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Abstract 
Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of 4 weeks of non-exercise 

followed by 3 months of aerobic exercise on serum levels of TNF-α and insulin resistance in men 

with type 2 diabetes. 

Method: The statistical sample of this research consisted of 24 men aged 30 to 40 with type 2 
diabetes and a body mass index of 30 to 34. They were voluntarily selected and randomly divided 

into two groups: a control group (12 individuals) and an experimental group (12 individuals). Over 

a period of 12 weeks, the experimental group engaged in three sessions of aerobic training per 
week. The exercises began at 55% of maximum intensity and by the end of the eighth week, 

the intensity had increased to 75%. Anthropometric indicators were measured 48 hours before 

and after the research implementation, and after 4 weeks of non-exercise. Additionally, TNF-α, 
glucose, and insulin resistance were measured in both groups after fasting for 12 hours, with 4 cc of 

blood drawn. Data analysis involved using an independent t-test and repeated analysis of variance 

with LSD post hoc test to examine inter-group and intra-group changes. The significance level was 
set at p<0.05%, and data analysis was conducted using SPSS version 22 software. 

Findings: The results showed that 12 weeks of aerobic training caused a significant decrease 

in serum levels of TNF-α (P=0.013), fasting glucose (P=0.000), and insulin resistance (P=0.013) 
in the experimental group, and these changes were maintained after 4 weeks of non-training. 

Anthropometric indices such as body weight (P=0.000), body mass (P=0.000), and body fat 

percentage (P=0.000) decreased after 12 weeks of aerobic training, and these values were maintained 
after 4 weeks of non-training.  

Conclusion: Three months of aerobic exercise improved TNF-α levels, fasting glucose, and 
insulin resistance, as well as significantly reduced anthropometric indices in men with type 2 

diabetes. The levels of these variables remained significantly lower than the baseline levels after 

four weeks of not training.  
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 سطوح ماه تمرین هوازی بر 1تمرینی متعاقب  هفته بی 1اثر 
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 چکیده

و  TNF-αماه تمرین هوازی بر سطوح سرمی  0تمرینی متعاقب  هفته بی ۸هدف این مطالعه بررسی اثر  مقدمه:
 بود. 0مقاومت انسولین در مردان دیابتی نوع 

بودند  0۸تا  03سال با شاخص توده بدنی  ۸3تا  03نفر مرد مبتلا به دیابت نوع دو  0۸نمونه آماری این پژوهش  روش:
نفر( قرار گرفتند. گروه تجربی به  10) نفر( و گروه تجربی 10که داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل )

پایان  درصد حداکثر بیشینه شروع کرده و در 00هفته، و هر هفته سه جلسه تمرین هوازی، تمرینات را با شدت  10مدت 
تمرینی،   هفته بی ۸ساعت قبل و بعد از اجرای پژوهش و پس از  ۸8درصد رسید.  50هفته هشتم شدت تمرینات به 

، گلوکز و مقاومت انسولین در هر TNF-αگیری   گیری شده و همچنین با هدف اندازه  های آنتروپومتریکی اندازه  شاخص
ها از آزمون تی مستقل، و برای  ون گرفته شد. جهت تجزیه و تحلیل دادهسی خ  سی ۸ ساعت ناشتا مقدار 10دوگروه درحالت 

استفاده شد.  LSDگروهی از آنالیز واریانس تکرار مکرر به همراه آزمون تعقیبی   گروهی و تحلیل درون  بررسی تغییرات بین
 انجام شد.  00 سخهن SPSS افزار  ها با استفاده از نرم درصد بوده و تحلیل داده p<0.05 داری  سطح معنی

، گلوکز ناشتا TNF-α (P=310/3)دار سطوح سرمی   هفته تمرین هوازی باعث کاهش معنی10نتایج نشان داد  ها:  یافته
(333/3=P ) و مقاومت انسولین(310/3=P در گروه تجربی شده، و این تغییرات پس از )تمرینی همچنان حفظ   هفته بی ۸

( P=333/3( و درصد چربی بدن )P=333/3)، توده بدن (P=333/3ی ازجمله وزن بدن )های آنتروپومتریک  شد. در شاخص
 حفظ شد.   تمرینی هفته بی ۸هفته تمرین هوازی مشاهده شد، این مقادیر پس از 10متعاقب 

ر دا  گلوکز ناشتا، و مقاومت انسولین و نیز کاهش معنی TNF-α ماه تمرین هوازی باعث بهبود سطوح 0 گیری:  نتیجه
میزان   تمرینی، همچنان به  هفته بی ۸شد. سطوح این متغیرها پس از  0 های آنتروپومتریکی در مردان دیابتی نوع  شاخص

 تر از سطوح پایه حفظ گردید. داری پایین  معنی

 

 ، مردان.TNF-α ، سطوح سرمی0تمرینی، گلوکز، انسولین، دیابت نوع  تمرین هوازی، بی ها: کلیدواژه

                                                           
سطوح سرمی  ماه تمرین هوازی بر 1تمرینی متعاقب  هفته بی 0(. اثر 3041فر، عبدالعلی؛ چمنی، نرگس ) گائینی، محمدمهدی؛ بنائی استناد به این مقاله:

TNF-α  13-23(، ص2)3، های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرین پژوهش. 2و مقاومت انسولین در مردان دیابتی نوع. 
 50/54/0453: انتشار آنلاینتاری    خ  ؛  00/53/0453تاری    خ پذیرش:  ؛  01/50/0453تاری    خ اصلاح:  ؛  03/50/0453 تاری    خ دریافت: 

:  ژوهش  پنوع مقاله:  نویسندگان.  ©  دانشگاه قم ناشر
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 . مقدمه1

 .باشد  ترین بیماری غددی در جهان است که مسئول چهار میلیون مرگ در سال می  دیابت شایع
بینی  بیماری دیابت در سطح جهان به خصوص در مناطق توسعه یافته در حال افزایش بوده و پیش

اختلال  2. دیابت نوع (1)نفر در هر صد هزار نفر افزایش یابد  7179به  2131شود تا سال   می
متابولیکی مزمنی است که به دلیل مقاومت به انسولین ایجاد و باعث کاهش ترشح انسولین از 

درک پاتوفیزیولوژی دیابت مبتنی دانش اصول متابولیسم  .(2)شود   های بتای پانکراس می  سلول
کربوهیدرات و عملکرد انسولین است. اگر تولید و ترشح انسولین در اثر بیماری تغییر کند، دینامیک 

شود و   ها مهار می  کلوگز خون نیز تغییر خواهد کرد. اگر تولید انسولین کاهش یابد، ورود گلوکز به سلول
ای و کاهش   . در این میان چاقی، الگوی رفتارهای تغذیه(3)گردد   می ایجاد میدر نتیجه هیپرگلیس

فعالیت بدنی از عوامل محیطی اصلی شیوع این بیماری هستند. اما نقش پپتیدهای مترشحه از بافت 
یژه در افراد های التهابی مترشحه از بافت چربی و سایر بافت  چربی و همچنین سایتوکین های بدن را بوِ

التهاب مزمن  .(4)چاق و کسانی که از سطوح چربی بالایی برخوردارند، نباید نادیده گرفت 
ها  ها حاکی از آن است که سایتوکاین نتایج پژوهش .های دیابت نوع دو است  سیستمیک یکی از ویژگی

وجود  یا  ندهیهمچنین شواهد فزا .یابد  و عوامل التهابی متعدد در بیماران دیابتی به شدت افزایش می
است.  یش التهابیپ یرهایمل مسن شایمرتبط با مقاومت به انسول یولوژیزیاز پاتوف یدارد که بخش

 ابت دارند.یمختلف د یها  جنبه یولوژیزیدر پاتوف ینقش مهم TNF-α یالتهاب پیش یها  نیتوکیسا
TNF-α کند   یجاد مین را ایتوکایاز سا ین ناشیدهد و مقاومت به انسول  یش میماکروفاژ را افزا یفراخوان

تحرک در افراد چاق، سهم بسزایی در افزایش شدت این  . این عوامل در کنار الگوی زندگی کم(6 ،5)
های پژوهشی نیز حاکی از آن است که   . یافته(7)های وابسته به چاقی دارند   بیماری و سایر بیماری

در افراد چاق و نیز افراد مبتلابه دیابت، به مقدار زیادی تولید شده و بافت  TNF-α التهابی نشانگر
باعث برهم ریختن مقدار ذخیره گلوکز  TNF-α احتمالاً  .(8)چربی منبع عمده تولیدکننده آن است 

شود و روند جذب گلوکز را مختل   های عضلانی کشت داده شده می  تحریک شده با انسولین در سلول
به طور غیرمستقیم موجب بروز مقاومت به انسولین از طریق افزایش رهایش  TNF-αکند. همچنین   می

اند که انجام   های بسیاری نشان داده  . گزارش(9)شود   ی میاسید چرب غیراستریفه از بافت چرب
تمرینات ورزشی گوناگون، موجب کنترل وزن مطلوب شده و در برخی شرایط، با سرکوب تولید 

ها و   همراه هستند و بهبود بیماری های ضدالتهابی  های پیش التهابی و بهبود تولید سایتوکاین  سایتوکاین
شواهد نشان داده است که مداخله  .(11)کاهش خطرات متابولیکی مرتبط با چاقی را به دنبال دارند 

برای افزایش کاهش وزن، بهبود پروفایل لیپیدی، تسهیل جذب گلوکز عضلانی  تمرینی تمرین هوازی،
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 2برای بیماران مبتلابه دیابت نوع   (GLUT4)4دهنده گلوکز نوع  اسکلتی، و افزایش فراوانی انتقال
ساعت پس از فعالیت  11متابولیسم گلوکز با پایش مدام قندخون تا بیش از  .(11)شود   توصیه می

 .(12)یابد   بهبود می 2های تداومی با شدت متوسط در افراد مبتلابه دیابت نوع ورزشی حاد و فعالیت
( در پژوهشی نشان دادند که تمرینات هوازی از طریق تعدیل 2122خرقانی و همکاران )

موجب بهبود مقاومت به انسولین در مردان چاق  TNF-αو  1WISPالتهابی از قبیل  های پیش  سایتوکاین
( با بررسی تاثیر تمرینات 2123همکاران ) همچنین یانگ و .(13)شود   مبتلابه دیابت نوع دو می

های التهابی گزارش کردند که تمرینات به خصوص تمرینات   مقاومتی، هوازی و ترکیبی بر شاخص
مشهودتر بود  TNF-α هوازی، موجب کاهش وضعیت التهابی شده که در این میان کاهش در مقادیر

های مرتبط با چاقی را  تواند بیماری شود که می . ورزش یک مداخله غیردارویی در نظر گرفته می(14)
. گلیسون (15)ود بخشد و فرآیندهای التهابی را تعدیل کند به تأخیر بیاندازد، آمادگی قلبی عروقی را بهب

اند که، اثر ضد التهابی ورزش منظم ممکن است با کاهش توده چربی  ( گزارش کرده2111و همکاران )
ها از بافت چربی و یا با القای یک محیط ضدالتهابی   احشایی، همراه با کاهش انتشار آدیپوکین

را متعاقب برنامه  TNF-αش یهای دیگر افزا های مذکور، پژوهش  رغم یافته علی .(16)مشخص شود 
در سطوح  رییمطالعات نیز حاکی از آن است که تغ ی. نتایج برخ(17)اند   گزارش نموده یورزش

با وجود  .(18)رد یپذ یدرصد انجام م 5شتر از یها، فقط در حضور کاهش وزن ب  نیسایتوک ییپلاسما
، اما در بین مردم آنطور که 2 به دیابت نوع ن و فعالیت جسمانی در سلامتی افراد مبتلافواید متعدد تمری

شود که   شود. فعالیت بدنی منظم منجربه تعداد زیادی از تغییرات فیزیولوژیکی مفید می  باید، توجه نمی
طور  وری بهتر قند خون و به به طور مطلوب بر عضلات، کبد، حساسیت به انسولین، جذب و بهره

تواند به پیشگیری و یا تأخیر در   همچنین فعالیت جسمانی می گذارد.  کلی کنترل بهتر قند خون اثر می
چنین بر پایه شواهد متناقض مذکور، به . هم(19)توسعه بلندمدت دیابت و عوارض آن کمک نماید 

 TNF-αهای التهابی نظیر  رسد که برای شناخت و درک بیشتر از اثر تمرینات ورزشی بر میانجی  نظر می
تمرینی روی   های بی  ای که اثر دوره به مطالعات بیشتر در این زمینه نیاز است. از طرفی، تاکنون مطالعه

خورد.   بررسی نماید، به چشم نمی 2های نوع   انسولین را در دیابتی سطوح سایتوکین التهابی و مقاومت
         انجام شده است. 2رو مطالعه حاضر با اهداف مذکور روی مردان مبتلابه دیابت نوع  از این

 . روش پژوهش2

 ها   . آزمودنی2-1

آزمون  و پسآزمون  تجربی در قالب یک طرح پیش این پژوهش از نوع کاربردی و به صورت نیمه
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سطح شهر  2بزرگسال چاق مبتلا به دیابت نوع  24انجام شده است. جامعه آماری این مطالعه شامل 
ی   )کیلوگرم بر متر مربع( بودند، 34تا  31سال، با شاخص توده بدنی  41تا  31تهران با دامنه سن 

 نفر( و گروه تجربی 12که به صورت داوطلبانه انتخاب شده و به شیوه تصادفی در دو گروه کنترل )
نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش به این صورت بود که افراد مورد مطالعه در دامنه  12)

ی  ناشتا  محدوده قند خون)کیلوگرم بر متر مربع( و  31سال، با شاخص توده بدنی بالای  41تا  31سن 
د دارای سابقه فعالیت ورزشی بیماری و باشند. همچنین نبای تریل یگرم در دس یلیم 251تا  161ن یب

 ها طی یک جلسه  های مورد مطالعه، کلیه آزمودنی بودند. پس از انتخاب نمونه  یا مصرف سیگار می
گاه شده و پس از تکمیل رضایتنامه، شرکت کنندگان با   از اهداف پژوهش، و نحوه اجرای مطالعه آ

های آنتروپومتریکی انجام گرفت.   گیری دازهرضایت شخصی در مطالعه شرکت کردند. در ابتدا ان
سانتیمتر محاسبه شد. وزن و  1/1گیری قد با استفاده از قدسنج دیواری بدون کفش و با دقت   اندازه

ساخت کشور انگلیس  Omronدرصد چربی بدن با استفاده از دستگاه سنجش ترکیب بدن مدل 
یستاده از روی یک لباس نازک با متر پلاستیکی گیری شد. محیط شکم و لگن افراد در حالت ا  اندازه

گیری شد. نمایه توده بدن با  ترین قسمت اندازه غیرقابل ارتجاع، بعد از یک بازدم طبیعی در برجسته
 گیری شد.  استفاده از تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( اندازه

 های خونی  گیری شاخص . اندازه2-2

های آنتروپومتریکی، خونگیری در سه مرحله جهت سنجش   شاخصگیری   پس از اندازه
صبح در آزمایشگاه انجام  9تا  8های   ساعت ناشتایی، بین ساعت 12ایی بعد از یهای بیوشیم  شاخص

ساعت پس از  48هفته انجام تمرینات ) 12شد. مرحله اول و دوم پیش از شروع تمرین و پس از 
تمرینی متعاقب برنامه  هفته بی 4گیری مرحله سوم نیز بعد از   نهآخرین جلسه تمرینی(، همچنین نمو

های   دقیقه استراحت گرفته شد. نمونه 15سی سی خون وریدی پس از  5تمرینی سه ماهه، به مقدار 
گیری متغیرهای بیوشیمیایی در دمای   خونی به جهت جداسازی سرم سانتریفیوژ شده و تا زمان اندازه

گیرهای آنتروپومتریکی و درصد چربی بدن نیز پس از دوره  ری شدند. اندازهدرجه نگهدا 81منفی 
 تمرینی در هر دو گروه مورد مطالعه تکرار شد. 

 های آزمایشگاهی تجاری ساخت کشور اتریش  از روش الیزا توسط کیت TNF-αگیری  برای اندازه
(Enzyme-linked Immunosorbent Assay for quantitative detection of human TNF-α) 

گیری گلوکز خون به روش گلوکز اکسیداز و انسولین، به روش الیزا انجام گرفت.   استفاده گردید. اندازه
گیری انسولین سرم از  از مقادیر انسولین و گلوکز خون جهت محاسبه مقاومت انسولین و برای اندازه

  .(21)کیت آزمایشگاهی دیمدتیک ساخت کشور آلمان استفاده شد 
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 . پروتکل تمرین هوازی2-4

جلسه در  3گیری اول، گروه تجربی در یک برنامه تمرینات هوازی سه ماهه به تعداد   پس از نمونه
که جلسات اولیه با کمترین  درصد ضربان قلب بیشینه، به طوری 75تا  55هفته، در دامنه شدت 

شرکت ، شد  یج بر شدت تمرین افزوده میشدت از این دامنه شروع شده و در جلسات بعدی به تدر
العمل انجمن دیابت آمریکا انجام گرفت و هر جلسه رکردند. اجرای برنامه تمرینی در چارچوب دستو

. جلسات تمرین با گرم کردن و سرد کردن هر کدام به (21)دقیقه به طول انجامید  61تا  45تمرینی 
رسید. ضربان قلب افراد در طول هر جلسه تمرینی توسط ثبت و   دقیقه شروع و به اتمام می 11مدت 

کنترل ضربان قلب هدف بر پایه درصدی از ضربان قلب بیشینه کنترل شد. گروه کنترل در طول این 
یت بدنی خود را ادامه داده و از شرکت در هرگونه فعالیت دوره زمانی الگوی شیوه زندگی و فعال

 ورزشی منع شدند.

 . تجزیه و تحلیل آماری2-3

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنف برای تعیین طبیعی بودن توزیع  جهت تجزیه و تحلیل داده
رکزی و های م  ها، آمار توصیفی برای محاسبه شاخص  ها و آزمون لوین جهت همگن بودن داده  داده

های تحقیق در وضعیت   پراکندگی، و از آزمون تی مستقل برای بررسی تغییرات میان گروهی شاخص
تمرینی، کلیه متغیرها به   ها در پاسخ به برنامه تمرینی و بی  آوری داده پایه استفاده شد. پس از جمع

سه گردیده و از یمقا با هم Repeated measureروش آنالیز واریانس و به صورت آزمون تکرارپذیری 
درصد در نظر گرفته شد. تمامی عملیات  p<0.05داری  استفاده شد. سطح معنی LSDتست تعقیبی 

 انجام گرفت. 22نسخه  SPSSافزار  آماری با نرم

 ها . یافته4

ها استفاده شد. نتایج این  ف جهت اطمینان از توزیع نرمال دادهاز آزمون کولموگروف اسمیرن
  (.1،2جدول )ها از توزیع نرمال برخوردارند  اد که دادهآزمون نشان د

 های آنتروپومتریکی ف برای شاخصنتایج آزمون کولموگرف اسمیرن -1جدول

 های مورد مطالعه در گروه

 گروه
 سن

K-S p-value 

 قد

K-S p-value 

 وزن

K-S p-value 

 محیط شکم

K-S p-value 

 شاخص توده بدن

K-S p-value 

 درصد چربی بدن

K-S p-value 

 11۸/3 008/3 113/3 ۸38/3 133/1 ۸15/3 810/3 303/3 153 ۸11/3 118/3 000/3 تجربی

 111/3 000/3 105/3 000/3 510/3 311/3 11۸/3 008/3 110/3 033/3 881/3 083/3 کنترل
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داری در سطوح هر یک از  های آماری حاصل از آزمون تی مستقل، تفاوت معنی براساس یافته
 (p>15/1)مشاهده نشد آزمون بین دو گروه کنترل و تجربی  بیوشیمیایی در وضعیت پیشمتغیرهای 

 (.3)جدول 
 های آنتروپومتریکی میانگین و انحراف استاندارد متغیر بیوشیمیایی و شاخص -3جدول 

 آزمون بین دو گروه مورد مطالعه در وضعیت پیش

 داری سطح معنی گروه کنترل گروه تجربی متغیر

 33/0 ± 81/03 ۸۸/۸ ± 5/03 100/3 (pg/mlکروز فاکتور آلفا )تومرو ن

 08 ± 000 ۸1 ± 003 331/3 (mg/dlگلوکز )

 58/3 ± ۸0/5 00/1 ± 00/5 010/3 (µIU/mlانسولین )

 50/3 ± 13/۸ 53/3 ± 3۸/۸ 801/3 (HOMA-IRمقاومت انسولین )

 300/3 0/05 ± 15/1 5/05 ± 31/1 سن )سال(

 1۸0/3 ۸/150 ± ۸3/0 0/150 ± ۸0/0 قد )سانتیمتر(

 130/3 1/15 ± 00/0 8/13 ± 00/۸ وزن )کیلوگرم(

 503/3 ۸/130 ± 5۸/۸ 1/130 ± 50/0 محیط شکم )سانتیمتر(

 508/3 0۸/00 ± 30/1 0/00 ± 00/1 درصد چربی بدن

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم بر متر مربع(

05/1 ± 00/00 13/3 ± 03/00 1۸1/3 

ماه تمرین هوازی، به تغییر  3تمرینی متعاقب  هفته بی 4(، 4جه به نتایج جدول)همچنین با تو
جهت دستیابی به نتایج حاضر، از آزمون شود.   منجر نمی 2در مردان دیابتی نوع  TNF-αدار  معنی
( P=113/1) یدار یسطح معن ی( و بررس4) های مکرر استفاده شد. با مراجعه به جدول  گیری  اندازه
در گروه  TNF-αدار   توان گفت که تمرینات هوازی به کاهش معنی  گروه، می زمان و یاملاثر تع

 شود.   تمرینی همچنان حفظ می هفته بی 4تجربی منجر شده و این تغییرات پس از 
 متغیرهازمان مربوط به تغییرات × های مکرر اثر زمان و اثر تعاملی گروه  گیری نتایج آزمون اندازه -4جدول 

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات یرمتغ

TNF-α 000/88 318/1 150/01 003/0 310/3 

 333/3 131/00 05/0803 181/1 1105۸ گلوگز ناشتا

 310/3 030/0 050/0 38۸/1 010/0 مقاومت به انسولین

 333/3 ۸31/33 1۸0/۸0 333/1 008/50 وزن بدن

 333/3 8۸۸/30 108/0 010/1 013/8 شاخص توده بدن

 333/3 38۸/101 831/10 010/1 000/00 درصد چربی بدن
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 گیری بین دو گروه،  ها در هر مرحله از نمونه  داری اختلاف داده برای تعیین سطح معنیهمچنین 
بین مراحل  TNF-αالگوی تغییر ( آمده است. 5از آزمون تی مستقل استفاده شد که در جدول )

گلوکز ناشتا  یدار یسطح معن ی( نشان داده شده است. همچنین با بررس1ر )گیری در نمودا  نمونه
(111/1=Pمی )  دار گلوکز ناشتا در گروه تجربی منجر  توان گفت که تمرینات هوازی به کاهش معنی

داری   برای تعیین سطح معنی تمرینی همچنان حفظ شد.  هفته بی 4شده و این تغییرات پس از 
گیری بین دو گروه، از آزمون تی مستقل استفاده شد که در  هر مرحله از نمونهها در  اختلاف داده

 ( قابل مشاهده است. 5جدول )
 تمرینی مقایسه متغیرها طی مراحل تمرین و بی -0جدول 

 مورد مطالعهدر گروه 

 متغیر
 گروه هوازی گروه کنترل

 داری معنی
 میانگین مرحله میانگین مرحله

TNF-α 

 100/3 8/03 ± 33/0 آزمون پیش 5/03 ± ۸۸/۸ آزمون پیش

 303/3 3/03 ± ۸0/3 آزمون پس 0/00 ± 11/۸ آزمون پس

 303/3 00 ± 15/0 تمرینی بی 0/03 ± 85/0 تمرینی بی

 گلوکز ناشتا

 331/3 000 ± 08 آزمون پیش 001 ± ۸1 آزمون پیش

 333/3 130 ± 0۸ آزمون پس 000 ± 05 آزمون پس

 331/3 180 ± 0۸ تمرینی بی 000 ± 03 تمرینی بی

 مقاومت انسولین

 801/3 13/۸ ± 50/3 آزمون پیش 3۸/۸ ± 53/3 آزمون پیش

 333/3 13/0 ± 03/3 آزمون پس 11/۸ ± 05/1 آزمون پس

 3۸0/3 00/0 ± ۸۸/3 تمرینی بی 13/0 ± 13/1 تمرینی بی

 وزن بدن

 1/15 ± 00/0 8/13 ± 00/۸ آزمون پیش 1/15 ± 00/0 آزمون پیش
13/0 ± 0/15 
30/۸ ± 1/15 

 0/10 ± ۸0/0 آزمون پس 0/15 ± 13/0 آزمون پس

 0/10 ± 01/0 تمرینی بی 1/15 ± 30/۸ تمرینی بی

 شاخص توده بدن

 1۸1/3 00/00 ± 05/1 آزمون پیش 03/00 ± 13/3 آزمون پیش

 333/3 38/03 ± 30/1 آزمون پس 01/00 ± 88/3 آزمون پس

 330/3 3۸/01 ± 10/3 تمرینی بی 05/00 ± 83/3 تمرینی بی

 درصد چربی بدن

 508/3 0۸/00 ± 00/1 آزمون پیش 0۸/00 ± 30/1 آزمون پیش

 333/3 58/01 ± 15/3 آزمون پس 03/00 ± 33/1 آزمون پس

 331/3 0۸/03 ± 13/3 تمرینی بی 05/00 ± 08/1 تمرینی بی

در ادامه با  ( نشان داده شده است.2در نمودار ) یگیر نمونهالگوی تغییر گلوکز ناشتا بین مراحل 
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توان گفت که   (، میP=113/1مقاومت به انسولین ) یدار  یسطح معن ی( و بررس4مراجعه به جدول )
 4دار مقاومت انسولین در گروه تجربی شده و این تغییرات پس از  تمرینات هوازی باعث کاهش معنی

ها در هر مرحله از   داری اختلاف داده برای تعیین سطح معنی شود.  تمرینی همچنان حفظ می هفته بی
( قابل مشاهده است. 5گیری بین دو گروه، از آزمون تی مستقل استفاده شد که در جدول ) نمونه

 ( نشان داده شده است. 3گیری در نمودار ) الگوی تغییر مقاومت انسولین بین مراحل نمونه
وزن بدن  یدار  یسطح معن یوپومتریکی، با بررسهای آنتر همچنین پس از بررسی شاخص

(111/1=P( شاخص توده بدن ،)111/1=P( و درصد چربی بدن )111/1=P( در جدول )4 )
دار وزن بدن و شاخص توده بدن و نیز درصد چربی   مشخص شد که تمرینات هوازی به کاهش معنی

شود.   تمرینی همچنان حفظ می بی هفته 4شود و این تغییرات پس از   بدن در گروه تجربی منجر می
گیری بین دو گروه، از آزمون تی  ها در هر مرحله از نمونه  داری اختلاف داده برای تعیین سطح معنی

الگوی تغییرات وزن بدن بین مراحل ( قابل مشاهده است. 5مستقل استفاده شد که در جدول )
 ( نشان داده شده است. 4،5،6گیری در نمودار ) نمونه

 
 های مورد مطالعه گیری در گروه ین مراحل نمونهب TNF-αالگوی تغییرات  -1مودار ن

 
 های مورد مطالعه گیری در گروه الگوی تغییرات وزن بدن مراحل نمونه -4نمودار 
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 های مورد مطالعه گیری در گروه بین مراحل نمونه الگوی تغییرات مقاومت انسولین -3نمودار

 
 های مورد مطالعه گیری در گروه رات درصد چربی بدن مراحل نمونهالگوی تغیی -6نمودار 

 
 های مورد مطالعه گیری در گروه الگوی تغییرات شاخص توده بدن مراحل نمونه -0نمودار

 
 های مورد مطالعه گیری در گروه بین مراحل نمونه الگوی تغییرات گلوکز ناشتا -2نمودار 
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 . بحث 3

های   کند. بنابراین، شناخت روش  توسعه دیابت نوع دوم ایجاد می التهاب نقش مهمی در ایجاد و
موثری که التهاب را کاهش دهند و مقاومت به انسولین را بهبود بخشند، از نظر بالینی کاربردهای 

دار   ماه تمرین هوازی باعث کاهش معنی 3مهمی خواهد داشت. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
شده و مقادیر کاهش  2 انسولین سرم، گلوکز ناشتا در مردان دیابتی نوعو مقاومت  TNF-αمقادیر 

دار  ماه تمرین هوازی به کاهش معنی 3تمرینی همچنان حفظ شد. همچنین  یافته پس از یک ماه بی
منجر شده و مقادیر کاهش یافته پس از یک ماه  2های آنتروپومتریکی در مردان دیابتی نوع  شاخص

تواند   فظ شد. بافت چربی یک اندام فعال متابولیکی است که در افراد چاق میتمرینی همچنان ح بی
کند و التهاب قبل از   ایفا می 2منبع التهاب باشد. فرایند التهابی نقش مهمی در پاتوژنز دیابت نوع 

با شرایط چاقی و مقاومت به انسولین  . اولین عامل پیش التهابی که(22)دهد   شروع بیماری رخ می
( است که در این شرایط، باعث کاهش بیان ژنی TNF-αاست، فاکتور نکروز تومور آلفا ) مرتبط
بافت چربی به ویژه چربی  .(3)شود   ( در بافت آدیپوز می GLUT-4) 4دهنده گلوکز نوع  انتقال

و افزایش مقادیر گردشی این   TNF-α مسئول اصلی ترشح T های احشایی، ماکروفاژها و سلول
تواند نقش مهمی در بهبود  رینات ورزشی منظم میباشند. این در حالی است که تممیها  سایتوکین

 ها، حداقل در بخشی به دلیل کاهش تودهها و کاهش مقادیر گردشی این هورمونترشح سایتوکین
، BMIبا سن،  TNF-αمشخص شده است که سطوح  .(23)چربی و چربی احشایی داشته باشد 

WC ،HDL ،TG ،CRPگیری  اندازه .، مقاومت انسولین و فیبرینوژن مرتبط استTNF-α ای  تا اندازه
. (24)است  HDLعروقی در بیماران دارای کاهش  -های قلبیتوجیهی برای افزایش خطر بیماری

برخی محققان معتقدند که مقاومت انسولین یکی از عوامل اصلی افزایش ترشح این سایتوکین التهابی 
های انسولین،  های گیرنده . این سایتوکین التهابی با تخریب علائم میانجی(25)در افراد چاق است 

شامل تنظیم  TNF-αمعرفی شده برای های . دیگر مکانیسم(26)شود به مقاومت انسولین منجر می
باشد، افزایش آن همچنین به  هایی که جهت عملکرد نرمال انسولین مورد نیاز هستند، می منفی ژن

 کنند و باعث افزایش اسیدهای طور مستقیم عملکرد انسولین را متاثر می هایی که به تنظیم منفی بیان ژن
های پیش   افزایش سطوح سایتوکاین .(27)شود   ر میشود، منجچرب آزاد بواسطه تحریک لیپولیز می

تنها عملکرد  نه 2التهاب در کنار اختلال در نیمرخ لیپیدی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  برنده
ها را نیز تحت تأثیر قرار  نده ماندن این سلولکند، بلکه، ز های بتای پانکراس را مختل می  سلول

های گلوکز، و همچنین پاسخ  دهنده های انسولینی و انتقالتمرینات ورزشی، گیرنده .(13)دهد  می
دهد. همچنین، گزارش شده است که تمرینات تناوبی با شدت بالا، باعث ی را افزایش میانسولین
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شوند. بنابراین، تجمع   های اسید چرب و درنتیجه افزایش اکسیداسیون چربی می  دهنده افزایش انتقال
شواهد در دسترس  .(2)یابد   یابد و مشکلات ناشی از چاقی و دیابت کاهش می  چربی کاهش می

بر کاهش توده چربی و چربی احشایی به عنوان  ورزش هوازی دهند که اثرات مفید نشان می
ر تواند دلیلی ب ها و ماکروفاژها می ها، به وسیله نفوذ مونوسیت  خواستگاه اصلی برای ترشح سایتوکین

برای مثال، همسو با نتایج مطالعه حاضر،  .(23)های التهابی باشد  بهبود سطوح گردشی سایتوکین
(، ورزش منظم با شدت متوسط، به عنوان یک استراتژی آنتی 2112طبق گزارش لموس و همکاران )

های دیابتی زوکر  اکسیدانی و ضد التهابی طبیعی، به کنترل استرس اکسیداتیو و التهاب در موش
نشان  (2122) نتایج مطالعه سلیمانی و همکاران. همچنین (28)کند  کمک می  (ZDF)دیابتی چرب

های دیابتی نوع یک   بافت قلب موشTNF-α دار   داد که شش هفته تمرین هوازی منجربه کاهش معنی
اند که مداخله ورزشی  های مذکور، چندین مطالعه اخیر نشان داده اما برخلاف یافته .(29)شد 

با  (2118)کلاس و همکاران ین یقیدر تحق .های التهابی به همراه ندارد در سطوح سیتوکینتغییری را 
 یالتهاب یها  بر شاخص ییم غذای( و رژیو مقاومت ی)هواز یت بدنیفعال یبیآثار مستقل و ترک یبررس

در مطالعه دیگر نیز  .(31)ندارد  α-TNF یها  بر شاخص یریتأث ین ورزشینشان دادند که تمر
های التهابی متعاقب یک فعالیت   و برخی دیگر از سایتوکین TNF-αتغییری در سطوح سرمی 

نیز گزارش کردند  (2122)خاکی و همکاران  .(31)هفته مشاهده نشد  6رای مدت دوچرخه سواری ب
بخشد؛   را بهبود می 2 در طول شش هفته، دیابت نوعکه اجرای تمرینات مقاومتی، هوازی و ترکیبی 

های متناقض در  . وجود یافته(32)اما احتمال پتانسیل کافی برای بهبود شرایط التهابی بدن را ندارد 
ای ریشه در نوع و شدت برنامه تمرینی یا تغییرات در  مطالعات پیشین و مطالعه حاضر شاید تا اندازه

که برخی مطالعات پیشین   طوری های تمرینی داشته باشد. به وزن و درصد چربی بدن در پاسخ به دوره
پذیر  های التهابی یا ضد التهابی تنها در صورتی امکان  اند که بهبود سایتوکین به این نکته اشاره نموده

         .(33)درصد( همراه باشد  5دار وزن بدن )حداقل  است که برنامه تمرینی با کاهش معنی
متعاقب تمرینات هوازی سه ماه،  TNF-α بر کاهش سطوح سرمی در مطالعه حاضر، علاوه

 3داری کاهش یافتند. به عبارتی،  همچنین مقاومت انسولین و سطوح گلوکز خون نیز به میزان معنی
یابت نوع دار گلوکز و مقاومت انسولین در مردان بزرگسال مبتلا به د ماه تمرین هوازی به کاهش معنی

مقاومت به انسولین یک وضعیت متابولیکی است  که قبلًا شیوه زندگی غیرفعال داشتند، منجر شد. 2
 ها به مقادیر فیزیولوژیک انسولین، کمتر از حالت طبیعی است. به دهی بافت که طی آن میزان پاسخ

د انسولین دچار نقص عملکر ناشی از افزایش چربی، یهاعلت التهاب رسد در افراد چاق بهنظر می
وساز بدن،  شود. با توجه به نقش ورزش در کاهش وزن، مقاومت به انسولین و بهبود سوختمی
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هایی که   ازجمله مکانیسم .(34)روزانۀ فعالیت ورزشی تأکید دارند  یبر لزوم اجرا یمطالعات متعدد
های   رسانی گیرنده های ورزشی شوند، افزایش پیام  افزایش عمل انسولین بعد از فعالیتتوانند باعث   می

، افزایش فعالیت گلیکوژن سنتتاز و هگزوکیناز، کاهش رهایی و GLUT4انسولین، افزایش بیان 
چرب آزاد، افزایش دریافت گلوکز خون توسط عضله به علت افزایش افزایش پاک شدن اسیدهای 

. از طرفی (35)باشد   ضله و تغییر در ترکیب عضله به منظور افزایش برداشت گلوکز میهای ع  مویرگ
تواند   می PKB/Akt و  Kinase3-PIو افزایش فعالیت AMPK سازی از طریق فعالهای هوازی   تمرین

موجب افزایش حساسیت به انسولین شود. در نتیجه انسولین کمتری جهت تنظیم گلوکز خون پس از 
یابد و به   های هوازی، التهاب سیستمیک کاهش می تمرین مورد نیاز است. از طرفی با انجام تمرین

در تایید  .(36)یابد   ها به انسولین، سطح گلوکز خون بهبود می  پذیری بافت کنشعلت افزایش وا
( گزارش کردند که ورزش منظم به واسطه 2116پدرسن و همکاران ) های پژوهش حاضر،  یافته

در بیماران  α -TNFبه کاهش مقاومت انسولینی ناشی از  11و افزایش اینترلوکین  α-TNFسرکوب 
 ( نیز بیان کردند که تمرینات2123. همچنین رنگرز و همکاران )(37)کند   کمک می 2دیابتی نوع 

HIT تواند با کاهش آسپروزین، شاخص مقاومت به انسولین و بهبود پروفایل لیپیدی، عوارض   می
 (2122)ن در ادامه نتایج همسو با مطالعه حاضر، بهرام و همکارا .(1)ناشی از دیابت را کاهش دهد 

در پژوهشی نشان دادند که تمرینات مقاومتی با اثر بر ویسفاتین پلاسما و تقویت عملکرد شبه 
تواند در بهبود مقاومت به انسولین، گلوکز و ترکیب بدنی در نوجوانان چاق، تاثیر   انسولینی آن، می

و همچنین  α-TNFداری که در  در مطالعه حاضر، باوجود کاهش معنی .(34)بسزایی داشته باشد 
مقاومت انسولین و گلوکز ناشتا در پاسخ به تمرینات هوازی مشاهده شد، مشخص گردید که این 

تمرینی نیز همچنان حفظ شد. به عبارتی، اگرچه سطوح  هفته بی 4مقادیر کاهش یافته متغیرها بعد از 
داری از  تمرینی میل به افزایش داشت، اما همچنان به میزان معنی هفته بی 4متغیرهای مذکور پس از 

تمرینی  ای اثر بی تر بود. مطالعات در این زمینه محدود هستند و تاکنون کمتر مطالعه سطوح پایه پایین
گیری نموده است. بر پایه  اندازه TNF-αمتعاقب تمرینات طولانی مدت را بر سطوح سایتوکین التهابی 

هفته  4، گلوکز و مقاومت انسولین پس از TNF-αاهد موجود، عدم برگشت به سطوح پایه شو
توان به نوعی به عدم تغییر  تمرینی در بیماران دیابتی مورد مطالعه در پژوهش حاضر را نیز می بی

تمرینی نسبت داد. چراکه در مطالعه حاضر نیز، هر  های آنتروپومتریکی متعاقب این دوره بی شاخص
های آنتروپومتریکی نظیر وزن، درصد چربی بدن، شاخص توده بدن و محیط شکم،  ک از شاخصی

تمرینی   هفته بی 4داری کاهش یافت و سطوح آنها پس از  ماه تمرین هوازی، به میزان معنی 3متعاقب 
های آنتروپومتریکی نظیر وزن،  همچنان حفظ شد. چراکه در مطالعه حاضر نیز، هر یک از شاخص
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داری  ماه تمرین هوازی به میزان معنی 3د چربی بدن، شاخص توده بدن و محیط شکم متعاقب درص
تمرینی همچنان حفظ شد. لازم به ذکر است که رهایی  هفته بی 4کاهش یافت و سطوح آنها پس از 

TNF-α یابد و   از ماکروفاژهای بافت چربی در پاسخ به کاهش سطوح چربی بدن به شدت کاهش می
. از طرفی، (38)بافت چربی با افزایش سطوح سیستمیک این میانجی التهابی همراه است  افزایش

که ارتباط مستقیم و  طوری یابد. به افزایش می TNF-αمقاومت انسولین در پاسخ به سطوح بالاتر 
های چاق گزارش شده  با مقاومت انسولین، بویژه در جمعیت TNF-αداری بین سطوح سرمی  معنی
اند که بهبود  ( اشاره نموده2114های مطالعه حاضر، رودریگو و همکاران ) همسو با یافته .(39)است 
ماه  3های آزمایشگاهی، متعاقب  در بافت قلب و بافت چربی موش های التهابی دار سایتوکین معنی

                 . (41)تمرینی همچنان حفظ شد  تمرین هوازی، حتی پس از یک ماه بی
موجب  بیانگر این است که تمرینات ترکیبی( 2121در این زمینه نتایج مطالعه قدرت و همکاران )

گردد.  می 2در زنان مبتلا به دیابت نوع  TTEو  max 2VOدار ، افزایش معنیHb A1cدار   کاهش معنی
در  تر دستاوردهای تمرینی   جب حفظ طولانیهمچنین انجام تمرینات ترکیبی در روزهای مجزا، مو

 .(41)تمرینی شد   های بی  دوره

 گیری  . نتیجه5

همراه با  α-TNFح سرمی ماه تمرین ورزشی به کاهش سطو 3نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
های  شود. براساس یافته  چاق منجر می 2بهبود گلوکز خون و مقاومت انسولین در مردان دیابتی نوع 

توان به نوعی به کاهش وزن و سطوح  مطالعه حاضر و برخی شواهد پیشین، بهبود این متغیرها را می
های آنتروپومتریکی همراه  اخصدار ش چربی بدن نسبت داد، چراکه مداخله هوازی با کاهش معنی

تر از  داری پایین تمرینی همچنان به میزان معنی هفته بی 4بود. از طرفی، سطوح این متغیرها پس از 
توان به عدم  تمرینی را می هفته بی 4 سطوح پایه حفظ شد. حفظ و ماندگاری این متغیرها پس از

درصد چربی بدن به سطوح قبل از های معرفی چاقی نظیر وزن، چربی احشایی و  برگشت شاخص
به شدت به سطوح  TNF-α  مطالعه نسبت داد. چراکه بر پایه شواهد علمی، هر دو مقاومت انسولین و

 اند. چربی بدن وابسته

 . تشکر و قدردانی6

های این مطالعه که در انجام پژوهش حاضر محقق را یاری کردند،   از زحمات همه آزمودنی
 .ودش  تشکر و قدردانی می
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