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 چکیده 

ل بیماری های متابولیک، در این پژوهش تاثیر تمرینات رتبا توجه به نقش فعالیت بدنی در کن  هدف: 

( و  اینترلوکین TNF-αآلفا ) -عامل نکروز دهنده تومور هوازی با شدت متوسط و مصرف مکمل روی بر
 بررسی گردید.  2( در زنان مبتلا به دیابت نوع IL-1βبتا ) 1

سال، قد   8±35 دامنه سنی )سن با 2زن مبتلا به دیابت نوع  50در این مطالعه تجربی،  روش شناسی: 

وزن    3/5±1/162 متر،  بدن    67/87± 3/4سانتی  توده  شاخص  متر   12/31± 6/3کیلوگرم،  بر  کیلوگرم 
مربع(  که هیچگونه فعالیت بدنی منظمی نداشتند به عنوان آزمودنی تحقیق انتخاب و به صورت تصادفی  

ی و کنترل تقسیم شدند. نمونه های  و رمکمل روی، مکمل    -ساده در چهار گروه تمرین هوازی، تمرین  
از   بعد  و  ناشتا قبل  در حالت  اندازه  12خون    TNF- αو    IL-1βگیری سطح سرمی  هفته تمرین جهت 

( راهه  واریانس یک  داده ها توسط تحلیل  و تحلیل  آوری شدند. تجزیه  افزار ANOVAجمع  نرم  با    )
spss   صورت گرفت.  22نسخه 

هفته تمرین هوازی با شدت متوسط تفاوت معنی    12داد که پس از    نشان  ANOVAنتایج    ها: یافته

 ها مشاهده گردید. (بین گروه=0.001 p) TNF-α (و =0.001  p)  IL-1βداری در سطح 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که مصرف مکمل روی به همراه انجام تمرینات هوازی با    نتیجه گیری: 

را کاهش دهد؛ در نتیجه این می تواند به عنوان    TNF- αو    IL-1βتواند سطح سرمی  شدت متوسط می
 باشد.  2یکی از پتانسیل های درمانی احتمالی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
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Abstract  

Aims: This study aims to explore the impact of moderate-

intensity aerobic training and zinc supplementation on tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α) and interleukin 1 beta (IL-1β) in 

women diagnosed with type 2 diabetes, considering the role of 

physical activity in controlling metabolic diseases. 

Method: In this experimental study, a total of 50 women with 

type 2 diabetes who did not engage in regular physical activity 

were selected as participants (age range: 8 to 35 years, height: 

162±1.53 cm, weight: 87.67±4.3 kg, body mass index: 31.12±3.6 

kg/m2). They were randomly divided into four groups: aerobic 

training, aerobic training with zinc supplement, zinc supplement 

only, and control. Fasting blood samples were collected before 

and after 12 weeks of training to measure the serum levels of IL-

1β and TNF-α. Data analysis was conducted using one-way 

analysis of variance (ANOVA) with SPSS version 22 software. 

Results: The ANOVA results revealed a significant difference in 

the levels of IL-1β (p=0.001) and TNF-α (p=0.001) among the 

groups after 12 weeks of moderate-intensity aerobic training. 

Conclusion: The findings of this study suggest that combining 

zinc supplementation with moderate-intensity aerobic exercise 

can lead to a reduction in serum levels of IL-1β and TNF-α. 

Therefore, this approach may prove beneficial in reducing 

inflammatory factors in patients with type 2 diabetes. 

Keywords: interleukin-1 beta, tumor necrosis factor alpha, 

diabetes, aerobic exercise 
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  مقدمه

یز پیچیده است که  دیابت نوع دو، یک اختلال متابولیک و درون ر
درجات   بروز  باعث  ژنتیکی  و  محیطی  عامل  چندین  بین  تداخل 

اختلال کارکرد سلول و  انسولین  به  مقاومت  از  بتای متغیری  های 
می دیابت  به  ابتلا  به  منجر  نهایت  در  و  شده  .  (1)شود  پانکراس 

اشاره کرده تعادل مثبت  اند که مکانیسممنابع علمی  مؤثر در  های 
آدیپوکین رهایی  و  التهاب  مانند  کنندۀ  کالری  تعیین  ها 

ناهنجاری بیماریپاتوفیزیولوژی  در  متابولیکی  با  های  مرتبط  های 
.  چاقی و افزایش ذخایر چربی از عوامل اصلی شیوع  (2)  اندچاقی

آترواسکلروزیس   و  دو  نوع  دیابت  انسولین،  به  مقاومت  سندروم 
نوع دو به وسیلۀ چاقی هورمونی/ چاقی  .همچنین دیابت  (3)هستند  

اختلال در عملکرد غدد درون از  آدیپوکینناشی  و  تنظیم  ریز  های 
شود و این فرضیه وجود دارد که بافت کنندۀ التهاب پیشگویی می

مولکول بالاتر  سطوح  کنندۀ  بیان  احشایی  در  چربی  التهابی  های 
 .  (4)دیابت نوع دو است 

نام  سلول به  موادی  چربی،  ذخیره  بر  علاوه  چربی  بافت  های 
می ترشح  سیستمآدیپوکین  بر  مختلفی   اثرات  که  بدن  کنند  های 

های چربی عملکرد سلول  دارند. لذا افزایش ذخیره چربی و تغییر در
)به عنوان یک بافت اندوکرین( بر اثر چاقی، باعث بروز اختلالاتی  

آدیپوکاین ترشح  با(5)ودشها میدر  است که  داده شده  نشان  فت  . 
را  TNF-αو  6های پیش التهابی مانند اینترلوکین چربی سایتوکین

کند که بر حساسیت به انسولین اثر گذاشته و با  تولید و ترشح می
. بنابراین،  (3)چاقی ناشی از مقاومت به انسولین در ارتباط هستند  

سای غلظت  اختلال  از  ناشی  و ضدالتهابی توکینالتهاب  پیش  های 
  2گردش خون، از عوامل اصلی بروز سندرم متابولیک و دیابت نوع  

( یک سایتوکاین التهابی در IL-1βبتا )  1. اینترلوکین  (3)باشد  می
شود، بنابراین سطوح بالای این بیومارکر به همراه  می  نظر گرفته
ث لیپوکالین  افزایش  سطوح  در  عملکرد   TNF-α و   2انویه  از 

سلول غشا  روی  بر  انسولین  بروز  مطلوب  به  منجر  و  کاسته  ها 
نوع   دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  انسولینی  شود  می  2مقاومت 

های غذایی کنترل شده و به از طریق رژیم  IL-1βبنابراین کاهش  
مینه کاهش بروز  تواند زهای ورزشی منظم میویژه از طریق تمرین

 .(6)مقاومت انسولینی را فراهم کند 
تواند به عنوان یک عامل اصلاح کننده هومئوستاز گلوکز  روی می

ماری شناخته شود و در نتیجه یک عامل مهم برای پیشگیری از بی
می قرار  و دیابت  روی  مقدار  بین  که  دادند  نشان  مطالعاتی  گیرد. 

دارد  وجود  ارتباط  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  التهابی  فاکتورهای 
(. کمبود روی باعث استرس و فعال شدن ماکروفاژها شده و در  7)

و      IL-1βهای التهابی مانند  نتیجه باعث افزایش تولید سایتوکین
TNF-α (7)شود می  . 

رژیم  مانند  بیرونی  مداخلات  برخی  تأثیر  پیشین  مطالعات  برخی 
فعالی انجام  و  میانجیتغذایی  سرمی  سطوح  بر  بدنی  های  های 

بر کاهش التهابی در جمعیت و  دنبال کرده  را  دیابتی  و  های چاق 
های وابسته به واسطۀ  التهاب مزمن به ویژه در افراد چاق و بیماری

و  برنامه هوازی  تمرینی  از  های  که  آنهایی  در  ویژه  به  مقاومتی 
 . (8)اند های التهابی برخوردارند، تأکید کردهسطوح بالای میانجی

های بدنی، یکی  تعدیل شیوه زندگی از طریق افزایش سطح فعالیت
روش بیماریاز  بروز  از  پیشگیری  در  مؤثر  و های  متابولیکی  های 

می محسوب  دارویی  غیر  درمان  از  مهمی  جز  شود.  همچنین 
آدیپوکاین نقش  از  شده  انجام  ورزشی  عنوان  مطالعات  به  ها 

دخمکانیسم احتمالی  مفید  های  اثرات  در  -ورزشی حمایت مییل 
کنند، به طوری که مطالعات قبلی نشان داده اند اثرات مفید فعالیت  

تواند  ورزشی بر بهبود مقاومت انسولینی و اختلالات متابولیکی، می 
ها باشد. در این راستا، برخی  تا حدی ناشی از تغییرات در آدیپوکاین

کرده گزارش  هوازی  مطالعات  از  اعم  ورزشی  تمرینات  که  و  اند 
می مختلف،  با شدت های  آدیپونکتین  تناوبی  افزایش  سبب  توانند 

های خود  ( با استناد به یافته2006. پترسون و همکاران )(9)شوند  
افزایش   TNF-αبیان کرد که ورزش منظم به واسطه سرکوب   و 

از    10اینترلوکین   ناشی  انسولینی  مقاومت  کاهش  در    TNF-αبه 
نوع   دیابت  به  مبتلا  می  2بیماران  طرفی  (10)شود  منجر  از   .

 TNF-αهای پیش التهابی مانند  مطالعاتی نیز عدم تغییر سایتوکین

های طولانی مدت در مردان و زنان چاق دیابتی را به واسطه برنامه
کردند   مطالعه(11)گزارش  در  معنی.  تغییر  عدم  سطح  ای  داری 

TNF-α     بیماران دیابت نوع    12بر اثر   2هفته تمرین هوازی در 
گردید   یافته  (12)گزارش  در  تناقض  محققان  به  .  را  موجود  های 

 اند.  نوع و مدت و یا شدت تمرین، سن و نوع آزمودنی نسبت داده
اکسیدان آنتی  از  به  روی یکی  و کمبود آن منجر  است  های قوی 

آسیب   میافزایش  مختلف  های  اندام  در  اکسیداتیو  به  های  شود 
طوریکه روی در تصحیح فرایندهای استرس اکسیداتیو نقش دارد  

بدن روی می (13) مواد معدنی موجود در  از مهمترین  باشد  . یکی 
های زنده وجود دارد و به دلیل تاثیر ها وسلولی بافتکه در همه

فعالیتمعنی بیشتر  بر  آن  به  دار  سلولی،  متابولیسم  و  آنزیمی  های 
ی اساسی در تغذیه انسان می باشدکه در بسیاری عنوان یک مؤلفه

دارد   اکسیدانی  آنتی  شبه  نقشی  فیزیولوژِیکی  فرایندهای  .  (14)از 
-های انجام گرفته در زمینه تاثیرات آنتی اکسیدانی مکملپژوهش

های معدنی، به خصوص روی و ارتباط آنها با فعالیت بدنی بسیار 
مکمل روی بر    ی که بیشتر مطالعات در زمینهمحدود است به طور

. تمرین منظم اثرات ضدالتهابی دارد (14)ها می باشد  روی بیماری
شود   می  پایین  درجه  با  سیستمی  التهاب  سرکوب  موجب  و 
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داده نشان  کهتحقیقات  سبک    اند  تغییرات  با  التهابی  مارکرهای 
افزایش فعالیت جسمانی  انرژی و  زندگی همچون کاهش دریافت 

می کاهش  التهاب (15)یابند  است  که  حقیقت  بدین  توجه  با  لذا   .
-است و فعالیت  2های همراه با بیماری دیابت نوع  یکی از پدیده

می روی  و  بدنی  دهای  نماید،  کند  را  التهاب  روند  این  توانند  ر 
تاثیر   بر   12پژوهش  روی  مکمل  مصرف  و  هوازی  تمرین  هفته 

نوع   TNF-α و    IL-1βسطح   دیابت  به  مبتلا  زنان  مورد    2در 
 ررسی قرار گرفت. ب

 

 شناسی روش 
این   آماری  نمونه  بود.  تجربی  و  کاربردی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
نوع دو   دیابت  به  زنان چاق مبتلا  بین  از  و  فراخوان  پژوهش طی 

-45مراجعه کننده به انجمن دیابت شهرستان ارومیه با دامنه سنی 
این    35 در  شدند.  انتخاب  دسترس  در  و  هدفمند  بصورت  سال 

ا بین  پژوهش  تعداد    86ز  دیابتی،  چاق  به   38زن  کننده  شرکت 
نفر پس از    48دلایل عدم رعایت معیارها از مطالعه حذف شدند و  

نمونه   عنوان  به  تندرستی  پرسشنامۀ  و  رضایتنامه  فرم  تکمیل 
گروه   و  کنترل  گروه  چهار  در  تصادفی  بصورت  و  شده  انتخاب 

 ند. تمرینی+ مکمل، گروه مکمل و گروه تمرین تقسیم شد
مطالعه،   )  2در طول  کنترل  گروه  از  و  n=10نفر  گروه    2(  از  نفر 

نفر از   2( و n=11نفر از گروه تمرین مکمل )  1( و n=10تمرینی  )
( مکمل  آزمودنیn=10گروه  شدند.  پژوهش حذف  ادامه  از  های  ( 

هفته و سه جلسه در هفته به تمرینات   12گروه تمرینی به مدت  
را در  ورزشی هوازی پرداختند و گ روه کنترل هیچ فعالیت ورزشی 

هفته تجربه نکردند. معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا   12طول 
میلی   216داشتن میزان قند خون ناشتا بالاتر از(به دیابت نوع دو  

فعالیت در  نکردن  لیتر(، شرکت  دسی  بر  ورزشی، گرم  منظم  های 
داشت آسم،  و  سرطان  به  ابتلا  عدم  سیگار،  مصرف  اضافه  عدم  ن 

بیماری به  ابتلا  عدم  بالاتر،  بدن  توده  شاخص  قلبیوزن(    -های 
از   معیارهای خروج  دیابتی در نظر گرفته شد.  پای  و زخم  عروقی 
تمرینات   متوالی  جلسه  سه  در  شرکت  عدم  شامل  نیز  مطالعه 

   .ورزشی و همچنین عدم تمایل آزمودنی برای ادامه همکاری بود
پژو در  کننده  شرکت  افراد  نتایـج  به  کـه  گردیـد  اعـلام  هش 

محرمانـه مانـد و مـی آزمایشـات  خـود خواهنـد  نتایـج  از  تواننـد 
باشـند داشـته  مــی آگاهـی  بخواهنــد  کــه  وقــت  هــر  -و 

-انصـراف دهنـد. کلیـه آزمودنـی تواننــد از شــرکت در مطالعه  
تمرینـات، در  شـرکت  جهـت  کتبـی   هـا  نامـه  رضایـت  را  فـرم 

 نیـز تکمیـل نمودنـد.
 

 های آنتروپومتریک گیری شاخصاندازه
ها در دو مرحله، پیش از شروع پروتکل پژوهشی و پس از  آزمودنی 

توده    12 شاخص  و  قد  وزن،  شده،  حاضر  کلینیک  محل  در  هفته 
ها توسط قدسنج  گیری قد آزمودنیگیری شد. اندازهها اندازهبدن آن

دقت    ساخت کشور چین seca مارک با  در صبح    6/2و  سانتیمتر 
ها فرد با حداقل لباس و  گیری وزن آزمودنیانجام شد. برای اندازه

 بدون کفش روی ترازو قرار گرفت که از ترازوی دیجیتال مارک

seca   کیلوگرم استفاده    6/2ساخت کشور چین و با ضریب خطای
قد )کیلوگرم( بر مجذور  شد. شاخص توده بدن از تقسیم وزن بدن  

آزمودنی قلب  ضربان  آمد.  دست  به  طریق  )مترمربع(  از  هم  ها 
گان شرکت کننده  که به دور سینه  Polarکمربندهای ضربان سنج  

  گیری گردید.شد، اندازهبسته می

 

 برنامه تمرینی 
)ایروبیــک(   هوازی  تمرینــات  برنامــه  یــک  تجربــی،  گــروه 

تکــرار ســه بـه  بــا  مـدت شـش هفتـه، در    جلسـه در هفتـه، 
بین   شـدت  قلـب    65تـا    60دامنـه  ضربـان  حداکثـر  درصد 

صاف سـطح  روی  برنامـه  ذخیـره  کردند.  اجرا  را  شـیب  بـدون 
ایروبیـک تمرینـات  شـامل  مـارش،  ، تمرینـی  حـرکات  شـامل 

مامبـو در جهـات مختلـف  وی اسـتپ، اسـتپ تـاچ ،گریـپ وان،
. کلیـه (16)انجـام شـد   ـت نظـر مربـیو  پیـووت بـود کـه تح

شـدند. برنامـه   راحـرکات بـه صـورت سـاده و بـدون پـرش اجـ
و   دقیقـه  10تمریـن در هـر جلسـه شـامل حـدود   گـرم کـردن 

ابتـدا  تمریـن  بدنـه  بـود.  کـردن  سـرد  دقیقـه    35حـدود   پنـج 
به   آخر  های  هفته  در  و  کشـید،  طـول  تمرین    60دقیقه  دقیقه 

رعایـت اصـل اضافـه بـار بـا توجـه  افزایش یافت )جـدول یـک(
تحـرک  کـم  شـرکت  بـه  زمـان   بـودن  افزایـش  بـا  کننـدگان، 

کلیـه در  و  گرفـت  صـورت  شـدت   تمریـن،  تمرینـی،  جلسـات 
ضربـان قلـب ذخیـره  درصد حداکثـر  65الی    60تمریـن در حدود  

شـد انتخاب  آنجا  از  شـدت  ایـن  مانـد.  طبـق   ثابـت  کـه 
)حـدود(  گـزارش شـدت  در  حداکثـر  65هـا،  اکســیژن   درصد 

حداکثــرمص بــه  چــرب  اســیدهای  اکسیداســیون   رفــی، 

حسـبمـی بـر  قلـب  ضربـان  توسـط   رسـد.  دقیقـه،  در  تعـداد 
از لمـس شـریال رادیـال   مربـی و یـا کمـک مربـی، بـا اسـتفاده

شـد   کنتـرل  انگشـتی(  دوره،  (16))روش  ایــن  طــول  در   .
گــروهآزمودنــی تمرینـی   هــای  برنامـه  هیـچ  در  کنتـرل 

 .  (16)شـرکت نداشـتند 
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 . برنامه تمرین هوازی 1جدول

 سوم و چهارم  اول و دوم هفته
پنجم و  

 ششم 
 نهم و دهم  هشتم  هفتم و 

یازدهم و 
 دوازدهم 

 10 10 10 10 10 10 گرم کردن )دقیقه( 

 60 55 55 50 40 35 بدنه اصلی تمرین )دقیقه( 

 5 5 5 5 5 5 سرد کردن )دقیقه( 

شدت تمرین )درصد حداکثر  
 ضربان قلب(

65-60 65-60 65-60 65-60 65-60 65-60 

 

 های آزمایشگاهی گیری شاخصاندازه
ســاعت    48ی یــک روز قبــل از شــروع مداخلــه و  خونگیــر

حالــت  بعــد در  آزمایشــگاه  در  تمرینــی  جلســه  آخریــن  از 
 صبــح از وریــد بازویــی صــورت 8-9ناشــتا، بیــن ســاعت 

نمونه به منظور جداسازی سرم،  از لخته  گرفــت.  های خونی پس 
ر در دقیقه سانتریفیوژ  دو  3000سرعت   دقیقه با27شدن، به مدت   

سرم سپس  اندازه شدند.  زمان  تا  فریز حاصل،  در  متغیرها  گیری 
،   TNF-αداری شد. سطوح سرمی  درجه سانتی گراد نگه  70منفی  

کیت   حساسیت    Bayocamperبا  لیتربه    30با  میلی  بر  پیکوگرم 
نیز به وسیله کیت الایزا اندازه   IL-1βروش الایزا و سطح سرمی  

اندازه    023/0کشور آلمان با حساسیت  Biovendorگیری شرکت  
 گیری شد. 

 

 

 تجزیه و تحلیل آماری 
بررسی   شد.  استفاده  توصیفی  آمار  از  تحقیق  نتایج  توصیف  جهت 
نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک انجام شد و 
برای بررسی تفاوت درون گروهی از روش آماری تی همبسته و به 

مقا یک منظور  واریانس  تحلیل  آماری  روش  از  گروهی  بین  یسه 
داری از آزمون تعقیبی توکی  ( و در صورت معنیANOVAطرفه )

ها استفاده شد و داده ها با استفاده ها بین گروهبرای تعیین اختلاف
تجزیه   >05/0Pو سطح معنی داری    22نسخه    SPSSاز نرم افزار  

 و تحلیل شدند. 
                 

 هایافته
،شاخص وزن  قد،  سن،  مانند،  متغیرها  توصیفی  در   BMIهای   ،
است    2جدول   شده  جدول  .آورده  آزمونیافته  2در  آماری  های 

 شده است.   آنالیز واریانس یک طرفه در مورد ترکیبات بدن آورده
 

 ه های مطالعه شاخص های توصیفی متغیرهای کمی در گرو . 2 جدول
 کنترل تمرین+مکمل  مکمل  تمرین متغیر گروه

 65/36± 83/1 12/37± 26/7 1/37± 25/1 32/36± 26/1  سن )سال( 

 1/161± 3/0 65/160± 37/2 17/161± 3/1 12/160± 1/4  قد )سانتی متر( 

 وزن )کیلوگرم(
 54/88± 4/3 65/87± 7/4 45/88± 5/3 56/87± 42/1 پیش آزمون 

 3/89± 5/0 23/81± 3/0 4/86± 2/1 23/84± 44/2 پس آزمون 

نمایه توده بدنی )کیلوگرم  
 بر متر مربع( 

 2/31± 3/2 65/30± 8/3 2/31± 1/2 43/30± 5/0 پیش آزمون 

 8/31± 6/1 1/29± 1/3 0/30± 2/1 12/30± 2/1 پس آزمون 

 انحراف معیار بیان شده اند. ±اعداد به صورت میانگین *
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 های آزمون آماری تی همبسته و آنالیز واریانس یک راهه ته. یاف 3جدول 

 گروه ها متغیرها 
 زمان اندازه گیری 

T P F P 
Eta 

squared 
 پس آزمون  پیش آزمون 

IL-1β   
)نانوگرم بر 
 میلی لیتر(

 01/0 43/3 98/1± 12/2 7/2± 56/3 تمرین

03/6 001/0 

26/0 

 24/0 001/0 65/7 3/2± 64/1 68/2± 76/4 مکمل 

 025/0 002/0 34/3 67/1± 87/2 78/2± 34/1 تمرین+مکمل 

 28/0 035/0 -64/2 81/2± 2/4 8/2± 12/2 کنترل

TNF-α   میلی(
لیتر بر پیکو 

 گرم( 

 02/0 12/4 3/33± 8/1 3/35± 78/1 تمرین

34/4 001/0 

79/0 

 83/0 001/0 37/8 9/33± 5/1 2/35± 61/5 مکمل 

 36/0 001/0 76/3 1/30± 4/1 1/36± 3/0 تمرین+مکمل 

 28/0 21/0 -12/2 3/36± 32/2 8/35± 35/3 کنترل

 
-ها تغییر معنیی گروهآلفا در همه  TNFبتا و    1سطح اینترلوکین  

داری داشت و همچنین در مقایسه با گروه کنترل سطح اینترلوکین 
ا نشان داری رالفا سرم در هر چهار گروه تغیر معنی  TNFبتا و    1

 داد.
آزمون   نشان داد که سطح سرمی    tنتایج  )وابسته(    IL-1βزوجی 

گروه تمامی  معنیدر  کاهش  مداخله  پیش  های  به  نسبت  داری 
( داشت  معنیp≤0.05آزمون  افزایش  کنترل  گروه  در  اما  دار (، 
(. همچنین، مقایسه بین گروهی با آزمون  p≤0.05مشاهده گردید )

ر یک  واریانس  آنالیز  به  تحلیل  مربوط  که   IL-1βاهه  داد  نشان 
معنی گروهتفاوت  بین  )داری  دارد  وجود  (،  F=6.03, p=0.001ها 

توکی   تعقیبی  آزمون  از  تفاوت  کردن  مشخص  جهت  بنابراین 
دار بین گروه تمرین ها حاکی از تفاوت معنیاستفاده گردید و یافته

( تمرین  گروه  با  گروه  p=0.001)+مکمل  با  مکمل  گروه  بین  و 
)کن آزمون  ( میp=0.001ترل  نتایج  نشان    tباشد.  )وابسته(  زوجی 

های مداخله کاهش آلفا در تمامی گروه  TNFداد که سطح سرمی  
)معنی داشت  آزمون  پیش  به  نسبت  گروه p≤0.05داری  در  اما   ،)

معنی افزایش  )کنترل  گردید  مشاهده  همچنین،  p≤0.05دار   .)
آنالی تحلیل  آزمون  با  گروهی  بین  راهه  مقایسه  یک  واریانس  ز 

به   معنی  TNFمربوط  تفاوت  که  داد  نشان  گروهآلفا  بین  ها داری 
( دارد  بنابراین جهت مشخص کردن F=4.34, p=0.001وجود   ،)

یافته و  گردید  استفاده  توکی  تعقیبی  آزمون  از  از تفاوت  حاکی  ها 
معنی تمرین تفاوت  گروه  با  مکمل  تمرین+  گروه  بین  دار 

(p=0.001)   و بین گ( روه مکمل با گروه کنترل p=0.001  می )
 باشد. 

 
 
 

 بحث  
مناسب،کم   راهکاری  عنوان  به  ورزشی  تمرینات  نقش  به  توجه  با 
پژوهش از  هدف  دیابتی  بیماران  جهت  مفید  و   هزینه 

تاثیر   بررسی  و    12حاضر  متوسط  شدت  با  هوازی  تمرین  هفته 
در زنان مبتلا به   TNF-α و    IL-1βمکمل روی بر سطح سرمی  

نوع   یافته  2دیابت  انجام بود.  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 
تمرینات هوازی به همراه مصرف مکمل روی باعث کاهش معنی  

و   IL-1βداری سطح سرمی   تمرین  تمرین+مکمل،  سه گروه  در 
هایی است که در ارتباط با  سایتوکاین از جمله  IL-1βمکمل شد.  

می عمل  انسولین  به  ومقاومت  دیابت  نتایج  کچاقی،  اساس  بر  ند. 
سطوح   توان به این نتیجه رسید که با کاهش یافتنتحقیق می  این

 IL-1βآنها انسولین  به  مقاومت  میزان  چاق  افراد  کاهش   در  نیز 
مقاومتمی کاهش  با  راستا  درهمین  خون  یابد.  گلوکز  انسولینی، 

می با  کاهش  هوازی  تمرین  که  شده  داده  نشان  همچنین  یابد. 
در سطوح   باشد   تواندمی   IL-1βکاهش  التهاب  در کاهش  عاملی 

یافته(17) همچنین،  مطالعه.  نتایج  با  همسو  ما  و  لا های  رسن 
  80شدت    ( است که اثر تمرین ورزشی هوازی با2002همکاران )  

کردند. یکی از   هفته بررسی   12 درصد اوج ضربان قلب را به مدت  
بدن   دلایل چربی  توده  افزایش  انسولین  به  مقاومت  بروز  اصلی 

 است، لذا با کاهش یافتن مقادیر توده چربی بدن می توان انتظار

درنتیجه  به انسولینی افراد کاهش یافته وداشت تا میزان مقاومت  
IL-1β  یابد علت(18)کاهش  با   .شاید  مطالعه  دو  این  همخوانی 

وزن کاهش  حاضر  آزمودنی مطالعه  در مشترک  و  مطالعات  در  ها 
بر  آنها  تاثیر  و    IL-1βکاهش   نهایت  فیلدینگ  طرفی  از  باشد. 

( دو1993همکاران  شیب   (  با  را  تردمیل  روی  دویدن   16دقیقه 

از   بیش  قلب  با ضربان  و  روی  70درصد  بیشینه  داوطلبان   درصد 
افزایش  اجر فعالیت ورزشی  از  -ILدرصدی در   120ا کردند. پس 
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1β    کردند مشاهده  می(19)را  نظر  به  در   رسد.  تفاوت  این  دلیل 
بدیهی  اجرای نوع پروتکل تمرینی )حاد در مقابل مزمن( باشد. که
وهله )تک  ورزشی  فعالیت  شدت  افزایش  و  اجرا  و   است  ای( 

را به      IL-1βنزدیکی شدت تمرینی به حد بیشینه خویش رهایی  
دارد و همکاران  .همراه  حبیبی  مطالعه  زمانپور1395) نتایج  و  و    ( 
( تأثیر1395همکاران  بررسی  به  که  سرمی   (  غلظت  بر  تمرین 

نتایج   با  پرداختند  دو  نوع  دیابتی  زنان  التهابی  مارکرهای  برخی 
 .  (21, 20)تحقیق ما همخوانی ندارد 

مطالعه در  معنیهمچنین  در سطوح سرمی  ی حاضر کاهش  داری 
TNF-α   گروه و  تمرین  گروه  و  روی  تمرین+مکمل  گروه  در 

به گروه کنترل مشاهده شد که بیشترین تغییر مکمل روی نسبت  
در گروه تمرین +مکمل روی بود. همسو با نتایج تحقیق حاضر در  

جلسه در هفته با    3هفته تمرین هوازی در قالب    12یک مطالعه  
در مردان و زنان چاق دیابتی نوع   TNF-αکاهش معنی دار سطوح 

ی دیگری دو برنامه  . همچنین در مطالعه(22)گزارش شده است    2
شدت با  مجزا  هوازی  مدت  تمرین  به  خفبف  و  متوسط    12های 

به   و مردان چاق مبتلا  زنان  توسط  نوع  هفته  به کاهش    2دیابت 
و   گلیکولیزه  هموگلوبین  های   TNF-αمعنادار  میانجی  دیگر  و 

التهابی مانند   منجر شد با این تفاوت که میزان بهبود   IL-6پیش 
در گروه تمرین با شدت متوسط به مراتب بیشتر از تمرینات خفیف  

معنی(7)بود کاهش  همچنین،  از    TNF-αدار  .  هفته    8پس 
( و مصرف مکمل دارچین در  HIITتمرینات اینتروال با شدت بالا )

 .  (9)افراد چاق و اضافه وزن گزارش شده است 
بیماران TNF-αکاهش معنادار   به تمرینات ورزشی در   در پاسخ 

قلبی و  برخی  -دیابتی  طرفی،  از  است.  شده  گزارش  نیز  عروقی 
را    TNF-αعدم تغییر   مطالعات نیز غیرهمسو با یافته های حاضر،

طولا نسبتاً  ورزشی  تمرینات  اند.  متعاقب  کرده  گزارش  مدت  نی 
جلسه در    3هفته تمرین هوازی با    12مطالعه ای،   برای مثال، در

کاهش معنادار گلوکز   هفته توسط بیماران دیابتی نوع دو، با وجود
نیمرخ چربی، اما سطوح   بهبود  -TNFخون و مقاومت انسولین و 

α  نشد معناداری  تغییر  دستخوش  ورزشی  مداخله  .  (23)متعاقب 
کاهش   ( با وجود2006ی  زوپینی و همکاران )همچنین در مطالعه

واسطهHDL معنادار   هوازی    به  بیماران  هفته  12تمرینات  در  ای 
سطوح اما  دو،  نوع  تغییر   TNF-αدیابتی  سرم  آدیپونکتین  و 

نکردند   پیدا  ماکروفاژها  (24)معناداری  که  شده  مشخص  اخیراً   .
ترشح اصلی  منبع  که  هستند  چربی  بافت  در  مهمی   اجزای 

روند. از  به شمار می  TNF-αو    IL-6های التهابی مانند  سایتوکین
این سطوح  افزایش  از   طرفی،  مشتق  در  فاکتورهای  ماکروفاژها 

به   مقاومت  با  مرتبط  مزمن  التهاب  به  چاق  افراد  خون  گردش 
ها که به  . این پروتئین(25)شود  و دیابت نوع دو منجر می انسولین

معروفآدیپوکین دینامیکیها  تعادل  مرکز  و متا اند،  انرژی  بولیسم 
عهده دار کنترل هر دو جذب و هزینه انرژی و حساسیت انسولین  

های پیش از مهمترین سایتوکین  TNF-αآنها،   .بین  (25)هستند  
است   افزایش   TNF-α.(26)التهابی  در  مؤثر  التهابی   سایتوکین 

به انسولین  به  است  مقاومت  چاقی  حضور  در  (. 27)  (25)ویژه 
اندازه  TNF-αگیری  اندازه برایاتا  توجیهی  خطر  ی  افزایش 

قلبیبیماری کاهش  -های  با  بیماران  در  است    HDL-Cعروقی 
روی (27) تأثیر  بر  علاوه  متفاوت،  ارگان .  همچنین    TNF-αهای 

انسول به  مقاومت  و  چاقی  پاتوژنز  در  مهمی  ایننقش  دارد   ین 

میانجی علائم  تخریب  با  التهابی  گیرندهسایتوکین  های  های 
می منجر  انسولین  به  مقاومت  به  دیگر  (25)شود  انسولین   .

-شامل تنظیم منفی ژن  TNF-αهای معرفی شده برای  مکانیسم
نرمالهایی   افزایش   که جهت عملکرد  نیازند است.  انسولین مورد 

مستقیم  طور  به  که  ژنهایی  بیان  منفی  تنظیم  به  همچنین  آن 
کنند و سبب افزایش اسیدهای چرب  انسولین را متأثر می عملکرد
به میآزاد  لیپولیز  منجرواسطتحریک  در (28)شود  می شود،  لذا   .

 توانـدمجموع،  تمرینـات ایروبیـک بـا شـدت متوسـط احتمالاً می

افـراد  در  متابولیکـی  هـای  شـاخص  تعدیـل  و  بهبـود  جهـت 
بـه سـندرم متابولیـک، بـه عنـوان مداخلـه غیـر دارویـی،   مبتـلا
آتـ مـورد تحقیقـات  در  گیـرد.  قـرار  مـیاسـتفاده  بـه  ی  تـوان 

میــزان  بررسـی همچنیــن  و  تمرینــات  انــواع  تاثیــر 
از پــس  مرتبـط   مانــدگاری  هـای  شـاخص  بـر  تمریـن،  قطـع 
پرداخـت. جهـت نتیجـه گیـری بهتـر مـی   بـا سـندرم متابولیـک

اندازه بـر  عـلاوه  در   تـوان،  تحقیـق،  انتهـای  و  ابتـدا  در  گیـری 
تح اجـرای  نیـزطـول  انجـام   قیـق  مکـرر  هـای  گیـری  انـدازه 

بنـدی زمـان  بتـوان،  تـا  بررسـی   گیـرد  مـورد  را  تمریـن  تاثیـر 
 قـرار داد.
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