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 مقاله تحقيقي

با شدت متوسط همراه با  يو تداوم ديشد يتناوب يورزش ناتيتمر ريتأث
 2 نوع يابتيد يدر رتها يبر عوامل التهاب نيمصرف مكمل استاگزانت

  4يوطن خادم كمال ،3يفتاح ريام ،2يذوالفقار محمدرضا ،1ززادهيعز ديتوح

  چكيده

يعوارض آن ضـرور  از يريشگيرا در پ يدر سبك زندگ رييتغ ،ابتيد وعيش :و اهداف نهيزم
با شدت متوسط به يو تداوم ديشد يتناوب يورزش نيتمر ريمطالعه تأث نيساخته است. هدف از ا
  در بافت قلب است. يالتهاب يوماركرهايبر ب نيهمراه مكمل استاگزانت

7در يبه طور تصـادف  ابتيد يفته) پس از القاه 6(سن نر ييسرموش صحرا 42 بررسي: روش
 ـشـم د  )2؛ يابتيكنترل د )1شامل  سر در هر گروه) 6گروه ( +ابـت يد )4؛ + مكمـل ابـت يد )3؛ يابتي

؛ وباشدت متوسط يتداوم ني+ تمرابتيد )6؛ + مكملديشد ي+تناوبابتيد )5؛ ديشد يتناوب نيتمر
بـا ديشـد  يتناوب ينيتمر يرگرفتند. گروههابا شدت متوسط+ مكمل قرا يتداوم ني+ تمرابتيد )7

يرو VO2max% 75% تـا  65با شدت حـدود  متوسط  يتداوم نيگروه تمر و VO2max% 80شدت
گرم به ازاي هر كيلوگرم ميلي 3به مقدار روزانه  مكمل. )يا جلسه 5هفته  8به مدت ( دويدند ليتردم

برداشته شد. يبشبانه) بافت قل ييشتا(نا ينيجلسه تمر نيساعت پس از آخر 24. شد وزن دريافت
ــاب يشاخصــها ــ )CRPو  IL-6 ،IL-1b ،TNF-α(  يالته ــا تكن يبافــت قلب ــب وســترن بــلات كي

  شد. يريگ اندازه

 ـ    سهيدر مقا نيهفته تمر 8بعد ازارتهابي  يشاخصها ها: يافته يدار يبا گـروه كنتـرل كـاهش معن
  كمل مشاهده نشد.گروه م در يدار يمعن راتيي) و تغp>05/0( نشان داد

در ديشـد  يشـدت متوسـط و تنـاوب    با يتداوم نيتمر وهيدو ش ريبا توجه به تأث گيري: نتيجه
 ـ  اسـتفاده  يدرمان يعنـوان اسـتراتژبـه از آن  توان يم ،يالتهاب يها كاهش شاخص نظـره كـرد. ب

مكمل كه ير حال. ده باشدداشت مارانيب نيدر ا يشتريب ريهمراه با مكمل تأث يتداوم نيتمر رسد يم
  ندارد. يبر عوامل التهاب يريتأث ييتنهاه ب

،رت ،بيولـوژيكي عوامـل   ن،ياسـتاگزانت  ،شـديد  يتداوم يورزش ناتيتمر كلمات كليدي:
  2نوع  يابتيد

)76مسلسل ، 1400پاييز ، شماره سوم، (سال بيست و سوم امداد و درمان نهاجا، سينا / اداره بهداشت فصلنامه علمي پژوهشي ابن
20/5/1400تاريخ پذيرش:   6/11/1399تاريخ دريافت: 

 ه،يدانشگاه اروم ي،ورزش يولوژيزيف يدكتر يدانشجو .1
  رانيا ه،ياروم ،يدانشكده علوم ورزش

گروه  ،يدانشكده علوم ورزش ه،يدانشگاه اروم ،ارياستاد .2
  رانيا ه،ياروم ،يولوژيزيف
 قاتيتحقمركز  ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ،ارياستاد .3

  رانيا ز،يزنان، تبر يبهداشت بارور
 يگروه تخصص ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشك ،استاد .4

  رانيا ه،يقلب، اروم
 
يمحمد رضا ذوالفقار: مسئول مؤلف  

گروه  ،يدانشكده علوم ورزش ه،يدانشگاه اروم :آدرس
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 مقدمه

بـه   ديابت مليتوس به عنوان يك بيماري متابوليكي مـزمن 
اي در سراسر جهان درحال افزايش اسـت و انتظـار    فزاينده طور

گيـري آن تعـداد بيمـاران     با رشد همه هاي آينده رود در سال مي 
تبـديل بـه    در كشورهاي درحال توسعه  مبتلا به ديابت خصوصاً

المللي  . براساس فدراسيون بين]1[ مشكل سلامت عمومي شود
از بيمـاري ديابـت رنـج     2011ميليون نفر در سال  365  ديابت، 

 2030ميليون نفر تا سـال   552بردند و افزايش اين تعداد به  مي
 نيمهمتـر  يك ـيعوامـل ژنت  از صرف نظـر  .]2[مورد انتظاراست 

كـه تمـام    يبه طور اضافه وزن است 2نوع  ابتيد وعيعامل ش
 ني ـاز ا زي ـن ينظـام هـاي   يروين كاركنان نيشار جامعه همچنقا
گروه  نيدر ا ابتياز د يقيمصون نيستند. اگرچه آمار دق يماريب

 ،هاي مـزمن  يمارياعلام نشده با توجه به عوارض آن در بروز ب
 اسـت.  تي ـاهم حـائز  زي ـگـروه ن  ني ـا يبرا يهاي پژوهش افتهي

هـاي   اي از عوارض مرتبط با ديابـت، بيمـاري   مجموعه گسترده
مرگ و ميـر در افـراد ديـابتي     %80عروقي است كه عامل قلبي 

عوامـل و عـوارض    شناسـايي   ،هـا  رغم همه پيشرفت است. علي
الشي بـراي پزشـكان تبـديل    بيماري قلبي در افراد ديابتي به چ

اي و فعاليتهاي جسماني در  مداخلات تغذيه شده است. شناسايي 
خواهـد بـود    اين بيماري نه تنها در تكامل روشهاي درمان مؤثر

نويني براي تشخيص بيماري در مراحل اوليـه و   هاي  بلكه روش
   كند. درمان ايجاد مي

: دهد مي قرار تأثيرقلب را به سه روش تحت  ابتيد يماريب
به واسـطه   يعروق كرونر يماريب )2؛ يخودكار قلب ينوروپات )1
. 1 (DCM) يابتي ـد يوپاتيوميكارد) 3و  ؛شروندهيآترواسكلروز پ 

اسـت كـه    DCM  خطر ابتلا بـه  شيافزا ابتيد عيازعوارض شا
ژن  يفعالسـاز هـا،   تيوس ـيوميدر كارد دي ـپلي تجمـع  واسـطه  هب

و اخـتلالات   دهي ـص گردبطن چپ مشـخ   يپرتروفيو ها ينيجن
موجـب   ابـت يشده كـه د  دهيخواهند داشت. د يرا در پ يانقباض

 شيبـا افـزا   يحـالت  نيشود. چن ـ التهاب مزمن در قلب مي جاديا

                                                 
1. Dilated cardiomyopathy 

 NFκBو  IL-6هماننــد  يالتهــاب شيو پــ يالتهــاب يفاكتورهــا
نشان دادنـد   مطالعات قبلي]. 3-5[ شود مي DCM ديتشد سبب
-IL-1b ،ILچون  يالتهاب يكتورهافا زانيم ابتيدنبال ده كه ب

 شيافــزا يمعنــادار بــه طــور رت يدر بافــت قلبــ TNF-αو  6
در  CRP2 يبـالا  اني ـگزارش شده كـه ب  ني]. همچن6[ ابدي مي
]. از طـرف  7[ شود DCM جاديتواند موجب ا مي يقلب هايسلول

 يالتهـاب  فاكتورهـاي  كـه انـد   نشان داده يوانيمطالعات حگر، يد
 يپرتروفيموجب هـا  توانند مي IL-6و  IL-1b ،TNF-αهمانند 
 دهي ـ]. د8-10[ قلب و اختلال در عملكرد آن بشـوند  كيپاتولوژ

 جـاد يمنجـر بـه ا   توانـد  هـا مـي   بـه رت  IL-6 قي ـشده كـه تزر 
 شـود  ياسـتول يو اختلال د سيبروزيالتهاب، ف، يقلب يپرتروفيها
آپوپتــوز در  يموجــب القــا توانــد مــي IL-1b عــلاوهه ]. بــ11[

چـون   يالتهـاب  يفاكتورها ي]. اثر منف12[ شود يقلباي ه سلول
IL-6 ،IL-1b  وTNF-α گـزارش   زيقلب ن يبر عملكرد انقباض

  ].14 ،13[ شده است
بـا   ابـت يدر د يو بهبود اختلالات قلب ـ يريجلوگ يدر راستا
 ياهي ـگهاي  عصاره، داروها ضدالتهابي ستميس تياستفاده از تقو

مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه      يدايز يدانياكس يآنتهاي  و مكمل
 أبـا منش ـ هـا   لي ـاز دسته زانتوف ديكارتنوئ كي استاگزانتيناست. 

 يدانياكس يو آنت يالتهابداست كه اثرات ض )ريزجلبك(از  ييايدر
اسـت.   دهيبه اثبـات رس ـ  يوانيو ح يآن در مطالعات انسان  يقو

 يوني ـ هـر حلقـه    يرو يو كتـون  ليدروكس ـيههاي  وجود گروه
را  استاگزانتين يقو يدانياكس يآنت تيدوگانه، فعال ونديا پهمراه ب

بـا   از تمرينپس  استاگزانتين مصرف مكمل]. 15[دهد  شرح مي
عامـل   ك، ي ـگلـوكز  تيپانكراس از سم يبتا هايحفاظت سلول

ــوژيا ــود اخــتلال  يكيمونول هــاي  تيلنفوســ يعملكــرد در بهب
 دي ـهاي جد افتهي]. 17 ،16[ شناخته شده است يابتيهاي د موش

 يبه بازساز استاگزانتين يسميپوگلايه  تيكه فعال دهد نشان مي
شــده بــا  يابتيــهــاي د پــانكراس در مــوش يهــاي بتــا ســلول

 شيموجـب افـزا   ني. بنـابرا شود ارتباط داده مي  نياسترپتوزوتوس

                                                 
2. C-reactive protein 
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هاي  برداشت گلوكز توسط بافت يو فعالساز ينيانسول تيحساس
   ].18[شود  مي يرامونيپ 

ــ ــاتوفدرك بهت ــا  مــارانيدر ب يمــاريب يزولوژير پ  DCMب
كه شـامل   كند يفراهم م را  يبهتر يو درمان يكنترل يها نهيگز
 فشارخون و تيريمد شرفته،يپ ابتيكنترل د ،يسبك زندگ رييتغ
 يدرمـان  يهـا  صـورت وجـود، روش   در   يكرونـر عروق  يماريب

 يورزش ـ ناتيهستند. تمر يقلب يينارسا تيريمد و ديپيكاهنده ل
شـناخته شـده    يقلب ييدر نارسا ييردارويروش غ  كيبه عنوان 

شـده بـا    يابتيد يها موش يرو يشگاهيآزما است. در مطالعات 
 ،يوكـارد يهموسـتاز گلوكزم  يورزش ـ ناتيتمر ن،ياسترپتوزوتوس

 يسكميتحمل قلب در برابر ا ،يعملكرد قلب ،يدانياكس يآنت دفاع 
 يفراسـاختار   يارج سلولخ كسيو ماتر ييايتوكندريم راتييتغ و

 دهـد  ينشان م ـ يوانيح شاتي]. آزما20 ،19[ بخشد يرا بهبود م
 سـتم يو مؤثر در بهبود س ييردارويروش غ كيعنوان ه ورزش ب

 دي ـ. اگرچـه اثـر مف  كنـد  يو كاهش فشـارخون عمـل م ـ   يالتهاب
شـده   ديي ـأت يو عروق ـ يقلب ـ ستميمنظم بر س يورزش ناتيتمر

انـد و   نشـده  ييطور كامل شناسا آن به يها سميمكان ياست ول
شـده كـه    دهي ـمثال د هستند. به طور ضيضد و نق ،جينتا يگاه
 يژنهـا  انيب يموجب القا تواند يها م رت در يا هفته 8 ناتيتمر

IL-1b  وTNF-α  21[شود[. 

هاي  در سلول يالتهاب يفاكتورها زانيبالابودن مبا توجه به 
 سيبـروز يف، يت انقباضمنجر به اختلالاكه  يابتيدبيماران  قلب

 جينتـا  فـي بررسـي  و از طر شـود  مـي  يقلبهاي  سلول زو آپوپتو
ــانگر ــرات ضــدالتهاب بي ــاتيترك ياث ــ ب ــد  يدانياكســ يآنت همانن

 نـات يدر مـورد اثـر تمر   متناقضي جينتاليكن  ،است استاگزانتين
تـا   سـت يضرور ،وجـود دارد  يالتهـاب  ستميمختلف بر س يورزش

بافت قلـب در   يالتهاب ستميلف بر سمخت يورزش ناتياثرات تمر
 بـا هـدف  مطالعه حاضر ، ني. بنابرارديقرار گ يمورد بررس ابتيد

و  شدت متوسـط  با تداومي يورزش  نياثرات دو نوع تمر يبررس
ــاوبي ــديد تن ــا م ش ــراه ب ــرفهم ــل  ص ــتاگزانتينمكم ــر  اس ب

بافـت   CRP و IL-1b ،IL-6 ،TNF-α يالتهـاب  يوماركرهـا يب
  .انجام شدقلب 

  بررسي شرو 
اي در دامنـه   هفتـه  6نـر  رتسـر   42اين مطالعه تجربي  در
 نيكوتين قي(تزر 2نوع  ابتيد القاي از گرم پس 330±20 وزني

سـر در   6گـروه (  7 در يتصادف به طور )نيو استرپتوزوتوس ديآم
+  ديابـت  )3؛ ديابتي شم )2؛ ديابتي كنترل) 1: هر گروه) شامل

تمـرين   + ديابـت  )5؛ شـديد + تمرين تناوبي  ديابت )4؛ مكمل
شـدت   + تمـرين تـداومي بـا    ديابت )6؛ + مكمل تناوبي شديد

 + مكمل + تمرين تداومي با شدت متوسط ديابت )7؛ و متوسط
 mg/kg 95( دي ـآم نيكـوت يابتدا نديابت،  ءجهت القاقرارگرفتند. 

 15و پـس از   قيتزر ي) به صورت درون صفاقنيمحلول در سال
 تراتيكه در محلول بافر س ـ mg/kg55 ينتوسزوسترپتواقه، يدق
 قي ـتزر يصفاق ونصورت دره حل شده ب pH 5/4 مولار با 1/0

 روز پـس از  5بـودن موشـها،    يابتي ـد صيتشخ ي]. برا22[ شد
 كي وانيجراحت كوچك توسط لانست در دم ح جاديبا ا قيتزر

ــر رو ــوار گلوكــومتر يقطــره خــون ب و مقــدار قنــد خــون  ين
 ياري ـبـه عنـوان مع   mg/dl 200ي ون بالاقند خ و يريگ اندازه
  .]24 ،23 ،18[بود شدن آنها  يابتيد يبرا

و همكـاران   مياسـاس پروتكـل ك ـ   بـر  شديد تناوبي نيتمر
هفته بـا   8 روز در هفته و به مدت 5 ليتردم يرو دنيشامل دو

تكرار  5با  يني. در آغاز هرجلسه تمربود VO2max %80شدت 
 1شـروع شـده كـه بـا     در دقيقـه  متر  29با سرعت  يا هيثان 30
 يبر رو دنيدو متر در دقيقه 13استراحت فعال با سرعت  قهيدق

بـر سـرعت    متر در دقيقه 1. سپس هر هفته افتيادامه  ليتردم
تكرار در هر جلسه اضافه شد و در هفته هشـتم بـه    1و  ليتردم
 5جلسـه   هـر در رسـيد.   متـر در دقيقـه   36تكرار با سرعت  12
بـا سـرعت    ردنسرد ك ـ يبرا قهيدق 5م كردن و گر يبرا قهيدق

  .]25[ اختصاص داده شد متر در دقيقه 10
 دنيهفته دو 8شامل  با شدت متوسط تداومي نيبرنامه تمر

در هفته با شـدت   يروز متوال 5و به مدت  ليتردم يرو ندهيفزا
متر  12ت عها با سر بود. هفته اول موش VO2max %75تا  65

هفته  2كرده و هر  تيشروع به فعال قهيقد 15به مدت  در دقيقه
 قـه يدق 5 تي ـو مـدت فعال  متـر در دقيقـه   4بـه مقـدار   سرعت، 



 و همكاران ززادهيعز  يابتيد يدر رتها يبر عوامل التهاب نيستاگزانتاهمراه با  نيتمر اثر
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متـر در   24سـرعت  ها با داشت تا در دو هفته آخر موش شيافزا
 نـوار گـردان   بيداشـتند. ش ـ  تيفعال قهيدق 36و به مدت  دقيقه

 يدر ط زيشم و مكمل ن يابتيد يبود. گروهها %5ثابت  طور به
 ـ يهفته بر رو 8دوره   يتيفعـال  چيه ـ ينوارگردان قرار گرفته ول

  .]26[د انجام ندادن
ــر  ــد از ه ــه تمر بع ــيجلس ــا ين ــه   يگروهه ــل روزان مكم

بـه   )A9335%، 92≥(سـيگما   شركت استاگزانتينگرم  يليم 3
 ـيم3/0از وزن بدن محلول در  لوگرميهرك يازا روغـن   تـر يل يل
روه كنتـرل در  گ. ]18[ كردند مي افتيصورت گاواژ دره ب تونيز

و بافـت  شـدند  جراحـي  ، زمان تأثيرابتداي مطالعه براي بررسي 
جلسه  نيساعت پس از آخر24شد. همچنين  برداشته آنان قلبي
هـاي   (گروهمورد مطالعه ديگر گروههايشبانه)  يي(ناشتا ينيتمر

داخـل   قيتزر طهواسه ب تمريني، تمرين + مكمل، مكمل و شم)
بـا دوز   ني ـلازيو زا mg/kg90دوز بـا   نيمخلوط كتـام  يصفاق

mg/kg10 بافـت  و شـكافته   نهيشدند. سپس قفسه س ـ هوشيب
 يبعد يزهايلآنا يو برا زيفر عيما تروژنيدر نقلبي برداشته شد، 

 يوماركرهايشد. ب نگهداري نيسالمحلول شو در و شست از پس
 كي ـبا تكن يبافت قلب CRP و IL-1b ،IL-6 ،TNF-α يالتهاب

  .ديگرد يريگ دازهان وسترن بلات
از  هـا هـا، ابتـدا بافت   استخراج نمونه يبرا، روش وسترن بلاتدر 

آنتـي پروتئـاز   % 1/0همـراه  ه ب RIPA2 بافر ازسپس  1ليزبافر 
درجـه   4 دمـاي  درها  استفاده شد. نمونه) 3(شركت رش كوكتيل

سـوپرناتانت   شـفاف  عيشـدند. مـا   وژيفيسانتر قهيدق 10مدت ه ب
 نيبـه عنـوان پـروتئ    BSA4 شـدند. از راج استخ نيپروتئ يحاو

استفاده شد. از جـذب   نيپروتئ زانيم يريگ اندازه ياستاندارد برا
اسـتاندارد كـه    يمنحن ـ دنيكش يهر غلظت برا نيانگيم ينور

دهـد،   يمشخص را نشان م ـ يها با غلظت ينيپروتئ يجذب نور
ــا افــزودن  SDS-PAGE5ژل ونيزاســيمرياســتفاده شــد. پل ب

                                                 
1. Lysis buffer 
2. Radioimmunoprecipitation assay buffer 
3. Roche 
4. Bovine Serum Albumin 
5. sodium dodecyl sulphate–polyacrylamide gel electrophoresis 

 TEMED7 اضافه كردن باآغاز و  6(APS) لفاتپرسو وميآمون
ــشــده كــه ا APS آزاد از يهــا كــاليراد ليموجــب تشــك  ني

. سپس محلول ژل كامل شود يم ونيزاسيمريباعث پل ها كاليراد
 شـه يدو ش نيب ييسمپلر در فضا  توسطرا  TEMED به همراه

 يمقـدار شود. سـپس   پر ها شهيكه تا دوسوم ش يطور به ختهير
تا مانع خشك شدن ژل شود.  شود يم يع شده اسپراتانول اشبا

 ختهيها ر در چاهك لتونيها با سرنگ هم از نمونه تريكروليم 12
ز قرار داده شدند. رژل، درون تانك الكتروفو يحاو يها شهيو ش

بـر سـطح    ها نيبافر الكتروفور اضافه و پس از اتمام انتقال پروتئ
 يدر دما قهيقد 15ساعت و  كيت كاغذ به مد ،PVDF8غذ كا

زمـان   افتني ـ اني ـشد. پـس از پا  كيش نگياتاق با محلول بلات
بـه   نـگ يككه با محلول بلا يا هياول يباد يكاغذ با آنت نگيكبلا

 β-actin (sc-47778,1: 300) هياول يباد يآنت نيمقدار مع

سـاعت انكوبـه    18تـا   16شده است، به مـدت   قيمخلوط و رق
و  9نسـانس شـيميايي لومي تروالكهـا بـا واكـنش     شدند. پـروتئين 

ــهبا ــل و تجزي ــيتومتري  تحلي ــادانس ــزا  ب ــرم اف  Image J رن
  .شدند گيري اندازه

  ملاحظات اخلاقي

بـا   وانـات يح يدر مطالعـه بـر رو   ينكيهلس هيانيبر اساس ب
در  ،يشگاهيآزما واناتيح شيو آسا ستيز طيبه حفظ محتوجه 

 حيصـح  يري ـگ جهيجهت اجرا و نتكه مطالعه حداقل نمونه  نيا
مـدت مطالعـه    يدر ط ـهمچنين  .شد نشيگز بود،مطالعه لازم 

 عـلاوه بـر  شـد.   جـاد يا هـا  نمونهي و زندگ هيمناسب تغذ طيشرا
رعايت شرايط حمل و نقل، نگهـداري و تغذيـه مناسـب كـه از     

براي رعايت اصول اخلاقي و به حـداقل   ،ملزومات تحقيق است
و  نيكتـام ول محل دوز مناسب رعايترساندن درد حيوان ضمن 

  .گرفت صورت متخصص توسط فرد جراحي و، تزريق زايلازين

                                                 
6. Ammonium persulfate 
7. Tetramethylethylenediamine 
8. Polyvinylidene Flouride 
9. Electrochemiluminescence (ECL) 



 )76، مسلسل 1400سال بيست و سوم، شماره سوم، پاييز (  امداد و درمان نهاجا، سينا / اداره بهداشت فصلنامه علمي پژوهشي ابن
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  تجزيه و تحليل آماري

ــت  ــيجه ــي بررس ــودن طبيع ــع ب ــا  داده توزي ــون از ه آزم
آزمـون   ازهـا   همگني واريانس جهتاسميرنف و  - فكولموگرو

راهـه جهـت    كي ـ انسي ـوار لي ـآزمـون تحل  .ن استفاده شديلو
ها و در صـورت   گروه نيب يها نيانگيم ياختلاف معنادار ليتحل
 يزوج  سهيمقا يبرا يتوك يبياز آزمون تعق ،جيبودن نتا دار يمعن

 20نسـخه   SPSSافـزار   نرم طيها در مح داده هياستفاده شد. كل
 يدار يســطح معنــهــا  كليــه آزمــون در .ل شــديــو تحل  هيــتجز
05/0<p شــكلها توســط نــرم افــزار داري تلقــي گرديــد.  معنــي

prism رديد.ترسيم گ  

  ها يافته
هاي با مداخله تمرينـي و   ها درگروه وزن رت ،براساس نتايج

 ).p<05/0( نظرآماري معنـادار نبـود   از ،رغم كاهش مكمل علي
داري نسبت بـه شـروع مطالعـه     درگروه شم، افزايش وزن معني

هــاي  ). ميــزان گلــوكز ناشــتا درگــروهp>05/0( مشــاهده شــد
داري كـاهش يافـت    معنينسبت به گروه شم به ميزان  تمريني

)05/0<p(.   ــود ــادار نب ــل معن ــروه مكم ــوكز درگ ــرات گل  .تغيي
)05/0>p.( مختلـف  يميانگين و انحراف معيار وزن در گروهها 

  .است نشان داده شده 1 درجدول
 يدار يتفاوت معن ـها  در گروه TNF-αسطوح  نيانگيم نيب

آزمـون   جينتـا  ) براسـاس =432/7F=  ،003/0p( داشـت وجود 
 خـتلاف معنـادار نبـود   ا گروه شم بـا كنتـرل   نيانگيم نيب يتوك

)87/0p=(ـ وگروه مكمل  نيب ني، همچن  رغـم   يگروه كنترل عل
ــاهش در  ــا TNF-αك ــتلاف  ني ــوداخ ــادار نب  ).=06/0p( معن

 يو تناوب يتداوم نيتمر يها گروه نيب TNF-αسطوح  نيانگيم
رتيب ت به( را نشان داد يدار ينسبت به گروه كنترل اختلاف معن

01/0p= ،002/0p=     تمرين تـداومي+ مكمـل در مقايسـه بـا .(
 ).p>05/0تمــرين تنــاوبي داراي تفــاوت معنــادار آمــاري بــود (

  الف)-1 نمودار(
ــرات ــين IL-6 تغيي ــروه ب ــا گ ــاداربود ه  ،=356/8F ( معن

001/0p=(. ميانگين بين توكي تعقيبي آزمون IL-6 شـم  گروه 
 ميـانگين  بـين  ).=96/0p( نـداد  نشان را تفاوتي كنترل گروه با

 )=07/0p( نبـود  معنـي  اخـتلاف  كنتـرل  گـروه  بـا  مكمل گروه
 بـه  نسبت تناوبي و تداومي تمرين هردوگروه در IL-6 ميانگين
ــرل گــروه ــه ترتيــب ( داد نشــان را داري معنــي اخــتلاف كنت ب
002/0p=، 003/0p=(. ــين ــانگين همچن ــردو مي ــروه ه  در گ

 ،=003/0pبه ترتيـب  ( بود ارمعناد تفاوت مكمل گروه با مقايسه
004/0p=.( تمــرين اثــر تمرينــي هــاي گــروه بــين مقايســه در 

 مكمل با تناوبي تمرين از بيشتر آماري لحاظه ب مكمل تداومي+
  ب)-1 نمودار( ).p>05/0( بود

 بـود  دار ياوت معن ـف ـت ها داراي هگرو نيب زين CRPرات تغيي
)462/5F=  ،002/0p= .(داد بجـز   نشـان  يتـوك  يبيآزمون تعق
هـا بـا گـروه كنتـرل      گرگـروه يد )=36/0p( گروه شـم  نيانگيم

ر د CRPوح سط نيانگيم). p>001/0( داشتند دار ياختلاف معن
بـا گـروه مكمـل تفـاوت      يو تنـاوب  يومتدا ينيگروه تمر دو هر

ــاداربود  يورزشــ نــاتيكــه تمر يطيو در شــرا) p>004/0( معن
هـا در   تفـاوت  نيا ديم گردأبا مصرف مكمل تو يو تناوب يتداوم
، =005/0pيـب  بـه ترت (دارتـر شـد    يبا گروه مكمل معن سهيمقا

003/0p=.( )ج)-1 نمودار 

 ـ يمعن ـ ياز تفـاوت  يحـاك  انسيوار ليتحل  نيانگي ـم نيدار ب
ــطوح  ــروه IL-1bس ــا دا در گ ــته . )=003/0p= ،324/6F( ش
گروه مكمل  نيانگيم نينشان دهنده عدم تفاوت ب يآزمون توك
 يهـا  در گـروه  IL-1bسطوح  نيانگي. م) بود=06/0p( با كنترل

  ديابتيهاي  در گروه ها رتميانگين و انحراف معيار قند خون و وزن  -1 جدول
  شاخص

  مكمل + تداومي  تداومي  مكمل+  تناوبي  تناوبي  مكمل  شم  كنترلگروه
 3/15±6/348  21/14±19/325 22/12±12/350 51/13±18/341 13/17±19/348 12/13±10/352 32/18±12/330  (g)ابتداي پژوهش  وزن در

  4/15±8/362*  3/15±6/341  5/14±2/334  2/17±3/335  6/14±4/341  5/28±3/322 -  (g)هفته  8وزن پس از 
 62/32±12/251 35/26±18/274 51/16±12/260 22/24±11/247 36/21±13/253 42/22±12/268 32/17±12/261  (mg/dl)گلوكز در ابتداي پژوهش 

 *34/33±14/389 22/12±16/272 35/17±17/209* 12/18±12/193* 32/23±12/188* 32/15±12/181  -  (mg/dl)هفته  8گلوكز پس از 
  معنادارراتيي* تغ



و همكاران ززاده 

p ،003/0p= .(
تمرين  تأثيركه 

اسـت   تنـاوبي   

داومي با شدت 
 دارامعن ــاهش   

 در راسـتاي  دد. 
ـزارش كردنـد   
دقيقـه بـا لـود    

ميوكـارد،   ـروز 
 .]27[اسـت   ثر
تمــرين   هفته 

مصــرف   مـراه 
شـهاي ديـابتي   
 و  بــا مقايســه

 تمـرين  و %)85
 وز در هفته بـر 

 برنامـه  دو هـر    
 توجهي قابل ور

شــود.  مــي ــب
ومي بـا شـدت     

 آن كـه علـت   
  .شد

ل اسـتاگزانتين  
TNF , (CRP 
نسـبت بـه   ـده   

 عنـوان  تـوان  ي 
اكسـيداني   نتـي  

                 
1. Silva 

زيعز 

=004/0p بي ـرت 

وبي نشان داد ك
يشتر از تمـرين

تد اتهفته تمرين
باعـث كـ كمـل 

گـرد ــابتي مـي  
گـ و همكـاران 

د 90هفته روزانه 
فيبـ كـاهش  در 

مؤث ديابتي ستار
6 نشان دادند 
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قوي است كه اثرات آن در مطالعات انساني و حيواني به اثبـات  
از يكپـارچكي سـلولي بـويژه     اسـتاگزانتين حمايت  رسيده است.

سلولهاي بتاي پانكراس، يك عامل ايمونولوژيـك و مهاركننـده   
ت هاي ديابتي شـناخته شـده اس ـ   اختلالات عملكردي در موش

در افـزايش   اسـتاگزانتين اثـرات   متعـدي  مطالعات . در]29 ،18[
هـاي بتـاي    حساسيت انسـوليني و كمـك بـه بازسـازي سـلول     

. در ]18[هاي ديابتي شده ديـده شـده اسـت     پانكراس در موش
بالاتر  ي(بادوزها استاگزانتينمكمل  تأثيري ليفراتحليك بررسي 

قنـد   ميـزان ، CRP، فشار خـون،  يبر چاق) mg12تر از  نييو پا
عدم اجمـاع كامـل    ي مطالعه شد كه حاكي ازچرب نيمرخخون و 

مصـرفي، طـول دوره    دوز در و دليل آن تفـاوت  در نتايج داشت
همچنين شدت آسـيب   ،ها ط نمونهيمصرف و شرا مصرف، زمان

توانـد از علـل تنـاقض     كه مي ]30[ناشي از بيماري گزارش شد 
 باشد. ها نتايج تحقيق حاضر با ديگر يافته

ان نش ـ IL-6در  معنـاداري  كاهشـي  تغييرات تحقيق حاضر
(دويـدن   و همكاران نشان دادنـد تمرينـات ورزشـي    1ونگ. داد

 يك عنوان هفته) به 8مدت ه ب m/s10روي تريدميل با سرعت 
 ديابـت  و مـزمن  قلبـي هـاي   بيماري به مبتلا بيماران در درمان
 و 2گليسـون همچنين براساس مطالعـه   .]31[ است مؤثر 2 نوع

 ـ IL-6شـدت متوسـط،    ورزش مـنظم بـا   طول همكاران در ه ب
شـود   مـي  توليـد  عضـلاني  فيبرهاي عنوان يك ميوكاين توسط

]32، 33 .[IL-6       مترشحه از عضـله هنگـام فعاليـت بـا شـدت
 ضـدالتهابي هاي  يناسيتوك ساير گردش در ظهور متوسط باعث

 و IL-10 و) 1-اينترلـوكين  گيرنـده  آنتاگونيست( IL-1raمانند 
ــد ــيش يناســيتوك تولي ــد. مــي مهــار را TNF-α التهــابي پ  كن

 را سركوب TNF-α منظم با شدت متوسط ورزش كه يطور به
از  نتيجـه  كند كه با نتايج تحقيق حاضـر همخـواني دارد. در   مي
كنـد   مـي  محافظـت  TNF-α از ناشي انسولين به مقاومت بروز

]32، 34 .[IL-6 ـ عنوان به ترشحي از عضلات   ميوكـاين  يناول
بنـابراين   شود. آزاد مي و توليد فعاليت طي كه است شده معرفي

                                                 
1. Wang 
2 Gleeson 

 در سـلامتي  بـر  مفيـد  تأثيرات ايجاد در است ممكنها  ميوكاين
 ماننـد  پـايين  درجـه  التهـاب  بـا  مرتبط مزمنهاي  بيماري برابر

  ].34[باشند  داشته نقش عروقي قلبيهاي  بيماري و ديابت
اي متـابوليكي حاصـل از   ه ـ سازگاري طريق از وزن كاهش

مســيرهاي  طريــق ازبهبــود عملكــرد و بيــوژنز ميتوكنــدريايي 
ــام ــاني پيـ ــاهش    PGC-1aو  AMPK رسـ ــه كـ ــر بـ منجـ

. اگر چه كـاهش  ]36 ،35[د گرد هاي پيش التهابي مي سايتوكين
وزن مشاهده شده در گروههاي تمريني در اين مطالعـه معنـادار   

توانـد   هاي تمريني مي هحال عدم افزايش آن در گرو نبود با اين
وكـاهش توليـد عوامـل     تغيير متابوليسـم قلبـي  نقش مهمي در 

در همسويي با نتايج پژوهش  التهابي از بافت چربي داشته باشد.
از طريـق   متوسـط  يورزش ـ ناتينشان دادند تمر محققان حاضر

وزن ناشي  اضافه و دهد را كاهش مي ي، التهاب قلبكاهش وزن
قلبـي اسـت    افـزايش عوامـل التهـابي    از چربي عامل مهمي در

مسـتقيم در  مسـتقيم و غير  بـه طـور   چربي يراذخانباشت ]. 37[
و ديگر  TNF-αافزايش نفوذ ماكروفاژها به بافت چربي و توليد 

. تحت چنين شـرايطي فعاليـت   ]34[گير است عوامل التهابي در
ورزشي نقش مهمي در افزايش ظرفيـت تـنفس ميتوكنـدريايي،    

 .]38[هـا دارد   جلوگيري از اثرات سميت چربـي مصرف چربي و 
هـاي   درگـروه رغـم كـاهش    عليتغييرات وزن  در مطالعه حاضر

اين احتمال وجود دارد كه تمرينات ورزشـي   .معنادار نبود تمرين
 تحقيـق  اين در چه اگر- سبب كاهش چربي مركزي شده باشد

و  -اسـت  تحقيـق  ايـن هـاي   محـدوديت  از كه نشد گيري اندازه
التهابي پايه و كاهش قنـد خـون    عوامل كاهش در هميم نقش
كـه، كـاهش گلـوكز خـون مشـاهده شـده در        يبه طـور  دارد.

يدي بر اين ادعا باشد كـه عامـل   أيتواند ت گروههاي تمريني مي
اي در عوامل التهابي است. در تفسير مكانيسـم اثـر    تعيين كننده

ــي ــتگي    آن م ــاهش انباش ــه ك ــوان ب ــمت ــم  يانجي ــاي س  يه
بالا اشاره كـرد كـه    يسميپرگلايبا ها مارانيدر بيك كسكربوتو

  .]39[پيامد آن كاهش التهاب مزمن است 
شــده در ايــن تحقيــق موافــق بــا مشــاهده  CRPكــاهش 

هـاي   شدت در IL-6 موجودهاي  . بنابر يافتهمطالعات قبلي است
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ــالاي  ــي VO2max %64ب ــزايش م ــد اف ــدتو  ياب ــاي  در ش ه
64-46 %VO2max  ايجـاد  ايمنـي    در عوامـل  افزايش چنـداني
 التهـابي  پـيش هـاي   سـايتوكين  بنابراين، افزايش]. 34[ كند نمي

ــالا   IL-10متعاقــب  IL-6 همچــون ــا شــدت ب ــات ب در تمرين
مدتاً پس از تمرينات شـديد  ع CRP گردد و افزايش مشاهده مي

گيرد. بنابراين تمرينـات طـولاني بـا     و طولاني مدت صورت مي
به افـزايش سـطوح    اغلب منجر VO2max %64 بيش از شدت

در افـراد   هاي التهابي و افزايش ريسك التهـاب مـزمن   ميانجي
در مقابل ورزش با شدت متوسط يا شدت بالا  .شود غيرفعال مي

استراحتي مناسب در كسـب حـداكثر اثـرات    هاي  هلهوهمراه ه ب
هـاي تحقيـق حاضـر     است كـه بـا يافتـه    مؤثرسودمند ورزشي 

و  قلـب  يو عملكـرد  يسـاختار  راتييتغ بررسي همخواني دارد.
توانـد   در تعيـين چربـي مركـزي مـي     DEXAاستفاده از روش 
ــخ ــير پاس ــه   تفس ــه ب ــد ك ــت كن ــابي را تقوي ــاي الته ــل ه  دلي

 شـود  مـي  توصيه لذا انجام نگرفت. آزمايشگاهيهاي  محدوديت
 مطالعات آتي مد نظر قرار گيرد.در 

ي شـدت  دهد تمرينات تـداوم  نتايج تحقيق حاضر نشان مي
متوسط و تناوبي با شدت بالا نقش مهمي در كاهش قند خـون  

ــابي  ــل الته ــاهش عوام  IL-1b) ،IL-6 ،TNF-α , (CRP وك
دارند. به طوري كه آزمـون تعقيبـي نشـان داد تمـرين تـداومي      

 .بيشتري در كـاهش عوامـل التهـابي دارد    تأثيرهمراه با مكمل 
 رغــم اثــرات علــي )mg/kg/day3( همچنــين مصــرف مكمــل

نبـود. بنـابراين نتـايج ايـن      مـؤثر كاهشي آن در عوامل التهابي 
شـدت بـالا و    تناوبي با نيتمرتحقيق بيانگر اين است كه هردو 

توانـد   مـي  تمرين تداومي با شدت متوسط توام با مصرف مكمل
ي براي كاهش عوامـل التهـابي در ديابـت    مؤثرمداخله درماني 

  باشد. 2نوع 
 ـ يو تناوب يداومت يورزش ناتياز مداخله تمر همـراه مكمـل   ه ب

استفاده  انيدر نظام يبهبود سلامت، و خود مراقبت يتوان برا يم
و مقابلـه بـا اثـرات     يبـدن  يارتقـاء آمـادگ   يبراهمچنين  نمود.

گـروه بيمـاران و   مـداخلات در  ايـن  بهتر است از  ابتيمخرب د
 يورزش ـ هاي مداخله آموزش بهره گرفت. خانواده هاي نظاميان

  شود. يم شنهاديپ مارانيجهت درمان بر درمان كادبه 

  تشكر و قدرداني
كننـدگان در مطالعـه صـميمانه     شـركت  وسيله از همه بدين

 با كـد  12/12/98( مصوبپژوهش  اين .نماييم سپاسگزاري مي
با شناسـه اخـلاق   است كه دانشجوي دكتري نامه  پايان) 2905

IR.URMIA.REC.1399.012   ــلاق ــي اخ ــامانه مل در در س
  است.رسيده ثبت به پژوهشهاي زيست پزشكي 

 منافع در تعارض

در  يگونه تضاد منـافع  چيكه ه كنند يم حيتصر سندگانينو
  مطالعه حاضر وجود ندارد.

  سهم نويسندگان
 پـردازي و انجـام طـرح، همچنـين     ايده در يسندگاننو همه

بودند و همـه بـا تأييـد     يمآن سه يبازنگر يامقاله  يهنگارش اول
دقت و صحت مطالـب منـدرج در    يتقاله حاضر، مسئولم يينها

  .يرندپذ آن را مي
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