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Abstract
Background and Purpose: There is now mounting evidence that pro-inflammatory pathways, which are 
mediated by T cells (that secrete IL-17 and IL-22), play a critical role in metabolic control. The aim of this 
study was to examine the effect of aerobic training along with aqueous extract of Garlic (Allium sativum L.) 
on relative expression of IL-17, IL-22 and insulin resistance in streptozotocin-diabetic rats. 
Materials and Methods: In this experimental study, 40 male Wistar rats (age five weeks and weight 
162.12 ± 15.24 g) were obtained from the Pasteur Institute and transferred to the laboratory. After transfer-
ring the rats to the laboratory, inducing diabetes and familiarizing them with exercise on a rodent treadmill, 
they were randomly divided into five groups: Control-Normal (CN), Diabetes (DM), Diabetes-Training 
(TDM), Diabetes-Garlic (GDM) and Diabetes-Training-Garlic (TGDM). Diabetes was induced in the rats 
by the intraperitoneal administration of a single dose of Streptozotocin (60 mg/kg). Blood glucose of 250 
mg/dL was the criterion for diabetic rats. Training groups have performed an aerobic running program (at 
10-18 m/min, 10-40 min/day, and five days/week) on a motor-driven treadmill for eight weeks. A dose of 
one ml of garlic extract /100 g body weight (about 0.4 grams per 100 grams of body weight) was orally 
administered daily to rats. The expression of IL-17 and IL-22 was measured by RT-PCR method. After 
estimating fasting glucose and insulin levels, HOMA-IR index was used to evaluate insulin resistance. Data 
were analyzed using ANOVA and Pearson’s correlation coefficient at P < 0.05.. 
Results: The expression of IL-17 (P = 0.0001), IL-22 (P = 0.0001) and HOMA-IR level (P = 0.0001) in-
creased in DM groups compared to CN group. IL-17, IL-22 and HOMA-IR was significantly lower in TDM 
(respectively, P = 0.008, P = 0.040, P = 0.0001), GDM (respectively, P = 0.017, P = 0.044, P = 0.0001) and 
TGDM (respectively, P= 0.0001, P = 0.0001, P = 0.0001) groups than in DM group. Also, IL-17 and IL-
22 in the TGDM group lower than TDM (respectively, P = 0.045, P= 0.041) and GDM (respectively, P = 
0.023, P = 0.038) groups. A positive correlation was observed between HOMA-IR and IL-17 (P = 0.0001) 
and IL-22 (P = 0.001).
Conclusion: The findings of the present study show that probably the increase in the relative expression 
of IL-17 and IL-22 with the induction of diabetes is associated with an increase in insulin resistance. De-
creased IL-17 and IL-22 expression adipose tissue followed by aerobic training and aqueous garlic extract 
were associated with decreased HOMA-IR in diabetic rats. In addition, the combination of aerobic exercise 
with garlic extract had synergistic effects and reduced inflammation and HOMA-IR compared to each 
alone. Since diabetics are constantly exposed to inflammation and according to the reduction of IL-17 and 
IL-22 following aerobic exercise and consumption of garlic extract, the use of these two could possibly be 
of therapeutic importance for T2DM patients.
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چکیده
کــه توســط  کــه نشــان می دهــد مســیرهای پیش التهابــی  زمینــه و هــدف: در حــال حاضــر شــواهد فزاینــده ای وجــود دارد 
کنتــرل سوخت وســازی دارنــد.  ســلول های T )کــه IL-17 و IL-22 را ترشــح می کننــد(، تعدیــل می شــوند، نقــش مهمــی در 
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثــر تمریــن هــوازی همــراه بــا مصــرف عصــارۀ آبــی ســیر بــر بیــان IL-17،ی IL-22 و مقاومــت  

بــه  انســولین موش هــای صحرایــی دیابتــی بــا استرپتوزوتوســین اســت.
گــرم( از نــژاد  مــواد و روش هــا: در ایــن تحقیــق تجربــی،40 ســر مــوش صحرایــی نــر )ســن 5 هفتــه و وزن 15/24 ± 162/12 
ویســتار از انســتیتو پاســتور تهیــه و بــه آزمایشــگاه منتقــل شــدند. پــس از انتقــال رت هــا بــه آزمایشــگاه، القــای دیابــت و 
کنترل-ســالم )CN(، دیابــت  گــروه  گــردان ویــژۀ جونــدگان، به طــور تصادفــی بــه پنــج  آشــنایی بــا فعالیــت ورزشــی روی نــوار 
)DM(، دیابت-تمریــن )TDM(، دیابت-ســیر )GDM( و دیابت-تمرین-ســیر )TGDM( تقســیم شــدند. القــای دیابــت 
گرفــت. قنــد خــون 250 میلی گــرم بــر  بــا تزریــق داخل صفاقــی استرپتوزوتوســین به صــورت تــک دوز )mg/kg 60( انجــام 
گروه هــای تمریــن بــه مــدت هشــت هفتــه برنامــۀ تمریــن هــوازی )18-10  کــی از دیابتــی شــدن موش هــا بــود.  دســی لیتر، حا
گــرم وزن  گــردان انجــام دادنــد. روزانــه بــه ازای هــر صــد  متــر در دقیقــه، 10-40 دقیقــه در روز، پنــج روز در هفتــه( را روی نــوار 
گاواژ شــد. بیــان IL-17 و  ــرم وزن بــدن( عصــارۀ ســیر  گ ــرم در هــر 100  گ موش هــای صحرایــی، یــک میلی لیتــر )حــدود 0/4 
گلوکــز و انســولین ناشــتا، از شــاخص HOMA-IR بــرای  IL-22 بــه روش RT-PCR اندازه گیــری شــد. پــس از بــرآورد میــزان 
ــوا و ضریــب همبســتگی پیرســون در ســطح  ــا اســتفاده از آزمــون آن ــه انســولین اســتفاده شــد. داده هــا ب ارزیابــی مقاومــت ب

معنــاداری P 0/05> بررســی شــد.
بــه  DM نســبت  گروه هــای  P=0/0001( HOMA-IR( در  P=0/0001( IL-22( و مقــدار  P=0/0001( IL-17ل(،  بیــان  نتایــج: 
)P=0/0001 ،P=0/040 ،P=0/008 به ترتیــب( TDM گروه هــای  گــروه CN افزایــش یافــت. IL-17، یIL-22 و HOMA-IR در 
گــروه  GDM )به ترتیــب P=0/0001 ،P=0/044 ،P=0/017( و TGDM )به ترتیــب P=0/0001 ،P=0/0001 ،P=0/0001( نســبت بــه 
 ،P=0/045 به ترتیــب( TDM گــروه گــروه TGDM نســبت بــه  کمتــر بــود. همچنیــن Il-17 و IL-22 در  DM به طــور معنــادار 
 )P=0/0001( IL-17 ــا ــود. بیــن HOMA-IR ب کمتــر ب P=0/041( و GDM )به ترتیــب P=0/038 ،P=0/023( به طــور معنــادار 

و P=0/001( IL-22( همبســتگی مثبتــی مشــاهده شــد.
 IL-22 و IL-17 کــه احتمــالًا افزایــش در میــزان بیــان نســبی نتیجه گیــری: یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد 
کاهــش بیــان IL-17 و IL-22 بافــت چربــی در پــی  ناشــی از القــای دیابــت بــا افزایــش مقاومــت بــه انســولین همــراه اســت. 
کاهــش HOMA-IR در موش هــای دیابتــی همــراه بــود. افزون بــر ایــن، ترکیــب تمریــن  تمریــن هــوازی و عصــارۀ آبــی ســیر بــا 
کــدام به تنهایــی  کاهــش التهــاب و HOMA-IR نســبت بــه هــر  هــوازی بــا عصــاره ســیر تأثیــرات هم افزایــی داشــت و موجــب 
کــه افــراد دیابتــی پیوســته در معــرض التهــاب هســتند و بــا توجــه بــه تغییــرات IL-17 و IL-22 در پــی فعالیــت  شــد. از آنجــا 
 T2DM ورزشــی هــوازی و مصــرف عصــاره ســیر، اســتفاده از ایــن دو عامــل احتمــالًا می توانــد اهمیــت درمانــی بــرای بیمــاران

داشــته باشــد. 
کلیدی: فعالیت ورزشی، سیر، IL-22،ل IL-17، مقاومت به انسولین، دیابت.  واژه های 
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مقدمه
کرونــر )CAD( از  دیابــت نــوع دو )T2DM( و بیمــاری عــروق 
اصلــی مرگ ومیــر در سراســر جهــان هســتند.  علــل  جملــه 
کــه  T2DM و CAD بیماری هــای سوخت وســازی هســتند 
عوامــل خطــرزای مشــترکی ماننــد چاقــی، فشــار خــون بــالا 
عوامــل  افزون بــر   .)1( دارنــد  به همــراه  چربــی  بی نظمــی  و 
خطــرزای ســنتی، التهــاب مزمــن بــا درجــۀ پاییــن محــرک 
براســاس   .)2( اســت   CAD و   T2DM ایجــاد  بــرای  اصلــی 
در  ایمنــی  ســلول های  از  مختلفــی  انــواع  زیــادی  شــواهد 
آســیب زایی T2DM و CAD نقــش دارنــد. به نظــر می رســد 
از  نیــز  چربــی  بافــت  در  فعال شــده   CD4+ T ســلول های 
عوامــل مهــم در ایجــاد T2DM اســت. به عنــوان یــک زیرگــروه 
آســیب زایی  در  نیــز   Th17 ســلول های   ،CD4+T ســلول 
T2DM مؤثرنــد )3(. به عنــوان یــک زیرگــروه  آترواســکلروز و 
آســیب زایی  در  نیــز   Th17 ســلول های   ،CD4+T ســلول 
آترواســکلروز و T2DM نقــش دارنــد. نشــان داده شــده اســت 
در  آترواســکلروز  آســیب  نتیجــۀ  در   Th17 ســلول های  کــه 
ــاب  ــترش الته گس ــه  ــد و ب ــان افزایــش می یابن ــا و انس موش ه
 .)4( می کننــد  کمــک   T2DM بیمــاران  در  هیپرگلیســمی  و 
ماننــد  ســایتوکاین ها  از  مجموعــه ای   Th17 ســلول های 
را   )IL-22( اینترلوکیــن-22  و   )IL-17( اینترلوکیــن-17 
ــم  ــون تنظی گ گونا ــایتوکاین های  ــط س ــد و توس ــد می کنن تولی
بســیاری  آســیب زایی  در  مهمــی  نقــش   IL-17 می شــوند. 
DM دارد )5(.  از جملــه  التهابــی  و  ایمنــی  بیماری هــای  از 
و  ســایتوکاین ها  القــای  افزایــش  طریــق  از   IL-17 گرچــه  ا
در  دفــاع  در  اساســی  نقــش  پیش التهابــی  کموکاین هــای 
بســیاری  در  می کنــد،  ایفــا  میکروبــی  عفونت هــای  برابــر 
و  خودایمنــی  بیماری هــای  ماننــد  التهابــی  اختــلالات  از 
 IL-22 .)6( سوخت وســازی و همچنیــن ســرطان نقــش دارد 
نیــز نقــش مهمــی در برابــر آســیب های ناشــی از عفونت هــا 
و پاســخ های التهابــی دارد )7(. افزون بــر ایــن در ســندروم 
سوخت وســازی )MetS( نیــز نقــش ایفــا می کنــد. براســاس 
نتایــج تحقیقــات اخیــر IL-22 بــا تأثیــر بــر ایمنــی مخاطــی در 
کنتــرل بیمــاری سوخت وســازی و قنــد  گروه هــای دیابتــی، بــر 
خــون نقــش دارد )8، 9(. همچنیــن IL-22 بــر ســلول های 
گلوکــز و  کسایشی شــده )8(، افزایــش  بتــای پانکــراس، فشــار ا

چربــی در ســلول های اندوتلیــال تأثیــر دارد )9(. 
کــه اختــلال در عملکــرد ســلول های بتــا پانکــراس  از آنجــا 
و  افزایــش اختــلالات سوخت وســازی همــراه اســت )10(  بــا 
بیماران مبتلا به ســندروم سوخت وســازی با افزایش التهاب 

تنظیمــی  T ســایتوکاین های  بررســی  ازایــن رو   مواجهنــد، 
مؤثر بر التهاب و سندروم سوخت وسازی مهم است. هرچند 
تنظیمــی   T ســلول های  فیزیولوژیایــی  تغییــرات   ســازوکار 
ایــن  بررســی  ایــن  وجــود  بــا  اســت،  نشــده  درک  به خوبــی 
ســلول ها بــرای شناســایی محرک هــای مؤثــر بــر التهــاب در 
T2DM ضــروری اســت. یکــی از محرک هــای مؤثــر بــر التهــاب 
ورزشــی  فعالیت هــای  اســت.  ورزشــی  فعالیــت  دیابــت،  در 
 T2DM از اهمیــت زیــادی بــرای مدیریــت بالینــی بیمــاران
دســتورالعمل های  در  بایــد  بنابرایــن  اســت،  برخــوردار 
گــردش  گیــرد. ســطوح در  پیشــگیری و درمــان دیابــت قــرار 
ایــن ســایتوکاین ها در اثــر فعالیت هــای بدنــی دچــار تغییــر 
کاهــش ســایتوکاین های  می شــود. فعالیــت ورزشــی موجــب 
پیش التهابــی و تنظیــم مثبــت ســایتوکاین های ضدالتهابــی 
در افــراد دیابتــی می شــود )11(. در تحقیقــی نشــان داده شــد 
ــن  ــا تمری ــب ب ــط در ترکی ــدت متوس ــا ش ــوازی ب ــن ه ــه تمری ک
کاهــش  موجــب  معنــاداری  به طــور  پیشــرونده  مقاومتــی 
تمریــن  هفتــه   12 از  پــس   T ســلول های  در   IL-22 ترشــح 
کــه هشــت هفتــه  می شــود )12(. همچنیــن نشــان داده شــد 
کاهــش ســطوح ســرمی IL-17، نقــش مهمــی  تمریــن یــوگا بــا 
ام.اس  بــه  مبتــلا  بیمــاران  در  التهــاب  وضعیــت  بهبــود  در 
کــه  دارد )13(. بــا وجــود ایــن در تحقیقــی نشــان داده شــد 
16 هفتــه تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا موجــب افزایــش 
گــردش شــد، امــا در پــی تمریــن تداومــی میــزان  IL-22 در 
وجــود  بــا  داشــت.  کاهــش  ضدالتهابــی  ســایتوکاین  ایــن 
تفــاوت در میــزان تغییــرات IL-22 در دو نــوع تمریــن، میــزان 
در   .)14( داشــت  معنــاداری  کاهــش   MetS نشــانگرهای 
کــه هشــت هفتــه تمرینــات  پژوهــش دیگــری نشــان داده شــد 
 IL-17 بــر  معنــاداری  تأثیــر  دیابتــی،  بیمــاران  در  هــوازی 
کــه فعالیــت ورزشــی  نداشــت )15(. نتایــج نشــان می دهــد 
موجــب تنظیــم منفــی بیــان TNF-α و IL-6 و افزایــش بیــان 
نتایــج  هرچنــد  می شــود،   )16( ضدالتهابــی  شــاخص های 

متناقضــی نیــز مشــاهده شــد )17(. 
 T2DM کنتــرل  نیــز در  گیاهــان  برخــی  از طــرف دیگــر، 
از طریــق تعدیــل در برخــی ســایتوکاین های التهابــی نقــش 
دارنــد. ســیر )Allium sativum L.( یــک مــادۀ مغــذی اســت 
در  تغییــر  به واســطۀ  را  ضدالتهابــی  محیــط  می توانــد  کــه 
گزارش هــا نشــان  برخــی  ســایتوکاین ها فراهــم ســازد )18(. 
کــه ســیر موجــب مهــار ســایتوکاین پیش التهابــی  داده انــد 
گیــاه  کــه نشــان دهندۀ تأثیــرات نهفتــۀ ایــن  IL-17 می شــود 
.)19( اســت  ســرطان  و  التهابــی  بیماری هــای  درمــان   در 
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کمکــی را   T همچنیــن ســیر می توانــد تولیــد ســایتوکاین های
کنــد )20(. تصــور می شــود  در غــدد لنفــاوی موش هــا تعدیــل 
ترکیبــات آلــی ســولفور موجــود در ســیر بر دســتگاه ایمنــی تأثیر 
دارد )21(. همچنیــن مصــرف ســیر از افزایــش شــاخص های 
IL-1β جلوگیــری می کنــد )22(.  CRP و  التهابــیTNF-α،ب 
کــه ترکیبــات ســیر بــا افزایــش  در تحقیقــی نشــان داده شــد 
ــی  ــرات تعدیل ــطوح IL-17 و IFN-γ، تأثی ــش س کاه IL-4 و 
بــر ســلول T دارد )23(. بســیاری از داروهــای موجــود بــرای 
درمــان دیابــت عــوارض جانبــی زیــادی دارنــد. شــیوع بــالای 
ــه پژوهش هــای بیشــتر  ــاز ب T2DM و عــوارض متعــدد آن، نی
بــا هــدف بهبــود رژیم هــای درمانــی ضددیابــت موجــود یــا 
توســعۀ یــک راهبــرد درمانــی جدیــد بــر اســاس درک فعلــی 
ایــن  بــر  بیوشــیمیایی مؤثــر  پاتوفیزیولــوژی و مســیرهای  از 
فراورده هــای  زمینــه،  ایــن  در  می کنــد.  طلــب  را  بیمــاری 
طبیعــی منبــع بســیار مهمــی از ترکیبــات زیســت فعال هســتند 
و  می گذارنــد  تأثیــر  متمایــز  مولکولــی  ســازوکارهای  بــر  کــه 
داشــته  تأثیــر  بیوشــیمیایی  مســیر  چندیــن  بــر  می تواننــد 
باشــند و مزایایــی را در مدیریــت دیابــت به عنــوان بخشــی از 
به منزلــۀ مولکول هــای  یــا  درمان هــای مکمــل و جایگزیــن 
افزون بــر  کننــد.  ارائــه  دارو  طراحــی  بــرای  جدیــد  مهــم 
روش  یــک  به عنــوان  ورزشــی  فعالیــت  همزمــان  اثــر  ایــن، 
غیردارویــی و ســیر به عنــوان یــک مکمــل طبیعــی می توانــد 
کنــد. فــرض  کمــک   T2DM بــه بهبــود وضعیــت التهــاب در
کــه فعالیــت ورزشــی و مصــرف ســیر از طریــق تغییــر  ایــن اســت 
در ایــن آدیپوکاین هــا موجــب بهبــود شــاخص های قنــدی و 
گلوکــز در T2DM شــود. بنابرایــن، ایــن پژوهــش  هومئوســتاز 
در نظــر دارد تــا بــه بررســی اثــر همزمــان تمریــن ورزشــی هوازی 
 HOMA-IR و شــاخص IL-22 ب،IL-17 و عصــارۀ آبــی ســیر بــر

در موش هــای صحرایــی دیابتــی بــا STZ بپــردازد. 

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: در ایــن پژوهش تجربی، 40 ســر موش 
گــرم  بــا وزن 15/24 ± 162/12  پنج هفتــه ای  نــر   صحرایــی 
آزمایشــگاه  بــه  و  تهیــه  پاســتور  انســتیتو  از  ویســتار  نــژاد  از 
سیاســت های  بــه  توجــه  بــا  مطالعــه  ایــن  شــدند.  منتقــل 
ــر اســاس خط مشــی های  ــات )ب مربــوط بــه حمایــت از حیوان
در  اخــلاق  کمیتــۀ  تأییــد  بــا  و  هلســینکی(  قــرارداد 
کــد  بــا  مرودشــت  واحــد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه  پژوهــش 
اســت.  رســیده  تصویــب  بــه   IR.IAU.M.REC.1399.027
دیابتــی  حیوانــات  بــرای  حاضــر  پژوهــش  بــه  ورود  معیــار 

دســی لیتر،  بــر  میلی گــرم   250 خــون  قنــد  کمتریــن  شــامل 
نــر بــودن موش هــا و اســتفاده نکــردن از هرگونــه دارو بــود. 
و  تمرینــی  قــرارداد  اجــرای  عــدم  تحقیــق  از  خــروج  معیــار 
مصــرف نکــردن مکمــل، مؤنــث بــودن و آســیب حیــن اجــرا 
بــود. حیوانــات در دمــای محیــط 1/4±22 درجــۀ  تمریــن 
ســانتی گراد و چرخــۀ روشــنایی بــه تاریکــی 12:12 ســاعت و 
ــال  ــس از انتق ــدند. پ ــداری ش ــد نگه ــت 4±55/6 درص رطوب
و  دیابــت  القــای  آزمایشــگاه،  بــه  صحرایــی  موش هــای 
گــردان ویــژۀ جوندگان،  آشــنایی بــا فعالیــت ورزشــی روی نــوار 
کنترل-ســالم )CN(، دیابــت  گــروه  به طــور تصادفــی بــه پنــج 
و   )GDM( دیابت-ســیر   ،)TDM( دیابت-تمریــن   ،)DM(

شــدند. تقســیم   )TGDM( دیابت-تمرین-ســیر 
القــای  دیابــت:  القــای  روش  پژوهــش:  اجــرای  روش 
استرپتوزتوســین   60  mg/kg تــک دوز  تزریــق  بــا  دیابــت 
کــد: S0130( حل شــده در بافــر  )ســاخت شــرکت ســیگما بــا 
بــرای  گرفــت.  صــورت  داخل صفاقــی  به صــورت  ســیترات 
ــودن موش هــای صحرایــی، 72 ســاعت  تشــخیص دیابتــی ب
کوچــک توســط لانســت در  پــس از تزریــق بــا ایجــاد جراحــت 
گلوکومتــری )نــوع  دم حیــوان، یــک قطــره خــون روی نــوار 
mini-01، ســاخت ژاپــن( قــرار داده شــده و مقــدار قنــد خــون 
اندازه گیــری شــد. قنــد خــون 250 میلی گــرم بــر دســی لیتر، 

کــی از دیابتــی شــدن موش هــا بــود )24(. حا
برنامــۀ تمریــن هــوازی: پیــش از اجــرای قــرارداد تمرینــی، 
همــۀ حیوانــات بــه مــدت یــک هفتــه بــا نحــوۀ انجــام فعالیــت 
ــج  ــامل پن ــنایی ش ــۀ آش ــدند، برنام ــنا ش ــردان آش گ ــوار  روی ن
ــا 8 متــر در دقیقــه  ــا ســرعت 5 ت ــدن ب جلســه راه رفتــن و دوی
و شــیب صفــر درصــد و بــه مــدت 8 تــا 10 دقیقــه بــود. شــدت 
کنتــرل شــد. برنامــۀ  گــردان  تمریــن از طریــق ســرعت نــوار 
گام سرعت و زمان  گام به  فعالیت بدنی استقامتی با افزایش 
 10 m/min آغــاز شــد، به طوری کــه در هفتــۀ اول بــا ســرعت 
بــه مــدت 10 دقیقــه، در هفتــۀ دوم بــا ســرعت m/min 10 و بــه 
 14-15 m/min مــدت 20 دقیقــه، در هفتــۀ ســوم بــا ســرعت 
 14-15 m/min به مدت 20 دقیقه، در هفتۀ چهارم با سرعت 
 17-18 m/min به مدت 30 دقیقه، در هفتۀ پنجم با سرعت 
17-18 m/min به مدت 30 دقیقه و در هفتۀ ششم با سرعت 
پنــج روز  بــود )25(. فعالیــت بدنــی  بــه مــدت 40 دقیقــه  و 
در هفتــه بــود و در ابتــدا و انتهــای هــر جلســۀ تمریــن، ســه 
 4-5 m/min کــردن بــا ســرعت کــردن و ســرد  گــرم  دقیقــه 
ــرای دویــدن، از  گرفــت. به منظــور تحریــک موش هــا ب انجــام 
گردان(، اســتفاده شــد؛   محــرک صوتــی )ضربــه بــه دیــوارۀ نــوار 
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که در جلســات اول، از محرک الکتریکی با ولتاژ  بدین صورت 
کــم، همــراه بــا محــرک صوتــی اســتفاده شــد و پــس از شــرطی 
کــردن موش هــا به همــراه بــودن دو محرک، در ســایر جلســات 
کار بــا حیــوان آزمایشــگاهی،  به منظــور رعایــت نــکات اخلاقــی 

فقط از محرک صوتی استفاده شد. 
بــا  همــدان  ســیر  ســیر:  عصــارۀ  مصــرف  و  تهیــه  نحــوۀ 
 هماهنگی کارشناسان گروه گیاه شناسی دانشگاه، خریداری 
بــا  شست وشــو  از  پــس  و  شــده  گرفتــه  پوســت  ســیر  شــد. 
بــرای  شــد.  داده  بــرش  کوچک تــر  قطعــات  بــه  مقطــر  آب 
گــرم ســیر بــا 250 میلی لیتــر  آماده ســازی عصــارۀ آبــی ســیر، 100 
10 دقیقــه  از  پــس  و  ریختــه شــد  آب مقطــر در مخلوط کــن 
کاغــذ صافــی عبــور داده شــد و در نهایــت  مخلــوط شــدن، از 
تــا  و  آزمایــش ریختــه شــده  لوله هــای  آبــی ســیر در  عصــارۀ 
گروه هــای مکمــل  زمــان مصــرف در فریــزر نگهــداری شــد. بــه 
موش هــای  وزن  گــرم  صــد  هــر  ازای  بــه  تمرین-مکمــل  و 
گــرم  گــرم در هــر 100  صحرایــی، یــک میلی لیتــر )حــدود 0/4 
گاواژ شــد )26(. شــایان ذکــر  وزن بــدن( از ایــن عصــاره روزانــه 
کــه وزن موش هــا در آخــر هفتــه ارزیابــی شــد و میــزان  اســت 
مصــرف عصــارۀ ســیر نیــز بــا تغییــرات وزن متناســب بــود. بــه 

گاواژ شــد.  گروه هــای دیگــر همــان میــزان ســالین 
بــا شــرایط  آزمایشــگاهی: همــۀ حیوانــات  روش هــای 
 کامــلًا مشــابه )48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی و 
از  ترکیبــی  داخل صفاقــی  تزریــق  بــا  ناشــتایی(  ســاعت   12
 کتامین )kg/mg 60( و زایلازین )kg/mg 5( بی هوش شدند. 
بافــت چربــی اپیدرمال ناحیۀ راســت حیــوان بلافاصله پس از 
جداســازی، بــه نیتــروژن مایــع منتقل و ســپس در یخچال در 
دمــای 80- درجــۀ ســانتی گراد تــا زمــان اندازه گیــری نگهداری 
ــا اســتفاده از  شــد. مقادیــر انســولین ســرمی بــه روش الایــزا ب

کیــت Rat ELISA Mercodia Insulin و بــا ادامــۀ تغییــرات 
0/15-5/55 میکروگــرم در لیتــر و حساســیت 0/15 میکروگرم 
ــیداز  کس ــز ا گلوک ــه روش  ــرمی ب ــز س گلوک ــن  ــر؛ و همچنی در لیت
ــا دامنــۀ تغییــرات  کیــت شــرکت پارس آزمــون ب ــا اســتفاده از  ب
میلی گــرم   5 حساســیت  و  لیتــر  دســی  در  میلی گــرم   400-5 
ــز  گلوک ــرآورد میــزان  در دســی لیتــر اندازه گیــری شــد. پــس از ب
ارزیابــی  بــرای   HOMA-IR از شــاخص  ناشــتا،  انســولین  و 

مقاومــت بــه انســولین اســتفاده شــد.
HOMA-IR =

گلوکز[  )mmol/l( × انسولین )µU/ml( [ ÷ 22.5
روش انجــام RT-PCR بــرای اندازه گیــری تغییــرات بیــان 
ژن IL-17 و IL-22: بافــت چربــی اپیدرمــال بــا اســتفاده از 
 Rneasy Mini kit; Qiagen, Inc., Valencia,(س  RLT بافــر 
کل   RNA .کلروفــرم همگن شــد CA, USA( به دنبــال حــذف 
بــا اســتفاده از روش مبتنــی بــر ســتون چرخشــی ســیلیکون 
کل   RNA بــا اســتفاده از 1 میکروگــرم cDNA .اســتخراج شــد
 Invitrogen; Thermo Fisher( طبــق قــرارداد شــرکت ســازنده
Scientific, Inc., Waltham, MA, USA( سنتز شد و سپس 
کنــش رونویســی معکــوس  cDNA سنتزشــده بــرای انجــام وا
 IL-17 پرایمــر  الگــوی  رفــت.  بــه کار   )SuperScript III( 
 Shanghai Saibaisheng Gene( اســتفاده  مــورد   IL-22 و 
پژوهــش  در   )Technology Co. Ltd., Shanghai, China
 β-actin mRNA حاضــر در جــدول 1 آورده شــده اســت. از
کنتــرل داخلــی اســتفاده شــد. تجزیه وتحلیــل  به عنــوان ژن 
گرفــت. قــرارداد چرخــۀ  ــا اســتفاده از روش )Δ)ΔCt انجــام  ب
حرارتــی مــورد اســتفاده Real time-PCR شــامل 50 درجــه 
ــه مــدت 2 دقیقــه و به دنبــال آن 40 چرخــۀ 15 ثانیــه ای در  ب
حــرارت 95 و 65 درجــۀ ســانتی گراد بــه مــدت 34 ثانیــه بــود.
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کنترل گرهای )پرایمرهای( IL-17 و IL-22 به همراه ژن  جدول 1. توالی آغاز

Primer SequencesGenes

Forward:  5’- ACACCCGCCACCAGTTCGC -3’β-Actin

Reverse:   5’- TCTCCCCCTCATCACCCACAT -3’

Forward:  5’- TGGACTCTGAGCCGCAATGA -3’IL-17

Reverse:   5’- CTCCACCCGGAAAGTGAAGG -3’

Forward:  5’- CAACCGCACCTTTATGCTGG -3’IL-22

Reverse:   5’- ATCCTTGGCTTTGACTCCTCG -3’
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تحلیــل آمــاری: پــس از تأییــد توزیــع طبیعــی داده هــا 
بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو ویلــک و همگنــی واریانس هــا 
توســط آزمــون لــون، بــرای تجزیه وتحلیــل آمــاری از آزمــون 
ــتفاده  ــی اس ــی توک ــون تعقیب ــه و آزم ــس یکطرف ــل واریان تحلی
شــد. همچنیــن بــرای بررســی همبســتگی بیــن متغیرهــا از 
 ضریب همبســتگی پیرســون اســتفاده شد. ســطح معناداری

گرفته شد. آزمون ها P≥0/05 در نظر 

نتایج

در جــدول 2 نتایــج آزمــون بین گروهــی مربــوط بــه متغیرهــای 
ارائــه شــده  گروه هــای مختلــف  انســولین در  و  گلوکــز  وزن، 

اســت.

گروه های مختلف گلوکز و انسولین در  جدول 2. نتایج آزمون درون گروهی و بین گروهی مربوط به متغیرهای وزن، 

CNDM TDMGDMTGDM p-valueگروهمتغیر

وزن 

)کیلوگرم(
9/160/673±17/86163/63±9/86167/13±14/33158/25±13/34162/13±/159پیش آزمون

23/210/230±45/82326/75±20/87307/00±34/42339/25±47/27346/87±322/12پس آزمون

 p-value

درون گروهی
0/0001*0/0001*0/0001*0/0001*0/0001*-

گلوکز 

)mg/dl(

a366/13±66/96 a387/63±22/94 a377/13±90/35 a0/0001  β 69/68±16/83361/50±91/13پیش آزمون

a246/50±43/26 ab235/50±3/16 ab208±32/92 ab0/0001 β 75/67±18/77372/38±94/25پس آزمون

 p-value

درون گروهی
0/3330/4150/0001*0/0001*0/0001*-

انسولین

)µU/ml(
6/85±1/4211/56±3/26 a8/13±1/15 b8/73±2/957/93±0/93 b0/002 β

)P≥0/05( گروه ها گروه DM، β: اختلاف بین  گروه CN، b: اختلاف با  *: اختلاف درون گروهی، a: اختلاف با 
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نتایــج تحلیــل واریانــس یکطرفــۀ پیش آزمــون نشــان داد 
گروه هــای  کــه در شــروع پژوهــش، تفــاوت معنــاداری بیــن 
تجربــی در میــزان تغییــرات وزن )P=0/673( وجــود نــدارد. 
 DM گروه هــای  در  پیش آزمــون  گلوکــز  مقــدار  همچنیــن 
 302/34 )P=0/0001؛   TDM درصــد(،   299/54 )P=0/001؛ 
 TGDM و  درصــد(   325/96 )P=0/0001؛   GDM درصــد(، 
CN بیشــتر  گــروه  بــه  )P=0/0001؛ 214/42 درصــد( نســبت 
گروه هــای P=0/0001( DM؛  گلوکــز پس آزمــون در  بــود. میــزان 
درصــد(،   161/53 )P=0/0001؛   TDM درصــد(،   295/09
P=0/0001( GDM؛ 149/86 درصــد( و TGDM )P=0/0001؛ 
گــروه CN بیشــتر بــود. همچنیــن  120/68 درصــد( نســبت بــه 
 GDM درصــد(،   66/19 )P=0/0001؛   TDM گروه هــای 
)P=0/0001؛ 63/24 درصــد( و TGDM )P=0/0001؛ 55/85 
کمتــر بــود )جــدول 2(. میــزان   DM گــروه درصــد( نســبت بــه 
گروه CN نسبت به P=0/001( DM؛ 40/75 درصد(  انسولین 
P=0/025( TDM؛ 29/67 درصــد(  گروه هــای  و همچنیــن 
گــروه  بــه  نســبت  درصــد(   24/48 )P=0/016؛   TGDM  و 

کمتر بود )جدول 2(.  DM
تجزیه وتحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس 

کــه تفــاوت معنــاداری در میــزان تغییــرات  یکطرفــه نشــان داد 
وجــود  مختلــف  گروه هــای  بیــن   )P=0/0001(  HOMA-IR
 HOMA-IR دارد. نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد، مقــدار 
 TDM درصــد(،   468/98 )P=0/0001؛   DM گروه هــای 
P=0/016( GDM؛ 219/62  و  )P=0/022؛ 211/39 درصــد( 
ــدار  ــن مق ــود. همچنی ــتر ب ــروه CN بیش گ ــه  ــبت ب ــد( نس درص
گروه هــای P=0/0001( TDM؛ 46/54 درصــد(،   HOMA-IR
)P=0/0001؛   TGDM و  )P=0/0001؛ 47/77 درصــد(   GDM
کمتــر بــود )شــکل 1(.   DM گــروه 38/78 درصــد( نســبت بــه 
تجزیه وتحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس 
کــه تفــاوت معنــاداری در میــزان تغییــرات  یکطرفــه نشــان داد 
گروه هــای  بیــان نســبی IL-17 بافــت چربــی اپیدرمــال بیــن 
مختلــف وجــود دارد )P=0/0001( )شــکل 2(. نتایــج آزمــون 
 DM گروه هــای   17-IL نســبی  بیــان  داد،  نشــان  تعقیبــی 
 54/70 )P=0/036؛   TDM درصــد(،   124/21 )P=0/0001؛ 
بــه  نســبت  درصــد(   61/43 )P=0/018؛   GDM و  درصــد( 
 IL-17 بیشــتر بــود )شــکل 2(. میــزان بیــان نســبی CN گــروه 
 GDM درصــد(،   30/12 )P=0/008؛   TDM گروه هــای 
)P=0/017؛ 27/75 درصــد( و TGDM )P=0/0001؛ 54/62 
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IL-22 و IL-17 با HOMA-IR جدول 3. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین

HOMA-IRمتغیر

rR2  p-value

IL-170/6980/4870/0001*

IL-220/5010/2510/001*
P≥ 0/05 سطح معناداری*

کمتــر بــود؛ همچنیــن بیــان   DM گــروه درصــد( نســبت بــه 
 TDM گروه هــای گــروه TGDM نســبت بــه  نســبی IL-17 در 
P=0/023( GDM؛ 60/55  و  )P=0/045؛ 53/33 درصــد( 

کمتــر بــود )شــکل 2(.  درصــد( 
تحلیــل  از  اســتفاده  بــا  پژوهــش  یافته هــای  دیگــر  از 
تغییــرات  میــزان  در  معنــادار  تفــاوت  یکطرفــه،  واریانــس 
گروه هــای  بیــان نســبی IL-22 بافــت چربــی اپیدرمــال بیــن 
مختلــف بــود )P=0/0001( )شــکل 3(. نتایــج آزمــون تعقیبــی 
اپیدرمــال  چربــی  بافــت   IL-22 نســبی  بیــان  داد  نشــان 
 TDM درصــد(،   132/55 )P=0/0001؛   DM گروه هــای 
 66/86 )P=0/040؛   GDM و  درصــد(   65/11 )P=0/044؛ 
گــروه CN بیشــتر بــود )شــکل 3(. بیــان  درصــد( نســبت بــه 
 28/68 )P=0/040؛   TDM گروه هــای   IL-22 نســبی 
 TGDM و  درصــد(   28/25 )P=0/044؛   GDM درصــد(، 
کمتــر بــود.   DM گــروه )P=0/0001؛ 57/12 درصــد( نســبت بــه 
گروه هــای  بــه  نســبت   TGDM گــروه   IL-22 نســبی  بیــان 
)P=0/038؛   GDM و  درصــد(   69/04 )P=0/041؛   TDM

.)3 )شــکل  بــود  کمتــر  درصــد(   70/83

کــه  داد  نشــان  پیرســون  همبســتگی  ضریــب  نتایــج 
 IL-17 بــا بیــان نســبی HOMA-IR همبســتگی مثبتــی بیــن
 )r=-0/501 و  P=0/001(  IL-22 و   )r=-0/698 و P=0/0001(

وجــود دارد )جــدول 3(.

گروه های مختلف با آزمون تحلیل  شکل 1. تغییرات HOMA-IR در 

)P≥0/05 واریانس یکطرفه )در سطح

.DM گروه a تفاوت با CN، b تفاوت با 

کنترل-سالم، DM: دیابت، TDM: دیابت-تمرین،  :CN 

GDM: دیابت-سیر، TGDM: دیابت-تمرین-سیر

شکل 2. تغییرات بیان نسبی IL-17 بافت چربی اپیدرمال در 

گروه های مختلف با آزمون تحلیل واریانس یک طرفه )در سطح 

)P≥0/05

.TGDM گروه گروه DM،ی c تفاوت با  a تفاوت با CN،ی b تفاوت با 

کنترل-سالم، DM: دیابت، TDM: دیابت-تمرین،  :CN 

GDM: دیابت-سیر، TGDM: دیابت-تمرین-سیر

شکل 3. تغییرات بیان نسبی IL-22 بافت چربی اپیدرمال در 

گروه های مختلف با آزمون تحلیل واریانس یکطرفه )در سطح 

)P≥0/05

.TGDM گروه گروه DM، بc تفاوت با  a تفاوت با CN،ب b تفاوت با 

کنترل-سالم، DM: دیابت، TDM: دیابت-تمرین،   :CN 

GDM: دیابت-سیر، TGDM: دیابت-تمرین-سیر
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بحث و نتیجه گیری

کــه القــای دیابــت موجــب  نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
چربــی  بافــت  در   IL-17 و   IL-22 نســبی  بیــان  افزایــش 
همچنیــن  شــد.  دیابتــی  صحرایــی  موش هــای  اپیدرمــال 
بــا  ســایتوکاین ها  ایــن  تغییــرات  بیــن  معنــاداری  رابطــۀ 
تحقیقــات  نتایــج  شــد.  مشــاهده   HOMA-IR شــاخص 
ایمنی-التهابــی  ســلول های  از  بســیاری  می دهــد  نشــان 
نقــش   T2DM آســیب زایی  در  آن هــا  ســایتوکاین های  و 
 B Th17، ســلول های  Th1،ی  کــه شــامل ســلول های  دارنــد 
ســلول های  همچنیــن   .)27( هســتند  ســل ها  ماســت  و 
کــه نقــش مهمــی  Th22 ســایتوکاین IL-22 را تولیــد می کنــد 
در آســیب زایی بیماری هــای التهابــی دارد )28(. دالمــاس 
نشــان  انســانی  چربــی  ســلول های  در   )2014( همــکاران  و 
ــتر  ــی بیش ــراد دیابت ــطوح IL-17 و IL-22 در اف ــه س ک ــد  دادن
خــوردن  هــم  بــر  بــا  ســایتوکاین ها  ایــن  افزایــش  و  اســت 
گلوکــز رابطــۀ مســتقیمی دارد )29(. همچنیــن  هومئوســتاز 
کــه در بیمــاران چــاق مقــاوم بــه انســولین  نشــان داده شــد 
و   IL-17 تولیدکننــدۀ  لنفوســیت های  از  بیشــتری  درصــد 
IL-22 در بافــت چربــی زیرجلــدی وجــود دارد )3(. زاهــو و 
همــکاران )2012( ســطح بالاتــر IL22 پلاســمایی را در بیماران 
کــه بــا مقادیــر HOMA-IR همبســتگی  T2DM نشــان دادنــد 
دیگــری  تحقیــق  در  ایــن  علاوه بــر   .)30( داشــت  مثبتــی 
ــلول های IL-17 و IL-22 در  ــد س ــه درص ک ــد  ــان داده ش نش
بیمــاران T2DM بیشــتر از افــراد ســالم اســت )31(. داده هــای 
 Th17 ســلول های  اهمیــت  کــه  پیشــین  تحقیقــات  بــا  مــا 
)30( و IL-22 )31( را در آســیب زایی T2DM نشــان دادنــد، 
کــه بیــن میــزان  همخوانــی دارد. همچنیــن نشــان داده شــد 
 HOMA-IR و BMI ــر ــا مقادی ــلول های IL-17 و IL-22 ب س
کــه  همبســتگی مثبــت و معنــاداری وجــود دارد )31(. از آنجــا 
التهــاب مزمــن بــه ایجــاد مقاومــت بــه انســولین و اختــلالات 
بیــن  مثبــت  همبســتگی  می کنــد،  کمــک  سوخت وســازی 
کــه ایــن  IL-17 و IL-22 بــا HOMA-IR، نشــان می دهــد 
فراینــد  در  شــرکت کننده  مهــم  عوامــل  از  ســایتوکاین ها 
ــرای  ــد ب ــی جدی ــد از اهــداف درمان T2DM هســتند و می توان

باشــد.   T2DM بیمــاری  مداخــلات در 
کــه در پــی فعالیــت  نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
 HOMA-IR و   IL-17ی  ،IL-22 نســبی  بیــان  ورزشــی 
کاهــش  دیابتــی  صحرایــی  موش هــای  چربــی  بافــت  در 
معنــاداری داشــت. رامــوس و همــکاران )2020( در پژوهشــی 
افــراد مبتــلا  کــه تمریــن هــوازی تداومــی در  نشــان دادنــد 

و   IL-22 کاهــش  موجــب  سوخت وســازی  ســندروم  بــه 
نیــز  همــکاران  و  الوارنگــو   .)14( شــد   MetS شــاخص های 
کاهــش معنــادار IL-22 را در پــی 12هفتــه تمریــن تداومــی 
پژوهشــگران  ایــن   .)12( کردنــد  گــزارش  پاییــن  شــدت  بــا 
ســلول های  عملکــرد  بهبــود  بــا  تمریــن  کــه  کردنــد  بیــان 
کاهــش  موجــب  اندوتلیــال  ســلول های  و  پانکــراس  بتــای 
عــوارض ناشــی از MetS می شــود. بــا وجــود ایــن در همیــن 
کــه تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا  تحقیــق نشــان داده شــد 
موجــب افزایــش IL-22 شــد. به نظــر می رســد علــت اختــلاف 
ــاز  ــورد نی ممکــن اســت تــا حــدی ناشــی از افزایــش IL-22 م
ــرای جبــران افزایــش ســایتوکاین های پیش التهابــی ماننــد  ب
کــه در پــی فعالیــت ورزشــی شــدید افزایــش  HsCRP باشــد 
شــدت  بــا  تمرینــات  به دنبــال  درحالی کــه   ،)12( می یابــد 
کاهــش می یابــد.   پاییــن ســطح شــاخص های پیــش التهابــی 
هشــت  کــه  دادنــد  نشــان  نیــز   )2018( همــکاران  و  خزایــی 
هفتــه تمریــن هــوازی تأثیــر معنــاداری بــر IL-17 در بیمــاران 
کــه  T2DM نــدارد )15(. تحقیقــات پیشــین نشــان می دهــد 
و  دارنــد  مزمــن  التهــاب  در  فعالــی  نقــش   IL-22 و   IL-17
ــه انســولین و اختــلالات سوخت وســازی  موجــب مقاومــت ب
ایــن بیمــاری ماننــد رتینوپاتــی و  بــا  نیــز عــوارض مرتبــط  و 
کرونــر می شــوند )5، 27، 30(. افزون بــر  بیماری هــای عــروق 
ایــن، همبســتگی مثبتــی بیــن ایــن ســایتوکاین ها بــا مقاومت 
گــزارش شــده اســت. تحقیقــات نشــان می دهــد  بــه انســولین 
 STAT3 گیرنــدۀ خــود و فعال ســازی کــه IL-22 بــا اتصــال بــه 
ســبب مقاومــت بــه انســولین در ســلول های بتــای پانکــراس 
NF- نیــز پیام رســانی التهابــی توســط IL-17 .)28( می شــود
توســط   IL-6 آزادســازی  و  تولیــد  و  می کنــد  تحریــک  را   kB
کبــد و بافــت چربــی را افزایــش می دهــد )32(. فعــال شــدن 
در   TNF-α و   CRP ماننــد  التهابــی  ســایتوکاین های  ایــن 
 T2DM القــای مقاومــت بــه انســولین و در نهایــت توســعۀ 
نقــش مهمــی دارنــد )33(. بــا وجــود ایــن، تحقیقــات نشــان 
کــه فعالیــت ورزشــی هــوازی بــا شــدت پاییــن دارای  می دهــد 
تأثیــرات ضدالتهابــی اســت و می توانــد مقاومــت بــه انســولین 
و عملکــرد ســلول های بتــا را در T2DM بهبــود بخشــد )34(.                 
ی  ،IL-22 کاهــش بیــان نســبی از دیگــر نتایــج پژوهــش 
بــا  همــراه  ورزشــی  فعالیــت  پــی  در   HOMA-IR و   IL-17
کــه مصــرف  مصــرف عصــارۀ آبــی ســیر بــود. نشــان داده شــده 
به عمــل  جلوگیــری  التهابــی  شــاخص های  افزایــش  از  ســیر 
دادنــد  نشــان   )2021( همــکاران  و  ســاریونو   .)22( مــی آورد 
و   IL-6ی  ،IL-1β ســطح  کاهــش  موجــب  ســیر  مصــرف  کــه 
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 STZ بــا  IFN-γ در موش هــای دیابتــی  TNF-α و افزایــش 
نشــان  نیــز   )2022( همــکاران  و  فلاحتیــان   .)35( می شــود 
ســندروم  مــدل  موش هــای  در  ســیر  مصــرف  کــه  دادنــد 
 IFN-γ و   IL-17 کاهــش  موجــب  پلی کیســتیک  تخمــدان 
می شــود  التهــاب  تعدیــل  موجــب  طریــق  ایــن  از  و  شــده 
کــه  )23(. همچنیــن اوتــا و همــکاران )2012( نشــان دادنــد 
کاهــش ســطوح  مصــرف عصــارۀ ســیر در موش هــا موجــب 
IL-22 می شــود )21(. به نظــر می رســد تأثیــرات ضددیابــت، 
 S-alyl-cysteine کســاینده و ضدالتهــاب ســیر ناشــی از  ضدا

ی  ،S-allyl cysteine ماننــد  کسایشــی  ضدا ترکیبــات  باشــد. 
ســیر  در  موجــود  آلیســین  و   S-allyl mercaptocysteine 
کسایشــی اســت و بــا ســرکوب فعالیــت  دارای فعالیــت ضدا
.)36( می کننــد  مهــار  را  التهــاب   ،NF-kB  پیام رســانی 
 همچنین برخی ترکیبات )گوگردی( سیر بیان سایتوکاینهای 
التهابــی ماننــد TNF، یIL-1β و IL-6 را مهــار می کنــد )37(. 
از  را   )FAS( اســید چــرب  بیــان ســنتاز  ایــن، ســیر  افزون بــر 
 FAS  .)38( می کنــد  مهــار   AMPK فعال ســازی  طریــق 
می توانــد  ســیر  بنابرایــن  می کنــد،  تنظیــم  را   FFA ســطوح 
 ،AMPK کــردن  فعــال  از  ناشــی  ضدالتهابــی  تأثیــرات  بــا 
موجــب بهبــود هیپرگلیســیمی و مقاومــت بــه انســولین در 
موش هــای دیابتــی شــود )39(. در پژوهــش حاضــر ترکیــب 
IL-22  ــبی ــان نس ــر بی ــتری ب ــر بیش ــیر اث ــارۀ س ــا عص ــن ب تمری
بــا  تمریــن  ترکیــب  حاضــر  تحقیــق  در  داشــت.   IL-17 و 
بــه بهبــود بیشــتر  بــا تأثیــرات هم افزایــی  آبــی ســیر  عصــارۀ 
ــد.  ــر ش ــی منج ــای دیابت ــی در موش ه ــانگرهای التهاب در نش
کــه هــم فعالیــت ورزشــی و هــم ســیر دارای تأثیــرات  از آنجــا 
کسایشــی بــوده و قــادر بــه مهــار مســیرهای ســیگنالینگ  ضدا
التهابــی مختلف انــد، ازایــن رو ترکیــب تمریــن و ســیر تأثیــرات 
هم افزایــی را توجیــه می کنــد. در ایــن زمینــه عنایتــی زاده و 
کــه هشــت هفتــه تمریــن  همــکاران )2022( نشــان دادنــد 
کاهــش معنــاداری  اســتقامتی همــراه بــا مصــرف ســیر موجــب 
بــه  مبتــلا  موش هــای  در   IL-17 و   IL-8ی  ،IL-6 ســطح  در 
ســرطان ســینه شــد )40(. همچنیــن محمــدی و همــکاران 
کــه هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی  )2022( نشــان دادنــد 
بهبــود وضعیــت شــاخص  بــا مصــرف ســیر موجــب  همــراه 
اضافــه وزن  زنــان دارای  انســولین  بــه  و مقاومــت  التهابــی 
فعالیــت  کنــار  در  ســیر  مصــرف  بــه  نظــر   .)41( می شــود 
می توانــد  التهابــی  عوامــل  کاهــش  بــا  اســتقامتی  ورزشــی 
سوخت وســازی  اختــلالات  کاهــش  بــرای  مناســب  راهــکار 
پژوهــش  محدودیت هــای  از  باشــد.   T2DM در  التهابــی  و 

 IL-22 و   IL-17 اندازه گیــری ســطوح  بــه  حاضــر، می تــوان 
ــی ایــن  کــه توانایــی بهبــود احتمال کــرد  در یــک بافــت اشــاره 
می کنــد.  محــدود  مختلــف  بافت هــای  در  را  ســایتوکاین ها 
بــرای  التهابــی  شــاخص های  دیگــر  اندازه گیــری  همچنیــن 
 IL-22 و IL-17 توضیح بهتر سازوکارهای احتمالی تغییرات 

در پاسخ به تمرین هوازی و مصرف عصارۀ سیر نیاز است. 
کــه احتمــالًا  یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد 
از  ناشــی   IL-22 و   IL-17 نســبی  بیــان  میــزان  در  افزایــش 
کــه بــا  القــای دیابــت موجــب اختــلال سوخت وســازی شــد 
ــوازی  ــن ه ــود. تمری ــراه ب ــولین هم ــه انس ــت ب ــش مقاوم افزای
کاهــش التهــاب و بهبــود شــاخص  ــا  و مصــرف عصــارۀ ســیر ب
مقاومــت بــه انســولین همــراه بــود. بــا وجــود ایــن اثــر ترکیــب 
کــه افــراد  تمریــن بــا مصــرف عصــارۀ ســیر بیشــتر بــود. از آنجــا 
دیابتــی همــواره در معــرض التهــاب هســتند و بــا توجــه بــه 
IL-22 در پــی فعالیــت ورزشــی هــوازی  IL-17 و  تغییــرات 
و مصــرف عصــارۀ ســیر، اســتفاده از ایــن دو عامــل احتمــالًا 
داشــته   T2DM بیمــاران  بــرای  درمانــی  اهمیــت  می توانــد 
باشــد. ازایــن رو توصیــه می شــود پژوهش هــای بیشــتری در 

ــرد. گی ــورت  ــه ص ــن زمین ای

تشکر و قدردانی 
ایــن پژوهــش در قالــب رســالۀ دکتــری دانشــگاه آزاد اســلامی 
بدین وســیله  اســت.  گرفتــه  انجــام  آملــی  آیــت الله  واحــد 
 نویســندگان تشــکر و قدردانی خود را از این واحد دانشــگاهی

اعلام می دارند.
حامی/ حامیان مالی

گرفتــه  ــا هزینــۀ شــخصی نویســندگان انجــام  ایــن پژوهــش ب
اســت.
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تمامــی نویســندگان در آماده ســازی مقالــه مشــارکت یکســان 

داشتند.
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