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 IL-6 بر سطوح ) مقاومتي -هوازي(تمرينات ورزشي هوازي و تركيبي هفته  8 بررسي اثر

  2سرم و مقاومت به انسولين در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
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 ، ايرانكرمانشاه ،دانشگاه رازي ،رشد فيزيولوژي ورزشيدانشجوي كارشناسي ا -6،5،1

  ، ايرانكرمانشاه ،انشگاه رازيدگروه فيزيولوژي ورزشي، استاديار  -4،3،2

  

  4/7/1392: تاريخ پذيرش                3/12/1391: تاريخ دريافت

  چكيده

و  آمريكاانجمن ديابت . مرتبط است و افزايش مقاومت به انسولين 2سرم با پيشرفت ديابت نوع  IL-6افزايش سطوح  :مقدمه

اند كه برنامه توانبخشي براي بيماران ديابتي بهتر است تركيبي از تمرينات هوازي و توصيه كرده آمريكاورزشي  -كالج پزشكي

و شاخص مقاومت  IL-6بر غلظت ) مقاومتي -هوازي( هوازي و تركيبي تمرينهفته  8هدف تحقيق حاضر بررسي . مقاومتي باشد

  . بود 2در افراد مبتلا به ديابت نوع ) HOMA-IR(سوليني ان

به طور داوطلبانه به عنوان آزمودني در اين  نندگان به انجمن ديابت كرمانشاهكاز مراجعه نفر 24 پژوهشدر اين  :بررسي روش

تمريني  برنامه. قرار گرفتند )نفر 8(و كنترل ) نفر 8(، تركيبي )نفر 8(در سه گروه هوازي به صورت تصادفي و پژوهش شركت كرده 

ه تركيبي در كنار گرو هفته بود اما 8به مدت  درصد ضربان قلب بيشينه 80تا  60با شدت در هفته دويدن جلسه  3گروه هوازي 

گلوكز خون  ،شاخص توده بدنيوزن، پيش و پس از مداخله، . پرداختندعضلاني عمده  هايدويدن به تمرينات مقاومتي با گروه

  . گيري شداندازه انسولينبه و شاخص مقاومت سرم IL-6 ، ناشتا

شد  هوازي و تركيبيدر گروه  و گلوكز خون ناشتادار شاخص مقاومت انسوليني يهفته فعاليت ورزشي باعث كاهش معن 8 :يجانت

   .نداشتداري ير معنها تغييدر هيچكدام از گروه BMI، وزن و سرم IL-6. داري مشاهده نشدياما در گروه كنترل تغيير معن

   تواند برايو گلوكز خون ناشتا، مي مقاومت به انسولين با بهبودتركيبي  ياورزشي هوازي  فعاليتهفته  8انجام  :گيرينتيجه

  .از بيماران داشته باشد گروهدر اين  BMI  ، وزن ياسرم IL-6سطوح  برداري تواند اثر معنينمياما  سودمند باشد 2هاي نوع ديابتي

  

  هاسايتوكاين، تمرين تركيبي، گلوكز خون ناشتا، تمرين هوازي، بيماران ديابتي :كليدي هايهواژ
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  مقدمه

در جهان موجب شده كه اين بيماري  2گسترش ديابت نوع 

ل و مشكلات مهم در امر سلامتي تبديل يبه يكي از مسا

، نوعي اختلال متابوليكي است كه در 2ديابت نوع . )1(شود

ي ناكارآيي ترشح انسولين يا عملكرد انسولين يا هر دو نتيجه

، بيماري مزمني است كه با 2نوع  ديابت. )2(دهدآنها رخ مي

اي در جهان در حال گسترش است و سرعت هشدار دهنده

افراد بزرگسال مبتلا به آن در جهان  تعدادشود تخمين زده مي

ميليون نفر  300به ميلادي  1995ميليون نفر در سال  135از 

ديابت را به عنوان . )3(افزايش يابدميلادي  2025در سال 

گ و مير در بيشتر كشورهاي پيشرفته چهارمين علت عمده مر

چاقي و ديابت در كشورهاي توسعه . )4(شناخته شده است

. )5(يافته و در حال توسعه به نسبت زيادي افزايش يافته است

درصد افراد مبتلا به ديابت،  90تا  60گزارش شده است كه 

چاقي منجر به . )7،6(داشته و چاق نيز هستند 2ديابت نوع 

شود هاي ترشحي در بافت چربي ميتغيير در وضعيت هورمون

توانند باعث مقاومت ها ميكه اين هورمون ،)هاآديپوسيتوكاين(

  .)8(شوندبه انسولين و كاهش حساسيت به انسولين 

 سايتوكايني) IL-6: Interleukin- 6( 6-اينترلوكين

)Cytokine( شود التهابي است كه توسط بافت چربي ترشح مي

و افزايش آن  )9(شودو باعث كاهش حساسيت به انسولين مي

و مقاومت انسوليني همراه  2با افزايش خطر بروز ديابت نوع 

و  2با پيشرفت ديابت نوع  IL-6افزايش سطوح . )9- 12(است

 آرترواسكلروزي مرتبط است و موجب افزايش مقاومت به

  . )11-14(شودهاي اندوتليال ميانسولين و عدم كارايي سلول

با افزايش بروز چاقي، تغييرات غذايي و  2شيوع ديابت نوع 

هاي اخير راهنمايي. )15(يابد، افزايش ميكاهش فعاليت بدني

شواهد زيادي را از آثار مفيد تمرينات ورزشي از جمله تمرين 

  ارائه  2هوازي يا مقاومتي در درمان بيماران ديابتي نوع 

هاي ورزشي باعث افزايش تعداد انجام فعاليت. )16(اندداده

شود كه باعث كاهش گلوكز خون مي GLUT-4هاي پروتئين

. )17(شودناشتا و در نهايت كاهش مقاومت به انسولين مي

فعاليت ورزشي هوازي باعث كاهش وزن، وضعيت ليپيد، چربي 

، بهبود كنترل گليسيميك و كاهش مقاومت به )18(بدن

تواند باعث ميو  )19(شودمي 2انسولين در افراد ديابتي نوع 

تغييراتي بر نشانگرهاي التهابي شده و در نهايت منجر به بهبود 

مطالعات گوناگون، . )20،13-23(شودحساسيت به انسولين 

بر اثر  2هاي نوع تيرا در ميان ديابIL-6 كاهش سطوح 

از سوي . )25،24،9(اندتمرينات ورزش هوازي گزارش كرده

 IL-6ديگر برخي مطالعات نيز هيچگونه كاهشي را در سطوح 

  .)27،26(اندگزارش نكرده

ييد أت آمريكاورزشي  - و كالج پزشكي آمريكاانجمن ديابت 

ي توانبخشي براي بيماران ديابتي بهتر است اند كه برنامهكرده

تركيبي از تمرينات هوازي و مقاومتي باشد كه اثرات مفيد هر 

ورزش هوازي طولاني مدت به . )19(بردارددو نوع تمرين را در

يشتر از انجام تمرينات هوازي يا مقاومتي به علاوه مقاومتي ب

و  )28(ثر استؤصورت جداگانه در كاهش نشانگرهاي التهابي م

تر ورزش در كنترل گلوكز خون، فعاليت مؤثربه عنوان نوع 

عروقي شناخته  -خطر اختلالات قلبي عواملانسولين و بهبود 

و بيشتر از انجام تمرينات هوازي يا  )29،21،19(شده است

 مؤثرمقاومتي به صورت جداگانه در بهبود مقاومت به انسولين 

همچنين چندين مطالعه نيز كاهش بيشتر سطوح . )30(است

را بر اثر تمرينات تركيبي در مقايسه با انجام  IL-6خوني 

هاي تمرينات هوازي يا مقاومتي به صورت جداگانه در آزمودني

  . )31،24(اندگزارش كرده 2ديابتي نوع 

هاي قبلي انجام شده، آثار سودمند با توجه به اينكه پژوهش

هاي هوازي و تركيبي را به صورت جداگانه مورد بررسي تمرين

كه اثر اين دو روش تمريني را با  اما تعداد مطالعاتياند قرار داده

ين هدف پژوهش ابنابر .بسيار اندك است ،يكديگر مقايسه كنند

هفته تمرينات هوازي و تركيبي بر سطوح  8حاضر بررسي اثر 

IL-6 ولين در بيماران مبتلا به سرم و شاخص مقاومت به انس

  .است 2ديابت نوع 

  بررسي روش

گرايانه برخوردار بود طرح پژوهش حاضر از ماهيتي مداخله

در اين . آزمون بودهاي پيش آزمون و پسكه داراي آزمون
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ها صورت پژوهش يك جلسه توجيهي با حضور تمامي آزمودني

ورزشي،  گرفت و آنها از اهداف پژوهش، چگونگي انجام تمرينات

هاي خوني، مدت، مكان و برنامه زمانبندي پژوهش گيرينمونه

نامه و فرم سلامت توسط آنها سپس فرم رضايت. شدندآگاه 

  .تكميل گرديد

كه  2جامعه آماري هدف را تمامي افراد مبتلا به ديابت نوع 

) واقع در شهر كرمانشاه(به انجمن ديابت استان كرمانشاه 

 ،ن مركز درماني پرونده پزشكي داشتندمراجعه كردند و در اي

نفر به عنوان نمونه آماري به  36داد كه از ميان آنها تشكيل مي

مطالعه انتخاب توجه به شرايط ورود به  صورت تصادفي و با

ها براساس امكانات آزمايشگاهي و انتخاب تعداد آزمودني. شدند

لا به عدم ابت: شرايط ورود به مطالعه شامل. سالن ورزشي بود

، عدم مصرف دخانيات، 2بيماري ديگري به جزء ديابت نوع 

 25داشتن  نداشتن فعاليت بدني منظم در طول يكسال گذشته،

≥ BMI  300كيلوگرم بر مترمربع، قند خون ناشتا زير   

  عدم سال و  45-60دامنه سني گرم بر دسي ليتر، ميلي

. بودماه  2و توانايي حضور در پروتكل به مدت  تزريق انسولين

هاي دارويي عمومي و معمولي تحت درمانمورد مطالعه افراد 

توسط پزشك متخصص از سوي انجمن ديابت  2ديابت نوع 

  شود بودند و هيچكدام از آنها انسولين تزريق توصيه مي

گرم بر ميلي 40/143ميانگين قند خون اين افراد . كردندنمي

كنترل، تمرين  گروه 3در ها سپس آزمودني .دسي ليتر بود

قرار گرفتند كه ) نفر 12در هر گروه (هوازي و تمرين تركيبي 

از جمله عدم غيبت در (البته با توجه به شرايط پژوهش 

نفر باقي  8هفته تمرين، در هر گروه فقط  8در پايان ) پژوهش

  .ماندند

هفته تمرين هوازي در گروه هوازي و  8برنامه تمريني شامل 

 3مقاومتي در گروه تركيبي بود كه  - هفته تمرين هوازي 8

دقيقه  60و هر جلسه ) در روزهاي زوج هفته(جلسه در هفته 

هاي ، ديابتيآمريكاانجمن ديابت . شدانجام مي) صبح 10تا  8(

هوازي يا مقاومتي و (جلسه تمرين ورزشي  3تا  2را به  2نوع 

كه حداقل  )32(هاي عضلاني عمده در هفتهبا گروه) يا تركيبي

دقيقه در هفته ورزش هوازي با شدت متوسط و يا حداقل  150

  توصيه  ،لا باشددقيقه در هفته ورزش هوازي با شدت با 90

  .)33(كندمي

دقيقه تمرين گرم  10: هوازي شاملگروه برنامه تمرين 

نرم دويدن، حركات تركيبي دست و پا و حركات (كردن 

تا  60دقيقه تمرينات اصلي شامل دويدن با شدت  40، )كششي

دقيقه تمرين  10درصد ضربان قلب بيشينه و در نهايت  80

ضربان قلب بيشينه . الت اوليه بودسردكردن و بازگشت به ح

برآورد شد و ضربان قلب ) 220- سن(توسط فرمول كارونن 

ها حين تمرين با استفاده از دستگاه ضربان سنج پولار آزمودني

با توجه به (تمرينات هوازي در هر دو گروه . دستي كنترل شد

) عدم فعاليت ورزشي منظم اين افراد و آمادگي جسماني پايين

شدت ضربان در (روي سريع فته اول به صورت پيادهدر دو ه

بود و شدت ) درصد ضربان قلب 60اين دو هفته در حدود 

  تمرينات هر هفته به صورت تدريجي و پيوسته افزايش 

  .يافتمي

دقيقه  10دقيقه گرم كردن و 10 :برنامه گروه تركيبي شامل

دنه ب. گرفتسرد كردن بود كه همراه با گروه هوازي انجام مي

دقيقه تمرينات مقاومتي  20اصلي تمرين گروه تركيبي شامل 

هاي عضلاني عمده را تقويت كنند از شامل تمريناتي كه گروه(

شده، نشست و برخاست با جمله دراز نشست، بارفيكس اصلاح

دقيقه تمرين هوازي با  20و بعد از آن ) دمبل، شناي سوئدي

تمرينات . ددرصد ضربان قلب بيشينه بو 80تا  60شدت 

 30تكراري با فواصل استراحتي  12تا  8ست  3 مقاومتي در

هر آزمودني پس از انجام هر . ثانيه بين هر ست صورت گرفت

دقيقه استراحت فعال داشت و بعد به تمرين  2تمرين مقاومتي، 

هفته اول در گروه تركيبي آشنايي با  2. پرداختبعدي مي

تمرينات مقاومتي در . هاي صحيح تمرينات مقاومتي بودروش

انجام  آمريكااين پژوهش با توجه رهنمودهاي انجمن ديابت 

هاي گرفت و سعي بر آن شد كه تمريناتي انتخاب شود كه گروه

عضلاني عمده بدن را دربرگيرد و همچنين بدون نياز به وسيله 

خاصي باشند كه اين دسته از افراد ديابتي بتوانند اين نوع تمرينات 

حتي در منزل خود انجام دهند و از مزاياي اين تمرينات به را به را

تمرينات ايزوتونيك  اين نوع تمرينات از نوع. خوبي استفاده كنند
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گرفت برونگرا صورت مي ـ هاي درونگرابود كه به صورت انقباض

گرفت و هاي سبك صورت ميبرخاست با دمبل و و تنها نشت

- مودني صورت ميتمرينات ديگر به كمك وزن بدن خود آز

ها نيازي گرفت و با توجه به سن و سطح آمادگي بدني آزمودني

تا  8ست  3به استفاده از وزنه پيدا نشد و تمامي تمرينات در 

البته تمرينات دراز نشست و بارفيكس ( شديم تكرار 12

گرفت و شده در مراحل اوليه با كمك مربي صورت مياصلاح

ستاده و با كمك ديوار انجام تمرين شناي سوئدي به صورت اي

ها در هنگام خستگي به در تمرين هوازي، آزمودني). شدمي

روي و تركيب حركات دست و پا تا آخر تمرين انجام پياده

از گروه كنترل در اين مدت خواسته شد كه . شدندتشويق مي

  .فعاليت ورزشي نداشته باشند

روز  2روز پيش و  2خونگيري و ورزشي  آزمايشاتتمامي 

  تربيت  پس از مداخلات ورزشي در آزمايشگاه دانشكده

در ابتدا و در حالت . بدني دانشگاه رازي كرمانشاه صورت گرفت

توسط  )BMI( شاخص توده بدن ناشتا از هر آزمودني تست

ساخت كشور كره ( Body composition zeus 9دستگاه 

-سي 5 هاپس از آن از هر كدام از آزمودني. گرفته شد )جنوبي

هاي نمونه. خون از وريد بازويي سمت چپ گرفته شدسي 

 15به مدت  2000خوني در داخل دستگاه سانتريفيوژ با دور 

دقيقه قرار گرفتند و بعد از جداسازي سطوح سرم خوني، 

هاي نمونه. فريز شدندگرد درجه سانتي - 70بلافاصله در دماي 

 EK0410مدل  IL-6خوني توسط روش الايزا و كيت 

و كيت ) ليترميلي/ پيكوگرم 3/0 >با حساسيت () چين/باستر(

Insulin )با حساسيت ( )آمريكا/ديپلاسU/ml5/0 ( و توسط

، )ساخت آلمان( Human Uno Elisysدستگاه تمام اتوماتيك 

زير نظر فوق تخصص آزمايشگاه مورد تجزيه و تحليل قرار 

يش از روز پ 2هاي خواسته شد از آزمودنيهمچنين  .گرفت

كنند در گيري، مقدار و نوع غذايي را كه مصرف ميخون

روز پس از آخرين جلسه  2پرسشنامه تغذيه ياداشت كنند و 

تمرين و در روز خونگيري پس آزمون، رژيم غذايي مشابهي را با 

ها عضو مركز ديابت آزمودنيتمامي . پيش آزمون داشته باشند

بود كه رژيم غذايي كرمانشاه بودند و به آنان توصيه شده 

البته رژيم غذايي توسط پژوهش حاضر  .مناسبي را رعايت كنند

همچنين مقاومت به انسولين با روش ارزيابي مدل . كنترل نشد

و مطابق با فرمول زير محاسبه ) HOMA-IR(هموستئازي 

  :)34(گرديد

HOMA-IR = fasting glucose [mmol/l] x fasting 

insulin [µU/ml]/22.5 

  ها با استفاده از آزمون نرمال بودن توزيع داده

پس از . اسميرنوف مورد بررسي قرار گرفت -كولموگروف

ها، از آزمون تحليل اطمينان از نرمال و همگن بودن گروه

ت نياز در صور. هاي تكراري استفاده شدگيريواريانس با اندازه

 t-Testبراي مقايسه نتايج پيش آزمون و پس آزمون از آزمون 

همچنين از آناليز واريانس يك طرفه براي تفاوت . استفاده شد

 هاتجزيه و تحليل داده. ها در پيش آزمون استفاده شدبين گروه

انجام شد و سطح  18نسخه  SPSSنرم افزار با استفاده از 

  .ظر گرفته شددر ن 05/0كمتر از  داريمعني

  يجانت

 قد، سن، بيماري، دوره طول به مربوط توصيفي اطلاعات

 يك جدول در هاآزمودني) BMI(بدني  شاخص توده وزن و

   .شده است آورده
  

 هاآزمودني هاي توصيفيداده :1جدول 

  گروه هوازي  متغير

  )انحراف استاندارد ±ميانگين (

  گروه تركيبي

  )انحراف استاندارد ±ميانگين (

  گروه گواه

  استاندارد)انحراف  ±ميانگين (

P- Value  

  935/0  75/5±12/2  12/6±44/1  87/5±03/2  )سال(طول دوره بيماري 

  947/0  75/55±41/3  00/56±56/2  50/55±07/3  )سال(سن 

  243/0  62/171±18/5  62/170±44/5  12/176±9/8  )سانتي متر( قد 

  497/0  81/85±25/9  20/80±36/10  67/85±14/12  )كيلو گرم( جرم بدن 
BMI )567/0  09/29±35/2  50/27±87/2  44/27±14/4 )كيلوگرم بر متر مربع  
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، غلظت گلوكز HOMA-IRسرم، IL-6 نتايج بدست آمده از 

غلظت . آمده استدر جدول دو نيز  BMIخون ناشتا، وزن و 

IL-6  هفته تمرينات ورزشي در هيچكدام از  8سرم پس از

شاخص مقاومت انسوليني . نداشتداري يها تغيير معنگروه

درصدي  5/19درصدي در گروه هوازي و كاهش  6/21كاهش (

دار يدر هر دو گروه ورزشي كاهش معن) در گروه تركيبي

غلظت  .بوددار نياما در گروه كنترل تغيير معنمشاهده شد 

درصدي در گروه هوازي و  6/9كاهش (گلوكز خون ناشتا 

نيز در هر دو گروه ) روه تركيبيدرصدي در گ 68/6كاهش 

دار پيدا كرد اما در گروه كنترل تغيير يورزشي كاهش معن

ها در هيچكدام از گروه BMIاما وزن و . داري مشاهده نشديمعن

سرم، شاخص  IL-6تغييرات . نداشتند معني داريتغيير 

 1مقاومت به انسولين و غلظت گلوكز خون ناشتا در نمودارهاي 

  .اده شده  استنشان د 3تا 

  

 پس آزمون وپيش آزمون  درمتغيرهاي پژوهش : 2جدول 

  پيش آزمون    متغير

  )انحراف استاندارد ±ميانگين (

  پس آزمون

  )انحراف استاندارد ±ميانگين (

P- value  

  
IL-6 

(Pg/ml)  

  906/0  31/4±85/3  36/4±50/4    هوازي
  16/0  7/2±13/1            48/3±47/0    تركيبي
  718/0  26/5±12/2  90/4±77/1    كنترل

  
  مقاومت به انسولين

)HOMA(  

  025/0  * 72/2±19/1     69/3±99/1    هوازي
  039/0  * 37/2±83/0     49/3±7/1     تركيبي
  957/0  36/5±04/3   32/5±3/4     كنترل

  
  گلوكز خون ناشتا

  016/0 * 37/134±84/36       25/150±66/46     هوازي
  013/0  * 75/127±0/40        75/137±76/47    تركيبي
  197/0  87/147±11/31    75/142±48/28    كنترل

  
  )كيلوگرم(وزن 

  063/0 85/84±51/12  67/85±14/12  هوازي
  273/0  71/79±95/10  20/80±36/10  تركيبي
  159/0  77/86±5/10    81/85±25/9   كنترل

  
BMI 

  )كيلوگرم بر متر مربع(

  057/0  41/27±14/4    44/27±14/4  هوازي
  265/0  31/27±96/2    50/27±87/2  تركيبي
  168/0  40/29±71/2    09/29±35/2  كنترل

  تعداد=  24(دار نسبت به پيش آزمون ينشان دهنده تفاوت معن *

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  سرم  قبل و بعد از مداخله تمريني IL-6تغييرات سطوح : 1نمودار 
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  رات شاخص مقاومت به انسولين قبل و بعد از مداخله تمرينيتغيي: 2نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تغييرات غلظت گلوكز خون ناشتا  قبل و بعد از مداخله تمريني: 3نمودار 

  گيريبحث و نتيجه

هفته فعاليت ورزشي هوازي و  8پژوهش حاضر نشان داد 

 BMI سرم، IL-6در سطوح  داريمعنيتركيبي، هيچگونه تغيير 

د اما شاخص مقاومت به انسولين در نكميزن بدن ايجاد نو و

و گروه تركيبي ) p>025/0درصدي،  6/21كاهش (گروه هوازي 

، گلوكز خون ناشتا در گروه )p>039/0درصدي،  5/19كاهش (

و گروه تركيبي ) p>0/0 16 درصدي، 6/9كاهش (هوازي 

دار داشتند در يكاهش معن) p>013/0، درصدي 68/6كاهش (

داري در گروه كنترل تغيير معني عاملي كه اين دو حال

و  Touvraتحقيقات با نتايج تحقيق حاضر  نتايج. نداشتند

كه  و همكاران Oberbachو همكاران و  Christiansenهمكاران، 

تمرينات هوازي، مقاومتي يا تركيبي را جداگانه و يا دو تمرين 

. )23،27،35(همسو بود،هوازي و مقاومتي را با هم سنجيدند

Touvra  هفته برنامه تركيبي قدرتي و  8و همكاران بعد از

 10در ) دقيقه 60جلسه در هفته و هر جلسه  4(هوازي 

، هيچ )سال 5/55با ميانگين سني ( 2آزمودني ديابتي نوع 

البته در . )27(مشاهده نكردند IL-6تغييري را در سطوح 

  برنامه تركيبي از و همكاران، فقط  Touvraمطالعه 

و همكاران نيز  Oberbach. استاستفاده شده مقاومتي  -هوازي

سواري به دويدن يا دوچرخه(هفته تمرينات هوازي  4بعد از 

آزمودني ديابتي نوع  60به ) جلسه در هفته 3دقيقه،  40مدت 

و سالم، هيچگونه ) وكزيا بيماران داراي اختلال تحمل گل( 2

. )23(سرم مشاهده نكردند IL-6داري را در سطوح تغيير معني
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گروهي كه  IL-6در  تنها Christiansenهمچنين در تحقيق 

ورزش با رژيم غذايي انجام شد، كاهش مشاهده شد و در گروه 

ورزشي، همسو با پژوهش حاضر هيچگونه تغييري در سطوح 

IL-6 35(مشاهده نشد(.  

ماه  12و همكاران بعد از  Balducci اين در حالي است كه

 40- 75: ميانگين سني( 2ع ديابتي نو 82تمرينات ورزشي به 

هوازي با شدت پايين، : كه در چهار گروه) BMI :40 -27 سال و

مقاومتي با  - تمرين هوازي با شدت بالا، تمرين تركيبي هوازي

دار در ، كاهش معنيداشتندشدت بالا و گروه كنترل قرار 

در گروه تركيبي و گروه هوازي با شدت بالا را IL-6 ح وسط

از علل مغايرت تحقيق با مطالعه حاضر، . )31(مشاهده كردند

استفاده از شدت بالاي تمرينات در گروه هوازي و توان مي

درصد  80تا  70تمرين هوازي در هر دو گروه با شدت (تركيبي 

vo2max( و مدت بيشتر تمرينات ،)نسبت به ) هفته تمرين 12

 رد IL-6علاوه بر اين، عدم كاهش در . اشاره كردپژوهش حاضر 

و  Shehab و همكاران، Kadoglouمطالعه حاضر، مغاير با نتايج 

شايد . )9،24،25،36(و همكاران نيز بود Nicklas همكارش،

تفاوت روش كار در چند تحقيق ارائه شده در مقايسه با تحقيق 

همچنين . حاضر، مدت و شدت بيشتر تمرينات باشد

Kadoglou  و همكاران نيز در پژوهشي، كاهش درIL-6  سرم را

داروي ( Rosiglitazoneدر هر سه گروه هوازي، درمان با 

  ها كه باعث افزايش حساسيت به انسولين مصرفي ديابتي

ورزش هوازي در تركيبي با مصرف (شود و گروه تركيبي مي

Rosiglitazone( مشاهده كردند كه البته اين تغيير در گروه ،

  .)36(تركيبي بيشتر بود

مدت تمرينات يكي از عوامل اصلي در تغييرات نشانگرهاي 

ماه  12و همكاران بعد از  Balducci. )38،37(التهابي است

در  يداركاهش معني 2تمرينات ورزشي در بيماران ديابتي نوع 

) C-حساسيت بالاي پروتئين واكنشي(hs-CRP  و IL-6سطوح 

ماه اول هيچ تغييري در اين  3كه در در حالي ،هده كردندمشا

اكثر تحقيقاتي كه تغيير . )31(التهابي مشاهده نكردند عاملدو 

تا  6مداخلاتشان  ،اندها را گزارش كردهدر سطوح سايتوكاين

در پژوهش خود  Balducci. )40،39(هفته بوده است 24

براي بهبود در نشانگرهاي التهابي توسط فعاليت  ،گزارش كرد

به مدت ) زماني كه فعاليت با كاهش وزن همرا نباشد(ورزشي 

در بيشتر . )31(بيشتر فعاليت ورزشي با شدت بالا نياز است

تحقيقات ارائه شده مغاير با پژوهش حاضر، مدت تمرينات 

. بود) هفته 8بيشتر از (بيشتر از مدت تمرينات پژوهش حاضر 

در تغييرات نشانگرهاي  مؤثر عوامليكي از  شدت تمرينات

و همكاران گزارش كردند كه  Kadoglou. )35،28(التهابي است

) هفته 16به مدت ( vo2maxدرصد  85ورزش هوازي با شدت 

سرم در بيماران ديابتي نوع  IL-6دار غلظت باعث كاهش معني

Robson-Ansleyكه در حالي. )25(شد  2
و همكاران بعد از   

افزايش ) هفته 4به مدت (يك دوره تمرين هوازي با شدت بالا 

ه شدت ورزشي به عنوان البت. )41(را مشاهده كردند IL-6در 

از (عروقي  -قلبي عواملدر تغييرات و اصلاح  مؤثر عامليك 

قرار نگرفته مطالعه طور كامل مورد ه ب) هاجمله سايتوكاين

با توجه به اينكه شدت تمرينات در پژوهش حاضر . )27(است

  درصد ضربان  80تا  vo2max )60درصد  70تا  50

امل احتمالي توان گفت كه يكي ديگر از عوبود مي) قلب بيشينه

در پژوهش حاضر، شايد شدت  IL-6دخيل در عدم تغييرات 

  نوع ورزش و . پايين تمرينات پژوهش حاضر بوده است

يا اختلال  2بيمار با ديابت نوع (هاي مورد پژوهش آزمودني

نيز ) تحمل گلوكز، مسن يا جوانتر، چاق يا داراي اضافه وزن

تايج متناقض حاصله از توانند از جمله عواملي باشند كه در نمي

. )28(آثار تمرينات ورزشي بر نشانگرهاي التهابي دخيل هستند

Kadoglou  ماه تمرينات ورزشي  12و همكاران، پس از

) پذيريتركيبي از تمرينات هوازي، مقاومتي، تعادلي و انعطاف(

 IL-6در غلظت  يدارهاي مسن، كاهش معنيبر روي آزمودني

و  Kadoglouدر مطالعه . )24(را در گروه ورزشي مشاهده كردند

هاي مسن سالم در برابر آزمودني(ها همكاران، نوع آزمودني

ماه تمرين در  12(، مدت تمرينات )2هاي ديابتي نوع آزمودني

  .و نوع ورزش متفاوت با پژوهش حاضر بود) ماه تمرين 2برابر 

  به تمرينات ورزشي،  IL-6علت نتايج متضاد در پاسخ 

ژنتيكي باعث تغييرات  عواملفرض شود كه  تواند اينگونه نيزمي

و همكاران براي اولين بار  Oberbach. شونددر افراد مي IL-6 در
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  بيني كننده مستقل و پيش -G/C 174ژن  ،اثبات كردند

سرم بعد از تمرينات  IL-6دار در كاهش غلظت سطوح معني

تواند نقش مهمي را در ورزشي بلند مدت است و ژنتيك مي

يعني . انگرهاي التهابي افراد به ورزش داشته باشدپاسخ نش

  در  IL-6افرادي كه اين ژن را حمل كردند، كاهش سطوح 

آثار ورزش بر روي تغييرات در بيان ژني . )13(آنها مشاهده شد

IL-6  توسط شدت، مدت و نوع ورزش تحت تاثير قرار  

در  IL-6هاي عمده در كاهش از مكانيسم. )43،42(گيردمي

توان به تغييرات در متغير وزن بدن اشاره افراد چاق و مسن مي

دار وزن رسد تمرينات ورزشي كه كاهش معنيبه نظر مي. كرد

  نيز  IL-6 را در پي دارند موجب كاهش سطوح سرمي

  .)45،44(شوندمي

دار گلوكز يكي از نتايج مهم پژوهش حاضر كاهش معني

خون ناشتا و شاخص مقاومت به انسولين در هر دو گروه 

اين نتايج همسو با . ورزشي و عدم تغيير در گروه كنترل بود

و  Touvra، و همكاران Tokmakidisو همكاران،  Cauzaنتايج 

Segalن مغاير با نتايج همكارن و همچني
Grayو همكاران و  

و  

و همكاران بعد از  Tokmakidis. )46،27،19-48(همكاران بود

جلسه در  2(هفته تمرينات تركيبي هوازي و قدرتي  16و  4

 يدار، كاهش معني)جلسه در هفته هوازي 2هفته مقاومتي و 

گلوكز خون ناشتا، انسولين سرم و بهبود حساسيت به انسولين 

ر از سوي ديگ. )19(مشاهده كردند 2زن ديابتي نوع  9را در 

Gray  و همكاران در پژوهشي بعد از افزايش فعاليت بدني به

هاي در آزمودني) دقيقه در هر روز 30(گام در روز  300ميزان 

را در شاخص مقاومت به انسولين  داريمعنيمرد، تغيير 

مشاهده نكردند و علت اين نتيجه را شدت و مدت كم تمرينات 

موجب افزايش تحويل  ،تمرينات ورزشي. )48(اندگزارش كرده

 2افراد چاق ديابتي نوع ) منقبض(عضلات در حال كار  گلوكز به

ابسته به تغييرات عملكردي در اين تغييرات وكه د شومي

هاي انسوليني و مرتبط با افزايش محتويات پروتئين سيگنال

GLUT-4 تركيب تمرينات هوازي و مقاومتي به . )49(باشندمي

تر ورزش در كنترل گوكز و فعاليت انسولين مؤثرعنوان نوع 

 در پژوهش حاضربا وجود اين . )29،21،19(ده استشناخته ش

در شاخص مقاومت  يداريدر هر دو گروه ورزشي كاهش معن

بين دو گروه  داريمعنيو هيچ تفاوت  شدبه انسولين مشاهده 

  .وجود نداشتهوازي و تركيبي 

در  BMIزن و در و داريمعنيتحقيق حاضر هيچ تغيير  در

اين نتايج همسو با نتايج . ها مشاهده نشدهيچ كدام از گروه

Cauza  ،و همكارانTokmakidis  ،و همكارانKadoglou  و

و  Maioranaو مغاير با تحقيقات  )19،36،46(همكاران بود

و  به طور روشني با درصد چربي بدن IL-6. )50(همكاران بود

BMI  اما تغييرات در )10(استو وزن پيش آزمون افراد مرتبط ،

BMI  و وزن در پس آزمون با كاهش درIL-6  همراه نيست و

به نظر . )38(با تغييرات وزن مرتبط نيست IL-6تغييرات در 

شوند، رسد تمرينات ورزشي كه موجب كاهش وزن ميمي

را نيز به همراه داشته  IL-6ممكن است كاهش سطوح سرمي 

تواند به كاهش وزن مي) ميزان(البته مقدار . )45،44(باشند

و  )51(باشد IL-6تغييرات ر تعيين مهم د عاملعنوان يك 

با توجه به اين مطلب، براي همبستگي بين كاهش وزن  احتمالاً

دارتر در متغير يبه كاهش بيشتر و معن IL-6بدن و غلظت 

  در تحقيق حاضر هيچ تغيير . درصد چربي بدن نياز باشد

ها مشاهده هيچكدام از گروه بدن BMIدر وزن و  داريمعني

، BMIدار در وزن و يرسد براي تغييرات معنو به نظر مي نشد

به فعاليت ورزشي با شدت و مدت بيشتر و يا در تركيب با 

  .كنترل رژيم غذايي نياز باشد

عدم : ها نيز مواجه بود از جملهاين پژوهش با كاستي

ن مجبور ها با توجه به اينكه محققيمحاسبه حجم آزمودني

ها را با در نظر گرفتن امكانات بودند كه تعداد آزمودني

هاي ديگر اينكه توصيه. آزمايشگاهي و سالن ورزشي برگزينند

  تغذيه از سوي محققين انجام شد ولي تغذيه واقعي 

  ها قابل كنترل نبوده است و همچنين دما، رطوبت آزمودني

ش آزمون و پس ها در پيهوا و شرايط روحي و رواني آزمودني

  .آزمون نيز قابل كنترل نبود

  گيرينتيجه

هاي فعاليت ،توان نتيجه گرفتبا توجه به پژوهش حاضر مي

 2ورزشي هوازي و تركيبي براي درمان افراد مبتلا به ديابت نوع 
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مناسب هستند و باعث بهبود حساسيت به انسولين و كاهش 

ي تغييرات رسد براشوند و به نظر ميگلوكز خون ناشتا مي

هفته تمرين كافي نيست و  8دار در نشانگرهاي التهابي، يمعن

گليسيميك  عواملبراي بهبود تواند مياين مدت تمرين فقط 

  .مناسب باشد

  سپاسگزاري

براي  اين پژوهش حاصل پايان نامه آقاي پيمان يوسفي پور

اخذ درجه كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي از دانشكده 

از كارمندان و  بدين وسيله. تربيت بدني دانشگاه رازي بوده است

ركنان دانشكده تربيت بدني، جناب آقاي فرامرز آذين كا

، جناب )مسئول آزمايشگاه دانشكده تربيت بدني دانشگاه رازي(

و آقاي ) رئيس مركز ديابت كرمانشاه(آقاي مهرعلي رحيمي 

رئيس آزمايشگاه تشخيص طبي دانا در (دكتر گودرز رحماني 

ژوهش هايي كه در اجراي اين پو تمامي آزمودني) كرمانشاه

  .شودسهيم بوده و ما را ياري دادند تقدير و سپاسگزاري مي
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Abstract 

Introductoin: Increased level of serum IL-6 is related to development of type 2 diabetes and insulin 

resistance. The American Diabetes Association and the American College of Sports Medicine recommend 

that combination of resistance and aerobic exercise is favorable for patients with type 2 diabetes. The 

purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks of aerobic exercise and concurrent (aerobic-

resistance) exercise on serum IL-6 Levels and insulin resistance in Type 2 Diabetic patients.  

Methods: In this study, from patients referring to Kermanshah Diabetes Association, 24 volunteers 

participated in the study as subjects and were divided into aerobic (n=8), concurrent (n=8), and control group 

(n=8) randomly. Training program for the aerobic group included 3 sessions of running per week with 60 to 

80% maximal heart rate for 8 weeks but the concurrent group in addition to running, performed resistance 

training of major muscles groups. Before and after the intervention, body weight, BMI, fasting blood 

glucose, serum IL-6 and HOMA-IR were measured.  

Results: HOMA-IR and fasting blood glucose were significantly decreased in both training groups after 

intervention, but showed no significant changes in the control group. No significant changes were observed 

for serum IL-6 levels, body weight or BMI.  

Conclusion: performing 8 weeks of aerobic or concurrent training with improvement of insulin resistance 

and fasting blood glucose could be helpful for type 2 diabetic patients; however, it cannot significantly affect 

serum IL-6 levels, body weight, or BMI in these patients. 
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