رتینوپاتی، نفروپاتی 

  ۀ عروقی قبلی، سکت  -اختلالات قلبی  ۀو نوروپاتی شدید، سابق
محدود عوارض  و  کاهش    ۀکنند  مغزی  عضلانی،  اسکلتی 

خروج شرکت  عوامل  از  ورزشی  پژوهش تمرینات  از  کنندگان 
انجام مطالعه، شرکت  از  باید سوابق  حاضر بودند. قبل  کنندگان 

 
1 Physical Activity Readiness Questionnaire 
2 High-Intensity Interval Training 

نظرسنجی و  تمرین  شخصی  برای  آمادگی  را  Q-PAR)1های   )
به متخصص معاینتکمیل می پزشکی هدایت شدند.    ۀکردند و 

  Bhalerao 15.7و    Kadamتحلیل  وحجم نمونه با توجه به تجزیه

دار برای دسته در حال رشد برآورد شد. برای حجم نمونه معنی 
05 /0 <P    بود.  1/ 45درصد و اندازه اثر    85و برای قدرت مطالعه 

ت   کاهش  أبرای  وجود  با  گروه  هر  در  افراد  تعداد  اینکه  یید 
از   نمونه  نبود،    10احتمالی  بیشتر  از  شرکت   60نفر  پس  کننده 

دریافت رضایت پزشک انتخاب شدند و در نهایت به چهار گروه  
 نفر در گروه 15(، HIIT) 2تناوبی با شدت بالا نفر در گروه 15)

نفر    15و    ATنفر در گروه )هوازی(    RT  ،15  3  )تمرین مقاومتی(
تقسیم شدند. در نهایت،   AT+RT  4)مقاومتی+هوازی(   در گروه

ارزیابی از  تست پس  اجرای  و  اولیه  سایر  های  و  ورزش  های 
های پزشکی در نهایت با  های اسکلتی عضلانی و ارزیابیآزمون

برنام از  تصادفی  SAS  ۀاستفاده  از  استفاده  کنترل شده  با  سازی 
تصادفی(   توزیع  )شرکت   40)راهنمای  گروه   10کننده  در  نفر 

HIIT  ،10    نفر در گروهRT  ،10    نفر در گروهAT    نفر در    10و
کنندگان )از هر گروه  ( تقسیم شدند. مابقی شرکت AT+RTگروه  

 تحلیل از تحقیق حذف شدند.ونفر(پس از تجزیه  5
 

 های خونیها شاخصگیریاندازه
  48تمرینی و  ۀساعت قبل از شروع برنام 24گیری خون نمونه  

مداخلات تمرین ورزشی    24و  18،  12،  6های  ساعت بعد از هفته
میزان   به  بازویی  از ورید  ناشتایی  سی  سی  15-12در وضعیت 

گراد سانتریفیوژ  سانتی  ۀدرج  4ها در دمای  آوری شد. نمونهجمع
آزمون تا زمان مرحله پیش  ۀشد و سرم از آن جداسازی شد. نمون

پساندازگیری مراحل  فریزر  های  در  آنها  آنالیز  و    - 20آزمون 
 داری شدند.گراد نگهسانتی ۀدرج

 

، رزیستین، آدیپونکتین، لپتین و  IL-6  ،TNF-αگیری  اندازه
SFRP5 

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

تمامی   شد.  استفاده  آمریکا  کشور  بوستربیت  شرکت  ساخت 
سازنده انجام   ۀگیری مطابق با دستورالعمل کارخانمراحل اندازه

ها با توجه به دستورالعمل کارخانه  شد. حساسیت روش این کیت 
 گیری شدند. اندازه

 

3 Resistance Training 
4 Aerobic Exercise + Resistance Training 
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 گیری انسولین  اندازه
کیت     از  استفاده  با  و  الایزا  روش  به  انسولین  سرمی  غلظت 

  ۀ و براساس دستورالعمل کارخان  Mercodia ABشرکت سوئدی  
واحد در لیتر و میلی  1گیری شد. حساسیت برابر با  سازنده اندازه

 درصد بود.  3/ 9ضریب تغییرات آن برابر با 
 

 و فیزیولوژیکی   تن سنجی گیری شاخصاندازه
مصرفی     اکسیژن  اوج  تعیین  آزمون vo2peak)1جهت  از   )

دوچرخ از  که  شد  استفاده  دیویس  مونارک    ۀ استورر  کارسنج 
کنندگان شرکت  ( ساخت کشور سوئد استفاده شد.839E)مدل  

در تحقیق، ابتدا در پروتکل ورزشی بیشینه روی چرخ کارسنج  
بدین کردند.  شرکت  واماندگی  سرحد  به  رسیدن  از  تا  منظور 

بیشین شروع    -استورر  ۀپروتکل  از  قبل  شد.  استفاده  دیویس 
دور   60دقیقه گرم کردن با کار صفر وات و سرعت    4پروتکل،  

بر دقیقه در نظر گرفته شد. سپس فعالیت اصلی شروع و به ازای  
میزان   به  کاری  بار  فعالیت،  دقیقه  یافت.    15هر  افزایش  وات 

دور در    60مراحل پروتکل، به میزان    ۀسرعت پدال زدن در کلی
ها به فعالیت خود تا رسیدن به سرحد  دقیقه تنظیم شد. آزمودنی 

پروتکل و توقف آن(    ۀ)حالت عدم توانایی فرد از ادام  واماندگی
به  مربوط  مقادیر  پروتکل،  اتمام  از  پس  بلافاصله  دادند.  ادامه 

VO2peak  غلظت لاکتات خون و میزان فشار درک شده تعیین ،
مقادیر میلی VO2peak گردید.  حسب  لیتر/کیلوگرم/دقیقه(  )بر 

بشرکت  نهایی  وات  میزان  براساس  در هکنندگان  آمده  دست 
استورر معادل-پروتکل  در  آن  گذاشتن  و  برآورد   ۀ دیویس  زیر 

 . [ 28] گردید 
=VO2max مردان 

 (  10/ 53 ×( +)وات 6/ 35 ×)وزن -( 49/ 10 ×+)سن  3/ 519
  24و ترکیب بدنی در دو مرحله،    تن سنجیهای  سایر شاخص

برنام از  از هفته   48تمرینی و    ۀساعت قبل  ، 6های  ساعت بعد 
مداخلات تمرین ورزشی ارزیابی شدند. در همه   24و    18،  12

جهت   دیابتی  افراد  به  آشنا  پزشک  و  متخصص  مراحل،  این 
ها حضور داشتند. ترکیب بدنی با استفاده از دستگاه  گیریاندازه
بدنوتجزیه ترکیب  المپیا    تحلیل  کره    3/ 3)مدل  گوان؛  کمپانی 

جنوبی( ارزیابی شد. وزن بدن با حداقل پوشش و بدون کفش 
حساسیت    ۀوسیلبه با  دیجیتالی  در    100ترازوی  قد  و  گرم 

کنار دیوار و بدون کفش با استفاده از متر   وضعیت ایستاده در 

 
1 Peak values of oxygen uptake 
2 Waist-Hip Ratio 
3 Dual-Energy X-ray Absorptiometry 

حساسیت   با  اندازه سانتی  1نواری  کمر  متر  دور  شد.  گیری 
ها  پایینی دنده  ۀبین کنار  ۀمیانی فاصل  ۀصورت عرضی در نقطبه

آن هنگامی که   ۀترین ناحیفوقانی خار خاصره در باریک ۀو کنار
اندازه قرار داشت،  بازدم طبیعی خود  انتهای  گیری شد.  فرد در 

دور لگن در وضعیت ایستاده قائم با پاهای جفت در قطورترین  
 2WHRگیری شد. شاخص  صورت عرضی اندازهباسن به  ۀناحی

نیز از طریق تقسیم دور کمر به دور لگن بر حسب درصد محاسبه 
گردید. توزیع چربی کلی و موضعی با استفاده از اسکن کل بدن 

از   ابتدای مطالعه و پس  برنام  12در   3  تمرینی به روش  ۀهفته 
DEXA    دستگاه با    ۀ نسخ  QDRمدل    Discovery Wو 

S/N83167    کمپانی آمریکا    Hologic Incساخت  کشور  از 
توسط    DEXAتحلیل  وگیری شد. بررسی اجمالی و تجزیهاندازه

 ها ناآگاه بود.  بندی آزمودنیفردی انجام گرفت که از گروه
 

 کلسترول و  LDL ،HDL  ،TGگیری اندازه
ساعت بعد   48قبل و و    24آوری شده  های خونی جمعنمونه  

هفته  برای   24و  18،  12،  6های  از  ورزشی  تمرین  مداخلات 
شاخصاندازه گرفتند.  گیری  قرار  استفاده  مورد  لیپیدی  های 

های تشخیصی شرکت  از کیت   LDLو    HDLمنظور ارزیابی  به
پارس آزمون ساخت کشور ایران با ضریب تغییرات و حساسیت  

HDL  لیتر استفاده شد.  گرم بر دسیمیلی  1درصد و    2/ 2ترتیب  به
گیری کلسترول نیز از کیت تشخیصی شرکت پارس  برای اندازه

  3درصد و    1/ 2آزمون ساخت کشور ایران با ضریب تغییرات  
دسیمیلی بر  تریگرم  شد.  استفاده  روش  لیتر  به  نیز  گلیسرید 

سنجی رنگ  آزمون  آنزیمی  پارس  شرکت  ضریب    )  با  ایران( 
لیتر مورد گرم بر دسیمیلی 1درصد و  2/ 4تغییرات و حساسیت 

 گیری قرار گرفت. اندازه

 

فعالیت اندازه و  انسولین  حساسیت  انسولین،  مقاومت  گیری 

 سلول بتا 
اندازه مدل  جهت  ارزیابی  شاخص  از  انسولین  مقاومت  گیری 
 بر طبق فرمول زیر استفاده شد: 4IR-HOMAهموستازی  

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

 

 عملکرد سلول بتا نیز از طریق فرمول زیر محاسبه گردید: 

4 Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance 
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 HOMA2-B=   گلوکز ناشتا( -   3/ 5)   × انسولین ناشتا( تقسیم بر   20) 

ارزیابی مدل هموستازی   از  جهت ارزیابی حساسیت انسولینی،
(HOMAاندازه با  و  بر طبق  (  ناشتایی  گلوکز  انسولین و  گیری 

 فرمول زیر محاسبه شد:

 
  QUICKI   =Quantitative insulin sensitivity check indexکه در آن 

از به دقیق  و  تکرارپذیر  اطمینان  قابل  شاخص  یک  عنوان 
حساسیت به انسولین است که در آن قند خون و غلظت انسولین 

بالا برای تعیین حساسیت به    ۀپلاسمای ناشتا و با توجه به رابط
 گردد.  انسولین استفاده می

 

 ، گلوکزHbA1c گیریاندازه
)گلوکز   آنزیمی-غلظت گلوکز با استفاده از روش رنگ سنجی  

گیری  )شرکت پارس آزمون( اندازه  اکسیداز( با استفاده از کیت 
لیتر و ضریب  گرم در دسیمیلی  1شد. حساسیت روش مذکور  

اندازه  1/ 2تغییرت   بود.  شرکت    HbA1cگیری  درصد  کیت  با 
BioSystemes    کروماتوگرافی روش  به  اسپانیا  بارسلونای 

 درصد انجام شد.  5/ 4تعویض یونی با ضریب تغییرات  
 

 رژیم غذایی 
  ۀ کننده در مطالعه با استفاده از پرسشنام رژیم غذایی افراد شرکت    

تغذیه    ۀ یادآمد   ۀ ساعت   24 گروه  توسط  شده  استاندارد  و  خوراک 
هفته مداخلات رژیم غذایی و    24دانشگاه علوم پزشکی تهران، در  

یادآمد  ۀ  ساعت   24تمرین ورزشی کنترل شد. پس از تکمیل پرسشنامه  
خوراک، مقدار مواد غذایی مصرفی به گرم در روز تبدیل شد، سپس  

مغذی  درشت  دریافت  ریزمغذی میزان  کمک  ها،  به  انرژی  و  ها 
  )حاوی جداول ترکیب غذایی،  Dorosti Food Processorافزار  نرم 

1  FPII  ،N3    محاسبه شد، و ایرانی(  ترکیبات غذایی  و جدول 
نرمبه این  در  اینکه  نرمدلیل  از  استفاده  با  اطلاعات  افزار  افزار، 

Diet Analysis Plus  گروه دریافت  میزان  و  اضافه  آن  های  به 
 اصلی هرم غذایی نیز محاسبه شد. 

 

 تمرینی  ۀبرنام

برنامه   حاضر،  پژوهش  رهنمودهای  تمرینی  براساس  های 
کیلوکالری در روز    300ورزشی براساس مصرف انرژی تقریباً  

 گروه طراحی شد. 4در 
 

 
1 Food processor II, Nutritionist III 

 HIITتمرین 

برنام   دوچرخه    HIIT  ۀدستورالعمل  روی  تمرین  از  متشکل 
ساخته کشور   Monark Bike Ergo medic 894E Peakکارسنج 

ای  دقیقه  5-4گرم کردن    ۀکنندگان در هر مرحلسوئد بود. شرکت 
- 8؛ تکرار:  HRmax100-90ای )شدت:  ثانیه  60های  در تناوب

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

دقیقه    4روز در هفته( و    4هفته؛    12اول تا    ۀجلسه در روز از هفت
هفته پیگیری شد. بسته به نتایج و تعهد   12مدت  سرد کردن به

( بیماران  انتظار  که    22-32مورد  اولین    8دقیقه(  در  را  تناوب 
انجام دادند، در   HIITدوازدهم  ۀزه در هفتبا 12تا  HIITتمرین 

به تغییر می  15میزان  این میان وات  کرد. در واقع، برای  درصد 
به حفظ   قادر  که  زمان   135کسانی  در هر  لازم  دقیقه  در  دور 

پارامترها، وات به همان  بسته  کاهش    12-10ها  نبودند،  درصد 
  12های  در گام  HIITهفته    12یافت. در واقع، وات در طول  می

درصدی به سمت بالا تغییر کرد تا اطمینان حاصل شود که فشار 
تا    8کننده  شد، زیرا یک شرکت بهینه برای هر آزمایش انجام می

که برای سه جلسه متوالی  حالیدست آورده بود درتناوب را به  12
 دور در دقیقه دست یافته بودند.  135به بیش از 

 

 تمرین هوازی 

به  ۀبرنام   هوازی  یاتمرین  تداومی  شامل   صورت  تجمعی، 
دوپیاده اطراف  یدنروی،  در  جاگینگ  آهسته/  و  سالن  نرم 

و    بدنسازی، نوارگردان و کارسنج سه بار در هفته )شنبه، دوشنبه
که به بود  به  12مدت  چهارشنبه(  انجامید. هرهفته    ۀ جلس  طول 

هوازی حدود   گرم   ۀدور  (1مرحله:    3دقیقه شامل    40تمرین 
و   دقیقه( شامل راه رفتن و انجام حرکات کششی ایستا 5کردن )

  دقیقه( بود که 30-25( فعالیت ورزشی اصلی یا هوازی )2پویا،  
های موزون و طولانی مدت شامل:  آن روی فعالیت   ۀتأکید عمد

دویدن نوارگردان،  روی  بر  و  زمین  سطح  روی  رفتن  های راه 
روی نوارگردان، پدال زدن روی روی سطح زمین و بر   آهسته
های عضلانی بزرگ را تحت فشار  کارسنج بود که گروه چرخ

های  دقیقه( شامل فعالیت  5سرد کردن )  ۀ( دور3و   دادقرار می
و پویا  فعالیت  کششی  این  بود.  رفتن  شدت  راه  با   50-55ها 

قلب  یا     ۀذخیر درصد ضربان  مقیاس    13-11بیشینه  براساس 
همراه با افزایش در مدت تمرین در  )  بورگ  20-6درک فشار  

های پنجم  ایجاد سازگاری و در هفته های اول تا چهارم برایهفته
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  75شدت و مدت تمرین به شدت   تا دوازدهم همراه با افزایش
بیشینه  از اصل    ۀرسید. نحو  درصد ضربان قلب ذخیره  استفاده 

توجه به ماهیت بیماری، بدین   تمرینی با   ۀ اضافه بار در این برنام
در طول گردید  تلاش  که  بود  ابتدایی تأکید    ۀهفت  1-4  صورت 

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

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

های محافظه  شیوه صورت انفرادی و ترجیحاً براساستمرین به
 گرفت.  کارانه صورت می

ها با استفاده از ضربان  لازم به ذکر است، ضربان قلب آزمودنی  
کشور فنلاند( در    ساخت   plus xtriner polar  پولار )مدل،  سنج
 جلسات تمرین کنترل شد.  طول

 

 تمرین مقاومتی  ۀبرنام
جلسه در هفته بود   3دقیقه،    40تمرین مقاومتی حدود    ۀبرنام  

پروتکل تمرین مقاومتی در هر    .هفته انجام شد  12مدت  که به
کردن )1مرحله:    3جلسه شامل   فعالیت گرم  دقیقه( شامل   5( 

( فعالیـت  2حرکات نرمشی و انجام حرکات کششی ایستا و پویا،  
( فعالیت سرد کردن 3دقیقه( و    35-25ورزشی اصلی یا مقاومتی  

های کششی پویا، نرمشی و راه رفتن بود. دقیقه( شامل فعالیت   5)
ست با تعداد   3تا  1ورزشی مقاومتی اصلی شامل حداقل    ۀبرنام

از    8-12 یک  هر  روی  بر  پویا  و  مقاومتی  اعمال  انجام  تکرار 
پارو گروه )شامل،  بالاتنه  عضلات  شامل؛  بزرگ  عضلانی  های 

زدن در حالت نشسته با دستگاه، زیر بغل سیم کش، انجام حرکت  
عضل شانه  ۀفلکشن  فلکشن  دمبل،  با  بازویی  انجام  دوسر  ها، 

شد تعدیل  شنا  بازو،  فلکشن  )شامل؛  حرکت  تنه  پایین  و  ه( 
حرکات فلکشن و اکستنشن مفصل ران، ایستادن و رفتن روی 

یک یا هر دو پا با و بدون وزنه، پرس پا و اسکات( بود  ۀ  پنج
کم   با شدت  )  50-30کـه  یا  بیشینه  تکرار    11-13درصد یک 

های اول تا ششم شروع و در براساس مقیاس بورگ( در هفته
- 60شدت متوسط تا شدید یعنی  های هفتم تا دوازدهم بههفته
درصد یک تکرار بیشینه رسید. لازم به ذکر است، استراحت    85

دقیقه در    2ثانیه و برای استراحت بین حرکات    30ها  بین ست 
از   پس  شد.  خواهد  گرفته  زمانی    4نظر  تمرین  شدت  هفته، 

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

هفته افزایش یافت که براساس درصدی از یک تکرار بیشینه بود. 

درصد   50-40اول با    ۀهفت  4برای این منظور شدت تمرین در  
RM1    درصد    85- 60شدت  و سپس به آغاز شدRM1   های  در هفته

افزایش یافت و تا انتهای پروتکل تمرینی این شدت حفظ    5- 12
شد. برای حفظ و کنترل دقیق شدت تمرین، هر دو هفته یک بار  

برنامه   RM1تست   تمرین  آن شدت  براساس  و  ریزی  انجام شده 
 . شد می 
 

 تمرین ترکیبی 
به   هوازی  ورزشی  )فعالیت  ترکیبی  مقاومتی(    تمرین  همراه 

با فعالیت ورزشی هوازی در هر   شامل تمرینات قدرتی همراه 
برنام با شدت یکسان هردو  از    ۀجلسه بود که  نیمی  تمرینی و 

 مقاومتی انجام شد. های تمرین هوازی وحجم تمرینات گروه

 

 هاتحلیل داده وروش تجزیه
ها با استفاده  ها و پالایش آنها، آزمون فرضیه آوری داده جمع   بعد از    

در سطح    24ۀ  نسخ   SPSSافزار  از نرم افزار گراف پد پرایزم و نرم 
تحلیل قرار گرفت. برای این  و مورد تجزیه  0/ 05ی کمتر از  دار معنی 

میانگین و انحراف معیار    منظور، در ابتدا از روش آمار توصیفی نظیر 
برای تحلیل فرضیه  از روش و  استفاده شد.  ها  استنباطی  آمار  های 

فرض به  برقراری  بررسی  داده   منظور  توزیع  هم طبیعی    ۀ های 
متغیرهای کمی، از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف استفاده شد. در  

داده  بودن  طبیعی  فرض  تأیید  تغییرات  صورت  بررسی  برای  ها، 
گیری تکراری استفاده  دازه گروهی از آزمون تحلیل واریانس با ان بین 

های قابل توجهی در هر یک از متغیرها بین  شد. هنگامی که تفاوت 
مقایسه گروه  برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  شد،  یافت  های  ها 

 زوجی استفاده شد. 
 

 ها یافته 
مطالعه، هر     به  تناوباز گروه  ک یهنگام ورود  )کنترل،  با    یها 

مقاومت هوازی،  بالا،  ترک   یشدت  همیبیو  برای  پارامترهای    ۀ( 
داشتند که    یمشابه  رخمین  کی ییایم یوشی و ب  یکیولوژ یزیف  ،یبدن
داده شده است. چنانچه    1آن در جدول    جینتا های  افتهینشان 

ی از نظر سن، وزن، دارمعنیتفاوت    چیدهد، هینشان م  1جدول  
و    نیگلوکز خون، انسول  ،یمصرف  ژنیبدن، اوج اکس  ۀتود  یۀنما

انسول ب  نیمقاومت  د  نیو...  به  مبتلا  در    ابت یافراد  دو  نوع 
و کنترل    یهوازی، مقاومت  ،یبیبا شدت بالا، ترک  یهای تناوب گروه

 مشاهده نشد.
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 انحراف معیار( ±)میانگین  دوبیماران دیابتی نوع  ۀمتغیرهای پای –1جدول 

 هاشاخص 
 P value تناوبی با شدت بال  ترکیبی  مقاومتی  هوازی  کنترل  هامتغیرها/گروه 

 - 10 10 10 10 10 )آقایان(  تعداد

 تن سنجی 

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

 بدنی ۀتود ۀنمای 
(2kg/m ) 

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

 67/0 8/103±97/03 6/101±75/65 7/103±57/22 9/101±91/28 7/102±89/36 محیط کمر 

WHR 09/02±0/1 07/01±0/1 04/01±0/1 08/99±0/0 06/02±0/1 83/0 

مدت زمان  
تشخیص 

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

 گلایسمی 

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 04/98±1/6 73/0 

 دی یلیپ

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 

 کلیوی 
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 

 تنفسی  -قلبی

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 

 فشار خون 
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 
 (  p  < 05/0میانگین گزارش شده اند. تفاوت معنی داری بین گروه ها مشاهده نگردید )  ±اطلاعات به صورت انحراف معیار  

 WHR,Waist-Hip Ratio; FPG fasting plasma glucose; PPG, postprandial glucose; Chl, total cholesterol; HDLChl, high-density 
lipoprotein cholesterol; LDLChl, low-density lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride; Cr, creatinine; SBP, systolic blood pressure; 
DBP, diastolic blood pressure. 
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 صورت تجمیعی گروه آزمایشی و گروه کنترل به  4تغییرات آدیپونکتین در  -1شکل 
 
 
 

 صورت مجزا گروه آزمایشی و گروه کنترل به  4تغییرات آدیپونکتین در  -2شکل 
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تجزیه   اندازهوبراساس  با  واریانس  در  تحلیل  تکراری  گیری 
جز  به)   های آزمایشیمتغیر آدیپونکتین در تمام گروه  2و    1شکل  

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

داری را نسبت به قبل از تمرین  تمرینی مورد مطالعه تفاوت معنی 
جز گروه کنترل  هتمرینی ب  ۀپس از برنام  6ا در هفته  نشان دادند. امّ

)هوازی، تناوبی با شدت بالا و ترکیبی(   هاو مقاومتی سایر گروه
( را نسبت به قبل از تمرین نشان   >0P/ 05)  داریافزایش معنی

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

دهد. با وجود تغییرات  نمایش می  24را از قبل از تمرین تا هفته  

جز  ههای تمرینی )بتمرینی در گروه  ۀهفته برنام  12پیش آمده در  
هفته   در  تمام شاخص  بی)هفته  24و    18کنترل(  تمرینی(  های 

تمرین از خود نشان دادند   12داری را نسبت به هفته  کاهش معنی
از    ۀکه مشخصاً نشان دهند قبل  آدیپونکتین به سمت  بازگشت 

های کنترل،  ها در گروه که کاهش طوری دهند. به می تمرین را نشان  
،  - 15+، 2ترتیب  هوازی، مقاومتی، ترکیبی و تناوبی با شدت بالا به 

نشا  - 20و    - 17،  - 12 را  تغییرات  میدرصد  تمرین ن  که  دهند 
کمترین میزان کاهش   24درصد کاهش در هفته  -12مقاومتی با 

دهد و ماندگاری بیشتر را  های تمرینی نشان میرا در میان گروه
مرحل میبی  ۀدر  نشان  آدیپونکتین  شاخص  در  را   دهدتمرینی 
 (.2)جدول 

 
 

 
 

 صورت تجمیعیگروه آزمایشی و گروه کنترل به 4در  SFRP5تغییرات  -3شکل 
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 صورت مجزا گروه آزمایشی و گروه کنترل به 4در  SFRP5تغییرات  -4شکل 
 

تجزیه   اندازهوبراساس  با  واریانس  در  تحلیل  تکراری  گیری 

جز  آزمایشی )به  هایگروه  در تمام  SFRP5  متغیر  4و    3  شکل

 با این حال، طبق  (. >0P/ 05)داری نشان داد  کنترل( تفاوت معنی

بونفرونی آزمون  تعقیبی  از    نتایج  تمامی    12و    6پس  هفته 

قبل  را نسبت به    یدارمعنیمورد مطالعه تفاوت  های تمرینی  گروه

پس از برنامۀ تمرین هیچ کدام    18  ۀ امّا در هفت   . از تمرین نشان دادند 

داری نسبت به قبل از تمرین نشان ندادند.  ها تغییرات معنی از گروه 

تمام    ( origin 19 bافزار اوریجین ) خط برازش نیز توسط نرم  در 

ترسیم شده است که روند کلی تغییرات را از    4گروه در شکل  

دهد. با وجود تغییرات پیش  نمایش می  24قبل از تمرین تا هفته  

جز در گروه مقاومتی  های بی تمرینی( به)هفته   24  ۀآمده در هفت

کنترل کاهش معنی با هفتو  از   12  ۀداری را در مقایسه  تمرین 

به    SFRP5خود نشان دادند که مشخصاً نشان دهندۀ بازگشت  

ها در که کاهشطوریدهند. بهسمت قبل از تمرین را نشان می

های کنترل، هوازی، مقاومتی، ترکیبی و تناوبی با شدت بالا  گروه

درصد تغییرات را نشان   -15و    -19،  -12،  -17+،  2ترتیب  به

با  می   24  ۀدرصد کاهش در هفت  -12دهند که تمرین مقاومتی 

تمرین( کمترین میزان کاهش را در میان   12)در مقایسه با هفته  

دهد و ماندگاری بیشتر را در مرحلۀ  های تمرینی نشان میگروه

 (.2دهد )جدول نشان می  SFRP5ص تمرینی را در شاخبی
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 صورت تجمیعی  گروه آزمایشی و گروه کنترل به 4در   6تغییرات اینترلوکین  -5شکل 
 

 

 
 

 صورت مجزا گروه آزمایشی و گروه کنترل به 4در   6تغییرات اینترلوکین  -6شکل 
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تجزیه   اندازهوبراساس  با  واریانس  در  تحلیل  تکراری  گیری 

اینترلوکین    6و    5شکل   گروهIL-6)  6متغیر  تمام  در  های  ( 

(.   >0P/ 05) داری نشان دادجز کنترل( تفاوت معنیه)ب  آزمایشی

  12و    6با این حال، طبق نتایج تعقیبی آزمون بونفرونی پس از  

ی را دارمعنی های تمرینی مورد مطالعه کاهش  هفته تمامی گروه

  ۀ پس از برنام  18  ۀا در هفتنسبت به قبل از تمرین نشان دادند. امّ

افزایش   مقاومتی  و  بالا  شدت  با  تناوبی  کنترل،  گروه  تمرینی 

های هوازی، و ترکیبی  که گروهحالیداری را نشان ندادند درمعنی

را نسبت به قبل از تمرین نشان (.   >0P/ 05)  یدارمعنیافزایش  

 دادند.  

دار در تمامی تمرینی افزایش معنی  ۀپس از برنام  24  ۀدر هفت  

 تمرینی( مشاهده شد.   ۀ)پس از برنام 12 ۀها نسبت به هفتگروه

( در تمام origin 19 b) افزار اوریجینخط برازش نیز توسط نرم

ترسیم شده است که روند کلی تغییرات را از    6گروه در شکل  

  ۀ دهد. با وجود تغییرات هفتنمایش می  24  ۀقبل از تمرین تا هفت

 ۀ داری را نسبت به هفتهای بی تمرینی( افزایش معنی )هفته   24

بازگشت   ۀتمرین از خود نشان دادند که مشخصاً نشان دهند 12

IL-6  می نشان  را  تمرین  از  قبل  سمت  بهبه  که  طوریدهند. 

های کنترل، هوازی، مقاومتی، ترکیبی و تناوبی  ها در گروهافزایش

+ درصد تغییرات  17+ و  16+،  9+،  18+،  1ترتیب  با شدت بالا به 

 ۀ+ درصد افزایش در هفت9دهند که تمرین مقاومتی با  را نشان می

میان    24 در  را  افزایش  میزان  نشان  گروهکمترین  تمرینی  های 

تمرینی را در شاخص بی  ۀدهد و ماندگاری بیشتر را در مرحلمی

IL-6  (.2)جدول  دهدنشان می 

 

 
 صورت تجمیعیگروه آزمایشی و گروه کنترل به  4در TNF-α تغییرات  -7شکل 
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 صورت مجزا گروه آزمایشی و گروه کنترل به  4در  TNF-αتغییرات  -8شکل 

 

دهند که  نشان می  TNF-αنتایج پژوهش حاضر در خصوص    

گیری تکراری در شکل  تحلیل واریانس با اندازهومطابق با تجزیه

جز کنترل( ه)ب های آزمایشیدر تمام گروه  TNF-αمتغیر    8و    7

با این حال، طبق نتایج   (. >0P/ 05)  داری نشان دادتفاوت معنی

های تمرینی  هفته تمامی گروه  6تعقیبی آزمون بونفرونی پس از  

کاهش  هب مطالعه  مورد  مقاومتی  تمرین  و  کنترل  گروه  جز 

  12  ۀی را نسبت به قبل از تمرین نشان دادند. اما در هفتدارمعنی

جز هداری را در تمام گروه بتمرینی کاهش معنی  ۀپس از برنام

های هوازی و تناوبی  گروه  18  ۀگروه کنترل نشان دادند. در هفت

پس از تمرین در شاخص    12ی را نسبت به هفته  دارمعنیافزایش  

TNF-α   در دادند  هفتحالینشان  گروه  24  ۀکه  بر  های  علاوه 

 را نشان داد. دارمعنینامبرده گروه ترکیبی این افزایش 

اوریجین   افزار  نرم  نیز توسط  ( در  origin 19 b)  خط برازش 

ترسیم شده است که روند کلی تغییرات    8تمام گروه در شکل  

دهد. با وجود تغییرات  نمایش می  24را از قبل از تمرین تا هفته  

افزایش معنیهای بی)هفته  24  ۀهفت به  تمرینی(  داری را نسبت 

گروه  12  ۀهفت در  و  تمرین  بالا  شدت  با  تناوبی  هوازی،  های 

دهند نشان  مشخصاً  که  دادند  نشان  از خود  بازگشت   ۀترکیبی 

TNF-α  می نشان  را  تمرین  از  قبل  بهبه سمت  که  طوریدهند. 

های کنترل، هوازی، مقاومتی، ترکیبی و تناوبی  ها در گروهافزایش

+ درصد تغییرات  17+ و  19+،  8+،  20+،  1ترتیب  با شدت بالا به 

با  میرا نشان   که تمرین مقاومتی  افزایش8دهند  )در   + درصد 

کمترین میزان افزایش    24  ۀهای تمرینی( در هفتمیان سایر گروه

دهد و ماندگاری بیشتر را در  های تمرینی نشان می را در میان گروه 

 (. 2)جدول    دهد نشان می   TNF-αتمرینی را در شاخص  بی   ۀ مرحل 
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 صورت تجمیعی گروه آزمایشی و گروه کنترل به 4تغییرات رزیستین در  -9شکل 

 

 
 

 صورت مجزا گروه آزمایشی و گروه کنترل به  4تغییرات رزیستین در   - 10شکل 
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دهند که  نتایج پژوهش حاضر در خصوص رزیستین نشان می  

گیری تکراری در شکل  تحلیل واریانس با اندازهومطابق با تجزیه

جز کنترل( ه)ب  های آزمایشیمتغیر رزیستین در تمام گروه  10و    9

با این حال، طبق نتایج    (.  >0P/ 05)  داری نشان دادتفاوت معنی

های تمرینی  هفته تمامی گروه  6تعقیبی آزمون بونفرونی پس از  

کاهش  هب مطالعه  مورد  هوازی  تمرین  و  کنترل  گروه  جز 

  12  ۀی را نسبت به قبل از تمرین نشان دادند. اما در هفتدارمعنی

جز هداری را در تمام گروه بتمرینی کاهش معنی  ۀپس از برنام

داری را نسبت  یتغییرات معن  18  ۀگروه کنترل نشان دادند. در هفت

هفت ندادند    12  ۀبه  نشان  رزیستن  شاخص  در  تمرین  از  پس 

هفته  حالیدر گروه  24که  بتمامی  افزایش  هها  کنترل  گروه  جز 

 را نشان داد. دارمعنی

( در تمام  origin 19 b)  افزار اوریجینخط برازش نیز توسط نرم  

ترسیم شده است که روند کلی تغییرات را از    10گروه در شکل  

  ۀ دهد. با وجود تغییرات هفتنمایش می  24قبل از تمرین تا هفته  

افزایش معنیهای بی)هفته  24 به هفتتمرینی(   ۀداری را نسبت 

تمرین در تمامی گروه از خود نشان دادند که مشخصاً نشان   12

نشان    ۀدهند را  تمرین  از  قبل  سمت  به  رزیستین  بازگشت 

بهمی افزایشطوریدهند.  گروهکه  در  هوازی،ها  کنترل،    های 

+،  7+،  10،  -1ترتیب  مقاومتی، ترکیبی و تناوبی با شدت بالا به

دهند که تمرین مقاومتی + درصد تغییرات را نشان می14+ و  16

  ۀ های تمرینی( در هفت)در میان سایر گروه  درصد افزایش  +7با  

گرو   24 میان  در  را  افزایش  میزان  نشان  هکمترین  تمرینی  های 

تمرینی را در شاخص بی  ۀدهد و ماندگاری بیشتر را در مرحلمی

 (.2)جدول  دهدرزیتسین نشان می

 

 

 

 

 

 

 
 

 صورت تجمیعی  گروه آزمایشی و گروه کنترل به  4تغییرات لپتین در  - 11شکل 
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 گروه آزمایشی و گروه کنترل به صورت مجزا   4تغییرات لپتین در  - 12شکل 

 
می   نشان  لپتین  خصوص  در  حاضر  پژوهش  که  نتایج  دهند 

گیری تکراری در شکل  تحلیل واریانس با اندازهومطابق با تجزیه
جز کنترل( ه)ب  های آزمایشیمتغیر لپتین در تمام گروه  12و    11

با این حال، طبق نتایج  (.  >05/0P)  داری نشان دادتفاوت معنی
های  هفته تمامی گروه  12و    6تعقیبی آزمون بونفرونی پس از  

ب کاهش  هتمرینی  مطالعه  مورد  کنترل  گروه  را دارمعنی جز  ی 
ها تمامی گروه  18  ۀنسبت به قبل از تمرین نشان دادند. در هفت

ی را نسبت به هفته  دارمعنیجز گروه مقاومتی و کنترل افزتیش  به
  ۀ پس از تمرین در شاخص لپتین نشان دادند. مجدداً در هفت  12
جز گروه کنترل و تمرین مقاومتی افزایش هها بمامی گروهت  24

 پس از تمرین نشان داند. 12 ۀرا نسبت به هفت دارمعنی
( در تمام  origin 19 b) افزار اوریجینخط برازش نیز توسط نرم  

ترسیم شده است که روند کلی تغییرات را از    12گروه در شکل  
  ۀ دهد. با وجود تغییرات هفتنمایش می  24قبل از تمرین تا هفته  

افزایش معنیهای بی)هفته  24 به هفتتمرینی(   ۀداری را نسبت 
جز کنترل و تمرین مقاومتی( از  ه)ب  تمرین در تمامی گروه  12

سمت بازگشت لپتین به  ۀخود نشان دادند که مشخصاً نشان دهند

می نشان  را  تمرین  از  بهقبل  افزایشطوریدهند.  در  که  ها 
های کنترل، هوازی، مقاومتی، ترکیبی و تناوبی با شدت بالا  گروه

تغییرات را نشان  39+ و  25+،  15+،  18+  1ترتیب  به + درصد 
)در میان سایر    + درصد افزایش15دهند که تمرین مقاومتی با  می

کمترین میزان افزایش را در میان  24 ۀهای تمرینی( در هفتگروه
  ۀ دهد و ماندگاری بیشتر را در مرحلهای تمرینی نشان میگروه

 (.2)جدول  دهدتمرینی را در شاخص لپتین نشان میبی
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 تمرینی هفته بی 12هفته تمرین و  12التهابی و ضدالتهابی پس از پیش-های التهابیماندگاری تغییرات )%( شاخص – 2جدول 

 هاشاخص 
 ها گروه

 تناوبی با شدت بال  ترکیبی  مقاومتی  هوازی  کنترل 
 زمان )هفته( 

 آدیپونکتین 

 تمرین 
6 1- 11+ 6+ 8+ 10+ 
12 2- 16+ 15+ 12+ 17+ 

 ماندگاری
 تمرینی( )بی

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
 تمرینی( )بی

18 1- 9- 6- 8- 7- 
24 2+ 17- 12- 19- 15- 

 6-اینترلوکین 

 تمرین 
6 1+ 8- 11- 9- 15- 
12 1- 12- 16- 12- 23- 

 ماندگاری
 تمرینی( )بی

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
 تمرینی( )بی

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
 تمرینی( )بی

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
 تمرینی( )بی

18 2+ 14+ 5+ 10+ 27+ 

24 1+ 18+ 15+ 25+ 39+ 
 تمرینی( است نه نسب به خط پایه  ۀ)پس از برنام   12( نسبت به تغییرات هفته -ماندگاری: تغییرات )درصد افزایش )+( یا کاهش )

 پیش و ضدالتهابی است.   -های التهابیناشی از برنامۀ تمرین بر شاخص 24رنگ قرمز: نشان دهندۀ بیشترین میزان ماندگاری در هفتۀ 
گروه    هفته برنامۀ تمرینی است.   12کاهش( )ضدالتهابی= افزایش( پس از    التهابی=ها )التهابی و پیشرنگ سبز: نشان دهندۀ بیشترین میزان تغییرات شاخص

 کنترل فاقد برنامۀ تمرینی بود. 
SFRP5, Secreted Frizzled-Related Protein 5; TNF-α, Tumor Necrosis Factor-alpha 
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 صورت مجزا گروه آزمایشی و گروه کنترل به 4تغییرات وزن در  - 13شکل 

 
در  یافته   وزن  تغییرات  خصوص  در  پژوهش  گروه    4های 

می  نشان  کنترل  گروه  و  هفتۀ  تمرینی  در  که  تمرینی   6دهند 
تمرینگروه بالا های  شدت  با  تناوبی  و  هوازی  مقاومتی،  های 

  12که در هفته  حالیی در وزن را نشان دادند دردارمعنیکاهش  
جز  ها بهدر تمامی گروه  دارمعنیپس از شروع تمرین این کاهش  

هفت در  شد.  مشاهده  کنترل  در دارمعنیتغییرات    18  ۀگروه  ی 
پس از   24که در هفتۀ  حالیمشاهده نشد. در  12  ۀمقایسه با هفت

افزایش   تمرینی  گروه  دارمعنیبرنامۀ  در  و  وزن  ترکیبی  های 
به   بازگشت  دهندۀ  نشان  که  شد  مشاهده  بالا  شدت  با  تناوبی 

 (. 13ست )شکل وضعیت پیش از تمرین ا
 

 
 

صورت مجزا گروه آزمایشی و گروه کنترل به  4تغییرات گلوکز در  - 14شکل 
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در  یافته   گلوکز  تغییرات  خصوص  در  پژوهش  گروه    4های 
می  نشان  کنترل  گروه  و  هفتتمرینی  در  که  تمرینی   6  ۀدهند 

تمرینگروه بالا های  شدت  با  تناوبی  و  هوازی  مقاومتی،  های 
که در هفتۀ حالیی در گلوکز را نشان دادند دردارمعنیکاهش  

ها  در تمامی گروه  دارمعنی پس از شروع تمرین این کاهش    12
جز گروه کنترل و تناوبی با شدت بالا( مشاهده شد. در هفتۀ  )به
مشاهده نشد   12ی در مقایسه با هفتۀ  دارمعنی تغییرات    24و    18

از   پیش  دهندۀ حفظ وضعیت  نشان  است    12که  تمرین  هفته 
 (. 14)شکل 

 

 بحث 
شاخص   تغییرات  بررسی  هدف  با  حاضر  های  پژوهش 

چاق پس    دوالتهابی بیماران دیابتی نوع  ضدالتهابی، التهابی و پیش
تمرینی تناوبی با شدت بالا، ترکیبی، هوازی و    ۀهفته برنام  12از  

مقاومتی به همراه یک گروه کنترل با دو هدف اجرایی شد. هدف 
های ورزشی با همدیگر در میزان  هفته برنامه  12اثر    ۀاول مقایس

شاخص بر  پیشاهاثرگذاری  التهابی،  ضدالتهابی  ی  و  التهابی 
نوع   دیابتی  میزان    دوبیماران  بررسی  بعدی  هدف  و  بود  چاق 

از   پس  افزایشی(  یا  )کاهشی  تغییرات  این  هفته    12ماندگاری 
 .  است چاق  دوتمرینی در بیماران دیابتی نوع بی

ثیر تمرینات مختلف بر أاخیراً مطالعات مختلفی در خصوص ت  
التهابی و ضدالتهابی در بیمارن دیابتی  های التهابی، پیششاخص

این    .[ 5،  8،  20-23]   مورد بررسی قرار گرفته است   دونوع   با 
تناوبی با  )  های تمرینیحال، میزان اثرگذاری هر کدام از برنامه

صورت مجزا یا گاهی  شدت بالا، ترکیبی، هوازی و مقاومتی( به
  های آدیپوسایتوکاینی صورت دو تمرین با همدیگر بر شاخصبه

پیش گرفته  )التهابی،  قرار  بررسی  مورد  التهابی(  ضد  و  التهابی 
در بهحالیاست.  حاضر  پژوهش  اولین که  از  یکی  عنوان 

تمرینی تناوبی با    ۀشیو   4هایی است که میزان اثرگذاری  پژوهش
شدت بالا، ترکیبی، هوازی و مقاومتی همراه با گروه کنترل مجزا  

، رزیستین IL-6  ،TNF-α)  التهابی و التهابیشاخص پیش  4را بر  
(  SFRP5ونکتین و  )آدیپ  شاخص ضدالتهابی مهم  2و لیپتین( و  

 را بررسی کرده است.  

  استهای اصلی به این شرح پژوهش یافته ۀدر بخش اول یافت  
های ترکیبی، هوازی، تناوبی با شدت هفته تمرین  12که پس از  

(  SFRP5های ضدالتهابی )آدیپونکتین و  بالا و مقاومتی، شاخص
پایهدارمعنیافزایش   به خط  نسبت  را  برنام  ی  از شروع    ۀ )قبل 

شاخص خصوص  در  داد.  نشان  پیشتمرینی(  و  های  التهابی 

 دارمعنیکاهش    ، رزیستین و لیپتین(IL-6  ،TNF-α)  ضدالتهابی
 تمرینی مشاهده گردید.   ۀهفته برنام  12ها پس از  در تمامی گروه

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

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

در شاخص توجهی  قابل  تغییرات  التهابی میبه  پیش    شودهای 
اشاره شده است که چاقی    مطالعات  در یکی از .  [ 8،  13،  21،  24] 

به وضوح یک وضعیت التهاب مزمن است که با افزایش تعداد 
های بدن های ایمنی در گردش خون، افزایش نفوذ بافت سلول

سلول سایتوکینتوسط  تولید  افزایش  و  ایمنی،  های  های 
شود. باری  التهابی توسط انواع مختلف سلول شناسایی میپیش

سیتوکین این  پیشکه  ایجاد  های  ایمنی  سیستم  روی  التهابی 
یابد. با این حال، میزان کاهش کنند با کاهش وزن کاهش میمی

. با این وجود اخیراً  [ 24]   بار بستگی به روش کاهش وزن دارد
و   پایدارترین  را  از طریق ورزش  کاهش وزن  متعددی  مقالات 

التهابی و  های التهابی، پیشثرترین روش در تغییرات شاخصؤ م
برده نام  کردهضدالتهابی  اشاره  و  که  اند  مفید ورزش  اند  اثرات 

گردش خون  می به کاهش سطح  مربوط    TNF-aو    IL-6تواند 
نتیج که  و    ۀباشد،  انسولین  به  مقاومت  بهبود  است  ممکن  آن 

. در یکی از [ 8،  13،  21]   کاهش اختلال عملکرد اندوتلیال باشد
و    IL-6این مقالات اشاره شده است که کاهش قابل توجه بیان  

TNF-a  پانکراس موش که ورزش    ZDFهای دیابتی  در جزایر 
حاضر نیز مشاهده   ۀکه در مطالعطوردادند، همان منظم انجام می 
.  [ 21]   شوددهد که ورزش باعث کاهش التهاب میشد، نشان می

است عمر سلول ممکن  منظم  التهابی ورزش  اثر ضد  های  این 
تر کند و آنها را برای تولید انسولین برای مدت  جزایر را طولانی

 . [ 25]  تری توانمند کندطولانی
سازِ   خصوص  تغییرات در  بر  مقاومتی  تمرین  کارهای 

پیش  هاآدیپوسایتوکاین می)التهابی،  ضدالتهابی(  و  توان  التهابی 
بیان داشت که هنگام در نظر گرفتن فواید بالقوه ورزش مقاومتی  

کار اول، ورزش آزاد  بیان شود. سازِ   ی کارهایبر التهاب باید سازِ 
شاخص التهابیشدن  و  IL-6  ،TNF-α)مانند    های  رزیستین   ،

کند، که  را در بافت عضلانی و بافت آدیپوز تحریک می   لپتین(
سیستمی   عمل  این  کند،  عمل  سیستمی  در سطح  است  ممکن 

پیشسیتوکین کندهای  مهار  را  و   التهابی  منفی(  )فیدبک 
را   SFRP5، آدیپونکتین و  IL-10های ضدالتهابی مانند  سایتوکاین

  ۀکار دوم، ورزش مقاومتی با افزایش تود. سازِ[ 10]  افزایش دهد
به است  ممکن  که  است،  مرتبط  کلیدی  عضلانی  نقش  دلیل 
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عضلات اسکلتی در جذب گلوکز، حساسیت به انسولین را بهبود  
سازِ میبخشد.  مقاومتی  ورزش  سوم،  بافت  کار  روی  بر  تواند 

چربی اثر بگذارد، چربی را کاهش دهد، در نتیجه حساسیت به  
زایی  و افزایش اتساع عروق، رگ  [ 26]   انسولین را بهبود بخشد

نفوذ   هیپوکسی،  کاهش  باعث  که ممکن است  و جریان خون، 
. علاوه بر  [ 27]   ماکروفاژها و التهاب مزمن در بافت چربی شود

کنند نیز برای پاتوژنز  که به سارکوپنی کمک می  یی کارهاسازِ این،  
دوطرفه(، با التهاب یک فرآیند معمولی    ۀاختلال متابولیک )رابط

در   که  نوع  است  اسکلتی دخیل    دو دیابت  و ساختار عضلات 
مقاومتی   تمرینات  تأثیر  که  است  ذکر  شایان  نهایت،  در  است. 

، که  Tهای  منظم بر سیستم ایمنی بدن، مانند افزایش تعداد سلول
آزادسازی   گیرنده  IL-10با  بیان  کاهش  تولید و  با  مرتبط  های 

. در این  [ 9]   های التهابی مرتبط است، قابل ذکر است سایتوکین
یافته پژوهش  خصوص  با  پژوهش حاضر  و    Yazdkhastiهای 

شاخص  (2023)  همکاران در  کاهش  و  که  التهابی  های 
شاخصپیش در  افزایش  و  گزارش  التهابی  را  ضدالتهابی  های 

همسو   مقال[ 10] است  کردند  در  چاپ    ۀ.  به  اخیراً  که  مروری 
است   همکاران  Jiménez-Martínezرسیده  اشاره  2023)  و   )

جایگزین، اما    ۀاند که تمرین مقاومتی ممکن است یک گزینکرده
باشد.   T2Dبهینه در اختلالات آدیپوسایتوکاین در    ۀنه یک گزین

و   هوازی  تمرین  ترکیب  )یعنی  ترکیبی  مدت  طولانی  تمرین 
بهینه برای درمان اختلالات   ۀتمرین مقاومتی( ممکن است مداخل

های پژوهش سطح آدیپوسایتوکاین در نظر گرفته شود که با یافته
بر  مقاومتی  تمرین  اثرگذاری  خصوص  در  حاضر 

کند  خوانی ندارد که محقق خود اشاره میها همآدیپوسایتوکاین
یافته اگرچه  ما که  همکا  Jiménez-Martínez)  های  ران(  و 

دهند، ادبیات فعلی در این زمینه  ای ارائه میهای امیدوارکنندهداده
ها در بیماران در مورد اثرات تمرین مقاومتی بر آدیپوسایتوکاین

رغم برخی مداخلات با کیفیت  قطعی نیست. علی دو دیابت نوع
با کیفیت بالا در   PEDro 1 ۀروش شناختی متوسط، میانگین نمر

می گرفته  )یعنی  نظر  شدن 6/ 5شود  رد  باعث  عامل  این  که   .)
می مقالات  از  بسیاری  مطالعات  اثرگذاری  حال،  این  با  شود. 

روش در  را  ناهمگونی  شده  پروتکل  انتخاب  متغیرهای  و  ها 
عنوان مثال، مواد مختلف مورد استفاده، دهند )بهتمرین نشان می

دلیل  حجم، درصد مقاومت، نوع تلاش و غیره(. علاوه بر این، به
تواند تعداد کم مطالعات برای هر آدیپوسایتوکاین، متاآنالیز نمی

های بهینه مهم است  انجام شود. بنابراین، احتمالاً طراحی پروتکل
 

1 Physiotherapy Evidence Database 

 

  های انجام شده استهای مقاومتی مختص تلاش زیرا سازگاری
توان بیان کرد که سختگیری محقق در قبول . در مجموع می[ 19] 

شاخص بر  مقاومتی  تمرین  بخشی  آدیپوسایتوکاینی  اثر  های 
پروتکل  طراحی  هرچند  باشد.  مغایرت  علت  است  ممکن 

نمون نوع    ۀتمرینی،  دیابتی  بیماران  پژوهش   دوچاق  این  در 
بین پژوهشمی تفاوت    ۀ ها باشد. هرچند مقالتواند علت دیگر 

فرناندز   توسط  که  دیگری  و    Fernández-Rodríguezمروری 
یافته2023)  همکاران با  است  رسیده  چاپ  به  پژوهش  (  های 

 . [ 9]  خوانی داردحاضر کاملاً هم

های بیماران  ثیر تمرین هوازی بر آدیپوسایتوکاینأدر خصوص ت  
چاق اشاره شده است که در طول سالیان اخیر،    دودیابتی نوع  

ارتباط بین چاقی و سیستم التهابی مطالب فراوانی    ۀمحققان دربار
کرده بیان  دادهرا  نشان  مارکرهای  اند و  از  برخی  که غلظت  اند 

چاق در مقایسه با افراد سالم   دوالتهابی در بیماراه دیابتی نوع  
. علاوه بر این مشاهده شد که  [ 6]   ی بالاتر است دارمعنیطور  به

ها در بافت چربی، عضلانی و  مهاجرت مارکروفاژی و کموکاین
آسیب  اصلی  علت  درجکبدی  مزمن  التهاب  با    ۀشناسی  پایین 

بدن    ۀواسط تمام  در  چاقی،  [ 13] است  چاقی  خصوص  در   .
گذرگاهی در سطح  شبه  4  ۀطور مسقیم گیرنداسیدهای چرب به

التهاب سیستمیک شود و ها فعال میمونوسیت  به  تا منجر  کند 
یابد که  طور مزمن در بافت افزایش میسپس نفوذ ماکروفاژی به

. این  [ 28]   التهابی همراه است با تنظیم مثبت بیان فاکتورهای پیش
کند و متعاقب  تغییرات آبشارهای سیگنالینگ مختلفی را فعال می

کند که در نهایت منجر به اختلال آن مسیرهای التهابی را فعال می
دهند انتقال  پروتئین  فسفوریلاسیون  انسولین   ۀعملکرد  پیام 

های احتمالی که ورزش هوازی این آثار را  سازِکار.  [ 3]   شودمی
اول،    سازِکارکند ممکن موارد متنوعی را شامل شود.  کنترل می
می چربی  بیان  ذخایر  است  ممکن  منظم  هوازی  ورزش  کند 

التهابی را کم  های پیشاحشایی کاهش دهد و تولید سایتوکاین
که   سلولکند،  نفوذ  و  تجمع  مهار  بهبا  التهابی،  مهای  ثر  ؤ طور 

سیگنالینگ   نرمال  حالت  و  داده  کاهش  را  سیستمیک  التهاب 
دهد که برخی  دوم، نشان می سازِکار  .  [ 5]   انسولین را حفظ کند

التهابی ناشی از انقباض تارهای عضلانی اسکلتی  از عوامل ضد
عنوان مثال، ممکن است در طول ورزش در خون آزاد شوند. به

سرعت تحت تحریک ورزش در حال افزایش  که به  6-اینترلوکین
  TNF-αکند )تولید  است، تغییراتی در سطوح سیتوکین ایجاد می

را افزایش   1-اینترلوکین ۀدهد و آنتاگونیست گیرندرا کاهش می
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 .  [ 13]  دهد( تا مستقیماً اثر ضد التهابی را از بین ببردمی
های پژوهش حاضر نشان داد ها یافتهسازِکاربا این وجود این  

شاخص در  هوازی  تمرین  و  که  )آدیپونکتین  ضدالتهابی  های 
SFRP5  قبل از شروع    ی را نسبت به خط پایهدارمعنی( افزایش(

التهابی  های پیشتمرینی( نشان داد. در خصوص شاخص  ۀبرنام
ضدالتهابی کاهش IL-6  ،TNF-α)  و  نیز  لیپتین(  و  رزیستین   ،

(  2011) همکاران و Shehabی نشان داد که با مطالعات دارمعنی
همکاران  Jorgeو   تمرین  2011)  و  اثرگذاری  خصوص  در   )

.  [ 21،  29]   های آدیپوسایتوکاینی مشابهت داردهوازی بر شاخص
( نیز گزارش کردند که  2014)  و همکاران  Ryanدر این ارتباط  

تمرین هوازی از طریق کاهش وزن سبب اثرگذاری بر مارکرهای  
های پژوهش  شود که با یافتهمی  دوالتهابی در بیماران دیابتی نوع  

 .  [ 30] است  حاضر در یک راستا  
پارامترهای     بر  بالا  شدت  با  تناوبی  تمرین  اثر  خصوص  در 

اشاره شده است که    دوآدیپوسایتوکاینی در بیماران دیابتی نوع  
در سال تناوبی  فزایندهتمرین  توجه  گذشته  به خود های  را  ای 

 و همکاران  Tjønnaمشخص توسط    ۀاند. یک مطالعجلب کرده
)هوازی(    ( انجام شد که تمرین تناوبی را با تمرین تداومی 2008)

هفته در افراد مبتلا به سندرم متابولیک مقایسه کردند.    12طی  
های  آنها نشان دادند که تمرین تناوبی در بهبود تقریباً تمام جنبه

رغم اینکه حجم تمرین بین دو سندرم متابولیک برتر بود، علی
های  نامهای از بردنبال این، تعداد فزایندهگروه قابل مقایسه بود. به

دیابت  تمرینی تناوبی در افراد مبتلا به بیماری متابولیک، از جمله  
های تمرین تناوبی طور کلی، رژیم، آزمایش شده است. بهدونوع  

های تداومی  در بهبود پارامترهای متابولیکی در مقایسه با تمرین
)هوازی(    های تداومیهایی برابر با تمرینبرتری دارند یا پیشرفت 

. برای بهبود ترکیب  [ 31]   دهنداما با حجم تمرین کمتر نشان می
بدن، آمادگی جسمانی، کنترل قند خون و دفع گلوکز محیطی در  

صورت حاد و هم پس از  هم به   دودیابت نوع  بیماران مبتلا به  
تمرینی طولانی مدت، نسبت به تمرین هوازی متناسب    ۀمداخل

با حجم، انرژی مصرفی و شدت متوسط، برتری دارد. بنابراین،  
سازی آثار متابولیکی در  ابزاری برای بهینه عنوان  تمرینات تناوبی به

رسد، همچنین  نظر می بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم امیدوارکننده به 
. اما این نکته باید در نظر  است شود بسیار کوتاه  زمانی که اجرا می 

  گرفته شود، زیرا ممکن است پایبندی به تمرینات تناوبی کم باشد 
 [15 ] . 
های پژوهش حاضر  با توجه به مطالب بیان شده در بالا، یافته  

خوانی دارد. چرا که تمرین تناوبی  با مطالب بیان شده کاملاً هم
چاق در پژوهش حاضر آثار بیشتری    دودر بیماران دیابتی نوع  

را نسبت به تمرین مقاومتی و تمرین هوازی و حتی ترکیبی پس  
های التهابی و ضدالتهابی  تمرینی در شاخص  ۀهفته برنام  12از  

داد دهند  2)جدول    نشان  در    ۀنشان  افزایش  و  کاهش  درصد 
نوع   دیابتی  بیماران  در  آدیپوسایتوکاینی  (.  است   دوپارامترهای 

Asle Mohammadi Zadeh  ( نشان دادند که 2018)  و همکاران
های التهابی  تمرین تناوبی با شدت بالا سبب کاهش در شاخص

  دو   های ضدالتهابی در بیماران دیابتی نوعاخصو افزایش در ش 
رود  شمار میها در این زمینه نیز بهشود که از اولین پژوهشمی

یافته با  همو  حاضر  پژوهش  نیز  [ 32] است  راستا  های  اخیراً   .
مقالات مروری بسیاری در خصوص اثر بخشی تمرین تناوبی با  

بر شاخص بالا  دیابتی  شدت  بیماران  التهابی و ضدالتهابی  های 
چاپ شده است که اکثر آنها اثر بخشی تمرین تناوبی با    دونوع  

-35] اند.  شدت بالا را بر پارامترهای آدیپوسایتوکاینی بیان کرده
ثیر تمرین تناوبی با  أ. هر چند مطالعات اخیر در خصوص ت[ 33

شاخص این  بر  بالا  بیان  شدت  اما  است  گسترش  حال  در  ها 
بر    سازِکار علاوه  چرا  است  دشوار  بسیار  اثرگذاری  دقیق 
ها،  های دخیل در تمرین هوازی و مقاومتی بر این شاخصسازِکار

اشاره شده است که تمرین تناوبی با شدت بالا براساس شواهد 
عنوان خواستگاه  چربی احشایی به  ۀدر دسترس سبب کاهش تود

ها و  نفوذ منوسیت   ۀوسیلها بهاصلی برای ترشح آدیپوسایتوکاین
می گردش  ماکروفاژها  در  سطوح  بهبود  بر  دلیلی  تواند 
باشدآدیپوسایتوکاین ضدالتهابی  و  التهابی  همچنین  [ 35]   های   .

دهند که تمرین تناوبی با شدت بالا مطالعات حیوانی نشان می
ای، کاهش  منجر به تغییرات فنوتایپ بافت چربی سفید به قهوه

سایتوکاین پیشبیان  از  های  ماکروفاژها  قطبیت  تغییر  و  التهابی 
M1      بهM2   کاهش  می باعث  است  ممکن  ادامه  در  که  شوند 

سایتوکاین گردش  در  پیشمقادیر  و  التهابی  شود.  های  التهابی 
به که  است  محتمل  بالا  با شدت  تناوبی  تمرین   ۀواسطبنابراین 

ویژه چربی احشایی  و موروفولوژی بافت چربی به  ۀتغییرات تود
 .  [ 31-33، 35، 36]  منجر به کاهش التهاب مزمن شود 

شاخص   این  بر  ترکیبی  تمرین  ترکیب  اثر  نیز  های  سازِکارها 
وزن   کاهش  بر  اثرگذاری  و  مقاومتی  تمرین  و  هوازی  تمرین 

دلیل  که احتمالاً به  [ 29،  37] است  چاق    دوبیماران دیابتی نوع  
دریافتی   کالری  براساس  تمرینات  پژوهش  این  در  اینکه 

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

یافته ابتدایی  تمرین  در بخش  داد شد  نشان  که  پژوهش  های 
ثیر )درصد بهبودی( را در کاهش  أتناوبی با شدت بالا بیشترین ت

آدیپوسایتوکاینآدیپوسایتوکاین در  افزایش  و  التهابی  های  های 
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چاق دارد و منجر به کاهش    دوضدالتهابی در بیماران دیابتی نوع  
در  وزن و بهبود بیشتر در مقایسه با سایر گروه تمرینی شده بود.  

ها نشان  تر هستند چرا که یافتهها کمی متفاوتبخش دوم یافته
تمرینات   اثر  در  شده  ایجاد  آثار  ماندگاری  در خصوص  دادند 
مختلف استفاده شده در این پژوهش، این تمرین مقاومتی بود که  

های ضدالتهابی و افزایش در درصد کاهش کمتری در شاخص
تمرینی را هفته بی  12التهابی و التهابی پس از  های پیششاخص

نشان داد که ماندگاری بیشتر بهبودی را در بیماران دیابتی نوع  
 دهد.  چاق نمایش می دو

یافته اثر  براساس  خصوص  در  اندکی  بسیار  مطالعات  ما،  های 
التهابی و ضدالتهابی در  های التهابی و پیشتمرینی بر شاخصبی

های اندکی وجود دارند که آنها نیز شاخص  دوبیماران دیابتی نوع  
 Celestrin. در همین راستا  [ 38- 46]   اندرا مورد سنجش قرار داده

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

بدنی شد، اما    ۀتود  ۀکلسترول وزن بدن و نمای  ،LDLانسولین،  
های التهابی در بیماران دیابتی  ی در سایتوکایندارمعنیتغییرات  

.  [ 43]  پس از بی تمرینی از تمرین مقاومتی مشاهده نشد  دو نوع  
Nikseresht   کنندیید میأ( نیز این یافته را ت2016)  و همکاران 

 [42 ]  . 
یک     مقاومتی  تمرین  حقیقت،  برای    راهبرددر  امیدوارکننده 

از    2  دیابت نوعارتقای سلامت کلی متابولیک در افراد مبتلا به  
تود افزایش  و  عضلانی  میتوکندری  عملکرد  بهبود   ۀطریق 

به   پاسخگویی  بر  مثبتی  تأثیر  است  ممکن  که  است  عضلانی 
انسولین و کنترل گلوکز داشته باشد. رویدادهای چند عاملی به  

کمک  سازگاری مزمن  مقاومتی  تمرین  از  ناشی  سودمند  های 
تمرین مقاومتی ثابت با شدت   ۀ. یک برنام[ 41،  43-45]   کندمی

پاسخ مفیدترین  متابولیکی  متوسط،  نظر    -های  و    HbA1cاز 
ایجاد    2دیابت نوع  را در افراد مبتلا به    -حساسیت به انسولین  

آل باید ترکیبی  های ورزشی فعلی در حالت ایدهکند. توصیهمی
تود افزایش  و    ۀاز  بالاتر(  شدت  با  مقاومتی  )تمرین  عضلانی 

ظرفیت اکسیداتیو میتوکندری )تمرین مقاومتی با تمرین هوازی  
پایین آدیپوسایتوکاینبا شدت  کاهش  و همچنین  پیش  تر(  های 

آدیپوسایتوکاین افزایش  و  التهابی  و  در التهابی  ضدالتهابی  های 
به سفید(  چربی  بافت  )هدف  بهرهگردش  کامل  منظور  برداری 

 . [ 39، 40، 46]  باشد

یافته   براساس  مجموع  میدر  حاضر  پژوهش  بیان  های  توان 
تمرینی در بیماران دیابتی نوع    ۀهفته برنام  12داشت که پس از  

در   دو را  کاهش  بیشترین  بالا  شدت  با  تناوبی  تمرین  چاق، 
، رزیستین و IL-6  ،TNF-α)  التهابی و التهابی های پیششاخص

بر   را  تمرین  نوع  این  اثرگذاری  میزان  که  داد  نشان  را  لپتین( 
ا  دهد. امّهفته نشان می  12های التهابی بلافاصله پس از  شاخص

تغییرات  در  کاهش  درصد  بیشترین  پژوهش  به هدف  توجه  با 
-IL-6  ،TNF)  التهابی و التهابیهای پیشایجاد شده در شاخص

α  آدیپونکتین و    های ضدالتهابی، رزیستین و لپتین( و شاخص(
SFRP5  تمرینی(  هفته بی   12هفته تمرین +  12)  ههفت  24( پس از

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

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

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

صورت موقتی )بلافاصله پس  دهد. هرچند بهرا نشان می  دونوع  
هفته تمرین( گروه تناوبی با شدت بالا بیشترین کاهش در    12از  

پیششاخص و  التهابی  شاخصالهای  در  افزایش  و  های  تهابی 
گذشت   با  اما  داد  نشان  را  برنام  12ضدالتهابی  از  پس  ۀ  هفته 

 تمرینی این اثرگذاری به سرعت از بین رفت.  

 

 تعارض منافع 
ها تعارض منافعی برای  این مطالعه، افراد و یا دستگاه  ۀنویسند  

 . انتشار این مقاله ندارند

 

 ی سپاسگزار 
از کلیه ی افرادی که نویسنده این مقاله را در انجام این پژوهش  

 یاری دادند، تشکر و قدردانی می شود. 
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