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Aims Chronic inflammation in the body can be a stimulant for insulin resistance and type 2 
diabetes. C-reactive protein (CRP) is an indicator of systemic inflammation and Interleukin-10 
is one of the most important anti-inflammatory cytokines. The purpose of this study was to 
compare the effect of two exercise training protocols (aerobic and resistance exercises) on 
levels of Interleukin-10, CRP and insulin resistance index (HOMA-IR) in women with type 2 
diabetes.
Materials & Methods In this semi-experimental study with pre-test and post-test design 
in 2015, 24 women with type 2 diabetes who referred to diabetes control centers in Tehran 
city were selected by random sampling method and randomly divided into three groups 
(n=8): aerobic training group, resistance training group and control group. Exercise training 
was conducted in aerobic training group with 50-65% of maximum oxygen consumption 
(Vo2max) and in resistance training group with intensity of 60-70% one repetition maximum 
(1RM) for 10 weeks. Before and after exercise, anthropometric indices and blood samples 
of subjects were evaluated. Data were analyzed by SPSS 20 software and using repeated 
measures analysis of variance.
Findings After 10 weeks, levels of Interleukin-10 in the aerobic training and resistance 
training groups were significantly increased and insulin, fasting glucose and insulin resistance 
index decreased significantly, but CRP concentration and body fat percentage decreased only 
in the resistance training group (p<0.05).
Conclusion Both exercise training protocols improve fasting blood glucose, insulin, insulin 
resistance index and increase levels of Interleukin-10 in type 2 diabetic women. Resistance 
training also decrease levels of CRP.
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  دهیچک
 ابتید و نیانسول به مقاومت یبرا یمحرک تواند یم بدن در مزمن التهاب :اهداف

و شاخصی از التهاب سیستمیک  C (CRP)گر پروتئین واکنش باشد. دو نوع
هدف تحقیق . ضدالتهابی است های ترین سایتوکاین یکی از مهم ۱۰-اینترلوکین

سطوح بر  )هوازی و مقاومتیپروتکل تمرینی (مقایسه تاثیر دو نوع حاضر، 
  دو بود.زنان دیابتی نوع و شاخص مقاومت به انسولین در  CRP ،١٠-اینترلوکین

در سال  آزمون پس - آزمون تجربی با طرح پیش در این پژوهش نیمهها:  روشمواد و 
کننده به مراکز کنترل دیابت شهر تهران  زن مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه ٢٤ ،۱۳۹۴

نفری؛ ٨طور تصادفی به سه گروه  ی انتخاب شده و بهتصادفگیری  روش نمونه به
 یهواز گروه در ناتیتمرتمرین هوازی، تمرین مقاومتی و کنترل تقسیم شدند. 

کثر %٥٠-٦٥ با یک % ٦٠-٧٠ شدت با یمقاومتدر گروه  و یمصرف ژنیاکس حدا
 یها شاخصقبل و بعد از تمرینات، . شد انجام هفته ١٠ مدت به تکرار بیشینه
ها  داده .گرفت قرار یابیارز مورد ها یآزمودن های خونی و نمونه کیآنتروپومتر

های تکراری  و توسط آزمون آنالیز واریانس با اندازه SPSS 20افزار  کمک نرم به
  تحلیل شدند.

و مقاومتی  های هوازی در گروه ١٠-اینترلوکینهفته، سطوح  ١٠پس از : ها یافته
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در  ١٠-اینترلوکینناشتا، انسولین، شاخص مقاومت به انسولین و افزایش سطح 
 CRPدر این افراد میزان شود. همچنین تمرین مقاومتی  میدو زنان دیابتی نوع 
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  مقدمه

که علت اصلی آن اختلال  است ترین نوع دیابت دیابت نوع دو شایع
(اختلال انتقال پیام  در ترشح انسولین یا مقاومت به انسولین

داده مطالعات نشان بررسی است.  های هدف) انسولین در بافت
علت افزایش چاقی و کاهش  که شیوع دیابت نوع دو به است

التهاب مزمن در  .[1]سرعت در حال افزایش است فعالیت بدنی، به
برای مقاومت به انسولین و دیابت  محرکیعنوان  تواند به بدن می
پروتئین . در میان نشانگرهای مختلف، [2]شودمحسوب نوع دو 

و در افراد  است، شاخصی از التهاب سیستمیک C (CRP)گر واکنش
 -های قلبی عنوان عامل خطر مستقل برای بیماری غیردیابتی به

نگر نشان داده است که  شود. مطالعات آینده عروقی قلمداد می

هایی نظیر دیابت نوع  بینی و توسعه بیماری ، با پیشCRPافزایش 
در ارتباط است. با این حال نیز عروقی  - های قلبی و بیماری دو

 دو در دیابت نوع ینقش مستقل CRP هنوز مشخص نیست که آیا
   .[3]دارد یا خیر

های بافت  اند که برخی از هورمون همچنین مطالعات نشان داده
بیان ژن و  داری طور معنی توانند به می ۱۰- چربی همانند اینترلوکین

 ۱۰-التهابی را متوقف نمایند. اینترلوکین های پیش سنتز سایتوکاین
های ایمنی  ضدالتهابی در پاسخ های ترین سایتوکاین یکی از مهم
های التهابی ناشی از آسیب  شود که قادر است پاسخ محسوب می

با کاهش  ۱۰-نماید. علاوه بر این، اینترلوکین بافتی را محدود 
لتهاب جلوگیری نموده و تولید های ال پاسخ تهابی از تشدید ا

را سرکوب  ۱- و اینترلوکین ۶- هایی همانند اینترلوکین سایتوکاین
در تحقیقی نشان داده شده است که استفاده  .[5 ,4]نماید می

توانسته است از مقاومت انسولین ناشی  ۱۰- اگزوژنی از اینترلوکین
رخی دیگر از مطالعات نیز در ب .[5]ها پیشگیری نماید از تجمع چربی

با افزایش  ۱۰-گزارش شده است که کاهش سطح سرمی اینترلوکین
  .[6]سندروم متابولیک و دیابت نوع دو مرتبط است

تمرینات ورزشی منظم، راهبردی موثر در کاهش مقاومت به 
انسولین، التهاب مزمن و همچنین پیشگیری از چاقی و دیابت 

 ایجاد با هوازی تمریناتاند که  اکثر مطالعات نشان داده .[7]است
تراکم  افزایش جمله از عضلات در خود ویژه بیوشیمیایی تغییرات

 mRNAهای اکسیداتیو و افزایش محتوای  مویرگی، افزایش آنزیم

 و حمل فرآیند توانند می (GLUT4) ۴ گلوکز ترانسپورتر نوع
 را به انسولین نتیجه، نیاز در و گلوکز را بهبود بخشیده متابولیزم

و  امپییرو  [9]و همکاران چرچپژوهشگرانی همانند  .[8]دهند  کاهش
اند که تمرین ورزشی مقاومتی یا ترکیب نیز نشان داده [10]همکاران

تمرین هوازی و مقاومتی منجر به بهبود مقاومت انسولین خواهد 
مناسب در نظر تمرینات مقاومتی برای بهبود کنترل قند خون  .شد

اندازه تمرینات هوازی مورد بررسی قرار  چند به هر ،اند گرفته شده
 شده این است که تمرینات مقاومتی عمدتاً  فرضیه مطرح .اند نگرفته

سبب بهبود ، GLUT4از طریق افزایش توده عضلانی و با افزایش 
   .[11]شوند مقاومت به انسولین می

که هر دو ورزش رسد  نظر می بهبا توجه به نتایج مطالعات اخیر 
هوازی و مقاومتی اثرات مفیدی بر کنترل قند خون افراد دیابتی 

. با این حال هنوز مشخص نیست میزان این بهبود و دارند دونوع 
اگر چه  یا خیر. استها مشابه  م اثرات متابولیک بین تمرینزمکانی

قرار  عنوان روشی در کاهش التهاب مورد توجه فعالیت ورزشی به
های  اما هنوز هم در ارتباط با نقش انواع فعالیت گرفته است،

و اثرات  ١٠- اینترلوکینهای ضدالتهابی همانند  ورزشی بر آدیپوکاین
آن بر التهاب و مکانیزم اثر آن اطلاعات محدود و متناقضی وجود 

دنبال انجام فعالیت ورزشی، افزایش  در برخی تحقیقات به .دارد
و کاهش  ١٠-اینترلوکینهای ضدالتهابی همانند  سطوح سایتوکاین

، در حالی که برخی [13 ,12]های التهابی گزارش شده است سایتوکاین
داری را در  دنبال یک دوره تمرینی، تغییر معنی دیگر از مطالعات به

لتهابی گزارش نکردههای الت سطوح سایتوکاین  .[15 ,14]اند هابی و ضدا
ورزش منظم سبب کاهش که در یک مطالعه طولی نشان داده شد 

ح وشود. همچنین ورزش با کاهش سط می CRPسطوح 
و  (TNF-α) آلفا فاکتور نکروزدهنده تومورو  CRP ،۶- اینترلوکین

و  ۴- های ضدالتهابی اینترلوکین  طور همزمان با افزایش فاکتور به
دهنده این است که ورزش  همراه بوده که نشان ۱۰- اینترلوکین
کند. ماهیت ضدالتهابی  های ضدالتهابی را تقویت می سایتوکاین

عروقی کاهش  -های قلبیشود که بیماری ورزش منظم باعث می
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اکسیدانی و  های آنتی یابد که این امر از طریق افزایش بیان واسطه
طور مستقیم  تواند به شود که می یسر میضدالتهابی از دیواره عروق م

دیگری نیز نشان   در مطالعه .[16]شودمانع از پیشرفت آترواسکلروز 
های تمرین مقاومتی با شدت بالا منجر به  داده شد که وهله

های التهابی  و کاهش سایتوکاین ١٠-اینترلوکینافزایش 
  .[11]شود می

در سه گروه  دونوع  یدیابت و همکاران، بیماران هوپسدر مطالعه 
مقاومتی) به فعالیت  - هوازیتمرین مقاومتی، هوازی و ترکیبی (

بر  بیشتریکه تمرینات ترکیبی تاثیر  دادنتایج نشان  پرداختند.
باعث افزایش دارد و  CRP و TNF-α، ۶- اینترلوکین کاهش

و همکاران نیز  ولاکلیس .[17]شود می ١٠- اینترلوکیندر بیشتری 
در افراد مبتلا به بیماری کرونر قلبی  ١٠- اینترلوکینشاهد افزایش 

و  سوئیفتبا این حال،  .[18]بعد از فعالیت ورزشی مقاومتی بودند
ماه تمرین  ۹پس از  CRPداری را در  همکاران، کاهش معنی

در مطالعه  .[19]هوازی، تمرین مقاومتی و ترکیبی مشاهده نکردند
و همکاران، پس از چهار هفته تمرین ورزشی در غلظت  اوبرباخ

در بیماران با تحمل غیرطبیعی گلوکز تغییر  ١٠- اینترلوکین
و همکاران، تغییر  تووراهمچنین  .[20]داری مشاهده نشد معنی
پس از هشت هفته تمرین  ١٠- اینترلوکینداری در سطح  معنی

بت نوع دو مقاومتی) در بیماران مبتلا به دیا - ترکیبی (هوازی
بنابراین اطلاعات متناقضی در زمینه تاثیر  .[21]گزارش نکردند

  های التهابی و ضدالتهابی وجود دارد.  فعالیت ورزشی بر شاخص
 و نبود گرفته صورت به محدودیت تحقیقات توجه باطور کلی،  به

 بر مقاومتی و هوازی تمرینات اثر زمینه در و مشخص قطعی نتایج
ممكن است  و ضدالتهابی و اینكه ماركرهای التهابی این سطوح
 در ورزشی تمرین دو این به مربوط سازوكارهای و اثرگذاری میزان

 اینكه توجه به یكدیگر متفاوت باشد (با مذكور با های شاخص
را  بزرگ عضلانی گروه چندین از ای پیوسته فعالیت هوازی تمرین

 زمانی با بازه فعالیتی تمرین مقاومتی در مقابل و كند درگیر می
كردن  مشخص و بردارد) در عضلانی را گروه یك از منقطعی و كوتاه

اینكه میزان اثرگذاری دو نوع پروتکل تمرینی بر سطح قند خون 
ناشتا، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین مشابه است یا خیر، 

(هوازی  یتمرینپروتکل مقایسه تاثیر دو نوع هدف تحقیق حاضر، 
 C (CRP)پروتئین واکنشگر  ،١٠- اینترلوکینسطوح و مقاومتی)، بر 

  دو بود.زنان دیابتی نوع و شاخص مقاومت به انسولین در 

  

  هامواد و روش

 ،۱۳۹۴در سال  آزمون پس -آزمون تجربی با طرح پیش این پژوهش نیمه
کننده به مراکز کنترل دیابت  در بین زنان مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه

معیارهای ورود به پژوهش شامل؛ عدم فعالیت شهر تهران انجام شد. 
ماه اخیر، دارابودن سابقه دیابت نوع دو بیشتر از  ٦ورزشی منظم در 

ماه و نداشتن هیچ نوع بیماری دیگری غیر از دیابت، عدم  ٦
ماه اخیر،  ٢% طی ٥ولین، عدم کاهش وزن بیش از دریافت انس

لیتر و عدم تغییر  گرم در دسی نداشتن پروتئین ادرار بیشتر از یک
نفر  ٢٤از بین افراد با شرایط مذکور، بود.  های کاهنده قند خونودار
طور تصادفی به سه  انتخاب شده و به گیری تصادفی روش نمونه به

)، تمرین مقاومتی (گروه ١تجربی نفری؛ تمرین هوازی (گروه٨گروه 
  ) و کنترل تقسیم شدند. ٢تجربی

دست  بههای سابقه پزشکی  اطلاعات مورد نیاز از طریق تکمیل فرم
های  ها یا عمل ها، بستری بیماریکه محتوای آن در رابطه با آمد 

 مورد هم در الاتیئوس شده در گذشته بود و در آن انجام جراحی
   .وجود داشتها  سوابق ارثی بیماری

میزان فعالیت  هنام پرسشنیز از  فعالیت ورزشیه برای بررسی سابق
تخصصی  گروه یک توسط ابزار یادشدهشد.  بدنی روزانه استفاده

 در پایایی آن و روایی و شده ساخته ژنو در ١٩٩٨ سال در المللی بین
در مطالعات  نامه این پرسش .[22]است رسیده تایید به کشور ١٢

 مورد نیز آن و پایایی روایی و گرفته شده کار  در ایران به مختلفی

  .[24 ,23]است گرفته قرار تایید
کنندگان  در ابتدا اطلاعات مربوط به پژوهش در اختیار کلیه شرکت

قرار گرفت و پس از مطالعه شرایط شرکت در پژوهش، از افراد 
  نامه کتبی دریافت شد.  رضایت

های آنتروپومتریک شامل قد، وزن،  قبل از شروع مطالعه، شاخص
 (WHR)و نسبت دور کمر به دور لگن  (BMI)شاخص توده بدن 

ها بدون کفش با حداقل  گیری شد. وزن آزمودنی در افراد اندازه
ای (سکا؛ آلمان) با دقت  لباس با استفاده از ترازوی عقربه

 کیلوگرم محاسبه شد. قد نیز با استفاده از قدسنج١/٠گیری  اندازه
متر در  سانتی١/٠±؛ شرکت کاوه؛ ایران) با دقت ٤٤٤٤٠دیواری (مدل 

ها در  وضعیت ایستاده کنار دیوار بدون کفش و در حالی که شانه
گیری شد. شاخص توده بدنی از تقسیم  حالت عادی بودند، اندازه

وزن فرد (بر حسب کیلوگرم) بر مجذور قد (بر حسب متر) و نسبت 
ترین قسمت به  از تقسیم دور کمر در باریک دور کمر به دور لگن نیز

گیری  برای اندازهدست آمد.  ترین قسمت به دور لگن در پهن
و ؛ ایالات متحده) Lafayet(ضخامت چربی زیر پوستی از کالیپر 

 -جکسونای  نقطه فرمول هفت چربی بدن از درصد محاسبه برای

زیر  سر، تحت کتفی، تاج خاصره و سینه، شکم، ران، سه( پولاك
  ) استفاده شد. بغل
 یمصرف ژنیاکس حداکثر %٥٠-٦٥ با یهواز گروه در ناتیتمر

(VO2max) یک تکرار % ٦٠- ٧٠ شدت با یمقاومتدر گروه  و
) هفته در یا قهیدق٦٠ جلسه ٣( هفته ١٠ مدت به (1RM)بیشینه 

  . شد انجام
یانگین ضربان قلب استراحتی براساس قبل از شروع تمرین، م

ضربان  دست آمد. گیری در هنگام صبح به مرتبه اندازه سهمیانگین 
برای  (HRmax)و ضربان قلب بیشینه  (HRrest)قلب استراحت 

حرکت مورد استفاده در  1RMتعیین شدت تمرین استفاده شد. مقادیر 
  :[25]گروه تمرین مقاومتی با استفاده از فرمول ذیل تعیین شد

  

1RM =
وزن �کیلوگرم�

1.0278 − تکرار) × 0.0278)
 

  
کشش  برنامه تمرینی مقاومتی شامل حرکات پرس پا، پرس سینه،

حرکت پارویی (روئینگ برای  عضله پشتی بزرگ (لت از پشت)،
یک  %۶۰- ۷۰ پرس زانو با شدت و عضلات پشت)، دراز و نشست

% ۶۰تکرار بیشینه بود. تمرینات پس از آزمون یک تکرار بیشینه، با 
بار  . هر دو هفته یکشدتایی آغاز  رار دهتک ۲یک تکرار بیشینه و با 

ها  ها محاسبه و مجدداً مقادیر وزنه یک تکرار بیشینه جدید آزمودنی
ای بود  گونه ها به یک از آزمودنی . میزان افزایش بار هرشد تعدیل می

تعداد  % یک تکرار بیشینه ارتقا یافت.۷۰که تا پایان دوره به 
   .رسیدتایی  تکرار ده ۴مقاومتی به ها در پایان دوره تمرینات   تکرار

 ،در ابتداشامل دویدن روی تردمیل بود که  برنامه تمرین هوازی
حداکثر % ۵۰ها با شدت  علت عدم آمادگی آزمودنی تمرینات به

 ب افزایش یافت.حداکثر ضربان قل %۶۵به  و ضربان قلب آغاز شد
فزاینده استفاده گیری حداکثر اکسیژن مصرفی از آزمون برای اندازه

کیلومتر در ساعت و شیب ٣ها در ابتدا با سرعت شد که آزمودنی
؛ ایتالیا) در حالی MED150 COSMEDصفر درصد روی تردمیل (



ــ و همکاران یخسرو کوین ٢٨٨ ــــــ ــــــــ ـــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــــ ــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــ ــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــ  ـــــ
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؛ ایتالیا)، گازهای COSMED s.r.1که توسط دستگاه گاز آنالایزر (
شد، دویدند. سپس هر  گیری و ثبت میها اندازهبازدمی آزمودنی

کیلومتر در ساعت به سرعت تردمیل اضافه شد تا  یکیک دقیقه، 
   ها به واماندگی رسیدند.آزمودنی

  

های مورد مطالعه قبل  گروهی گروه گروهی و بین مقایسه تغییرات درون )١جدول 
  و پس از انجام تمرینات ورزشی

 آزمون پسمرحله  آزمون پیشمرحله  هامتغیر
سطح 

داری  معنی
 گروهی درون

 سطح
 یدار یمعن

  یگروه نبی

  (کيلوگرم)وزن 
  ۲۸۰/۰  ۴۲/۶۶±۵۸/۶  ۶۸/۶۷±۷۰/۶  هوازی

  ۹۹۰/۰  ۲۸/۶۸±۷۳/۶  ۵۲/۶۸±۱۱/۶  مقاومتی  ۲۶۶/۰
  ۳۵۶/۰ ۴۲/۶۷±۲۴/۷  ۴۲/۶۵±۰۴/۷  کنترل

  (کيلوگرم بر متر مربع)بدن   شاخص توده

  ۲۱۰/۰  ۹۰/۲۷±۰۰/۴  ۹۹/۲۷±۱۱/۴  هوازی
  ۲۹۰/۰  ۰۹/۲۸±۵۹/۳  ۱۱/۲۸±۳۳/۳  مقاومتی  ۱۱۵/۰

  ۱۶۸/۰ ۱۳/۲۷±۳۴/۴ ۸۲/۲۶±۸۵/۴  کنترل
  بدن یدرصد چرب

  ۲۸۰/۰ ۷۶/۳۱±۶۱/۲  ۲۱/۳۲±۳۱/۲  هوازی
  ۰۳۴/۰* ۷۴/۲۹±۹۷/۱  ۵۰/۳۲±۱۷/۳  مقاومتی  ۰۰۱/۰*

  ۸۶۲/۰ ۵۵/۳۰±۱۱/۲ ۳۶/۳۰±۹۶/۱  کنترل
  نسبت دور کمر به دور لگن

  ۰۷۶/۰  ۸۰/٠±٠۳/٠  ۸۲/٠±٠۴/٠  هوازی
  ۰۹۷/۰  ۸۲/٠±٠۶/٠  ۸۳/٠±٠۵/٠  مقاومتی  ۳۳۴/۰

  ۹۹۰/۰  ۸۲/۰±٠۵/٠  ۸۲/٠±٠۳/٠  کنترل

  لیتر) (میکروواحد بر میلی انسولینغلظت 

  ۰۱۰/۰*  ۰۱/۱۰±۹۳/۵  ۸۵/۱۳±۲۱/۴  هوازی
  ۰۲۵/۰*  ۰۸/۱۰±۶۹/۵  ۴۲/۱۳±۹۹/۴  مقاومتی  ۰۰۲/۰*

  ۲۶۷/۰ ۶۲/۱۳±۱۰/۹ ۸۵/۱۱±۸۱/۶  کنترل
  لیتر) گرم در دسی (میلی گلوکز ناشتاغلظت 

  ۰۰۵/۰*  ۱۲/۱۴۷±۴۶/۲۵  ۱۲/۲۰۵±۶۴/۲۹  هوازی
  ۰۳۵/۰*  ۵۰/۱۷۱±۷۰/۳۵  ۷۵/۲۱۵±۸۵/۳۵  مقاومتی  ۰۲۱/۰*

  ۸۶/۲۲۸۳۶۰/۰±۷۵/۳۳ ۷۱/۲۰۵±۱۹/۳۰  کنترل
 شاخص مقاومت به انسولین

  ۰۰۲/۰*  ۶۳/۳±۷۶/۵  ۰۱/۷±۴۰/۵  هوازی
  ۰۰۶/۰*  ۲۶/۴±۴۷/۵  ۱۴/۷±۲۷/۵  مقاومتی  ۰۰۱/۰*

  ۲۵۵/۰ ۶۹/۷±۳۱/۵ ۰۵/۶±۰۹/۵  کنترل
*٠٥/٠p<  

  

ساعت  ١٢گیری خونی در شرایط آزمایشگاهی، پس از  نمونه
ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین و  ٤٨ناشتایی، پیش از آزمون و 

ها  سی از ورید دست چپ آزمودنی سی١٠مقدار  صبح، به ٨در ساعت 
مدت  جداسازی پلاسما به منظور بههای خونی  آوری شد. نمونه جمع

و در دمای  نددور در دقیقه سانتریفوژ شد ٣٠٠٠سرعت دقیقه با  ١٥
°Cسطح  د.دنمنجمد و برای آنالیزهای بعدی ذخیره ش - ٨٠

(شرکت  روش الایزا و با استفاده از کیت تجاری به ١٠- اینترلوکین

Bosterبرای سنجشگیری شد.  ؛ ایالات متحده) اندازه CRP  نیز از
؛ ایالات Biotech؛ شرکت Glory مارک تجاری(کیت انسانی 

میزان لیتر استفاده شد.  پیکوگرم بر میلی۴با حساسیت  متحده)
، با استفاده از کیت روش آنزیمی گلوکزاکسیداز گلوکز ناشتا به

 ۹۰۲آزمون؛ ایران) و توسط دستگاه اتوآنالایزر (مدل  (شرکت پارس

Hitachi (انسولین غلظت میزان . مورد سنجش قرار گرفت؛ آلمان
ش الایزای ساندویچی با استفاده از کیت تحقیقاتی رو نیز به

و میزان حساسیت  گیری شد اندازه )سوئد ؛Mercodiaکمپانی (
لیتر بود. دستگاه  میلی بر المللی میکروواحد بین٧٥/٠روش مذکور، 

) اتریش ؛Tecanکمپانی ؛ Sunriseمدل (مورد استفاده، الایزا ریدر 

نیز با استفاده از  (HOMA-IR)شاخص مقاومت به انسولین  بود.
  :[26]طبق فرمول ذیل محاسبه شد مدل هوموستاز

  

مول میلی بر لیتر� × غلظت گلوکز ناشتا � � لیتر میلی غلظت انسولین �میکروواحد بر 

22.5
 

  

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS 20افزار آماری  کمک نرم ها به داده
ها از آزمون آماری  بودن توزیع داده گرفت. ابتدا برای بررسی طبیعی

ها از آزمون لوین  ویلک و برای بررسی همسانی واریانس - شاپیرو
های تکراری  آزمون آنالیز واریانس با اندازه استفاده شد و سپس

مورد گروهی  گروهی و بین برای مقایسه تغییرات واریانس درون
  استفاده قرار گرفت.

  

  ها یافته

سال و  ٧/٥١±٥/٧میانگین سنی کنندگان در مطالعه دارای  شرکت
  متر مربع بودند.کیلوگرم بر ٦/٢٧±٢/٤توده بدنی  شاخصمیانگین 
و مقاومتی  )p=٠٤٨/٠( های هوازی در گروه ١٠- اینترلوکینسطوح 

)٠١٣/٠=p (آزمون،  آزمون نسبت به مرحله پیش در مرحله پس
در هر دو  ١٠- همچنین تغییرات اینترلوکین .داشتدار  افزایش معنی

بین  ، ولی)>۰۵/۰p( دار بود گروه تجربی نسبت به گروه کنترل معنی

 غلظت ).<٠٥/٠p(داری مشاهده نشد  تفاوت معنی تجربی دو گروه
CRP گروه تمرین مقاومتی فقط در آزمون  نسبت به مرحله پیش

  . )١؛ نمودار p=٠٠٦/٠(داشت  دار کاهش معنی
  

  

  
و  قبل ١٠- نینترلوکیامقایسه مقادیر  -Bو  CRPمقادیر مقایسه  - A )١نمودار 

در مقایسه با گروه  >٠٥/٠p ¥؛ آزمون در مقایسه با مرحله پیش >٠٥/٠p*( هفته ١٠پس از 
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دو گروه تجربی در در  HOMA-IRو  ناشتاگلوکز ، انسولینسطوح 
یافت. دو دار  کاهش معنیآزمون  آزمون نسبت به پیش مرحله پس

دار نشان دادند، ولی  گروه نسبت به گروه کنترل نیز تفاوت معنی
 وزن، شاخص .داری دیده نشد بین دو گروه تجربی تفاوت معنی

ها تغییر  نسبت دور کمر به دور لگن در هیچ یک از گروه توده بدن و
چربی بدن تنها در گروه تمرین  درصد ).<٠٥/٠p( داری نیافت معنی

). هیچ یک از p=۰۳۴/۰داری یافت ( مقاومتی، کاهش معنی
هفته در گروه کنترل تغییر نکردند  ١٠متغیرهای مورد مطالعه طی 

)٠٥/٠p> ١ جدول؛.(  
  

  بحث

(هوازی  یتمرینپروتکل مقایسه تاثیر دو نوع هدف تحقیق حاضر، 
 C (CRP)پروتئین واکنشگر  ،١٠- اینترلوکینسطوح و مقاومتی)، بر 

  دو بود.زنان دیابتی نوع و شاخص مقاومت به انسولین در 

هفته تمرین هوازی و تمرین مقاومتی  ١٠براساس نتایج حاصله، 
در زنان  ١٠- اینترلوکینداری در سطوح سرمی  منجر به افزایش معنی

فقط در گروه  CRPدار  کاهش معنیشد. مبتلا به دیابت نوع دو 
گلوکز ، انسولینمقادیر  . همچنینتمرین مقاومتی مشاهده شد

  یافت. دار  کاهش معنیگروه در هر دو  HOMA-IRو  ناشتا
-اینترلوکین در زمینهآمده از برخی تحقیقات پیشین  دست هنتایج ب

. در همین زمینه، [13 ,12]نماید حاضر را تایید می پژوهش یافته، ١٠
ورزشی  تمریناتو همکاران در تحقیق خود بیان کردند که  فر بنائی

از بافت چربی و  های مشتق هوازی اثر مثبتی بر تنظیم آدیپوکاین
های ضدالتهابی  . تغییر در سایتوکاینداردبهبود نیمرخ لیپیدی 

لیپیدهای پلاسما  مفید در تغییرات مراه باه ١٠- اینترلوکین مانند
پیشگیری  مربوط شود و سبب تواند به اثرات ضدالتهابی ورزش می

 ١٠- اینترلوکینو همکاران، افزایش  هیروس .[27]از بروز التهاب شود
کننده آرنج) گزارش  را متعاقب فعالیت ورزشی اسنتریک (خم

بیان کرد که فعالیت ورزشی منظم تولید  پدرسن. [28]کردند
کند  را تحریک می ١٠- اینترلوکینهای ضدالتهابی همانند  سایتوکاین

دهد و از این  را کاهش می TNF-αالتهابی  و تولید سایتوکاین پیش
محققان اعلام  .[7]نماید طریق در کنترل دیابت نقش مهمی ایفا می

واسطه تاثیر در ترشح  کردند که این احتمال وجود دارد که ورزش به
طور  های التهابی و ضدالتهابی به یا سطح سرمی سایر سایتوکاین

مثال،  عنوان منجر شود. به ١٠-اینترلوکینغیرمستقیم به افزایش 
متعاقب فعالیت بدنی منظم، محرک  ۶- افزایش ترشح اینترلوکین

 .[28]است ١٠- اینترلوکینهای ضدالتهابی همانند  ترشح سایتوکاین
توان به  را می ١٠- اینترلوکینهای افزایش  بنابراین یکی از مکانیزم

نسبت داد. با این حال این  ۶- افزایش مایوکاین اینترلوکین
  گیری نشد. قیق اندازهمایوکاین در این تح

های  اند که سایتوکاین از سوی دیگر، مطالعات نشان داده
های  رسانی انسولین در بافت به پیام TNF-αالتهابی مانند  پیش

در افراد  TNF-αزنند. میزان در گردش  حساس انسولین آسیب می
یابد. در  های آتروژنیک افزایش می مقاوم به انسولین و وضعیت

شد،  التهابی، سلول چربی فرض می ابتدا منبع این سایتوکاین پیش
شود. در  شناخته می TNF-αعنوان منبع  اما اخیراً ماکروفاژ به

فسفوریلاسیون  TNF-αهای چربی و عضله اسکلتی،  سلول
 ،را مهار کرده) ۱(سوبسترای گیرنده انسولین  IRS-1تیروزین 

گزارش شده  .[29]دهد لین را کاهش میرسانی انسو طوری که پیام به
سیستمیک سایتوکاین ضدالتهابی  سطوح افزایش است که

ماکروفاژهای مرتبط با  عضله اسکلتی را از ترشح ١٠- اینترلوکین

 و اثرات TNF-α های التهابی همانند چاقی و افزایش سایتوکاین
گلوکز م زانسولین و متابولی سیگنالینگ برها  سایتوکاین این آور زیان

 همراه حساسیت انسولین افزایش نماید و بنابراین با محافظت می
-اینترلوکیندر پژوهش حاضر نیز همراه با افزایش سطح  .[4]است

گلوکز ناشتا، انسولین و شاخص مقاومت به ، شاهد بهبود سطوح ١٠
  انسولین با هر دو نوع پروتکل تمرینی بودیم. 

بین دو پروتکل تمرینی در میزان تغییرات  پژوهشدر این 
داری مشاهده نشد و این نتیجه با  تفاوت معنی ١٠- اینترلوکین
داری را در مقادیر  و همکاران که تغییر معنی سهیلیمطالعه 

هفته پروتکل تمرینی استقامتی و  ۱۲دنبال  به ١٠- اینترلوکین
ا بین دو تحرک گزارش کردند و هیچ تفاوتی ر مقاومتی در زنان بی

، همخوانی دارد. [30]نوع پروتکل در این زمینه مشاهده نکردند
رغم برخی مطالعات علمی که از تغییر سایتوکاین ضدالتهابی  علی

 برخی، [16]اند متعاقب فعالیت ورزشی حمایت کرده ١٠- اینترلوکین
های  متعاقب دوره ١٠-سطوح اینترلوکین تغییر نیز عدم مطالعات

که نتایج این مطالعات،  [15 ,14]اند گزارش نمودهتمرینی مختلف را 
و همکاران،  اوبرباخدر تحقیق با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. 

هفته تمرین  ۴متعاقب  ١٠-اینترلوکینداری در سطوح  تغییر معنی
   .[20]ورزشی مشاهده نشد

در گروه مقاومتی  CRP سطوح دار کاهش معنی، در پژوهش حاضر
که با نتایج دار آن در گروه هوازی مشاهده شد  و عدم کاهش معنی

و همکاران که در بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی و  دانگسمطالعه 
را تنها بعد از  CRP، کاهش در میزان CRPهوازی بر میزان 

، همخوانی دارد. کاهش [31]تمرینات مقاومتی مشاهده کردند
مطالعات  در گروه تمرین مقاومتی با نتایج CRPدار سطوح  معنی

و  کریستیانسن ،[33]و همکاران کمپبل، [32]و همکاران کادوگلو
و همکاران  هفرنان همخوانی دارد. [35]مومنو  عربی و [34]همکاران

هفته تمرین مقاومتی (سه روز در  ۶نیز نشان دادند که اجرای 
و همکاران،  نیکلاس .[36]موثر است CRPهفته) در کاهش سطوح 

های التهابی را به نوع  فعالیت ورزشی بر شاخص دار عدم تاثیر معنی
تاثیر  مذكور، پژوهشگران پژوهش درفعالیت ورزشی نسبت دادند. 

التهابی  های شاخص بر را مقاومتی و مختلف هوازی یها روش
 ورزشی منتخب عنوان فعالیت وزنه تمرینی به و از اند مطالعه كرده

كه این نوع  اند رسیده نتیجه این به و كرده مقاومتی استفاده گروه
   .[37]دارد CRPداری بر شاخص التهابی  فعالیت ورزشی تاثیر معنی

 CRPمکانیزم مولکولی دقیق اثر فعالیت بدنی بر التهاب و سطح 
تر بیان شد،  خوبی شناخته نشده است. طبق آنچه که پیش ههنوز ب

های ضدالتهابی همانند  از طریق افزایش میانجیبدنی فعالیت 
. همچنین شود منجر به یک اثر ضدالتهابی می ۱۰- اینترلوکین

فعالیت بدنی با چندین مکانیزم از جمله کاهش در تولید 
های  ها توسط بافت چربی، عضله اسکلتی و سلول سایتوکاین

شاید برنامه  .[29 ,28]شود می CRPاندوتلیال، موجب کاهش سطح 
وان عامل عن تمرینی مطالعه حاضر با کاهش توده چربی به

ضدآتروژنیک و عامل خطرزا در گروه مقاومتی منجر به کاهش 
CRP  نیز با افزایش شده است. کاهش وزن و کاهش چربی بدن

در افراد دیابتی و غیردیابتی رابطه معکوس دارد و با  CRPسطح 
توان اثر مطلوبی را بر پاسخ التهابی و  مداخله فعالیت بدنی می

علت ترشح مواد  بافت چربی بهمشاهده کرد.  CRPکاهش در سطح 
عنوان یک اندام آندوکرین در نظر گرفته  به TNF-αمختلفی از قبیل 

را تحریک  ۶- تولید اینترلوکین TNF-αرود  شود. احتمال می می
عنوان یک محرک نیرومند منجر به تولید  به ۶- کرده و اینترلوکین
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CRP عنوان یک  تواند به کبدی شود. بنابراین کاهش بافت چربی می
مکانیزم جبرانی در کاهش التهاب سیستمیک عمل کرده و سطوح 

راستا ورزش  در همین .[2]های التهابی را کاهش دهد میانجی
کاهش وزن و توده  مد درآکار عنوان یک ابزار مناسب و هبتواند  می

اند یکی از  داده نشان نیز همچنانکه تحقیقات قبلی. عمل کند چربی
از کاهش توده چربی و چربی  ضدالتهابی ورزش ناشیاثرات 

  . [7]است ییاحشا
 ۱۰-اینترلوکیندار در سطوح  در مطالعه حاضر با وجود افزایش معنی

 میزان دار در هر دو گروه هوازی و مقاومتی، علت کاهش معنی
CRP درصد  دار توان به کاهش معنی در گروه تمرین مقاومتی را می

پیش از این، ین مقاومتی نسبت داد. چربی بدن در گروه تمر
را پس از یک سال اجرای تمرین  CRPو همکاران، غلظت  اولسون

وزن بررسی کردند و مشاهده نمودند  مقاومتی در زنان دارای اضافه
 CRPکه تمرین مقاومتی منجر به کاهش درصد چربی بدن و سطح 

دار  و همکاران نیز عدم تغییر معنی سوئیفت .[38]کنندگان شد شرکت
 را متعاقب تمرین ورزشی، به عدم تغییر وزن، CRPدر سطوح 

البته نتایج مطالعه  .[19]اند داده نسبت BMIچربی بدن و  درصد
متعاقب فعالیت ورزشی  CRPحاضر در زمینه کاهش سطوح 

علت همسو نبود.  [39]و همکاران لوینجرمقاومتی با نتایج مطالعه 
 ریشه در تواند قض نتایج مطالعه حاضر با مطالعات دیگر میتنا

 تمرین، شدت، مدت دوره طول نژاد، مطالعه، های مورد تفاوت گروه
  باشد. داشته نوع تمرین و

انسولین و شاخص  ،نتایج مطالعه بهبود مقادیر گلوکز ناشتا
هفته تمرین هوازی و مقاومتی  ١٠مقاومت به انسولین را پس از 

و  [40]و همکاران سونشان داد. این نتایج با نتایج مطالعات 
همخوانی دارد. آشکار شده است که  [41]و همکاران الدینی شمس

 عضله موقتی دلیل انقباض تمرینات هوازی، مقاومت انسولین را به
بخشد. برخی  بهبود می اسکلتی عضله و توده گلوکز جذب افزایش و

با تمرین  مشابه مقاومتی اند که تمرین نشان داده مطالعات
 .[11 ,8]انسولین شود به مقاومت بهبود به تواند منجر می استقامتی

لتهابی همان طور که اشاره شد، افزایش میانجی   ١٠- اینترلوکینضدا
همچنین مطالعات  .[4]دارد بهبود حساسیت به انسولین نقش نیز در

 گر مفیدی مداخله است تمرین مقاومتی ممکن اند که پیشنهاد کرده
 در افراد دارای مقاومت به انسولین حساسیت انسولین برای افزایش

توده بافت بدون چربی باشد. اگر چه بهبود در مقاومت به  در
بود، اما کاهش در توده  BMIانسولین، مستقل از تغییرات وزن و 

های این گروه، احتمال کاهش مقاومت به  چربی بدن در آزمودنی
رسد که بهبود  نظر می کند. همچنین به انسولین را توجیه می
طور  دادن تمرین ممکن است به دلیل انجام مقاومت به انسولین به

   .[42]باشد CRPعمده از جانب سازوکارهای دیگری همچون کاهش 
هایی نیز بود که از آن جمله  اضر دارای محدودیتپژوهش ح

عدم ، TNF-αو  ٦- گیری سطوح اینترلوکین توان به عدم اندازه می
های تحقیق در خارج از زمان مطالعه،  کنترل فعالیت بدنی گروه

گذارند و عدم  های ژنتیک که روی دیابت اثر می عدم کنترل ویژگی
در طول تحقیق اشاره ها  آزمودنیروانی  - کنترل کامل شرایط روحی

 توجه مورد موارد نیا یبعد قاتیتحق درشود  پیشنهاد مینمود. 
  .ردیگ قرار محققان

  

  گیری نتیجه

هفته فعالیت ورزشی از دو نوع مقاومتی و هوازی، موجب بهبود  ١٠
سطوح گلوکز ناشتا، انسولین، شاخص مقاومت به انسولین و 

زنان دیابتی نوع در  ١٠- اینترلوکینافزایش سایتوکاین ضدالتهابی 
یک تکرار  %٦٠- ٧٠شود. همچنین تمرین مقاومتی با شدت  میدو 

  دهد.  را کاهش می CRPدر این افراد میزان  بیشینه

  

هایی که در انجام  بدین وسیله از تمامی آزمودنیتشکر و قدردانی: 
  نماییم.  این پژوهش ما را یاری رساندند، قدردانی می

نامه كتبی را تكمیل و آمادگی  داوطلبان فرم رضایتتاییدیه اخلاقی: 
  خود را برای شركت در تحقیق اعلام نمودند.

تعــارض منــافع توســط نویســندگان بیــان نشــده  تعــارض منــافع:
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