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Abstract 

 

Background and Purpose: Neuregulin-1 (NRG-1) and interleukin-6 (IL-6) play critical roles in regulating 

inflammation and metabolism, and insulin resistance is recognized as a key factor in type 2 diabetes. Despite the 

importance of these factors, how they respond to aerobic training in overweight men with type 2 diabetes remains 

a scientific challenge. The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of aerobic training on 

serum levels of neuregulin-1, interleukin-6, and insulin resistance in overweight men with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test–post-test design 

including a control group. Twenty overweight men with type 2 diabetes were randomly assigned to either an 

experimental group or a control group (n = 10 per group). The experimental group performed an 

aerobic training program for 8 weeks, three sessions per week. The aerobic training program began with an 

intensity of 40–45% of heart rate reserve (HRR) for 15 minutes and gradually progressed to 45 minutes at 65–

70% HRR by the end of the eighth week. Serum levels of NRG-1, IL-6, and glycemic indices were measured 

before and after the training intervention. Blood samples were collected at two time points: one day before the 

first training session (pre-test) and 48 hours after the final session of the eighth week (post-test), following 10–12 

hours of overnight fasting. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) for between-group 

comparisons and paired t-tests for within-group comparisons at a significance level of P < 0.05 using SPSS 

software version 26. 

Results: The between-group analysis of covariance (ANCOVA) revealed that serum NRG-1 levels significantly 

increased in the experimental group compared to the control group (P= 0.0001). In addition, IL-6 (P=0.0001), 

glucose (P=0.0001), insulin (P=0.0001), and insulin resistance (P= 0.0001) significantly decreased in the 

experimental group compared to the control group. Paired t-test results also showed a significant increase in NRG-

1 (23.62%; P=0.0001) and significant decreases in IL-6 (−7.84%; P= 0.0001), glucose (−8.74%; P = 0.0001), 

insulin (−14.99%; P = 0.0001), and insulin resistance (−15.36%; P = 0.0001) in response to training adaptations. 

Conclusion: It appears that eight weeks of progressive aerobic training plays an effective role in modulating 

glycemic and metabolic indices in overweight men with type 2 diabetes through activation of NRG-1-dependent 

pathways, reduction of systemic inflammation, and improvement of tissue insulin sensitivity. These findings 
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highlight the importance of aerobic training as an effective non-pharmacological intervention in the metabolic 

management of type 2 diabetes. 
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فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی ةنشری  

 

 ؟-های ؟، صفحه3  ةشمار ،19 ةدور ،1405

پژوهشی ةمقال  

 

در  نیو مقاومت به انسول  6-نینترلوکی،  ا1-نینئورگول یبر سطوح سرم یهواز نیاثر تمر

 اضافه وزن مبتلا بهنوع دو  ابتید یمردان دارا

 2، محمدابراهیم بهرام2*پوروقار، محمدجواد 1البکیرات جبار کوثر انس

 

دانشگاه  ،یدانشکده علوم انسان ،یو تندرست یورزش یولوژیزیارشد ف یکارشناس یدانشجو .1

  رانیکاشان، کاشان، ا

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران. .2

  چکیده

های حیاتی در تنظیم التهاب و متابولیسم دارند و نقش( IL-6) 6-اینترلوکینو ( NRG-1) 1-نئورگولین: و هدف زمینه

شود. با وجود اهمیت این عوامل، نحوه پاسخ شناخته می ۲عنوان عامل کلیدی در دیابت نوع مقاومت به انسولین به

مانده چالش علمی باقی یک به عنوان وزن همچنانو اضافه ۲ها به تمرینات هوازی در مردان مبتلا به دیابت نوع آن

 نیو مقاومت به انسول 6-نینترلوکی،  ا1-نینئورگول یبر سطوح سرم یهواز نی، بررسی اثر تمرمطالعهاست. هدف از این 

 .نوع دو مبتلا به اضافه وزن بود ابتید یدر مردان دارا

 مردان از نفر ۲0. بود کنترل گروه با آزمونپس -آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیحاضر از نوع ن قیتحق: هاروشمواد و 

 به دو گروه تجربی و کنترل یمطالعه شرکت داشتند که به صورت تصادف نیدر ا ۲دارای اضافه وزن مبتلا به دیابت نوع 

هفته و سه روز در هفته انجام دادند.  8را به مدت  یهواز نیبرنامه تمر هایشدند. آزمودن مینفر(، تقس 10)هر گروه 

صورت دقیقه آغاز شد و به 15مدت درصد ضربان قلب ذخیره و به 45تا  40نخست با شدت  یبرنامه تمرین هواز

قبل و بعد از . درصد ضربان قلب ذخیره افزایش یافت ۷0تا  65دقیقه با شدت  45تدریجی، تا پایان هفته هشتم به 

روز قبل از  کیدر دو مرحله،  ریگیخون شد. یریگاندازه ابتیهای موثر در دشاخص و  NRG-1 ،IL-6سطوح  نیتمر

 ساعت 1۲ تا 10 از بعد ،(آزمون)پس نیتمر هشتمهفته  انیساعت پس از پا 48( و آزمونشی)پ نیجلسه تمر نیاول

 سهیمقا یبرا یزوج tو  یگروهنیب سهیجهت مقا انسیکووار لیها از آزمون تحلداده لیتحل یانجام شد. برا ،ناشتایی

 استفاده شد. ۲6نسخه  spssافزار با استفاده از نرم P<05/0 داریادر سطح معن یگروهدرون

نسبت به گروه  یدر گروه تجرب ،NRG-1 (0001/0=P)ر مقادیگروهی تحلیل کوواریانس نشان داد نتایج بین: نتایج

مقاومت به  ( وP=0001/0)، انسولین (P=0001/0) گلوکز ،IL-6 (0001/0=P) افزایش معنادار داشت. سطوح کنترل

افزایش  زوجی نیز tنتایج نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری نشان داد.  ، در گروه تجربی(P=0001/0)انسولین 

https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=Kausar Anas-Jabbar Al-Bakirat
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-0359-525x
file:///C:/Users/ئشاغش/Downloads/0000-0001-8933-3589
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درصد(، و گلوکز  -0001/0=P ،84/۷) IL-6درصد(، و کاهش معنادار  0001/0=P ،6۲/۲3) NRG-1دار معنا

(0001/0=P ،۷4/8- ( انسولین ،)0001/0درصد=P ،99/14- ( و مقاومت به انسولین )0001/0درصد=P ،36/15- 

 .به تمرین را نشان داد سازگاریدر درصد( 

، کاهش NRG-1بسته به وا یرهایمس یسازبا فعال روندهشیپ یهواز نیهشت هفته تمر رسدیبه نظر م: گیرینتیجه

 کیو متابول یسمیگل یهاشاخص لیدر تعد ینقش مؤثر ن،یها به انسولبافت تیو بهبود حساس کیستمیالتهاب س

مداخله  کیعنوان به یهواز نیتمر تیاهمبر  هاافتهی نی. اکندیم فایوزن ااضافه یدارا ۲نوع  ابتیمردان مبتلا به د

 دارد. دیتأک ۲نوع  ابتید کیمتابول تیریکارآمد در مد ییردارویغ

 التهاب سیستمیک ،یاستقامت نیتمر ،ینیانسول تیحساس ، 6-، اینترلوکین1-نئورگولینکلیدی:  هایواژه

 یبر سطوح سرم یهواز نیمر. اثر تمیکوثر انس جبار, پوروقار محمدجواد, بهرام محمدابراه راتیالبک: نحوة استناد به این مقاله

نشریة فیزیولوژی ورزش وع دو مبتلا به اضافه وزن. ن ابتید یدر مردان دارا نیو مقاومت به انسول 6-نینترلوکی، ا1-نینئورگول

 ؟.-؟(:3)19؛1405 و فعالیت بدنی.
 

vaghar@kashanu.ac.ir:  مسئول ةسندینو ةانامیرا* 

                    00/00/1404پذیرش:   تاریخ                 00/00/1404تاریخ ویرایش:                        00/00/1404تاریخ دریافت:  

 مقدمه

ترین اختلالات متابولیکی مزمن در سطح جهان است که با نقص در ترشح انسولین و یا کاهش یکی از رایج ۲دیابت نوع 

در  ۲های سازمان جهانی بهداشت، شیوع دیابت نوع شود. بر اساس گزارشها به این هورمون مشخص میحساسیت سلول

وزن و چاقی . در این زمینه، اضافه(1) گرددمیعنوان یک بحران بهداشتی جهانی مطرح حال رشد است و این موضوع به

شوند، چرا که افزایش چربی احشایی زمینه را برای بروز اختلالات شناخته می ۲عنوان عوامل خطر اصلی در بروز دیابت نوع به

مقاومت به انسولین، که یکی از عوامل  .(3, ۲) آوردتمیک و ایجاد مقاومت به انسولین فراهم میمتابولیک، تشدید التهاب سیس

های محیطی به این هورمون است. این وضعیت رود، ناشی از کاهش حساسیت بافتبه شمار می ۲کلیدی در پاتوژنز دیابت نوع 

. افزایش (4) شودها، افزایش سطح گلوکز پلاسما و اختلال در تعادل گلوکز خون میبه کاهش جذب گلوکز توسط سلولمنجر 

 صها، قلب، عروق و سیستم عصبی شود. شاخهای حیاتی از جمله کلیهتواند منجر به آسیب به اندامپایدار قند خون می

HbA1cمدت برای ارزیابی کنترل قند خون، نقش مهمی در سنجش وضعیت عنوان یکی از معتبرترین معیارهای میان، به

 .(5) دهدارتباط مستقیم نشان می ۲و ماکروواسکولار 1گلایسمی بیماران دیابتی دارد و با عوارض میکروواسکولار

                                                           
1 . Microvascular 
2 . Macrovascular 

mailto:vaghar@kashanu.ac.ir
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اند که ای به شناسایی فاکتورهای زیستی نوین و بیومارکرهای نوظهور داشتههای اخیر، پژوهشگران توجه ویژهدر سال

 11-نئورگولین تری از پاتوفیزیولوژی دیابت و مقاومت به انسولین فراهم کنند. یکی از این بیومارکرها،توانند درک عمیقمی

(NRG-1 )شود و نقش مهمی در تنظیم متابولیسم عنوان عضوی از خانواده فاکتورهای رشد اپیدرمی شناخته میکه به

ها حاکی از آن است که . یافته(۷, 6) کندهای عضلانی اسکلتی، محافظت عصبی و عملکرد قلب ایفا میگلوکز، عملکرد سلول

ها به انسولین، تسهیل ورود گلوکز به بافت عضلانی و کاهش سطح التهاب مزمن، تواند با افزایش پاسخ سلولمی  1-نئورگولین

دهنده تواند نشانمی 1-. بنابراین، تغییرات سطح سرمی نئورگولین(۷)د نقش مهمی در بهبود متابولیسم گلوکز ایفا کن

عنوان به( IL-6) 2 6-نینترلوکیابت باشد. همزمان، اهای مؤثر در بهبود اختلالات متابولیکی و التهابی مرتبط با دیمکانیسم

با مقاومت به  IL-6سطح  شیافزا ،یاز چاق یالتهاب مزمن ناش طی. در شراشودیبا عملکرد دوگانه شناخته م نیتوکایسا کی

خواص  یزش، داراور نیآزادشده از عضلات در ح IL-6که  ی. در حال(8)همراه است  نییپاالتهاب درجه دیو تشد نیانسول

عنوان یکی از مداخلات در این راستا، تمرینات هوازی به. (9)را بهبود بخشد  نیبه انسول تیحساس تواندیبوده و م یتهابضدال

ایفا  ۲های التهابی و متابولیکی، نقش مهمی در پیشگیری و مدیریت دیابت نوع غیر دارویی مؤثر، قادرند با تعدیل شاخص

تواند سطح گلوکز ناشتا را کاهش داده، دهند که انجام منظم تمرینات هوازی با شدت متوسط تا بالا میکنند. شواهد نشان می

 را کاهش دهد و در مجموع کنترل متابولیک بیماران دیابتی را ارتقا دهد HbA1c مقاومت به انسولین را بهبود بخشد، مقدار

درصد  80) با شدت بالا یمقاومت نینشان داد که هشت هفته تمر( ۲0۲۲و همکاران ) ییمطالعه رضا نه،یزم نیدر ا .(11, 10)

1RM) یموجب کاهش سطح سرم یطور مؤثرخون، به انیجر تیبا محدود نیتمر نیو همچن IL-6 سطح  شیو افزا

NRG-1  در مطالعه فروزنده و ستین کدستیها پژوهش جیحال، نتا نیبا ا .(1۲) شودیوزن ماضافه یدارا ائسهیدر زنان .

به نظر  .(13) نشان نداد یمعنادار رییتغ یو مقاومت یهواز نیپس از هشت هفته تمر NRG-1، سطح (1399همکاران )

 دهدیها نشان متناقض نینبوده است. ا یکاف یکیمتابول یهاپاسخ جادیا یمطالعه احتمالاً برا نیدر ا نیشدت تمر رسدیم

با  یهواز ناتیراستا، تمر نیاست. در ا یورزش تیبه فعال IL-6و  NRG-1در پاسخ  یاکنندهنییعامل تع نیشدت تمر که

است  منیا ۲نوع  یابتید مارانیب یبرا ینی( که هم از نظر بال3رهیضربان قلب ذخ درصد ۷0تا  40) روندهشیشدت متوسط و پ

 نه،یشیبر اساس مرور پ. (15, 14)قرار گرفته است یکمتر مورد بررس کند،یم جادیا یمناسب یکیمتابول یهاو هم پاسخ

)مانند زنان  یابتیردیغ یهاتیبر جمع نیشیوجود دارد. نخست، اغلب مطالعات پ نهیزم نیدر ا یمتعدد یپژوهش یخلأها

 یهواز ناتیمحدود است. دوم، تمر اریبس ۲نوع  ابتید یاند و شواهد در مردان دارا( متمرکز بودهیابتیردیافراد چاق غ ای ائسهی

 ی( براADA) 4 کایآمر ابتیانجمن د یها( که مطابق دستورالعملHRRدرصد  ۷0تا  40با شدت متوسط ) روندهشیپ

با سه جلسه در هفته  یاپروتکل ساختارمند هشت هفته کیاست، کمتر در قالب  شدههیو توص منیا ۲نوع  یابتید مارانیب

 کیدر  نیو مقاومت به انسول نیانسول گلوکز،، NRG-1 ،IL-6زمان هم یبه بررس یشده است. سوم، مطالعات اندک یبررس

                                                           
1 . Neuroregulin-1 
2 . Interleukin-6 
3 . Heart rate reserve 
4 . American Diabetes Association 
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 یدارا ۲نوع  یابتید مارانبی در ی(مقاومت نتمری ی )برخلافهواز نیبه تمر NRG-1اند. چهارم، پاسخ مطالعه واحد پرداخته

و  نهیشیموجود در پ یهااز تناقض یبیانجام پژوهش حاضر، ترک ی. در واقع، محرک اصلستیمشخص ن یروشناضافه وزن به

 -یالتهاب یومارکرهایکه هم بتواند پاسخ ب یاگونهبود؛ به ۲نوع  یابتید مارانیب یبرا منیو ا نهیبه ینیپروتکل تمر کینبود 

فراهم  ماریب تیجمع نیدر ا یهواز نیشدت تمر نیانتخاب مؤثرتر یبرا یکاربرد یتر کند و هم شواهدرا شفاف یکیمتابول

درصد  ۷0 ات 40با شدت  )پیاده روی / راه رفتن( یهواز نیهشت هفته تمر ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،یبنابرا آورد.

HRR یبر سطوح سرم NRG-1 ،IL-6 یمبتلا به اضافه وزن طراح ۲نوع  ابتید یدر مردان دارا نیو مقاومت به انسول 

 فراهم آورد. ماریب تیجمع نیدر ا نهیبه ینیتمر یهاپروتکل یطراح یبرا یخلأها را پر کرده و شواهد کاربرد نیشد تا ا

 روش پژوهش

 یاخلاق در پژوهش دانشکده علوم ورزش تهیدر کم IR.UT.SPORT.REC.1404.176مطالعه با کد اخلاق به شماره  نیا

آزمون در دو گروه شامل پس-آزمونتجربی و با طرح پیشصورت نیمه. این تحقیق بهدیدانشگاه تهران به ثبت رس یو تندرست

در محدوده سنی  ۲وزن مبتلا به دیابت نوع گروه مداخله و گروه کنترل انجام گرفت. جامعه آماری شامل مردان دارای اضافه

ها در فضاهای مجازی، سطح شهر، درمانگاه هاییسال در شهرستان کاشان بود. به منظور جذب داوطلبان، اطلاعیه 55تا  45

 افزاربا استفاده از نرم ازیحجم نمونه مورد ن. و مطب پزشکان توزیع شد تا افراد از اهداف و روند اجرای پژوهش آگاه شوند

G*Power 3.1 و بر اساس آزمون F از نوع ANCOVA ریمتغ کیشد. با در نظر گرفتن دو گروه مطالعه،  نییتع 

نفر محاسبه شد.  ۲0 ازینمونه مورد ن حجم، =665/0f و اندازه اثر 80/0 ی، توان آمار=α 05/0 یداریسطح معن ت،ییکووار

شامل  یدر دو گروه مساو یصورت تصادفپژوهش در نظر گرفته شدند و به ییعنوان حجم نمونه نهانفر به ۲0اساس،  نیبر ا

شرکت در  یداوطلب برا 3۷مرحله جذب نمونه، ابتدا  در. افتندی صینفر، تخص 10و گروه کنترل، هر گروه  نیگروه تمر

 طیداوطلب واجد شرا ۲0 ،یقرار گرفتند. پس از انجام غربالگر یورود و خروج مورد بررس یارهایو از نظر مع ییپژوهش شناسا

با توجه به . (16) نفر( قرار گرفتند 10نفر( و کنترل ) 10) نیدر دو گروه تمر یصورت تصادفوارد مطالعه شدند و سپس به

نفر در مطالعه شرکت کردند که این امر به عنوان یک محدودیت ذکر  ۲0های دسترسی به جامعه آماری، تنها محدودیت

 محدودهدر  سال، شاخص توده بدنی 55تا  45معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود: مرد بودن، سن بین  .شودمی

توسط پزشک متخصص، سابقه حداقل یک سال ابتلا به بیماری  ۲کیلوگرم بر مترمربع، تشخیص قطعی دیابت نوع  30تا  ۲5

درصد، عدم انجام فعالیت بدنی منظم  5/6بالاتر از  HbA1c لیتر(، سطحگرم بر دسیمیلی 1۲6)با قند خون ناشتا بالاتر از 

عضلانی یا -های قلبی، عروقی، اسکلتیللی فعالیت بدنی(، نداشتن بیماریالمماه اخیر )بر اساس پرسشنامه بین 6طی 

متابولیکی محدودکننده فعالیت، عدم ابتلا به پرفشاری خون، عدم مصرف دخانیات، نداشتن عوارض ناشی از دیابت نظیر 

و  1ده قند غیر از متفورمینهای ویتامینی و داروهای کاهننوروپاتی، نفروپاتی یا رتینوپاتی، عدم مصرف انسولین یا مکمل

لیتر و عدم تغییر در داروهای گرم(، نداشتن پروتئین اوری بیش از یک گرم در دسیمیلی 500)با دوز روزانه  2کلامیدبنگلی

                                                           
1 . Metformin 
2 . Glibenclamide 
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معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم حضور منظم در بیش از دو جلسه تمرینی و بروز یا تشدید  .مصرفی حین مطالعه

کنندگان واجد شرایط، یک هفته پیش از تمامی شرکت .شدندی بود که مانع ادامه مشارکت در فعالیت بدنی میهایبیماری

ای جهت آشنایی های اولیه را پاسخ دادند. سپس در جلسهنامه آگاهانه را تکمیل کردند و پرسشنامهآغاز مداخله، فرم رضایت

ز آنان خواسته شد تا در طول مدت پژوهش، رژیم غذایی خود را ثابت با شیوه اجرای تمرینات شرکت داده شدند. همچنین ا

کنندگان با مراحل اجرایی پژوهش و کاهش منظور آشنایی کامل شرکتبه .ای ایجاد نکنندنگه دارند و تغییری در الگوی تغذیه

رای آنان برگزار شد. در این ای آموزشی باضطراب ناشی از حضور در برنامه تمرینی، یک هفته پیش از شروع مداخله، جلسه

صورت های ورزشی و سایر نکات ضروری بهکنندگان با نحوه اجرای تمرینات، اصول ایمنی در حین فعالیتنشست، شرکت

 .ها به برنامه تمرینی صورت گرفتدقیق آشنا شدند. این اقدام با هدف کاهش استرس احتمالی و افزایش پایبندی آزمودنی

 

 های پژوهش:نمونه

 یاخلاق در پژوهش دانشکده علوم ورزش تهیدر کم IR.UT.SPORT.REC.1404.176مطالعه با کد اخلاق به شماره  نیا

آزمون در دو گروه شامل پس-آزمونتجربی و با طرح پیشصورت نیمه. این تحقیق بهدیدانشگاه تهران به ثبت رس یو تندرست

در محدوده سنی  ۲وزن مبتلا به دیابت نوع ری شامل مردان دارای اضافهگروه مداخله و گروه کنترل انجام گرفت. جامعه آما

ها هایی در فضاهای مجازی، سطح شهر، درمانگاهسال در شهرستان کاشان بود. به منظور جذب داوطلبان، اطلاعیه 55تا  45

 افزاربا استفاده از نرم ازیرد نحجم نمونه مو. و مطب پزشکان توزیع شد تا افراد از اهداف و روند اجرای پژوهش آگاه شوند

G*Power 3.1 و بر اساس آزمون F از نوع ANCOVA ریمتغ کیشد. با در نظر گرفتن دو گروه مطالعه،  نییتع 

نفر محاسبه شد.  ۲0 ازینمونه مورد ن حجم، =665/0f و اندازه اثر 80/0 ی، توان آمار=α 05/0 یداریسطح معن ت،ییکووار

شامل  یدر دو گروه مساو یصورت تصادفپژوهش در نظر گرفته شدند و به ییعنوان حجم نمونه نهانفر به ۲0اساس،  نیبر ا

شرکت در  یداوطلب برا 3۷مرحله جذب نمونه، ابتدا  در. افتندی صینفر، تخص 10و گروه کنترل، هر گروه  نیگروه تمر

 طیداوطلب واجد شرا ۲0 ،یقرار گرفتند. پس از انجام غربالگر یررسورود و خروج مورد ب یارهایو از نظر مع ییپژوهش شناسا

با توجه به . (16) نفر( قرار گرفتند 10نفر( و کنترل ) 10) نیدر دو گروه تمر یصورت تصادفوارد مطالعه شدند و سپس به

نفر در مطالعه شرکت کردند که این امر به عنوان یک محدودیت ذکر  ۲0های دسترسی به جامعه آماری، تنها محدودیت

 محدودهدر  سال، شاخص توده بدنی 55تا  45سن بین  معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود: مرد بودن، .شودمی

توسط پزشک متخصص، سابقه حداقل یک سال ابتلا به بیماری  ۲کیلوگرم بر مترمربع، تشخیص قطعی دیابت نوع  30تا  ۲5

درصد، عدم انجام فعالیت بدنی منظم  5/6بالاتر از  HbA1c لیتر(، سطحگرم بر دسیمیلی 1۲6)با قند خون ناشتا بالاتر از 

عضلانی یا -های قلبی، عروقی، اسکلتیالمللی فعالیت بدنی(، نداشتن بیماریماه اخیر )بر اساس پرسشنامه بین 6طی 

متابولیکی محدودکننده فعالیت، عدم ابتلا به پرفشاری خون، عدم مصرف دخانیات، نداشتن عوارض ناشی از دیابت نظیر 
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و  1های ویتامینی و داروهای کاهنده قند غیر از متفورمینروپاتی یا رتینوپاتی، عدم مصرف انسولین یا مکملنوروپاتی، نف

لیتر و عدم تغییر در داروهای گرم(، نداشتن پروتئین اوری بیش از یک گرم در دسیمیلی 500)با دوز روزانه  2کلامیدبنگلی

یز شامل عدم حضور منظم در بیش از دو جلسه تمرینی و بروز یا تشدید معیارهای خروج از مطالعه ن .مصرفی حین مطالعه

کنندگان واجد شرایط، یک هفته پیش از تمامی شرکت .شدندهایی بود که مانع ادامه مشارکت در فعالیت بدنی میبیماری

ای جهت آشنایی سپس در جلسه های اولیه را پاسخ دادند.نامه آگاهانه را تکمیل کردند و پرسشنامهآغاز مداخله، فرم رضایت

با شیوه اجرای تمرینات شرکت داده شدند. همچنین از آنان خواسته شد تا در طول مدت پژوهش، رژیم غذایی خود را ثابت 

کنندگان با مراحل اجرایی پژوهش و کاهش منظور آشنایی کامل شرکتبه .ای ایجاد نکنندنگه دارند و تغییری در الگوی تغذیه

ای آموزشی برای آنان برگزار شد. در این شی از حضور در برنامه تمرینی، یک هفته پیش از شروع مداخله، جلسهاضطراب نا

صورت های ورزشی و سایر نکات ضروری بهکنندگان با نحوه اجرای تمرینات، اصول ایمنی در حین فعالیتنشست، شرکت

 .ها به برنامه تمرینی صورت گرفتافزایش پایبندی آزمودنی دقیق آشنا شدند. این اقدام با هدف کاهش استرس احتمالی و

 

 :پروتکل تمرین

 پزشک ی ومتخصص فیزیولوژی ورزش برنامه تمرینی در سالن ورزشی پایدار شهرستان کاشان و با نظارت مستقیم مربی و

ها بر ینشد. گروه تجربی به مدت هشت هفته و در هر هفته سه جلسه در تمرینات شرکت کردند. شدت و حجم تمر انجام

ی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو طراحی برا (ADA) های انجمن دیابت آمریکاپایه مطالعات پیشین و مطابق با دستورالعمل

های مناسب برای بیماران دیابتی بود که با وع فعالیتره شدت، مدت و نهایی درباها شامل توصیهشده بود. این دستورالعمل

کردن، بخش گرم هر جلسه تمرینی شامل سه بخش .(14)شود هدف ارتقاء سلامت عمومی و بهبود کنترل قند خون ارائه می

دقیقه بهره  10مدت کردن و سردکردن، از حرکات کششی، دویدن سبک و نرمش بهاصلی و سردکردن بود. در مرحله گرم

 گرفته شد. 

و تحت نظارت  یصورت گروهبه ناتیبود. تمر دهیسرپوش یو راه رفتن در سالن ورزش دنیشامل دو یهواز نیتمر یبخش اصل

 دنی)راه رفتن و دو یکسانی یحرکت یکنندگان الگوو همه شرکت شدیاجرا م یورزش یولوژیزیو متخصص ف یمرب میمستق

صورت جداگانه بر اساس ضربان قلب هدف هر فرد به یبرا نیحال، شدت تمر نی. با اکردندیمشخص( را دنبال م تمیبا ر

(HRRتنظ )متناسب با  یهر آزمودن یبرا دنیبود، سرعت راه رفتن/ دو کسانیمعنا که اگرچه حرکت  نیبه ا شد؛یم می

 آغاز قهیدق 15و مدت  HRRدرصد  45تا  40در جلسه نخست با  نی. شدت تمردیگردیم نییخودش تع رهیضربان قلب ذخ

(. 1)جدول . (15) افتی شیافزا HRRدرصد  ۷0تا  65با شدت  قهیدق 45هفته هشتم به  انیتا پا یجیصورت تدرشد و به

 :محاسبه گردید 3ضربان قلب ذخیره با استفاده از فرمول کارونن

                                                           
1 . Metformin 
2 . Glibenclamide 
3 . Karunen 
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 فرمول کارونن(=)  (۲۲0-سن)–)ضربان قلب استراحتی× %  )شدت تمرین+  قلب استراحتیضربان 

 مایل آزمون یک مصرفی با اکسیژن حداکثر میزان تمرین کیفیت از اطمینان برای تمرینی انتهای پروتکل و ابتدا در

کنندگان در طول شرکت یتمام ن،یشدت تمر یاو لحظه قیمنظور کنترل دقبه. (18, 1۷)شد گیریاندازه  1راکپورت رفتن راه

صورت زنده که ضربان قلب آنان را به کردندی( استفاده مPolar H10سنج پولار )مدل از دستگاه ضربان نیهر جلسه تمر

لمس نبض  قیخود را از طر لبضربان ق از،یکنندگان آموزش داده شد تا در صورت نبه شرکت ن،ی. علاوه بر ادادیم شینما

 مینظارت مستق هایدر تمام طول جلسات بر ضربان قلب آزمودن یورزش یولوژیزیمتخصص ف کی. ندیکنترل نما زین یمچ دست

. در طول شدیاصلاح م یصورت آنفرد به تی(، شدت فعالHRRدرصد  ۷0تا  40داشت و در صورت خروج از محدوده هدف )

پزشک متخصص جهت کنترل  کیحرکات و  حیصح یمسئول نظارت بر اجرا یورزش یولوژیزیمتخصص ف کی نات،یتمر

ها توصیه شد که یک تا دو ساعت به آزمودنی در محل حضور داشتند. یاحتمال یهابیبه آس یدگیو رس یاورژانس طیشرا

ویژه در زمان فعالیت بدنی، آب کافی بنوشند. همچنین پیش از انجام تمرین، وعده غذایی سبکی مصرف کنند و طی روز، به

های مربوط به پا، رعایت نکات بهداشتی و مراقبتی مانند استفاده از کفش و جوراب روز عوارض و آسیبمنظور پیشگیری از ببه

کردن کامل پا پس از استحمام، معاینه منظم پا، کنترل دقیق قند وشوی روزانه پا با آب و صابون ملایم، خشکمناسب، شست

صورت شفاهی و کتبی ها بهرار گرفت. تمامی این توصیهخون، پایش فشار خون و بررسی وضعیت چربی خون مورد تأکید ق

  .ها توسط پژوهشگران پیگیری گردیدکنندگان آموزش داده شد و نحوه اجرای صحیح آنبه شرکت

 : پروتکل تمرین هوازی 1جدول

 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 45 45 40 35 30 25 20 15 مدت)دقیقه(

 45-40 50-45 55-50 60-55 65-60 65-60 70-65 70-65 (HRR)شدت

 

  :ی آزمایشگاهیهاروش

آزمون انجام گرفت. آزمون و پسهای فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی مورد نظر در دو بازه زمانی شامل پیشگیری شاخصاندازه

آزمون( و مرحله برداری خون در دو مرحله صورت پذیرفت؛ مرحله نخست، یک روز پیش از شروع برنامه تمرینی )پیشنمونه

ساعت ناشتایی  1۲تا  10گیری پس از آزمون(. در هر دو مرحله، نمونهساعت پس از پایان هفته هشتم تمرینات )پس 48دوم، 

ها به مدت چند دقیقه در حالت نشسته استراحت کردند. سپس در بازه زمانی گیری، آزمودنیشبانه انجام شد. پیش از خون

ز ورید کوبیتال دست چپ توسط کارشناس علوم آزمایشگاهی با رعایت لیتر خون امیلی 10صبح، مقدار  9تا  8بین ساعت 

دقیقه در دمای محیط قرار داده  ۲0مدت حدود های خون بهآوری، نمونهپس از جمع .آوری شداصول ایمنی و بهداشتی جمع

دور در دقیقه در  3500تا  3000دقیقه و با سرعت  10مدت ها بهشدن کامل گردد. در ادامه، نمونهشدند تا فرآیند لخته

                                                           
1 . Rockport 
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های خونی جدا شود. سرم حاصل در چهار میکروتیوب مجزا تقسیم شده و تا دستگاه سانتریفیوژ قرار گرفتند تا سرم از سلول

شرکت  ،ELISAبا استفاده از کیت  1-نینئورگولسطح  .گراد نگهداری شددرجه سانتی ۲0زمان انجام آنالیز، در دمای منفی 

Bioassay Technology Laboratoryگیری شد. لیتر اندازهمیلی برگرم نانو 0۲۷/0حساسیت با  ، ساخت کشور چین

پیکوگرم بر میلی  9۲/0به روش الایزا با استفاده از کیت انسانی بیووندر ساخت کشور آلمان با حساسیت  6-سطح اینترلوکین

 گیری گلوکز ناشتا به روش گلوکزاکسیداز و توسط دستگاهاندازهاندازه گیری شد.  BS-380لیتر توسط دستگاه اتوآنالایزر 

Beckman Analyzer (Instruments, Irvine, CA) انجام شد. میزان انسولین سرمی به روش رادیوایمونواسی 

(RIA) های تجاریگیری از کیتو با بهره  Immunonuclear  ساخت شرکت Stillwater (MN, USA)  سنجیده

 .(19)استفاده گردید  (HOMA) ارزیابی مقاومت به انسولین، از مدل هومئوستاز منظورشد. به

HOMA-IR = (انسولین ناشتا (µU/mL) × گلوکز ناشتا (mg/dL)) ÷ 405 

 

 :های آنتروپومتریکیگیری شاخصاندازه

. وزن شد یریگاندازه متریلیم 5ساخت ژاپن و با دقت  1یاگامیکنندگان با استفاده از قدسنج پژوهش، قد شرکت نیدر ا

شد.  یریگاندازه لوگرمیک ۲/0و با دقت  آلمانساخت  07PSمدل  ۲ورریب تالیجید یبا استفاده از ترازو زیکنندگان نشرکت

 Body Compositionبدن با استفاده از دستگاه  یو درصد چرب یشاخص توده بدن ،یبدن بیترک یابیبه منظور ارز

Analyzer  مدلTNITA رفتن با استفاده از پروتکل آزمون راه یمصرف ژنیحداکثر اکس ت،ی. در نهاشد نییساخت ژاپن تع

 . (۲0, 1۷)شد زده  نیراکپورت تخم

  تحلیل آماری

ها به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شد. پیش از شروع تحقیق، برای اطمینان از در این پژوهش، کلیه داده

 استفاده شد ANOVAهای دموگرافیک و فیزیولوژیک، از آزمون ها در ویژگیدار بین گروهعدم وجود اختلاف معنی

(05/0P˃)ها از آزمون لوِن ررسی همگنی واریانسبویلک و برای -ها، از آزمون شاپیرو. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

برای مقایسه . شودها انجام میحلیل دادههای آماری لازم برای تفرض. این مراحل به منظور اطمینان از پیشگردیداستفاده 

وجی استفاده شد. همچنین، برای بررسی ز  tن در هر گروه، از آزمون آماریآزموآزمون نسبت به پیشمیانگین نمرات پس

منظور بهگردید. استفاده  (ANCOVA) احم، از روش تحلیل کوواریانسها پس از کنترل متغیرهای مزتفاوت بین گروه

تمامی  ه شد.استفاد نرسویپ یهمبستگ بیپس از مداخله، از آزمون ضر یپژوهش در گروه تجرب یرهایمتغ نیارتباط ب یبررس

در  >05/0Pها داری در تمام آزموناانجام شده و سطح معن ۲6نسخه   SPSS افزار آماریمحاسبات آماری با استفاده از نرم

 .نظر گرفته شد

                                                           
1 . Yagami 
2 . Beurer 
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 نتایج

های آنتروپومتریکی، نشان داد که دو گروه تجربی و کنترل از لحاظ ویژگی 1نتایج آزمون آماری گزارش شده در جدول 

-نتایج بین (.P<05/0و فیزیولوژیکی در حالت پایه یکسان بودند و تفاوت معناداری بین آنها مشاهده نشد) شناسیجمعیت

 ،IL-6 افزایش معنادار داشت. سطوح ،NRG-1 (0001/0=P ،86/3۲5=F)ر مقادیگروهی تحلیل کوواریانس نشان داد 

(0001/0=P ،005/39=F)، گلوکز (0001/0=P ،4۷/441=F) انسولین ،(0001/0=P ،41/۲۲4=Fو )  مقاومت به انسولین

(0001/0=P ،58/۲0۷=F)نتایج نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری نشان داد.  ، در گروه تجربیt افزایش  زوجی نیز

، P=0001/0درصد(، گلوکز ) -IL-6 (0001/0=P ،84/۷درصد(، و کاهش معنادار  0001/0=P ،6۲/۲3) NRG-1دار معنا

در پاسخ به درصد(  -P ،36/15=0001/0درصد( و مقاومت به انسولین ) -P ،99/14=0001/0درصد(، انسولین ) -۷4/8

 .تمرین را نشان داد

استفاده  رسونیپ یهمبستگ بیپس از مداخله، از آزمون ضر یپژوهش در گروه تجرب یرهایمتغ نیارتباط ب یمنظور بررسبه

؛ r=  -45/0) نی(، انسولP<05/0؛  r=-5۲/0)(، گلوکز P<05/0؛  48/0-=r) IL-6 با  NRG-1 نینشان داد که ب جیشد. نتا

05/0>Pنی( و مقاومت به انسول (51/0-=r  05/0؛>P) نیب نیوجود دارد. همچن یمعنادار یمنف یهمبستگ IL-6  با گلوکز

(41/0=rانسول ،)نی (38/0 =rو مقاومت به انسول )نی (44/0 =rهمبستگ )یمثبت معنادار ی ( 05/0مشاهده شد>Pجزئ .)اتی 

 ارائه شده است. 4در جدول  یهمبستگ بیکامل ضرا

 

 در هر گروه( n= 10) های مورد مطالعهو فیزیولوژیکی گروه دموگرافی های آنتروپومتریکی،میانگین و انحراف استاندارد متغیر: ۲جدول

 
انحراف ±  میانگین گروه متغیر

 معیار
 آزمونپیش

 Pمقدار 
 )پایه(

 80/0 40/49±24/1 تجربی سن)سال(
 80/48±08/1 کنترل

 18/0 75/1±007/0  تجربی متر(قد)

 76/1±01/0 کنترل
 72/0 90/99±40/4 تجربی وزن)کیلوگرم(

 60/100±27/4 کنترل
ی شاخص توده

 ( 2m/Kgبدنی)
 18/0 58/30±73/1 تجربی
 48/31±11/1 کنترل

 50/0 20/34±65/2 تجربی درصد چربی

 90/34±85/1 کنترل

max2VO 
 )لیتر/دقیقه(

 55/0 40/37±09/2 تجربی

 83/36±14/2 کنترل

HbA1c 
 (درصد)

 11/7±35/0 تجربی
74/0 

 06/7±30/0 کنترل
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 های مختلف: بررسی تغییرات آماری متغیرهای پژوهش در گروه 3جدول 

 گروهیداری آماری بیننشانه معنی ¥

 داری آماری درون گروهی* نشانه معنی

 : ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش در گروه تجربی پس از مداخله4جدول 
 HOMA-IR نیانسول گلوکز NRG-1 IL-6 ریمتغ

NRG-1 1 48/0-* 52/0-* 45/0-* 51/0-* 

IL-6 48/0-* 1 41/0* 38/0* 44/0* 

 **67/0 **63/0 1 *41/0 *-52/0 گلوکز

 **89/0 1 **63/0 *38/0 *-45/0 نیانسول

HOMA-IR 51/0-* 44/0* 67/0** 89/0** 1 

05/0>P *    01/0>P   **   
 

 بحث و نتیجه گیری

مقاومت به و  6-نینترلوکی، ا1-نیبر سطوح نئورگول روندهشیپ یهواز نیاثر هشت هفته تمر یهدف از مطالعه حاضر بررس

 روندهشیپ یهواز نیپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمر جیاضافه وزن بود. نتا ینوع دو دارا یابتید مارانیدر ب نیانسول

با  افتهی نی. ادیوزن گرداضافه یدارا ۲نوع  ابتیدر مردان مبتلا به د 1-نیگولنئور یمعنادار سطح سرم شیمنجر به افزا

 مارانیمنظم در ب یهواز نیرا پس از تمر NRG-1معنادار  شی( افزا۲0۲0و همکاران ) 1همسو است. روزل نیشیمطالعات پ

و  یفرهود نی. همچن(۲1) دانستندمرتبط  ییایتوکندریم تیگزارش کردند و آن را با بهبود ظرف کیمبتلا به سندرم متابول

                                                           
1 . Roselle 

 گروهیمقادیر بین گروهیمقادیر درون آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

t Sig ∆% F sig 

NRG-1 (یترلگرم بر میلینانو) 

  6۲/۲3 *0001/0 -۲30/14 54/۲±13/0 94/1±۲۲/0 تجربی

86۷/3۲5 

 

 -03/1 343/0 000/1 93/1±1۷/0 95/1±۲0/0 کنترل 0001/0¥

IL-6 (لیترپیکوگرم بر میلی) 

  -84/۷ *0001/0 56۷/6 61/5±40/0 05/6±30/0 تجربی

005/39 

 

 1۷/0 591/0 -55۷/0 94/5±30/0 93/5±31/0 کنترل 0001/0¥

 لیتر(دسی  /گرمگلوکز)میلی

 ¥0001/0 4۷/441 -۷4/8 *001/0 ۲۲3/۲0 ۲00/1۲9±8۷/1 50/140±46/۲ تجربی

 14/0 34/0 -000/1 10/140±4۲/۲ 90/139±46/۲ کنترل

 انسولین)میکرو واحد در میلی

 لیتر(

 ¥0001/0 41/۲۲4 -4۲/18 *0001/0 66/16 0۷/۷±۲۷/0 130/8±۲4/0 تجربی

 35/0 ۷۲/0 -361/0 03/8±31/0 0۲/8±33/0 کنترل

 مقاومت به انسولین

 ¥0001/0 58/۲0۷ -36/15 *0001/0 95/16 49/4±34/0 18/5±۲9/0 تجربی

 19/0 19/0 -4۲9/0 09/5±۲۷/0 08/5±۲6/0 کنترل
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 NRG-1 شیبا شدت بالا موجب افزا یتناوب نینشان دادند که تمر ۲نوع  ابتیدر مردان چاق مبتلا به د( 1400همکاران )

. کنندای پژوهش حاضر را تقویت میه. این نتایج یافته(۲۲) شودیم یالتهاب یهاو شاخص نیت به انسولهمراه با کاهش مقاوم

 ویژه، بهErbB هایاست که از طریق گیرنده )EGF (1یکی از اعضای خانواده فاکتورهای رشد اپیدرمی 1-نئورگولین

ErbB3  وErbB4کند. افزایش سطح، نقش حیاتی در تنظیم فرآیندهای متابولیکی، ترمیم بافتی و پاسخ ضدالتهابی ایفا می 

NRG-1  به تمرین هوازی ممکن است به دلیل افزایش کشش مکانیکی عضله، افزایش جریان خون و تحریک در پاسخ

های عضلانی و اندوتلیال در سلول NRG-1 سازی بیان ژنباشد که باعث فعال AMPK مسیرهای سیگنالینگ وابسته به

در عضلات و بافت چربی، موجب  ErbB هایسازی گیرندهاز طریق فعال NRG-1مکانیسمی، از دیدگاه  .(۲3)شودمی

همچنین، . (۲4)شودها میو نیز افزایش برداشت گلوکز توسط سلول GLUT4 های ناقل گلوکز مانندافزایش بیان پروتئین

التهابی های پیشو کاهش تولید سیتوکین NF-κB ستمیک از طریق مهار مسیرهایبا کاهش التهاب سی NRG-1 افزایش

پس  NRG-1 ، افزایش(۲0۲۲و همکاران ) 2ژانگهای همچنین، طبق یافته .(۲5)در ارتباط است IL-6 و α-TNF مانند

های انسولینی و کاهش تجمع اسیت گیرندهتواند منجر به بهبود مقاومت به انسولین از طریق ارتقاء حساز تمرین هوازی می

که دچار اختلال در  ۲ویژه در افراد مبتلا به دیابت نوع این مکانیسم به .(۲6)های محیطی گرددلیپیدهای سمی در بافت

تواند از طریق بهبود عملکرد افزون بر این، تمرین هوازی می .سیگنالینگ انسولین و افزایش التهاب مزمن هستند، اهمیت دارد

و  3ایلمور ویژه توسطشود. این موضوع به NRG-1 توکندریایی و کاهش استرس اکسیداتیو نیز موجب افزایش بیانمی

و بهبود  NRG-1 مورد تأکید قرار گرفته است که نشان دادند تمرین استقامتی موجب افزایش سطح (۲0۲1همکاران )

در پژوهش حاضر را  NRG-1معنادار  شیدر مجموع، افزا .(۲۷)گرددعملکرد میتوکندری در بیماران مقاوم به انسولین می

به  تیدانست که در نها یهواز نیاز تمر یناش یو ضدالتهاب یکیمتابول ،یکیمکان یاز سازوکارها یاحاصل مجموعه توانیم

ناهمسو گزارش  جیمطالعات نتا یحال، برخ نیبا ا. کندیکمک م ۲نوع  ابتیو کاهش عوارض د یکیبازگرداندن تعادل متابول

اضافه وزن منجر به کاهش  یبا شدت بالا در زنان دارا یتناوب نی، تمر(۲0۲0و همکاران ) یاند. در مطالعه قهرمانکرده

 هیاول کیمتابول تیوضع ن،یاز تفاوت در شدت و نوع تمر یناش تواندیم ییناهمسو نیا .(۲8)شد  NRG-1 رمعناداریغ

 ییمسئول ناهمسو تواندیعوامل م نیاز ا یبیدر مجموع، ترک. (۲9)باشد  یتیجنس یهازمان مداخله و تفاوتمدت ها،یآزمودن

 مختلف باشد. یهاتیدر جمع یهواز نیپس از تمر NRG-1 راتییمربوط به تغ یهادر گزارش

 

در  6-نینترلوکیا یمنجر به کاهش معنادار سطح سرم یهواز نیپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمر گرید افتهی

( 1400و همکاران ) ینیهمسو است. حس نیشیبا مطالعات پ افتهی نیاضافه وزن شد. ا یدارا ۲نوع  ابتیمردان مبتلا به د

 دهدیکاهش م یرا به شکل معنادار IL-6سطح  ،یابتید مارانیمنظم در ب یهواز نیتمر یاهفته 10نشان دادند که برنامه 

در  یهواز ناتیرا پس از تمر IL-6 داریکاهش معن( ۲0۲1و همکاران ) منیچا زین لیمند و فراتحلمرور نظام کیدر  .(30)

                                                           
1 . Epidermal growth factors 
2 . Zhang 
3 . Ilmore 
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 یرهایمس یسازفعال قیاز طر ۲نوع  ابتید طیدر شرا IL-6 ،یسمیمکان دگاهیاز د .(31)کردند  دییتأ ۲نوع  ابتید مارانیب

 یهواز نی. تمر(8) زندیدامن م نیمقاومت به انسول شیو افزا نیانسول نگیگنالی، به اختلال در سJNKو  NF-κB یالتهاب

 کنندیرا مهار م یالتهاب یرهایکه مس PGC-1αو  AMPK یساز: فعالدهدیرا کاهش م IL-6سطح  یمتعدد یرهایاز مس

 یاز منابع اصل یکیکه  ییاحشا یکاهش توده چرب و ،(33) ویداتیو کاهش استرس اکس ییایتوکندریبهبود عملکرد م .(3۲)

و  شودیترشح م نیوکایعنوان مابه یصورت موقتبه یدر پاسخ به انقباض عضلان IL-6 نیهمچن .(34)است  IL-6ترشح 

اند. به . با این حال، برخی مطالعات ناهمسو نیز گزارش شده(35) کندیاعمال م یخود، اثرات ضدالتهاب یبرخلاف نقش التهاب

مدت تمرین هوازی در بیماران دیابتی، ( نشان داد که پس از یک دوره کوتاه۲019و همکاران ) 1ژانگ عنوان مثال، تحقیق

 تیوضع ن،یتمر یاز مدت و شدت ناکاف یناش تواندیم ییناهمسو نی. ا(36)مشاهده نشد IL-6 کاهش معناداری در سطح

پژوهش حاضر  یهاافتهیباشد. در مجموع،  یبردارزمان نمونه ای یریگاندازه یهاو تفاوت در روش هایآزمودن هیپا یالتهاب

کاهش استرس  ،ییایتوکندریبهبود عملکرد م ،یالتهاب یرهایمهار مس قیاز طر روندهشیپ یهواز نیتمر دهدینشان م

و مقاومت به  کیستمیبه بهبود التهاب س جهیاهش داده و در نترا ک IL-6سطح  ،ییاحشا یو کاهش توده چرب ویداتیاکس

 .کندیکمک م ۲نوع  یابتید مارانیدر ب نیانسول

 

و  نیمنجر به کاهش معنادار مقاومت به انسول یهواز نیپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمر گرید افتهی

 نیاضافه وزن شد. ا یدارا ۲نوع  ابتیدر مردان مبتلا به د HbA1cو  یسرم نی)گلوکز ناشتا، انسول کیسمیگلا یهاشاخص

را پس از  نیکاهش معنادار گلوکز ناشتا و مقاومت به انسول( 1400و همکاران ) یهمسو است. عباس نیشیبا مطالعات پ افتهی

با  ۲نوع  ابتیدر د نیمقاومت به انسول ،یسمیمکان دگاهی. از د(3۷)گزارش کردند  یابتید مارانیدر ب یهواز نیهفته تمر 10

همراه است  یسلول یبه غشا GLUT4و کاهش انتقال  ،(38)( IRS-1/PI3K/Akt) نیانسول نگیگنالیس ریاختلال در مس

 دهدیم شیکرده و مصرف گلوکز را افزا کیرا تحر GLUT4، انتقال AMPK یسازفعال قیاز طر یهواز نیتمر .(39)

التهاب مزمن را کاهش  ،یالتهابشیپ یهانیتوکیو کاهش سا NF-κB یالتهاب ریبا مهار مس یهواز نیتمر نیهمچن .(40)

 بخشدیرا بهبود م ینیانسول تیدر عضله، حساس یسم یدهایپیو تجمع ل ییاحشا یکاهش توده چرب قیو از طر ،(8) دهدیم

( نشان داد که ۲0۲0و همکاران ) 2مدینا اند. برای مثال، مطالعهالعات ناهمسو نیز گزارش شده. با این حال، برخی مط(41)

این اختلاف ممکن است  .تمرین هوازی کوتاه مدت در بیماران دیابتی تأثیر قابل توجهی بر مقاومت به انسولین نداشته است

های فردی در پاسخ به عوامل متعددی از جمله تفاوت در مدت زمان و شدت تمرین، سطح پایه مقاومت به انسولین، و تفاوت

 . (4۲) به ورزش مربوط باشد

 نیگلوکز، انسول ، IL-6و کاهش  NRG-1 شیافزا نیپس از مداخله، ب ینشان داد که در گروه تجرب یهمبستگ لیتحلنتایج 

 نیاز تمر یناش NRG-1 شیکه افزا دهدینشان م افتهی نیوجود دارد. ا یمعنادار یمنف یهمبستگ نیو مقاومت به انسول

                                                           
1 . Zhang 
2 . Medina 
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و مقاومت به  نیبا گلوکز، انسول IL-6 نیهمراه است. در مقابل، ب یکیو متابول یالتهاب یهازمان شاخصبا بهبود هم یزهوا

است.  نیمقاومت به انسول دیدر تشد IL-6 ینقش التهاب دکنندهییمشاهده شد که تأ یمثبت معنادار یهمبستگ  نیانسول

 PI3K/Akt ریمس یسازفعال قیاز طر NRG-1که  یاگونهاست؛ به یشده مولکولشناخته یهاسمیبا مکان مسوروابط ه نیا

 یسازبا فعال IL-6که  یدر حال بخشد،یرا بهبود م ینیانسول تیو هم حساس دهدی، هم التهاب را کاهش مNF-κBو مهار 

 تواندیها مآن نیب یو همبستگ ومارکرهایب نیزمان اهم یسبرر ن،ی. بنابرا(43)کندیاثر متضاد اعمال م ،یالتهاب یرهایمس

 فراهم آورد. ۲نوع  یابتید مارانیدر ب یهواز نیتوسط تمر شدهمیتنظ یکیمتابول-یاز شبکه التهاب یدرک بهتر

 

درصد ضربان قلب  ۷0تا  40با شدت  روندهشیپ یهواز نیپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمر یهاافتهی ،یطور کلبه

 یابتیدر مردان د کیسمیگلا یهاو شاخص نی، به بهبود مقاومت به انسولIL-6و کاهش  NRG-1 شیافزا قیاز طر ره،یذخ

 نیو مقاومت به انسول NRG-1 ،IL-6زمان هم یمطالعه در بررس نیا یلاص ی. نوآورشودیاضافه وزن منجر م یدارا ۲نوع 

جامعه هدف مشخص است که تاکنون کمتر  نیدر ا ADAبر دستورالعمل  یمبتن روندهشیپ یپروتکل هواز کیدر قالب 

عنوان به تواندیمبا شدت متوسط  روندهشیپ یهواز نیآن است که تمر زیپژوهش ن یکاربرد امیمورد توجه قرار گرفته است. پ

شود.  هیتوص ۲نوع  یابتید مارانیدر ب نیزمان التهاب و مقاومت به انسولبهبود هم یو مؤثر برا منیا ییردارویمداخله غ کی

 .رندیمدنظر قرار گ جینتا ریدر تفس دیبا ییغذا میرژ قیمانند حجم نمونه کوچک و عدم کنترل دق ییهاتیحال، محدود نیبا ا

و کاهش   1-داد که هشت هفته تمرین هوازی، منجر به افزایش معنادار نئورگولینتایج مطالعه حاضر نشان ندر مجموع 

احتمالاً  NRG-1 وزن گردید. افزایشدارای اضافه ۲در مردان مبتلا به دیابت نوع  و مقاومت به انسولین 6-معنادار اینترلوکین

 IL-6 بهبود انتقال سیگنال انسولین و کاهشسازی مسیرهای سیگنالینگ مرتبط با گیرنده تیروزین کیناز و از طریق فعال

طور کلی، تمرین هوازی با تعدیل شود. بهپایین توجیه میو کاهش التهاب مزمن درجه  NF-κB از طریق مهار مسیر التهابی

باشد.  مطرح ۲عنوان یک مداخله غیردارویی مؤثر در مدیریت دیابت نوع تواند بهزمان مسیرهای التهابی و متابولیکی، میهم

 .شودهای آتی با تمرکز بر دوز پاسخ تمرین و بررسی تغییرات بیان ژنی مسیرهای درگیر توصیه میانجام پژوهش

 تشکر و قدردانی

 .شودرا یاری کردند، تشکر می ام پژوهش اینطراحی و انجام افرادی که در  ةهماز 

 حمایت مالی

 ریافت نکرده است.حمایت مالی از سازمان خاصی د گونهچیهپژوهش حاضر 

 مشارکت نویسندگان

 مشارکت داشتند. پژوهشطور یکسان در این نویسندگان به

 تعارض منافع
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