
 

 مقاله تحقیقی 
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 چکیده

 نوع دو اسی   یب ید  میریو کننرل ب  ریشگیبرنیم  پ نیترموفق  زن گ وهیدر ش رییتغمقدمه: 

محی ودی    تأأثیر حیضر، بررسی     مطیلعه ف از  .اس آن   هیاز روش  کی  انرژ  تعیدل منفو 

بر میزان واسییین و   بی هم( در ترکیبیی ب  تنهیی  و  فعیلی  ورزش  هواز  رژیم غذای  و کیلر  

 بود. دودییب  نوع مبنلا ب  در موش صحرای  نر  (IL-6) 6-ایننرلوکین

بی    ویسنیرهفن ( نژاد  87صحرای  نر  سن  سر موش 06در یک مطیلع  تجرب ،  روش بررسی:

،   یبنیی کننیرل د  و شیش گیروه دیییبن      کننرل سییلم شیمل یک گروه  طور تصیدف  ب  هف  گروه

بی    اسینین ارد  ی غیذا  میی ، رژ راتیی کم کربوه ی غذا میاسنین ارد، رژ ی غذا می، رژ ورزش هواز

تقسیم ش ن . سییس   ( ورزش هوازب  همراه   راتیکم کربوه ی غذا میو رژ  ورزش هوازهمراه 

در هیی اجیرا شی .    هفن  برا  تمیم گیروه  هش تعیدل منف  انرژ  ب  صورت روزان  و ب  م ت  17%

 انجیم ش . زایب  روش الا هینییوکییسنجش آدآور  نمون  تون جه  جمعپروتکل،  ینیپی

دار  میزان واسیین در گروه کننرل دییبن  ب  طیور معنی    ن  ک نشین داد ننیی  مطیلع  ها:یافته

فعیلی  ورزش  هواز  و در ترکییب بیی رژییم     (.≥70/7pنسب  ب  گروه کننرل سیلم کیهش ییف   

دار  در میزان واسیین نسیب   غذای  کم کربوهی رات و رژیم غذای  اسنین ارد بیعث افزایش معن 

دار  در   نشین داد ک  القی  دییب  بیعیث افیزایش معنی    ننییب  گروه کننرل دییبن  ش . همچنین 

هی  تجربی   دار  بین گروهتفیوت معن بی این وجود . ش نسب  ب  گروه کننرل سیلم  IL-6میزان 

 .ش وجود ن ا IL-6بی گروه کننرل دییبن  در میزان 

این مطیلع  نشین داد ک  روش ترکیب  فعیلی  ورزش  هیواز  و رژییم    گیری:بحث و نتیجه

زا حسیسیی   توانی  بیعیث افیزایش آدییوکییین    غذای  کم کربوهی رات و رژیم غذای  اسنین ارد م 

 .ن ارد (IL-6)زا دار  بر آدییوکیین مقیوم معن  تأثیر واسیین( شود امی 
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 مقدمه

کیه  یک بیماری مزمن قابیل کنتیرل اسیت     ،دیابت نوع دو

میلیون نفردر دنیا به آن مبتلا هسیتند. بیر اسیاس     285بیش از 

میلادی تقریبیا   2111گزارش سازمان بهداشت جهانی، در سال 

 بینی شده است تیا میلیون ایرانی دارای دیابت بوده اند. پیش دو

میلییون   4/6بیه   دوتعداد افراد مبتلا به دیابت نیوع   2131سال 

تیرین اختلالیی   مقاومت انسولین اولین و مهیم نفر افزایش یابد. 

قند خون است که در بیماری دیابت نوع دو حتی قبل از افزایش 

. بافت چربی علاوه بیر ذخییره انیرژی بیرای     [2 ،1] دهدرخ می

که تعیداد زییادی    است ریزمدت طولانی، یک ارگان فعال درون

ا هی . آدیروکیاین [3] کندملکول فعال به نام آدیروکاین را آزاد می

و  شیته های مختلف دادر بافت ایرات مهمی بر متابولیسم گلوکز

. [5 ،4] کندایفا میقابل توجهی  نقشتعادل انرژی کلی بدن  در

 یهیا نیروکیا یآد نیترشیم بی   میشده که اخیتلال در تنظی   دهید

 ابتیو د نیمنجر به مقاومت انسول تواندیم یو ضدالتهاب یالتهاب

اسیت کیه بیا عوامیل      ینیروکیا یآد ن،ی[. واسیر 6نوع دو شیود ] 

 نییر بیر مقاومیت انسیول   ؤاز جمله عوامل می  کیخطرساز متابول

مبیتلا بیه    ییصیحرا  یهیا بار در میوش  نیارتباط دارد و نخست

 .[7 ،8]داده شد  صینوع دو تشخ ابتید یماریب

نیوع دو بیا کیاهش     یابتیی د مارانیدر ب نیت به انسولمقاوم

جیذب گلیوکز در پاسیخ بیه      یبیرا  یعضلان یهاعملکرد سلول

نشیان داده شید کیه بیا      یا[. در مطالعه9همراه است ] نیانسول

 زانیی م ،ییصیحرا  یهانوع دو در موش ابتید یماریب شرفتیپ

در  نیمصر  واسیر  ن،ی[. علاوه بر ا11] ابدییکاهش م نیواسر

 شیپیر چیرب، باعیف افیزا     هیی چیا  همیراه بیا تغذ    یهاموش

ژن  انیییب شیشییده و منجییر بییه افییزا نیبییه انسییول تیحساسیی

 شیود یمی  یعضیلان  یهاگلوکز به درون سلول یهادهندهانتقال

از جملیییه  (IL-6) 6- نینترلیییوکیا گیییری[. از طیییر  د11]

 نیمقاومیت انسیول   شیاسیت کیه باعیف افیزا     ییهیا نیروکایآد

و  یمیرتبط بیا چیاق    یهیا نیتوکایاز سیا  یکی ی IL-6. شیود یم

 یهیا و غلظت یبافت چرب انیب .[15است ] نیمقاومت به انسول

اختلال در تحمل گلیوکز و مقاومیت بیه     ،یبا چاق IL-6 یخون

 [.16] مثبتی داردارتباط  نیانسول

پیشیگیری و کنتیرل   ه تیرین برنامی  موفیق  ،از نظر محققیان 

. تعیادل  [12] در شیوه زندگی استبیماری دیابت نوع دو، تغییر 

های تغییر در شیوه زندگی اسیت کیه   منفی انرژی یکی از روش

 غیذایی، باعیف   رژییم  در کیافی  مغیذی  میواد  وجیود  صورت در

. فعالیت [13] گرددعمر می طول و سلامتی پارامترهای افزایش

دو روش اصلی تعادل انرژی منفیی   ،ورزشی و محدودیت کالری

گلوکز، ذخایر چربی و مقاومت بیه انسیولین   هستند که هموستاز 

 دهنید قیرار میی   تثییررا در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تحت 

 ،. برای مثال، اجرای محدودیت کالری بیرای شیش هفتیه   [14]

مقاومت انسولین در موش صحرایی کیه   %53منجر به بهبودی 

و همکیاران   1. کیادوگلو [15] رژیم پر چرب خیورده بودنید شید   

تیا   65با شدت  یهواز نیشش ماه تمر ،( گزارش کردند2113)

 یسیرم  نیسطم واسر شیحداکثر ضربان قلب موجب افزا 75%

و  ی[. سیور 16] گیردد ینیوع دو می   ابیت یمبتلا به د مارانیدر ب

بیر   یکیالر  تیو محیدود  یهواز نیایر تمر یهمکاران به بررس

 بیات یو ترک یدیی ریمیرخ ل ی، نIL-6و  نیکمر ییسطوح پلاسما

 نید کیه تمیر  نشان دا جینوع دو پرداخت و نتا یابتیزنان د یبدن

اما هر  شود،ینم نیدر سطم کمر یداریمعن رییباعف تغ یورزش

مطالعیه باعیف کیاهش     نیی سه نیوع روش اسیتفاده شیده در ا   

 توانید یمی  ییغیذا  میی . رژ[17] شید  IL-6 زانیدر م یداریمعن

چنید جیزا از    ای کیکاهش  ای یافتیدر یشامل کاهش کل انرژ

[. مطالعیات  18( باشید ] هیا ی)مخصوصا درشت مغذ ییمواد غذا

کییم  ییغییذا میییدر درک مییا از رژ رییییتغ جییادیباعییف ا ریییاخ

[. 19انید ] نوع دو شده ابتید یماریو تعامل آن با ب دراتیکربوه

 شیکیاهش وزن و افیزا   قیی از طر دراتیکربوه کم یغذا میرژ

نیوع دو   ابیت یخطیر توسیعه د   کاهشباعف  ن،یانسول تیحساس

 تیبهبیود حساسی   نیبی  یارتباط قو کیکه  یبه صورت شود،یم

نیوع   ابیت ید مارانیدر ب دراتیکم کربوه ییغذا میبا رژ نیانسول

انید کیه   مطالعات نشیان داده  نی[. همچن21شده است ] دهیدو د

                                                 
1. Kadoglou  
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کربوهیدرات باعف بهبود کنترل گلیسیمیک در  کم  ییغذا میرژ

کییاهش  ،مطالعییات[. 22، 21] شییوددو میییافییراد دیییابتی نییوع 

بیشتری را در میزان گلوکز خون و مقاومت به انسولین در رژیم 

غذایی کم کربوهیدرات نسبت به رژیم غذایی کم چیرب نشیان   

دهنیده اییرات مفیید    . نتایج مطالعات قبلی نشان[24، 23] دادند

رژیم غذایی کم کربوهیدرات بر حساسییت انسیولین اسیت امیا     

مطالعات اندکی به بررسی ترکیب رژیم غذایی کم کربوهییدرات  

یر بر مقاومت انسیولین  ؤبا فعالیت ورزشی هوازی بر آدیروکاین م

ترکیب فعالییت   تثییراند که ما در این مطالعه به بررسی پرداخته

ورزشی هوازی با رژیم غذایی کم کربوهییدرات بیر واسیرین در    

 و پرداختیم.موش صحرایی مبتلا به دیابت نوع د

 روش بررسی

هیای تحقییق   این مطالعه از نوع نیمه تجربی است. آزمودنی

سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با محیدوده وزنیی    56حاضر، 

 هیای ها در قفیس هفته بودند. موش 11گرم و سن  5/19±229

های چهارتیایی و در شیرایط   کربنات در گروهمجزا از جنس پلی

گراد، رطوبیت  درجه سانتی 23 ±2 کنترل شده محیطی با دمای

سیاعت بیا    12:12تاریکی معکیوس  -و چرخه روشنایی 4±51%

داری های صحرایی نگهدسترسی آزاد به آب و غذای ویژه موش

تیایی بیه   گیروه هشیت   هفتها به طور تصادفی به شدند. موش

 ؛کنتیرل دییابتی  ( 2 ؛کنتیرل سیالم  ( 1: شرح زیر تقسییم شیدند  

دیابتی  (4؛ کالری منفی( %21) ورزشی هوازیدیابتی فعالیت  (3

؛ کالری منفیی(  %21محدودیت کالری با رژیم غذایی استاندارد )

دیابتی محدودیت کالری با رژییم غیذایی کیم کربوهییدرات     ( 5

دیابتی محدودیت کالری با رژیم غذایی ( 6؛ کالری منفی( 21%)

و  ؛ی(کالری منف %21هوازی ) یفعالیت ورزشبه همراه  استاندارد

بیه   دیابتی محدودیت کالری با رژیم غذایی کم کربوهیدرات( 7

 .کالری منفی( %21فعالیت ورزشی هوازی )همراه 

 ابتیدا  ناشیتایی  یک شیب  از ، پسنوع دو دیابت القای برای

 118 دوز بیا  آمریکیا(  ،)سییگما آلیدری    1آمیید  محلول نیکوتین

 صیفاقی  درون صیورت  به موش وزن کیلوگرم هر بر گرممیلی

 شیده  تهییه  دقیقیه، محلیول تیازه    15 از شید. پیس   تزرییق 

بیه   بلافاصیله  Hp=5/4بیا   سییترات  بیافر  در 2استرپتوزوتوسین

 تزریق شید  برکیلوگرم گرممیلی 61 دوز با صفاقی داخل صورت

 خیون ناشیتا   تزرییق، گلیوکز   از پیس  . ییک هفتیه  [26، 25]

بیه   لیتیر دسیی  بر میلی گرم 126 بالای خون قند و گیریاندازه

 نیوع  دیابیت  به هاموش ابتلای از اطمینان برای معیاری عنوان

 .[27] شد گرفته در نظر دو

انجمیین رسییمی  دسییتورالعمل هییا بییر اسییاسغیذای مییوش 

بیرای رشید و    93G-AINو فرمیول   3 یتحلیلی  یهاشیمیدان

اسیتاندارد و  . غذا به دو نوع [28] ها تهیه شدتثمین انرژی موش

کییم کربوهیییدرات تقسیییم شییدند. در گییروه کییم کربوهیییدرات، 

نشاسته تنها ماده غذایی بود که کاهش یافیت. درصید نشاسیته    

 بیود  %41کربوهیدرات و برای گروه کم  %64برای گروه کنترل 

گیزارش شیده    1. محتوای غذا و میزان کیالری در جیدول   [29]

هیا  است. غذا و آب به صورت دسترس آزاد در اختیار تمام گیروه 

ها قرار گرفت. سرس میزان غذای مصرفی یک هفته تمام گروه

گیری و میانگین کیالری مصیرفی روزانیه    به طور جداگانه اندازه

تعادل منفیی انیرژی    %21در نهایت  ها مشخص شد.تمام گروه

 .[31] ها اعمال گردیدبرای تمام گروه
                                                 
1. Nikotinamid 

2. Streptozotocin 

3. Association of Official Analytical Chemists  

 محتوای غذا و میزان کالری  -1جدول 

 رژیم غذایی کم کربوهیدرات رژیم غذایی استاندارد 
 %انرژی g/kgرژیم  %انرژی g/kgرژیم  ترکیبات

 8/33 3/333 2/21 211 کازئین
 - 6/16 - 11 مجموعه ویتامین

 - 3/58 - 35 مجموعه مواد معدنی
 4/8 3/83 5 51 ساکاروز

 2/31 3/318 9/58 585 نشاسته ذرت
 - 3/83 - 51 فیبر
 6/26 6/116 9/15 71 لیرید

 111 1111 111 1111 مجموع گرم
  3951  3971 میزان کالری/کیلوگرم
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جهت اجرای فعالیت ورزشی هوازی ابتیدا بیرای سیازگاری،    

متیر بیر    11 دقیقه و با سرعت 11های صحرایی به مدت موش

دقیقه با شیب صفر درصد، روی نوارگردان راه رفتند و به تدریج 

متر بر دقیقه برای  28آنها  هفته شدت فعالیت دودر طول مدت 

هیا  میوش  ،. بعد از سیازگاری [31] دقیقه افزایش یافت 61مدت 

متر بر دقیقه آماده شدند  28برای فعالیت ورزشی روزانه با شدت 

به فعالییت ورزشیی    7تا  4ها هر روز عصر بین ساعت که موش

 تعیادل  %21های صحرایی بر اساس پرداختند. هر گروه از موش

 .[31] ی به فعالیت ورزشی هوازی پرداختندمنفی انرژ

ها، گیری کالری مصرفی هر یک از گروهدر ابتدا برای اندازه

 ،ها قیرار گرفیت  غذا و آب به صورت آزادانه در اختیار تمام گروه

سرس میزان انرژی درییافتی روزانیه بیر اسیاس مییزان غیذای       

 گیری شد و در نهاییت مییزان  مصرفی به مدت یک هفته اندازه

ها محاسبه گردید. سیرس  کالری مصرفی روزانه برای تمام گروه

از میانگین انرژی درییافتی   %21برای ایجاد تعادل منفی انرژی، 

از وزن غیذای اسیتاندارد و غیذای کیم      %21روزانه بیر اسیاس   

کاسته شد. در گروه فعالیت ورزشیی   4 و 3کربوهیدرات از گروه 

ادل منفیی انیرژی توسیط    تع %21میزان غذا یابت باقی ماند اما 

ها القا گردید. میزان کالری مصیرفی در  فعالیت ورزشی بر موش

بییرای  1معییادلات شییفرد و گلنیییک بییا اسییتفاده ازحییین ورزش 

گیری شید کیه بیر اسیاس وزن میوش و مییزان       ها اندازهموش

اکسیژن مصرفی در حال استراحت و در حین فعالیت ورزشی بیه  

از کیل انیرژی درییافتی     %21 . سرس به انیدازه [31] دست آمد

                                                 
1. Shepherd and Gollnick 

ها، مدت زمان فعالیت ورزشی طراحی شید. سیرس بیرای    موش

کیاهش غیذای    %11تعادل منفی انیرژی )  %21نیز  7 و 6گروه 

تعادل منفی انرژی توسط فعالیت ورزشی هیوازی(   %11دریافتی 

رژیم غذایی کم کربوهییدرات و   7و  3های صورت گرفت. گروه

سیتاندارد را مصیر  کردنید. انیرژی     ها رژیم غذایی اسایر گروه

دریافتی و انرژی مصرفی از طریق فعالیت ورزشی یا محیدودیت  

 آورده شده است. 2کالری در هر روز در جدول 

ساعت پیس از آخیرین    48، )هشت هفته( پروتکل پایان در

 اتیر  اتیل دی ها بعد از یک شب ناشتایی باجلسه تمرینی، موش

شد.  آوریجمع هاموش تمام از قلب خون شدند و نمونه بیهوش

در  EDTAهای آزمایش حاوی های خونی در لولهسرس نمونه

سنجش آدیروکاین به . [32] درجه نگهداری شد 71دمای منفی 

سیاخت کشیور    2یزا و بیا اسیتفاده از کییت اسیتبیوفارم    روش الا

 آمریکا انجام شد.

 SPSS یها با استفاده از نرم افزار آمیار مطالعه داده نیدر ا

بیودن   یعی یشدند. ابتیدا فیرض طب   لیو تحل هیتجز 15 شیرایو

هییا بییا اسییتفاده از آزمییون    هییا در تمییام گییروه  داده عیییتوز

قرار گرفت و پس از حصول  یمورد بررس رنفاسمی­کولموگرو 

هیا  گروه نیب سهیمقا یها، براداده هیبودن کل یعیاز طب نانیاطم

طرفه استفاده شید. وقتیی کیه     تجزیه و تحلیل واریانس یک از

بیرای مقایسیه    LSDتعقیبیی   دار بود از آزمیون معنی Fآزمون 

صیورت   به مطالعه این از حاصل استفاده شد. نتایج هازوج گروه

در این  دارییگردید. سطم معن گزارشر معیا انحرا ±میانگین

                                                 
2. EASTBIOPHARM 

 انرژی دریافتی و انرژی مصرفی از طریق فعالیت ورزشی یا محدودیت کالری در هر روز -2جدول 

 هاگروه

اندازه غذای 

 مصرفی)گرم(

نوع غذای 

 مصرفی

محاسبه انرژی 

 (Kcalمصرفی)

 غذای مصرفی

 )گرم(

 انرژی مصرفی

(kca) 

انرژی مصرفی 

 توسط ورزش

تعادل منفی 

 انرژی

درصد تعادل منفی 

 انرژی

 -21% 94/7 1 76/31 8 7/39 یمعمول 11 محدودیت کالری 

 -21% 295/8 1 18/33 4/8 475/41 دراتیکم کربوه 5/11 کم کربوهیدرات

 -21% 352/6 352/6 418/25 8 76/31 یمعمول 8 ورزش

 -21% 734/8 367/4 313/39 9/9 67/43 یمعمول 11 محدودیت کالری + ورزش

 -21% 515/7 75/3 77/33 55/8 525/37 دراتیکم کربوه 5/9 ورزش + کم کربوهیدرات

 1 1 1 7/39 11 7/39 یمعمول 11 کنترل
 1 1 1 685/41 5/11 685/41 یمعمول 5/11 دیابتی + کنترل
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 .شد گرفته نظر در ≥15/1p مطالعه

 هایافته

رژیییم غییذایی کییم -محییدودیت کییالری تییثییر 3در جییدول 

ترکیب با فعالیت ورزشیی هیوازی روی مییزان    در کربوهیدرات 

 کیاهش  ،نتایجاین نشان داده شده است.  IL-6و واسرین وزن، 

داری در میزان واسرین در گروه کنترل دییابتی نسیبت بیه    معنی

همچنین نتایج نشیان   (.p=111/1) گروه کنترل سالم نشان داد

رژییم غیذایی    + محدودیت کیالری و ورزش  + داد گروه ورزش

موجیب   (p=118/1و  p=122/1 )بیه ترتییب  کم کربوهییدرات  

تیرل  داری در میزان واسیرین نسیبت بیه گیروه کن    افزایش معنی

نتایج نشان داد که تمرین ورزشی و رژیم غیذایی  دیابتی گردید. 

سیمایی در  لاپ IL-6غلظیت   بر (کالری و کم کربوهیدرات کم)

بیه بیمیاری دییابتی نیوع دو اییر       لاهیای صیحرایی مبیت   موش

داری در وزن گروه کاهش معنی ،. علاوه بر اینداری نداردمعنی

همچنین  مشاهده شد.کنترل دیابتی نسبت به گروه کنترل سالم 

تنها در گروه ترکیب ورزش با رژییم غیذایی کیم کربوهییدرات     

کنتیرل دییابتی    داری در میزان وزن نسبت به گیروه تغییر معنی

 مشاهده گردید. 

 گیریبحث و نتیجه

هفتیه محیدودیت    هشت تثییراین پژوهش به منظور تعیین 

کالری به وسیله فعالیت ورزشی و رژیم غذایی استاندارد و رژییم  

غذایی کم کربوهییدرات بیر سیطم سیرمی واسیرین بیر میوش        

صحرایی مبتلا به بیماری دیابت نوع دو انجام شد. نتایج مطالعه 

حاضر نشان داد که القیای دیابیت نیوع دو در میوش صیحرایی      

واسرین نسبت به گروه کنترل داری در میزان باعف کاهش معنی

های متناقضی وجیود دارد امیا   شود. در این رابطه یافتهسالم می

به طور کلی مطالعات نشان دادند که ظرفیت آزاد سازی واسرین 

یابد. در نتیجه با افزایش دوره بیماری دیابت نوع دو، کاهش می

میزان سطم واسرین سرم در بیماران مبیتلا بیه دیابیت     این امر،

و  1جییان  .[33-35] نوع دوم نسبت به افراد سیالم کمتیر اسیت   

کییه کییاهش میییزان واسییرین یکییی از  نییددهمکییارن نشییان دا

 .[36] فاکتورهای خطرزای تکامل بیماری دیابت نیوع دو اسیت  

علاوه بر این نتایج نشان داد که ترکیب فعالیت ورزشی با رژییم  

ف افیزایش  غذایی استاندارد و رژیم غذایی کم کربوهیدرات باعی 

ت به گروه کنترل دیابتی شیده  بداری در میزان واسرین نسمعنی

های ناهمسویی در مورد ایر فعالیت ورزشیی و رژییم   است. یافته

و  2غذایی بر سطم سرم واسرین وجود دارد. به صورتی کیه لیی  

غلظت سرمی واسرین پس از هفت روز  که ندهمکاران نشان داد

. [37] یابید کیاهش میی   تعدیل سبک زندگی در کودکیان چیا   

و همکاران مشاهده نمودند که سیطم واسیرین    3همچنین اوبرچ

 ، آنهیا یابید سرم پس از چهار هفته تمرین مقاومتی کیاهش میی  

بیان داشتند که تغییرات واسرین مستقل از حساسییت انسیولین   

است و تغییرات آن را وابسته به شرایط استرس اکسایشی ناشی 

. نتایج مطالعات بالا مخالف [38] ردنداز تمرین ورزشی معرفی ک

نیوع فعالییت    ،هیای احتمیالی  نتایج پژوهش ما بود کیه از علیت  

فعالییت ورزشیی در ایین     .ورزشی در این مطالعات بیوده اسیت  

شوند کیه ممکین   مطالعات باعف افزایش استرس اکسایشی می

است افزایش استرس اکسیداتیو دلیل کاهش میزان واسیرین در  

 ورزشی شوند. از طرفی دیگر صفرزاده و همکاراننتیجه فعالیت 

هیای  در ایر تمیرین ورزشیی هیوازی در میوش     که نشان دادند

. [11] یابید صحرایی مبتلا به دیابت میزان واسرین افزایش میی 

همچنین هیدا و همکیاران، کیاهش سیطم سیرمی واسیرین در      

                                                 
1. Jian  

2. Lee 

3. Oberbach 

 تیبا فعال بیدر ترک دراتیکم کربوه ییغذا میرژ-یکالر تیمحدود ریتأث -3جدول 

 IL-6و  نیوزن، واسپ زانیم یرو یهواز یورزش

 (انحراف معیار±میانگین) گیریپارامترهای اندازه 

 (g)وزن  (ng/dL) 6-اینترلوکین (ng/dL)واسپین  هاگروه

 8/281±4/8 18/84±27/9 598/4±41/6 کنترل

 8/182±8/11 8/97±49/12* 511±56/68 کنترل دیابتی

 7/186±7/7 16/91±88/16 537/76±52/98 محدودیت کالری

 6/184±8/9 13/95±8/9 551/97±38/8 رژیم کم کربوهیدرات

 5/186±2/13 48/93±15/15 556/61±42/35 ورزش

 9/186±5/12 65/94±11/8 581/13±76/71* ورزش+محدودیت کالری

 1/191±5/11* 13/95±5/11 583±68* کربوهیدراتورزش+رژیم کم

*15/1p≤    
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تر شدن دیابت و افیزایش آن در  با وخیم را های صحراییموش

خیری روی نوارگردان مشابه بیا درمیان بیا    ثایر فعالیت ورزشی ت

نتایج مطالعه ما با پژوهش بالا  که [33] انسولین مشاهده کردند

از دلایل احتمالی افیزایش واسیرین در نتیجیه     .همخوانی داشت

 مسیط  تغییر سبک زندگی در افراد دیابتی ممکن است افیزایش 

تمیرین ورزشیی و    ایر در دیابتی صحرایی هایموش در واسرین

 از ناشیی  عیوارض  برابیر  در حفیاظتی  کیار  و ساز ،رژیم غذایی

از  ورزشیی  فعالییت اسیت.   آن پی در التهاب و افزایش قند خون

حین  غالب )سوخت آزاد چرب اسیدهای از سوبسترا طریق تغییر

کمتیر   مقیدار  بیه  و عضله، چربی گلوکز، گلیکوژن به استراحت(

عضیله   توسیط  گلیوکز  جیذب  باعیف تحرییک   آمینیه  اسیدهای

 جیذب  عضیلانی هیای  ورزش، انقبیاض  شود. هنگاماسکلتی می

 افیزایش  عضیلانی  بیه گلیکیولیز   کمیک  بیرای  را خیون  لوکزگ

 در عضیله  بیه  خون گلوکز باعف جذب بهتر و این امر دندهمی

 انسولین به وابسته جذب که دو نوع دیابتی افراد در حال فعالیت

 بعید  حتی عضله به گلوکز شود. جذباست، می نقص آنها دچار

 جیذب  کننیده  تحرییک  مسیرهای است، زیرا بالا نیز از ورزش

. رژییم  [8] ماننید میی  بیاقی  فعال ورزش از بعدها گلوکز ساعت

غذایی کم کربوهیدرات به علت دارا بودن میزان بیالاتر چربیی،   

باعیف کیاهش غلظیت گلیوکز      تیر پروتئین و کربوهیدرات پایین

که موجب بهبود یکی از مشکلات عمده در بیمیاری   شدهخون 

علاوه بر این کاهش سطم گلوکز خیون باعیف    ؛شوددیابت می

هیای ناشیی از   ها و در نتیجیه کیاهش آسییب   کاهش اکسیدانت

کیاهش اسیترس اکسییداتیو در    . [19] شیود بیماری دیابت میی 

ممکین اسیت یکیی از    نتیجه رژییم غیذایی کیم کربوهییدرات     

رسد های افزایش واسرین در این پژوهش باشد. به نظر میعلت

ترکیب فعالیت ورزشی و رژیم غذایی با فعیال کیردن دو مسییر    

مجزا از جمله کاهش گلوکز خون، استرس اکسیداتیو و افیزایش  

مصر  گلوکز باعف افزایش مییزان واسیرین سیرمی در میوش     

 ود.صحرایی مبتلا به دیابت نوع دو ش

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که القیای دیابیت نیوع دو در    

نسبت  IL-6داری در میزان موش صحرایی باعف افزایش معنی

ه بر ایین مطالعیات گیزارش    لاوشود. عبه گروه کنترل سالم می

به دیابت نوع دو  تلادر افراد چا  و مب IL-6 اند که میزانکرده

ل لایی یکیی از د  ن اسیت که این امر ممکی  [39]یابد افزایش می

از  IL-6. [41] بیروز التهیاب در بیمییاری دیابیت نیوع دو باشیید    

 1­IRS1 سییون های مجزایی از جملیه فسفوریلا طریق مکانیزم

اعف تعدیل و افزایش مقاومیت  ب Socs3-3 و تولید JNK2-1و

گردد. همچنین نتایج این مطالعه نشیان داد کیه   به انسولین می

های تجربی با گیروه  آماری بین گروهداری از لحاظ تفاوت معنی

وجود ندارد. با این وجود در ایین   IL-6کنترل دیابتی در میزان 

مطالعه نشان داده شد که ترکیب فعالیت ورزشی با رژیم غیذایی  

، هرچند داشت IL-6کم کربوهیدرات بیشترین ایر را در کاهش 

ی برخی  نبیود. در ایین راسیتا   دار از نظر آماری معنی این افزایش

 نشان دادند که محدودیت کالری باعف کاهش مییزان  مطالعات

IL-6  ی ی. امیا از سیو  [41]شیود  افراد چا  میی در گردش خون

داری را در تمرینات ورزشی تغییر معنیی  نددیگر نشان دادبرخی 

التهیاب از   .[22]کند در موشهای دیابتی ایجاد نمی IL-6میزان 

مشیخص   .آیدویژگیهای بارز بیماری دیابت نوع دو به شمار می

ها در بیماران دیابتی های التهابی مانند سایتوکینگردیده واسطه

د، که با توسعه و پیشرفت مشکالت قلبی عروقیی  نیابافزایش می

هیا در معیرض   همراه است. در سطم سلولی، قرارگییری سیلول  

سیییون لاب تحریییک فسفوریموجیی IL-6 لایهییای بییاغلظییت

شیود کیه بیه طیور     های سرینی در گیرنده انسیولینی میی  دنباله

در ایین  . [42]مستقیم بر مقاومت انسولینی ایر گذار خواهد بیود  

مطالعه فعالیت ورزشی به تنهایی و ترکیب با محدودیت کیالری  

امیا القیای    ،ایجیاد نکیرد   IL-6داری را در مییزان  تغیییر معنیی  

شد که ممکن  IL-6بیماری دیابت نوع دو باعف افزایش میزان 

یل افزایش مقاومیت بیه انسیولین در بیمیاران     لااست یکی از د

کنید کیه رژییم غیذایی کیم      نتایج ما پیشنهاد میی دیابتی باشد. 

تواند اسیتراتژی  کربوهیدرات ملایم با فعالیت ورزشی هوازی می

                                                 
1. Insulin receptor substrate 1 

2. cJun NH2-terminal kinase 1 

3. Suppressor of cytokine signaling 3 
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زا باشد. این آدیروکاین حساسیت جدید رژیم غذایی برای افزایش

دهد که رژیم غذایی کم کربوهیدرات در ترکییب  نتایج نشان می

با فعالیت ورزشی هوازی یک برنامیه قابیل دوام بیرای بیمیاران     

 دیابت نوع دو است.
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Comparison of the effects of aerobic 

exercise and low-carb diet on Vaspin and 

Interlukine-6 in type II diabetic rats  

*Dast Bar Hagh H1, Kargarfard M2, Bambaeichi E3, Abedi HA4 

Abstract 

Background: Changing the life style is the most successful way for 

prevention and treatment of type II diabetes and negative energy 

balance is one of its methods. The aim of this study was to evaluate 

the interactive effects of calorie restriction alone and in combination 

with aerobic exercise on Vaspin and Interlukine-6 (IL-6) in type II 

diabetic male rats.  

Materials and methods: In an experimental study, 56 male Wistar rats (age: 

10 weeks) were randomly classified into seven groups including 

one healthy control and six diabetic groups as control, aerobic 

exercise, standard diet, low carb diet, standard diet plus aerobic 

exercise, and low-carb diet plus aerobic exercise. Twenty percent 

of negative energy balance was carried out on a daily basis on all 

groups for eight weeks. Blood samples were collected at the end of 

protocol and adipokines were analyzed by ELISA method. 

Results: The results showed that Vaspin levels in diabetic control 

group were significantly decreased in contrast to healthy control 

group (p≤0.05). Aerobic exercise in combination with low-carb diet 

and standard diet also caused a significant increase in the Vaspin 

level compared to diabetic control group. Also, the results showed 

that induction of diabetes significantly increased the level of IL-6 

compared to healthy control group. However, there was no 

significant difference in the level of IL-6 between the experimental 

groups and diabetic control group. 

Conclusion: This study showed that combination of aerobic exercise 

with low-carb diet and standard diet can increase pro-Inflammatory 

adipokines (Vaspin) but does not significantly affect anti-

Inflammatory adipokines (IL-6) level. 

Keywords: Vaspin, Interlukine-6, Exercise, Diet 
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