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 2دیابت نوع مبتلا به تمرین تناوبی بر فاکتورهای التهابی بیماران تاثیر
 

 
 25/10/1400پذیرش:  ؛ تاریخ 10/4/99مقاله: دریافت تاریخ 

 
 چکیده

 

آن باشد و کنترل عوامل خطر و عوارض : بیماری دیابت از مهمترین مشکلات سلامت در سراسر جهان میزمینه و هدف

 2فاکتورهای التهابی در بیماران دیابتی نوع برخی اثیر تمرین تناوبی بر بسیار حائز اهمیت است. این مطالعه با هدف تعیین ت

 انجام شده است.

بصورت تصادفی به دو گروه تخصیص  2 نوع زن مبتلا به دیابت 30شده، تعداد  در این کارآزمایی تصادفی :ها روشمواد و 

اجرا شد و گروه کنترل فقط در برنامه ( هفته در جلسه 3)  هفته 6 در جلسه 18 شامل تناوبی ه مداخله تمرینیافتند و در گرو

 در مراحل قبل و بعد از مداخله انجام شد.فاکتورهای التهابی روتین خود قرار داشتند.  اندازه گیری 

پس از اجرای تمرین تناوبی 35/0کاهش و در گروه کنترل  96/0در گروه مداخله به میزان  10-میزان اینترلوکین یافته ها:

ه در انداز CRPو  6-(. میزان اینترلوکینP:0.015ماری معنادار بود )آافزایش نشان داد که این تفاوت بین دو گروه از نظر 

 (.P>0.05) نداد نشانهای قبل و بعد دو گروه اختلاف معناداری را گیری

تواند در کاهش برخی فاکتورهای التهابی موثر باشد و با توجه به اینکه این فاکتورها بر روند می تمرین تناوبی :نتیجه گیری

تواند برای کنترل بیماری و عوارض آن مفید ها میبیماری و عوارض همراه با دیابت تاثیر دارند استفاده از این نوع تمرین

 بررسی های بیشتر در زمینه تمرین تناوبی و اثرات آن بر فاکتورهای التهابی مختلف مورد نیاز است. .باشد

 

 دیابت ،فاکتورهای التهابی ،تمرین تناوبی کلمات کلیدی:
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 186 تا 179 ؛2، شماره 11؛ دوره 1401 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 

 مقدمه
 دیابت به مبتلا نفر میلیون 415 دنیا در که دهدمی نشان تحقیقات

 5/8 حدود و خاورمیانه منطقه درها آن نفر میلیون 35 که هستند

 مشکل یک عنوان به لذا. کنندمی زندگی ایران درها آن از نفر میلیون

 حال در ویژه در کشورهایب جهان و نقاط تمام در سلامت عمده

 2040 سال تا که است شده بینی پیش. آیدمی شمار به ایران و توسعه

 آن علل مهمترین از که رسید خواهد برابر دو به دنیا در دیابت شیوع

 و ناسالم تغذیه کم، بدنی فعالیت قبیل از زندگی سبک به توانمی

 .1 کرد اشاره سالمندی

 در میر و مرگ شایع بسیار های علت از عروقی قلبی های آسیب

 دیابت در عروق پذیری واکنش و انبساط .2باشد می دیابتی بیماران

 تغییراتی علت به امر این. 4،3بیندمی آسیب بیماری این اولیه مراحل از

 فشار. 5دهدمی رخ اندوتلیال های سلول عملکرد در که است

 یکدیگر با دیابت در آندوتلیال عملکرد اختلال و التهاب اکسایشی،

 آندوتلیال نفوذپذیری  بیماری این که آنجا از و دارند نزدیکی ارتباط

 همزمان دهد،می افزایش راها لکوسیت چسبندگی ایجاد و عروقی

 های سلول در ترجمه و رونویسی مسیر در آسیب به منجر عوامل این

 عملکرد اختلال در توانندمی بسیاری عوامل. 7،6شوندمی اندوتلیال

 افزایش ،9،8،5انسولین مقاومت مانند باشند درگیر دیابت در اندوتلیال

 ارتباط در دیگر احتمالی مکانیسم. 9خون فشار افزایش و 5گلیسرول

 اندوتلیال به وابسته عروقی انبساط آسیب اندوتلیال عملکرد اختلال با

 نیتریک.6است ارتباط در  NO عملکرد کاهش با که است دیابت در

 شناخته خون جریان قوی کننده تنظیم عامل عنوان به 1(NO) اکساید

 سنتتازها اکساید نیتریک  توسط فاکتور این. 10است شده

2)NOs(که دهندمی نشان اخیر شواهد 15-11 .شودمی ساخته NO  یکی 

 حساسیت و بدن ترکیب متابولیسم، کننده تنظیم مهم های شاخص از

 تناوبی تمرینی برنامه به متخصصان توجه امروزه. 11باشدمی انسولین

 نشان گذشته تحقیقات. است شده بیشتر کم حجم و بالا شدت با

 طول در چربی اکسیداسیون افزایش باعث تمرین نوع این که دهندمی

 ظرفیت افزایش و 18،17انسولین عملکرد بهبود ،16زنان در ورزش

 و شودمی التهابی فاکتورهای کاهش و 19-21 اسکلتی عضله اکسایشی

 تمرین، این اجرای نیز متابولیکی سندروم دارای های موش در حتی

 عوامل خطرات کاهش برای متوسط شدت با ورزش به نسبت

 شدت با تناوبی تمرین. 22است بوده مفیدتر عروقی -قلبی خطرزای

 سندروم دارای میانسال افراد کرونری، عروق بیماران در همچنین بالا

. 23است شده تنفسی قلبی آمادگی در بهبودی به منجر چاق و متابولیک

 خطر معرض در که افرادی در کم حجم و بالا شدت با تناوبی تمرین

 مزمن های بیماری با بیماران در یا هستند متابولیکی قلبی های اختلال

 کاهش( 2011)همکاران و لیتل. 24است شده بررسی کم خیلی

 دارای افراد در را عضله میتوکندری ظرفیت بهبود  و خون گلیسرول

 حجم و بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 2 اجرای از پس 2 نوع دیابت

 تمرین تاثیر بررسی به اندکی تحقیقات که نجاییآ از. 25دادند نشان  کم

 است، گرفته صورتبر روی فاکتورهای التهابی  دیابتی افراد در تناوبی

 بر را تناوبی تمرین نوع تاثیر تا گردید طراحی حاضر تحقیق

 پاسخ سوال این به تا کند بررسی دیابتی افراد در التهابی فاکتورهای

  دارد؟ تاثیر التهابی فاکتورهای سطح بر تمرین این آیا که دهد

 

 و روش ها واد م
 زن 30 تعداد سوکور، یک شده تصادفی بالینی کارآزمایی این در

 رضایت فرم تکمیل و آمادگی اعلام از پس که 2 نوع دیابت به مبتلا

 شرکت همه. نمودند شرکت پژوهش این در داوطلبانه صورت به نامه

 از قبل ماه 3 حداقل بایستمی و داشتند سن سال 55 تا 30 کنندگان

 گلوکز سطح های شاخص توسط دیابتی بیمار عنوان به کار شروع

 گلوکز غلظت و لیتر در مول میلی 7 از بیشتر یا مساوی ناشتا خون

 1/11 از بیشتر یا مساوی ساعته 2 زبانی گلوکز تحمل آزمون خون

 انسولین، مصرف عدم. بودند شده داده تشخیص لیتر در مول میلی

 نوروپاتی، کلیه، و کبد بیماری آخر مرحله از ایزمینه پیش نداشتن

 ضروری مطالعه به ورود برای عروقی قلبی های رتینوپاتی،بیماری

 سابقه دارای تحقیق این در کننده شرکت های آزمودنی همه. بود

 طی درها آزمودنی ابتدا در. بودند تفریحی صورت به ورزشی فعالیت

 تحقیق اجرای شروع از قبل روز چند که آشنایی و معارفه جلسه یک

 کاملی آگاهی تمرینی برنامه وها آزمون انجام شیوه از شودمی برگزار

 اطلاعات پرسشنامه دو داوطلب افراد از یک هر ضمنا. کنندمی پیدا

 آزمون تحقیق های آزمودنی. نمودند تکمیل را بدنی فعالیت و عمومی

 پزشک نظر زیر تردمیل رویر ب  را بروس شده اصلاح ورزشی

 و عروقی قلبی پاسخ بررسی منظور به کاردیولوژیست متخصص
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 دقیقه 5 آن از قبل و انجام ورزش طول در آنها تلاش از درک میزان

 از درک و تلمتری توسط قلب ضربان. دادند انجام نیز را کردن گرم

 افراد که صورتی در و شد سنجیده 0-20معیار توسط بورگ تلاش

 در تصادفی صورت به نداشتند عروقی قلبی ناراحتی آزمون این در

 هفته6 از پس و قبل گروه دو هر. گرفتند قرار تناوبی و کنترل گروه دو

 . دادند انجام  خونی گیری نمونه همراه به را شده اصلاح آزمون

 

 بیشینه ورزشی آزمون

 رویر ب بیشینه ورزشی آزمون وزن، و قد گیری اندازه از پس

  الکتروکاردیوگرام و شد انجام خوابیده شرایط در کارسنج دوچرخه

 وات30 با آزمون. آمدمی به عمل آزمون از پس و حین قبل، لیدی 12

 خستگی مرحله به شخص تا شودمی اضافه وات 15 دقیقه هر و شروع

. شودمی ثبت بیشینه قلب ضربان و خروجی توان اوج. برسد ارادی

. شوندمی آشنا تناوبی تمرین با جلسه دو تا یک افراد پزشک نظر زیر

 تعیین بیشینه %90 شدت در افراد خروجی توان جلسات این در

 .25 شودمی
 

 تمرین پروتکل
 (هفته در جلسه 3)  هفته 6 در جلسه 18 شامل تناوبی تمرین

 60  مدت به تمرین های دوره تکرار 10 شامل جلسه هر. باشدمی

ر ب تمرین(.10* 1)باشدمی آنها بین در ریکاوری ثانیه 60 با  ثانیه

 خواهد انجام دقیقه در دور 100 تا 80 ریتم با کارسنج دوچرخه روی

 بیشینه قلب ضربان %90  اساس بر گروه هر در افراد  کاری بار. شد

 دارند اجازه افراد ریکاوری طول در.شد خواهد استفادهها تناوب در

 هر. بزنند پدال وات 50 مقاومت با آهستگی به یا کنند استراحت

 و وات 50 در کردن سرد دقیقه 2 و کردن گرم دقیقه 3 شامل جلسه

 . 25باشدمی دقیقه 25 کل در

کمر( و  دور و وزن پس از ثبت اطلاعات تن سنجی )قد،

 شرایط بودن دارا از قبل کنندگان شرکت مشخصات دموگرافیک، کلیه

 72 تا 48 در مطالعه نیز از پس خونگیری و شدند خونگیری ورود

 با ناشتابودن ساعت 12 از پس و تمرین جلسه آخرین از پس ساعت

 EDTA های لوله در خون های نمونه. شد انجامها آزمودنی حضور

اندازه گیری . شد گیری اندازه کیت از استفاده با و شده آوری جمع

با استفاده از نمونه های اخذ  CRPو  10-، اینترلوکین6-اینترلوکین

 شده صورت گرفت. 

 

 حجم نمونه و روش نمونه گیری

 گرفتن نظر در با و 25 همکاران و  Jonathan مطالعه براساس

 میانگین تفاوت براساس و  %20 و %5 با برابر دوم و اول نوع خطای

 میانگین دو مقایسه فرمول براساس و گروه دو در اکساید نیتریک

 .شد تعیین نفر 15 گروه هر در نمونه حجم

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده
 از استفاده با کمی متغیرهای توزیع بودن نرمال تحقیق این در

 به طبیعی توزیع با کمی یمتغیرها و شد بررسی شاپیروویلک زمونآ

 متغیرهای.  شد گزارش( معیار انحراف)  میانگین صورت به ترتیب

  متغیرهای مقایسه برای.  شد گزارش)%(  تعداد صورت به نیز کیفی

 واریانس نالیزآ زمونآ از گروه دو در مختلف های زمان در کمی

 سطح.  شد استفاده( Mixed two-way ANOVA) طرفه دو  مختلط

 با تحلیل و تجزیه و شد لحاظ 05/0  زمونهاآ  تمامی در داری معنی

 .پذیرفت صورت SPSS افزار نرم از استفاده

 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

( Abzums.rec.1396.48البرز بررسی و مورد تایید قرار گرفته است )

و در مرکز ثبت کار آزمایی بالینی ایران ثبت شده است 

(IRCT2017082835945N1 از همه شرکت کنندگان پس از شرح  .)

 شرکت کتبی دریافت شد. نامه رضایت اهداف و نحوه انجام مطالعه، 

 مطالعه از بنابر تشخیص خودشان زمان در هر مجاز بودند کنندگان

 تخصصی های تست و آزمایشات نتایج ر این صورتو د شوند خارج

 ورزش، تست انجام از اعمها هزینه کلیه .شدمی داده بیماران به قلبی

 و  بوده طرح مجریان عهده بر زمایشاتآ انجام و تمرین سالن اخذ

 نشده است. تحمیل بیماران به ای هزینه هیچ

 

 یافته ها 
مداخله و کنترل  مشخصات دموگرافیک و آنتروپومتریک دو گروه

( آورده شده و همانطور که مشخص است در 1در جدول شماره )
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همه موارد به غیر از نسبت دور کمر به دور هیپ، هیچ تفاوت 

 معناداری بین دو گروه وجود ندارد.

بررسی وضعیت نرمالیته متغیرهای دموگرافیک، شاخص های 

ربوط به م CRPو  10-، اینترلوکین6-آنتروپومتریک، اینترلوکین

با استفاده از آزمون شاپیروویلک نشان داد که توزیع در همه ها نمونه

 باشد.می موارد نرمال

فاکتورهای بررسی تاثیر تمرین تناوبی بر متغیرهای مربوط به 

( آورده شده است و همانطور که مشخص است 2در جدول ) التهابی

ندازه گیری قبل در مقایسه با ا 10-در گروه مداخله، میزان اینترلوکین

از مداخله به میزان معناداری کاهش داشته است و این در صورتی 

در  10-است که در بین بیماران گروه کنترل اختلاف میزان اینترلوکین

اندازه گیری قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری را نشان نداد 

گیری ه در انداز CRPو  6-(. میزان اینترلوکین1و شکل  2جدول )

ی قبل و بعد دو گروه کنترل و مداخله اختلاف معناداری را نشان ها

 نداد.

 

 بحث 
براساس یافته های مطالعه حاضر در گروه مداخله میزان 

پس از اجرای تمرین تناوبی کاهش معناداری یافته 10-اینترلوکین

بر .است و این کاهش در مقایسه با گروه کنترل نیز معنادار بوده است

در کاهش این فاکتور   توان گفت که تمرین تناوبیمی این اساس

 التهابی موثر بوده است.

از سوی دیگر در مطالعاتی که تاثیر تمرین تناوبی بر فاکتورهای 

بر کاهش ها التهابی بررسی شده در اغلب موارد اجرای این تمرین

ولی مطالعاتی نیز وجود  27، 26 .است هفاکتورهای التهابی موثر بود

ورهای تیافته های آنها نشان داده که این نوع تمرین بر فاک دارند که

 .29،28التهابی بی تاثیر بوده است 

( 2009( و روسی و همکاران )2009در مطالعه لیرا و همکاران )

ولی  31، 30شده است  10-نیز تمرین تناوبی سبب کاهش اینترلوکین

سطح ( این نوع تمرین بر 2010در مطالعه باتیستا و همکاران )

. کاهش گلوکز خون  این 32 تاثیر نداشته است 10-اینترلوکین

-های پیشسایتوکاین وضعیت التهاب را با سرکوب تولید سایتوکاین

 . 33کند التهابی کنترل می

جلسه تمرین  18تاثیر  یافته اصلی این تحقیق این بود که بین

داری وجود تاثیر معنی CRPو IL-6تناوبی بر روی سطوح سرمی 

های تحقیق حاضر در خصوص عدم تفاوت بین داشته است. یافتهن

گذاری بر فاکتورهای التهابی با مطالعه گیبالا و دو تمرین در تاثیر

ها های مشابه با آنکه از پروتکل 34( همخوانی دارد 2006همکاران )

ها با نتایج تحقیق تژونا و در این تحقیق استفاده شده بود اما این یافته

( همسو نیست که تمرین تناوبی را نسبت به تمرین 2008ن )همکارا

-تداومی در بهبود پارامترها در بیماران سندروم متابولیکی موثرتر می

ها و پروتکل تمرینی و که  به احتمال زیاد تفاوت در آزمودنی 35.داند

ای تمرین از جمله دلایل تفاوت با این هفته 16همچنین مدت زمان 

از آن جا که این دو نوع تمرین از نظر مدت و شدت باشد. می تحقیق

تمرین با یکدیگر متفاوت هستند بنابراین، فرایندهای کسب انرژی و 

ها متفاوت است، شاید علت عدم تارهای عضلانی درگیر در آن

دار در بین دو گروه طول کوتاه پروتکل بوده که ضرورت تفاوت معنی

 IL-6 برای ایجاد تغییرات بر هفته را  2اجرای مدت زمان بیشتر از 

بهبود  30،44هفته  24تا  6طلبد چرا که اکثر تحقیقات با مدت معادل می

دانیم عضلات اند، همانطور که میرا گزارش کردهها در این سایتوکاین

و همچنین به دلیل اثرات  36در طی ورزش  IL-6اسکلتی منبع تولید 

ت از کبد و بافت چربی پاراکراینی این سایتوکاین برای کسب سوخ
و بنابراین  38باشند منبع مهمی برای تولید آن در پلاسمای خون می 37

عدم امکان نمونه برداری از بافت عضلانی به منظور بررسی تغییرات 

IL-6  تواند از دلایل تاثیرگذار  عضله پس از تمرین نیز میدر خود

ساعت پس از آخرین  48باشد. در تحقیق حاضر خونگیری دوم 

جلسه تمرین انجام شد، این تاخیر به منظور کاهش اثرات آخرین 

گیری شده بود که همانند تحقیق جلسه بر فاکتورهای اندازه

 4ژونا و همکاران که اما با تحقیق ت 39راکوبوچوک و همکاران  بوده 

. 35روز پس از آخرین جلسه تمرین بیوپسی انجام دادند تفاوت دارد 

توان دلیل تفاوت در بنابراین تفاوت در روش و زمان ارزیابی را می

-ها با تحقیقات پیشین دانست. همچنین ارتکاب خطای اندازهیافته

 باشد.تواند عاملی موثر گیری می

درصد چربی  ،از عوامل تاثیرگذار بر میزان حساسیت انسولین

بدن، سطح آدیپونکتین، گلوکز، انسولین، اسیدهای چرب آزاد و 

. 40باشد می IL-10 و α-TNF ،6-ILهایی چون حضور سایتوکاین

تواند ناشی از وبی میهای به وجود آمده در تمرین تناسازگاری
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برای تامین  IL-6افزایش اکسیداسیون عضلانی و تکیه کمتر به 

سوبسترا و افزایش حساسیت به این سایتوکاین باشد که نیاز کمتر به 

گلوکز در جریان خون را در پی دارد. از طرف دیگر در تمرین تداومی 

-ان میو در پی آن گلوکز افزایش داشته که نش IL-6استقامتی میزان 

 دهد سازگاری تمرینی به میزانی نبوده است که بتواند سوبسترای مورد

نیاز فعالیت در درون عضله و بدون استفاده از سوبسترای خارج 

سلولی فراهم گردد، لذا منجر به افزایش حساسیت انسولین نشده 

است.

 

 های تحت مطالعه )تفاوت بعد از مداخله نسبت به قبل( در گروه 10-درصد تغییرات سطح اینترلوکین :1 لشک

 توزیع متغیرهای دموگرافیک و تن سنجی به تفکیک گروه های تحت مطالعه :1 جدول

P-value متغیر گروه 

 مداخله کنترل

54/0  77/07±4/46  77/07±4/46  سن )سال( 

57/0  91/66±13/74  57/67±14/71  وزن )کیلوگرم( 

12/0  97/54±7/160  34/23±6/156  قد )سانتی متر( 

83/0  27/07±4/5  43/43±4/5  طول مدت ابتلا به دیابت )سال( 

97/0  65/28±4/29  69/19±4/29  شتخص توده بدنی  

02/0  06/87±0/0  06/94±0/0  نسبت دور کمر به لگن 
 

 اثر تمرین تناوبی بر فاکتورهای التهابی: 2 جدول

 P-value بعد قبل متغیر

 مداخله گروه کنترل گروه مداخله گروه کنترل گروه

 86/2±42/8 28/2±93/7 65/2±77/8 33/1±97/6 01/0 (pg/ml) 10-اینترلوکین

 00/1±73/2 9/0±54/2 8/0±64/2 96/0±57/2 65/0 (pg/ml) 6-اینترلوکین

CRP (ng/ml( 194±00/462 142±374 261±87/330 08/325±98/343 34/0 

 

مداخله کنترل
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 گیری نتیجه
 تمرین تناوبی به عنوان یک نوع فعالیت فیزیکی برنامه ریزی شده

تواند در کاهش عوامل خطر قلبی عروقی به ویژه کاهش کلسترول می

تواند در ها میگلیسرید موثر باشد و همچنین این نوع تمرینو تری 

ورهای التهابی بیماران دیابتی تاثیر بسزایی داشته باشد و تبهبود  فاک

در نهایت از عوارض طولانی مدت این بیمار بکاهد. با توجه به عدم 

وجود رابطه معنادار بین انجام تمرین تناوبی و فاکتورهای التهابی و 

فته های متناقض در مطالعات مشابه، انجام مطالعات بیشتر همچنین یا

 در این زمینه مورد نیاز است.
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Introduction: Diabetes is one of the most important health problems in the world, and 

controlling its risk factors and complications is very important. The aim of this study was 

to determine the effects of interval training on inflammatory markers among type II diabetic 

patients. 

Methods: in this randomized controlled trial 30 eligible patients randomly allocated to one 

of two parallel groups. Fifteen patients received interval training exercise with 18 sessions 

(three sessions per week), and fifteen patients in control group had usual physical activity. 

The primary outcome was measured before and after the intervention.  

Results: Interleukin-10 levels were significantly reduced (reduction: 0.96 pg/ml) in patients 

in the intervention group and increased (0.35 pg/ml) in control group, and this difference 

was statistically significantly between group (p: 0.015). The levels of interleukin-6 and CRP 

in the pre- and post-measurement measurements of the two groups did not show a 

significant difference (p>0.05). 

Conclusion: Interval training exercise can be effective in reducing some inflammatory 

factors, and given that these factors affect the course of the disease and complications 

associated with diabetes, the use of this type of exercise can be useful for controlling the 

disease and its complications. More investigation in interval training exercise and its effects 

on various inflammatory factors are required. 

       

Keywords: Interval training, Inflammatory markers, Diabetes 
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