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 2زنان مبتلا به دیابت نوع 
 

 2 ناصر بهپور ،* 2وحید تأدیبی، 1 سرشتحمیرا نیک
 

 12/5/1399تاریخ پذیرش:                  20/12/1398تاریخ دریافت:              
 

 

 چکیده

بی، قند رخ چر، نیمNF-kBمقاومتی بر سطوح سرمی  وهدف از این پژوهش بررسی آثار هشت هفته تمرین هوازی هدف: 

  خون ناشتا و شاخص مقاومت به انسولین در زنان دیابتی نوع دوم بود.

هوازی، تمرین فره ن 15طور تصادفی به سه گروه زن داوطلب دچار دیابت نوع دوم بودند که به 45ها آزمودنی :پژوهش روش

شامل  ین مقاومتیانجام شدند. تمرسه جلسه  هر هفته مدت هشت هفته وها بهمقاومتی و کنترل تقسیم شدند. تمرینتمرین 

-%75با شدت  دقیقه دویدن روی نوارگردان 30-50شامل یک تکرار بیشینه و تمرین هوازی  %60-%70تکرار با شدت  12-8

مقاومت به  گلوکز خون و شاخص، رخ چربی، نیمNF-kB سرمی مداخله، سطوح از پس ضربان قلب بیشینه بود. پیش و 65%

 گیری شد. انسولین اندازه

مرینی سبب کاهش نداشت. اما هر دو شیوه ت NF-kBهشت هفته تمرین هوازی یا مقاومتی اثر معناداری بر سطوح : هایافته

 چگال شدچگال و افزایش لیپوپروتئین پرمعنادار سطوح گلوکز خون، شاخص مقاومت به انسولین و لیپوپروتئین کم

(05/0P<)گلیسریدها تنها پس از تمرین هوازی کاهش معنادار داشت. سطوح تری (05/0P<)ازی و مقاومتی، . بین تمرین هو

عناداری چگال تفاوت مچگال و افزایش لیپوپروتئین پروکز خون، شاخص مقاومت به انسولین، لیپوپروتئین کمدر کاهش گل

  وجود نداشت.

یک  %60-%70ضربان قلب بیشینه یا تمرین مقاومتی با شدت  %65-%75هشت هفته تمرین هوازی با شدت : گیرینتیجه

ین بهبود نیمرخ به کاهش قند خون و مقاومت به انسولین و همچنمنجر  NF-kBبر سطوح  تواند بدون اثرتکرار بیشینه می

ها با گلیسریدها تنح تری. بین سودمندی دو شیوه تمرینی تفاوتی وجود ندارد، اما سطوشود 2دیابت نوع مبتلا به چربی در زنان 

 یابد.تمرین هوازی کاهش می
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 مقدمه 

 یکو  متابولیک یهاریبیما جملهاز  یابتد

قند  مزمن یشافزا با که ستا عاملی ندچ لختلاا

 ناشیو  دمیشو مشخص 1هیپرگلیسمی یا نخو

دوی  هر یاو  نسولینا عمل یاو  ترشح لختلااز ا

 یماریب یکبه عنوان  یابتد(. 25میباشد ) هاآن

 متابولیکی هایاز ناهنجاری ایمجموعه ی،التهاب

مداوم  یپرگلیسمیمشخصه آن ه یناست که اول

 یجهعدم تحمل گلوکز در نت یلبه دل یدارو پا

اختلال در عملکرد آن است و  یا ینکمبود انسول

و  یپیدل یدرات،کربوه یسمباعث اختلال در متابول

است که  ینبر ا قاد. اعت(37،4شود )یم ینپروتئ

 یداسیوناکس یشمزمن موجب افزا یپرگلیسمیه

 یدو تول یکوزیلاسیونگل ییگلوکز، محصولات نها

 ینشده که ا یالتهابشیپ هایایتوکینس

کاپا  ایفاکتور هسته یتمنجر به فعال هایسممکان

 (.3،38گردد )یدر سلول م )kB-NF( 2بی

ای کاپا، یک کمپلکس پروتئینی هستهفاکتور 

تقریباً در که  است ژن کنترل کننده رونویسی

شود میهای جانوری یافت های سلولتمام گونه

سلولی به های مسئول در پاسخدرگیر و و 

 و هایتوکیناساسترس، هایی همچون محرک

LDL (. همچنین 22،3) استکسیده ا

ی اصلی مسیرهای سیگنالی کنندهتنظیم

باشد های التهابی متاثر از ورزش میسایتوکاین

اند که کاپا به ت متعددی نشان دادهمطالعا (.26)

و  یشرفتدر پ ی،اصل یسیعامل رونو یکعنوان 

 یپرگلیسمیاز ه یناش یکروآنژیوپاتیتوسعه م

مشخص شده  ین. همچنکندیم یفاا ینقش مهم

 یزانکاپا و م ینپروتئ یزانژن و م یاناست که ب

گاو که  یهدر شبک یشده سلول ریزیمرگ برنامه

                                                      
1 Hyperglycemia 

2 Nuclear Factor kappa B 

گلوکز قرار گرفته بودند،  بالایدر معرض غلظت 

سازی مسیر فعال(. 45،34) داشته است یشافزا

kB-NF  3هایپرگلایسمی و هایپرلپیدمیناشی از 

شود همزمان منجر به مقاومت به انسولین می

پراکسیداسیون لیپید یک نقش (. از طرفی 36)

با  و عروقی دارد مشکلاتمهم در التهاب و 

امل کلیدی عیک به عنوان  NF-kBسازی فعال

 (.46،2)گردد میمنجر به توسعه پاتوژنز دیابت 

 یتاختلال در وضع ی،چرب یسماختلال در متابول

 یکلسترول و ارتشاح ماکروفاژ یشقند، افزا

، چرب آزاد شده یدهایو القا اس منجر به التهاب

مقاومت  و نوع دوم یابتد بیماریامل وعیکی از 

کی از . همچنین ی(46،25)ولین است به انس

ینی، مقاومت انسولهای مهم تعیین شاخص

 و گلیسریدیتر یتوضع یابتد التهاب و

(. 1) ( است5HDL, 4TGپرچگال ) یپوپروتئینل

 آثار منظم یبدن یتفعالنشان داده شده که 

-بیقل هاییماریب و فشارخون ی،بر چرب یتبمث

را در ( FBS) 6ناشتا خون قندو دارد  یعروق

در (. 28) دهدیکاهش م ابتیتلا به دبم یمارانب

 اغلب مطالعات به نقش فعالیت هوازی در

و بهبود  TGو  TC7 کاهش وضعیت لیپید،

نیز  مطالعات برخی .(16) دیابت اذعان شده است

 به تواندمی نیز مقاومتی تمرین که دادند نشان

  (.20منجر شود ) انسولین به مقاومت بهبود

کلیدی  به عنوان عامل NF-kBنشان داده شده 

ایمنی ، یک نقش اساسی در توسعه پاتوژنز دیابت

به هایی که (. پژوهش36،12،8)دارد و التهاب

و  یشیاسترس اکسا یهاشاخص ییراتتغ یبررس

                                                      
3 Hyperlipidemia 

4 Triglyceride 

5 high-density lipoprotein cholesterol 

6 Fasting Blood Sugar 

7 Total cholesterol 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B1_%D8%B1%D9%88%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%DB%8C_%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%86
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 یورزش ینبه دنبال تمر NF-kB یتفعال

اند، عنوان کرده نتایج متناقضی را پرداختند

 یرغ ید،ورزش شدبرخی گزارش کردند که 

به  یشیدت موجب استرس اکساو کوتاه م یهواز

 شودیم NF-kB یگنالیس یردر مس تغییر یلدل

 یناتاثر تمرای دیگر همچنین مطالعه (.13)

 یسمبلند مدت و کوتاه مدت بر مکان یمقاومت

 یگنالیس یردر مس ینیپروتئ ییهتجز ی،ملکول

NF-kB یننشان داد که تمرو  کرد یابیرا ارز 

-NF یگنالیس یرمس بیانمنظم باعث  یمقاومت

kB  در عضلات اسکلتی آن افزایش فعالیت و

در مقابل برخی مطالعات  (33شود )میانسان 

( این 15فعالیت مقاومتی را موثر در کاهش )

دانند. همچنین برخی مطالعات فاکتور می

ای را عامل افزایش فعالیت هوازی تک وهله

ها آن را عامل کاهش ( و برخی پژوهش27،24)

 نتایج لمقاب دردانند، می NF-kB( در 40)

 وهوازی  فعالیت که داد نشانها پژوهش برخی

ژن  بیان و التهابی هایپاسخ در اثری یمقاومت

NF-kB ( 44،19ندارد). 

بنابراین از آنجا که بر اساس پیشینه پژوهش  

نقش فعالیت بدنی بر وضعیت این شاخص 

التهابی هنوز به خوبی مشخص نیست، همچنین 

مند تمرین هوازی و تمرین مقاومتی بر آثار سود

کنترل گلیسمیک، عوامل التهابی و اختلالات 

لیپیدی در مبتلایان به دیابت نوع دو نشان داده 

 برای یکاامر قلبانجمن شده است و از طرفی 

 ین تمر انجام دونوع  یابتید یمارانبشرایط بهبود 

کند توصیه میهوازی را در کنار تمرین  یمقاومت

و هر دو روش تمرینی را برای این دسته از ( 32)

در این بیماران پیشنهاد نموده است، هدف ما 

بررسی و مقایسه اثرگذاری احتمالی دو  پژوهش

-NFروش تمرین مقاومتی و هوازی بر سطوح 

kB  و شاخص مقاومت به انسولین به عنوان

فاکتورهای موثر در پاتولوژی دیابت نوع دو بوده 

 .است

 

 پژوهش روش

با  زمونآپس –زمون آپیش طرح بااین پژوهش 

های تصادفی )دو گروه تجربی و یک گروه گروه

زن  45ها شامل کنترل( انجام شد. آزمودنی

-مبتلا به دیابت نوع دو بودند که به صورت نمونه

گیری در دسترس و داوطلبانه در پژوهش 

شرکت کردند. معیارهای ورود به پژوهش شامل 

سال، سابقه دیابت بیشتر از  24-45زنان دیابتی 

 FBSسه سال به تأیید پزشک متخصص، سطح 

لیتر، عدم درمان گرم بر دسیمیلی 125بیشتر از 

با انسولین، عدم ابتلا به بیماری دیگری جز 

دیابت نوع دو و نداشتن فعالیت بدنی منظم بود. 

معیارهای خروج از پژوهش شامل هرگونه تغییر 

)به تشخیص پزشک جدی در وضعیت بیمار 

معالج(، دو جلسه پیاپی یا سه جلسه غیر پیاپی 

غیبت در برنامه تمرینی و همچنین عدم تمایل 

آزمودنی به ادامه همکاری بود. آزمودنی پس از 

شرکت در جلسات توجیهی و امضای فرم 

 گروه سه در یطور تصادفهنامه آگاهانه، برضایت

( نفر15) یمقاومت(، تمرین نفر15ی )هواز تمرین

قرار گرفتند. طرح کار برای  (نفر15) کنترلو 

های تمرینی شامل اجرای دو روش تمرین گروه

هوازی و مقاومتی به مدت هشت هفته بود. یک 

با ها جلسات آشنایی هفته قبل از شروع مداخله

برای پژوهش  یو روند اجرا ینیبرنامه تمر

 یهایژگیو نیهمچنها برگزار شد. آزمودنی

 ییآشنا اتدر جلس هایزمودنآ یعموم

صورت  تمرین مقاومتی بهشد.  یریگاندازه

یو با استفاده از وزنه با بارگذار یادوره نیتمر
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 وزنه و شدت کار با زانی. مشدانجام  ندهیفزا 

در  .گردید مشخص نهیشیتکرار ب کیاز  یدرصد

جهت  بیشینه تکرار یک جلسات آشنایی، آزمون

تمرینی  ایستگاه هر در فرد بیشینه قدرت برآورد

 به و حرکت هر شد که برای به این صورت انجام

 توانایی به توجه با هاآزمودنی جداگانه صورت

 تا و نموده انتخاب را ایوزنه دلخواه به و خود

 دادند، انجام را تکرارها واماندگی رسیدن به

 ی،سپس بر اساس تعداد تکرارها و وزنه انتخاب

زیر  ساس معادلهیک تکرار بیشینه بر ا

بر اساس  یی تمریندر جلسهو  گیری شداندازه

شدت کار  ،یک تکرار بیشینهاز درصد مورد نظر 

 (.35،7) شدکنترل 

 
تکرار  کیدرصد  70تا  60محدوده شدت  

استراحت  اعتس 48جلسات  نیبود که ب نهیشیب

. هر جلسه شامل سه بخش گرم شتوجود دا

 سرد کردن بود.و  یاختصاص یهانیکردن، تمر

حرکت  چهارشامل  یمقاومت نیتمر حرکات

 نییپا یحرکت برا چهاربالاتنه و  یبرا یمقاومت

عضلات  تیتقو یحرکت برا کی انیتنه و در پا

: پرس پا، گرفتانجام  بیترت نیشکم بود و بد

 میس ربغلیپا(، ز باز کردن زانو )جلو نه،یپرس س

شت کش )لت پول(، خم کردن زانو )پشت پا(، پ

پا، جلو بازو با دمبل و دراز و  ساق بل،بازو با دم

 یهاهیبر اساس توص یحرکات مقاومت نشست.

به  انیمبتلا یبرا کایامر یورزش یکالج پزشک

شامل  ینیوهله تمر هر (.32)دو بود نوع  ابتید

 ی. فاصله استراحتبودست  سهحرکات در  یاجرا

 قهیدق سهها حرکت نیو ب هیثان 90ها ست نیب

هر ست  ی. تعداد تکرارها براشددرنظر گرفته 

حرکت دراز و  یتکرار بود به استثنا 12تا  8 نیب

زم به ذکر لانشست که تا حد توان انجام شد. 

 60در دو هفته اول  ناتیاست که شدت تمر

 چهاردرصد، و در  65 یدرصد در دو هفته بعد

بود.  نهیشیتکرار ب کیدرصد  70 یانیهفته پا

 نهیشیتکرار ب کیمحاسبه است که  این در حالی

بهبود  لیبار به دل کی ههر دو هفت هایآزمودن

پروتکل  تکرار شد. هایقدرت آزمودن یاحتمال

انجمن ی هاهیبر اساس توصتمرین هوازی نیز 

افراد در رابطه با نحوه تمرینات  کایقلب آمر

به مدت شامل تمرین هوازی فزاینده ، یابتید

. برنامه بودسه جلسه هفته و هر هفته  هشت

درصد ضربان قلب  70تا  65با شدت  ینیتمر

( 220-فرمول سن  قی)با محاسبه از طر نهیشیب

ها با شدت انجام گرفت. در هفته اول آزمودنی

 30درصد ضربان قلب بیشینه و به مدت  65

دقیقه بر روی تردمیل به فعالیت پرداختند. پس 

ه به زمان از آن تا هفته پنجم هر هفته پنج دقیق

های ششم، هفتم و تمرینی اضافه شد. در هفته

 50درصد و به مدت  75هشتم تمرین با شدت 

ضربان دقیقه بر روی تردمیل به اتمام رسید. در 

با استفاده از  نیتمر نیح هایقلب آزمودن

شد  شیپا )انگشتی( دستگاه ضربان سنج پلار

های پژوهش، گیری شاخصبرای اندازه .(32)

ری در دو مرحله انجام شد. مرحله اول گیخون

گیری قبل از شروع تمرینات، در محل خون

صبح و قبل از شروع  10پژوهش در ساعت 

 15ها به مدت فعالیت به این صورت که آزمودنی

دقیقه به حالت نشسته قرار گرفتند و سپس 

آزمون توسط متخصص نمونه خون پیش

سی از ورید سی 10آزمایشگاه به میزان 

چپ هر آزمودنی در وضعیت  دست کیوبیتالآنتی

همگی  هایآزمودنگرفته شد. از آنجا که  نشسته
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که  ریزی شدای برنامهگونهبه زن بودند،

و پس آزمون در  یشپگیری خون برای نمونه

در پایان نباشد.  یقاعدگ چرخه یزیمرحله خونر

ساعت پس از آخرین وهله فعالیت نیز از  48و 

صبح گرفته  10مونه خون در ساعت ها نآزمودنی

ها بلافاصله به آزمایشگاه جهت شد. نمونه

گیری متغیرهای مورد نظر منتقل شدند. اندازه

های خونی گرفته شده در محل آزمایشگاه نمونه

های سرمی از پیش سرد شده به درون لوله

دقیقه  10ها به مدت ریخته شدند و سپس نمونه

 یقه و در دمای چهاردور در دق 3000و با سرعت 

درجه سانتیگراد سانتریفیوژ شدند. بعد از تهیه 

های خونی توسط دستگاه تمام سرم، تمام نمونه

( ساخت Elisys Uno Humanاتوماتیک )

با  NF-kBبا کیت  NF-kB. آمریکا بررسی شد

شرکت  ng/ml 01/0حساسیت 

Eastbiopharm انسولین با کیت انسولین و ،

به روش  Diaplusکت شر ml 05/0حساسیت 

الایزا ساندویچی و با کیت مخصوص انسان 

، FBSگلیسرید، گیری، همچنین تریاندازه

به روش آنزیماتیک با  HDL, LDLکلسترول، 

های دستگاه اتوآنالایزر و با استفاده از کیت

گیری شدند. شاخص شرکت پارس آزمون اندازه

 ی فرمول زیر و بامقاومت به انسولین به وسیله

نسولین ناشتا استفاده از مقادیر گلوکز و ا

  شود.گیری میاندازه

 
HOMA IR1=[Fasting insulin (µU.ml)× 

Fasting glucose (m.mol.l)]÷22.5 

 

ها داده یعیطب عیتوزی بررس برای روش آماری:

جهت تحلیل  ،اسمیرنف-کلموگروفاز آزمون 

                                                      
1 Homeostatic Model Assessment for 

Insulin Resistance   

آماری متغیرها در بخش پارامتریک از آزمون از 

استفاده شد  3×2ون آنالیز واریانس با طرح آزم

-)عامل درونگروهی زمان با دو سطح پیش و پس

گروهی با سه سطح گروه آزمون و عامل بین

هوازی، مقاومتی و کنترل(. در صورت معنادار 

شدن اثر زمان یا متقابل، تغییرات درونگروهی با 

همبسته بررسی شد. در  tاستفاده از آزمون 

-های کروسکالریک از آزمونبخش غیرپارامت

ضمناً کلیه استفاده شد.  یلکاکسونو والیس و

  SPSSعملیات آماری با استفاده از نرم افزار

در  >P 05/0و با سطح معنی داری  25نسخه 

 نظر انجام گرفت.

 

 های پژوهشیافته

-دادهاسمیرنف نشان داد که -آزمون کلموگروف

ت شاخص مقاوم ،FBSمتغیرهای های مربوط به 

و  HDL ،TG(، HOMA-IRبه انسولین )

(  توزیع طبیعی داشتند. BF2درصد چربی بدن )

های پارامتریک و لذا برای این متغیرها از آزمون

های ناپارامتریک برای دیگر متغیرها از آزمون

ها شامل های فردی آزمودنیاستفاده شد. ویژگی

( و سن BMIقد، وزن، شاخص توده بدن )

( آمده 2ها در جدول )فکیک گروهها به تآزمودنی

 است.
های گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

تکراری شامل آثار زمان و متقابل و نتایج آزمون 

، FBS ،HOMAتی زوجی برای متغیرهای 

HDL ،TG  وBF  خلاصه شده  1در جدول

های تمرینی کاهش معنادار است. در گروه

FBS،HOMA   وBF شودمشاهده می .

در هر دو گروه تمرینی  HDLهمچنین سطوح 

 افزایش معنادار دارد.

                                                      
2 Body fat 
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کدام از متغیرها اثر اما در گروه کنترل برای هیچ

(. بین آثار 1شود )شکل معناداری مشاهده نمی

مثبت دو شیوه تمرین هوازی و مقاومتی بر 

تفاوت  BF، و FBS ،HOMA ،HDLسطوح 

و  p=675/0معناداری مشاهده نشد )به ترتیب 

179/0=p  747/0و=p  223/0و=p اما، کاهش .)

فقط در گروه هوازی معنادار بود  TGسطوح 

 LDLو  NF-kB(.در بررسی متغیرهای 1)شکل 

که دارای توزیع غیر طبیعی بودند، آزمون 

آزمون والیس نشان داد که در پیشکروسکال

تفاوت معناداری بین سه گروه وجود نداشت )به 

(. در بررسی آثار p=376/0و  p=505/0ترتیب: 

گروهی، آزمون ویلکاکسون بیانگر عدم درون

در هر سه گروه  NF-kBتغییر معنادار سطوح 

های هوازی، مقاومتی و کنترل به بود )گروه

(. اما p=065/0و  p=388/0و  p=157/0ترتیب 

در گروه هوازی  LDLکاهش معنادار سطوح 

(038/0=p( و گروه مقاومتی )005/0=pو ع ) دم

( p=433/0تغییر معنادار در گروه کنترل )

در  LDLمشاهده شد. بین میزان کاهش سطوح 

دو گروه تمرینی تفاوت معناداری دیده نشد 

(000/1=p 1( )شکل.) 

 
 نتایج آزمون آماری متغیرهای پژوهش. 1 جدول

 متغیرها هاوهگر آزمونپیش آزمونپس آزمون تی زوجی اثر زمان اثر متقابل

P F p F p t 
    

004/0 653/6 001/0> 984/18 

 کنترل 17/216 ± 2/34 67/222 ± 7/55 -330/0 747/0

FBS 001/0> 108/6 8/33 ± 75/165 2/22 ± 58/225 هوازی 

 مقاومتی 08/205 ± 0/43 75/150 ± 8/36 672/4 001/0

012/0 074/5 001/0 676/14 

 کنترل 4/5 ± 5/2 5/5 ± 8/1 143/0- 889/0

HOMA 001/0> 557/0 93/1 ± 68/5 33/1 ± 35/8 هوازی 

 مقاومتی 92/6 ± 987/1 38/5 ± 9/1 33/2 040/0

038/0 62/3 012/0 141/25 

 کنترل 35 ± 58/1 36 ± 76/2 -373/1 197/0

HDL 025/0 584/2- 95/4 ± 83/46 61/4 ± 67/41 هوازی 

 مقاومتی 41 ± 95/2 9/46 ± 25/4 -230/5 <001/0

149/0 015/2 011/0 265/7 

 کنترل 75/211 ± 6/59 58/213 ± 4/54 -214/0 835/0

TG 
 هوازی 5/222 ± 05/78 6/156 ± 8/55 517/2 029/0

136/0 607/1 7/56 ± 75/152 
76/122 ± 

67/209 
 مقاومتی

002/0 837/7 001/0> 651/54 

 کنترل 51/31 ± 8/5 29/31 ± 85/5 939/0 368/0

BF 001/0> 368/5 05/6 ± 34/30 03/6 ± 54/31 هوازی 

 مقاومتی 40/32 ± 91/4 51/31 ± 87/4 996/8 <001/0
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 (میانگین ±انحراف استانداردها )های فردی آزمودنیویژگی. 2جدول 

 
ر دآزمون از پیش به پس BFو  NF-kB ،TG ،HDL ،LDL، مقاومت به انسولین، FBSتغییرات سطوح  .1شکل 

 (.p<0.01مون )آزتفاوت معنادار نسبت به پیش (. **:p<0.05آزمون )*: تفاوت معنادار نسبت به پیش هر سه گروه.

 

 فاکتور هوازی مقاومتی کنترل

 (cmقد) 33/2±65/159 18/2±85/158 52/2±07/159

 (kgوزن) 45/3±56/76 09/3±42/74 08/4±14/77

 سن)سال( 24/2±30/39 27/2±43/41 95/2±32/40

96/1±51/30 74/1±81/29 11/2±28/30 BMI 
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 گیریبحث و نتیجه

 اگرچه انجامنشان داد حاضر پژوهش  جینتا

اثر  یهواز یا یمقاومت نیهفته تمر هشت

ندارد، اما  NF-kBوح سرمی  داری بر سطمعنی

زنان  FBSرخ چربی و مقاومت به انسولین، نیم

. بخشدرا بهبود می مبتلا به دیابت نوع دوم

مقاومتی و  نیتمرهر دو گروه در که ایگونهبه

، FBS سطوح ،هفته هشت انیپاهوازی، پس از 

کاهش و  LDLشاخص مقاومت به انسولین و 

ت و در افزایش معناداری یاف HDL سطوح

 میزان بهبود این متغیرها تفاوت معناداری بین

دو گروه تمرین مقاومتی و تمرین هوازی 

مشاهده نشد. تنها تفاوتی که بین دو روش 

تمرینی دیده شد اثر معنادار تمرین هوازی در 

گلیسریدها بود. اگرچه تمرین کاهش سطوح تری

گلیسریدها مقاومتی نیز باعث کاهش سطوح تری

 این کاهش به سطح معنادار نرسید. شد، اما 
مداوم و  یابت، هیپرگلیسمیمشخصه د یناول

 گلوکز وکمبود عدم تحمل یلبه دل یدارپا

که  باشد،یم آن اختلال در عملکرد یا ینانسول

 یشموجب افزا آن مزمن در نهایت نوع

 یداسیون لیپید، تولیداکس، گلوکزیداسیون اکس

-NFشدن التهابی و فعال پیش هایسیتوکین

kB (. نتایج مطالعات گذشته 35،3شود )می

در  لختلاا طریقاز  NF-kBدهد که نشان می

 یابتد تشدیدو  بتلادر ا نسولینا نسارمپیا مسیر

 تمطالعادارد. نتایج برخی  اثرآن  ارضعوو 

از تمرینات ورزشی  هددمی ننشاصورت گرفته 

 لنباد بهو  NF-kB مسیر دنکر ودمسد طریق

  TNFα نهمچو لتهابیا یهارتوفاک کاهشآن 

و ایجاد دیابت  اسپانکر بتا یهالسلو سیباز آ

نتیجه مطالعه حاضر . (24میکند ) یجلوگیر

نشان داد که تمرینات هوازی و مقاومتی اثر 

در زنان دیابتی  NF-kBمعناداری بر میزان 

ما و جستجو در  هایبر اساس دانسته ندارد،

ای که اثر طالعهممعتبر تاکنون  یعلم هاییگاهپا

فعالیت بدنی هوازی و مقاومتی را با شدت و 

زمان مشابه پژوهش حاضر در افراد دیابتی انجام 

داده باشد یافت نشد لذا برای مقایسه از 

های نسبتا مشابه استفاده شد.نتایج پژوهش

بیگی و همکاران پژوهش حاضر با نتایج تقی

 (،13) (2005همکاران )و  1کوازو(، 41( )2019)

و  (21( )2007)و همکاران  2گارسیا لوپز

( ناهمسو و با 33( )2012) 3میجیول و کادی

و  5یفش(، 42( )2010و همکاران )4تانتی وونگ 

و همکاران  6(، ولا19( )2015) همکاران

 (2004و همکاران )7( و دورهام 44) (2012)

تقی بیگی و همکاران اثر هشت  ( همسو بود.15)

 NF-kBا بر کاهش بیان هفته تمرین هوازی ر

های دیابتی مورد مطالعه قرار دادند. آنها در موش

بیان کردندکه هشت هفته تمرین هوازی با 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی  75تا  65شدت 

شده و احتمال  NF-kBمنجر به کاهش بیان 

دادند که این کاهش ناشی از کاهش عوامل 

د های فعال اکسیژن باشمرتبط به تولید گونه

 همکاران و فشی پژوهش نتایج لمقاب در(. 41)

 چهار که داد نشان مانند نتیجه پژوهش حاضر

 و التهابی هایپاسخ در هوازی اثری فعالیت هفته

رد ندا صحرایی موشهای ریه NF-kBژن  بیان

( 2010وونگ و همکاران )همچنین تانتی  .(19)

                                                      
1 Cuevaso 

2 GarcIa-1opez 

3 Mijwel & Kadi 

4 Tantiwong 

5 Fashi 

6 Vella 

7 Durham 



 99      2، شماره نهمجلد ، 1398 پاییز و زمستان، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه.. ی.و مقاومت یهواز نیپروتکل تمردوآثار 

 
با شدت متوسط در افراد لاغر،  یهواز یتفعال اثر

 ین، مقاومت به انسولNF-kBرا بر  یابتیو دچاق 

 یمورد بررس یگرد یالتهاب هایشاخص یو برخ

 یپژوهش سطوح فاکتورها ینقرار دادند. در ا

پس  یقهدق 40را در بلافاصله قبل،  یمورد بررس

بعد از اتمام  یقهدق 210و  عالیتاز شروع ف

مطالعه  ینکردند. در ا گیریاندازه یتفعال

در افراد لاغرو  NF-kBسطوح مشاهده شد که 

عامل  یندر ا یمعنادار ییراما تغ یافتهچاق بهبود 

وونگ و تانتی نشده است.  یجادا یابتیدر افراد د

 یلکردند که به دل گیرییجهنت ینهمکاران چن

یابتی، در افراد د NF-kB یهسطح پا بودنبالا 

 ییربر تغ معناداریورزش اثر  فعالیت بدنی و

اما بهبود در عوامل مرتبط با سطوح آن ندارد 

 یرو سا ینفاکتور از جمله مقاومت به انسول ینا

 ییدرا تا یبدن یتدر اثر فعال یالتهاب هایشاخص

( 2012و همکاران ) ولا یق. در تحق(42) کردند

حاد بر  یمقاومت یناثر تمر یبه بررسنیز که 

 یدر عضلات اسکلت NF-kB یتفعال یشافزا

ساعت نشان داد که  یکز پس ا یجپرداختند. نتا

NF-KB چهارشده، اما پس از  یشدچار افزا 

 یچبرگشته و ه یهآن به سطح اول یزانساعت م

 .(44) است یدهمشاهده نگرد یمعنادار ییرتغ

چنانچه در این مطالعه نشان داده شده است، 

متعاقب ورزش شدید به  NF-KBتغییرات در 

فتد اصورت موقت و در یک زمان کوتاه اتفاق می

گردد. می و پس از ریکاوری به سطوح اولیه بر

( ضمن 2004همچنین دورهام و همکاران )

متعاقب  NF-KBمشاهده عدم تغییرمعنادار در 

فعالیت ورزشی هوازی در مردان جوان و سالم به 

در بعد از  NF-KBالگوی افزایش و کاهش 

اند که، فعالیت ورزشی اشاره کرده و بیان کرده

های مختلف بعد از این عامل در زمان گیریاندازه

فعالیت ورزشی الگوهای متفاوتی را نشان 

دهد. آنها نشان دادند که در فاصله زمانی ده می

دقیقه تا یک ساعت پس از فعالیت ورزشی 

سطوح این فاکتور در اوج خود قرار دارد و پس از 

(. همچنین 15کند )آن شروع به ریکاوری می

( با تایید نتیجه 42ن )وونگ و همکاراتانتی 

( و دورهام و 44پژوهش ولا و همکاران )

( بیان کردند که بیان عوامل پیش 15همکاران )

-NFالتهابی متعاقب فعالیت ورزشی از الگوی 

KB کنند و وابسته به رفتار این عامل پیروی می

هستند. در پژوهش حاضر عدم تغییر معنادار در 

شد، احتمالاٌ علت  مشاهده NF-kBسطوح 

مشاهده عدم تغییر معنادار در پژوهش حاضر 

( و دورهام و 44مشابه تحقیق ولا و همکاران )

( مربوط به طی شدن زمان 15همکاران )

مشابه پژوهش ریکاوری پس از فعالیت بوده و یا 

مربوط به بالا بودن سطوح این ( 42وونگ )تانتی 

باشد. الم عامل در افراد دیابتی نسبت به افراد س

تر علت این عدم تغییر برای یافتن پاسخ دقیق

های شود که در پژوهشمعنادار پیشنهاد می

های در زمان NF-kBآینده سطوح سرمی 

مختلف بعد از فعالیت بدنی در افراد دیابتی مورد 

رغم این تغییر معنادار در بررسی قرار گیرد. علی

، بهبود وضعیت التهابی این NF-kBسطوح 

ماران با بهبود در وضعیت قند، مقاومت به بی

-NFانسولین و نیمرخ لیپیدی با توجه به ارتباط 

kB  ،و  هایپرگلایسمیبا پراکسیداسیون لیپیدی

(، در تحقیق حاضر 8ایجاد مقاومت به انسولین )

های پژوهش حاضر نشان داد مشاهده شد. یافته

و مقاومتی  هوازی ینهفته تمر هشت ،که

زنان مبتلا  FBSو  ینومت به انسولمقا تواندمی

. کاهش دهد دارییطور معنرا به دیابت به



 2، شماره نهمجلد ، 1398 پاییز و زمستان، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه..        .، یبیتأد دی، وحسرشتکین رایحم    100

 

  

 و همکاران 1یوراناما یقتحق یجنتا با یافته این

( 2004)و همکاران  2یبلداچ(، 31) ( 2002)

 یهمخوان (14( )2003) و همکاران 3(، کاف10)

های عصارزاده و داشت و با نتایج پژوهش

ائی و همکاران ( و بن6( )1391همکاران )

( همخوانی نداشت. از علل عدم 11( )1394)

توان به همخوانی پژوهش بنایی و همکاران می

آثار التهابی آخرین وهله تمرین اشاره کرد که بر 

اساس نظر نویسندگان آن احتمالا التهاب منجر 

شده و  Cگربه افزایش در سطوح پروتئین واکنش

انسولین  این عامل را دلیل افزایش مقاومت به

را  خون منظم، قند یبدن یتفعال (.11اند )دانسته

و  دهدیکاهش م یابتتلا به دبم یماراندر ب

 یتبو اثرات مث اندازدیمیر به تاخ یابت راشروع د

-بیقل هاییماریب و و فشارخون یبر سطح چرب

زا و جم اثرات مختلف یقاتدارد. تحق یعروق

 را در یو مقاومت یهواز یندو نوع تمر یبیترک

 یایو مزا یبررس دونوع  یابتبه د تلابم بیماران

را در کنترل قند خون  تمرین سودمند هر دو نوع

. (10.14.16.25.28.39.46) گزارش کردند

به عنوان شاخص  NF-KBها از برخی پژوهش

زیستی مهم دخیل در  فرایندهای مهم 

فیزیولوژیک مثل سینگالینگ انسولین و 

(. بیان شده که 44اند )بردهمتابولیسم لیپید نام 

در اثر دیابت فعال شده و  NF-KBمسیر 

فعالیت بدنی با تنظیم متابولیسم لیپید و 

-می NF-KBانسولین منجر به بهبود وضعیت 

(. در پژوهش حاضر نیز ضمن 44،40گردد )

و مقاومت به انسولین، بهبود در  FBSبهبود 

سازوکار رخ چربی نیز مشاهده شد. سطوح نیم

                                                      
1 Maiorana 

2 Balducci 

3 Cuff 

-رخبا بهبود وضعیت نیماست که  ینای تمالاح

که شاخص  یافتهکاهش  یپوژنزسرعت آد چربی،

 یمارانب ایجاد مقاومت به انسولین در برای یمهم

همچنین بیان شده که  (.17است ) یابتید

 دو اختلال نوع دیابت در لیپید اختلال ترینشایع

 HDLبودن سطح  کم و گلیسرید خوندر تری

ین ا یعوامل ابتلا ینمهمتراز  است که یکی

( 18) است یعروق-قلبی هاییماریبه ب بیماران

و احتمالاً متاثر از فعال شدن مسیر عوامل 

باشد می NF-KBالتهابی از جمله 

دار معنی کاهش ما تحقیق (. نتایج43،40،13،3)

)در  LDLو  گلیسریدها )در گروه هوازی(یتردر 

عالیت متعاقب ف HDLهر دو گروه( و افزایش 

های انجام شده ورزشی را نشان داد که با پژوهش

و  4لاکسونن(، 10)و همکاران  یبلداچتوسط 

(  همخوانی داشت. برخی 29( )2000همکاران )

 حسب بر که اندکردهچنین استنباط ها پژوهش

 و آمادگی میزان بدنی، فعالیت شدت و نوع

 ایهسته فاکتور پلاسمایی مقدار اولیه وضعیت

 به آنان سازگاری و هاکننده ر شرکتد کاپا

 یا و کاهش افزایش، میتوان ورزشی، تمرینات

 تمرین از پس را NF-KB مقدار تغییر عدم

در خصوص عدم اثر معنادار . (30انتظار داشت )

در پژوهش گلیسرید تریفعالیت مقاومتی بر 

 بهها های برخی پژوهشحاضر، براساس یافته

 با مقایسه در تیمقاوم تمرینات رسدمی نظر

 گذاریاثر عدم دلیل به هوازی هاییتفعال

 گذاریاثر وساز،تسوخ و قلب ضربان بر افزایشی

در  (.5) باشند داشته لیپیدی نیمرخ بر ناچیزی

رغم عدم تغییر معنادار در پژوهش حاضر علی

( بهبود در NF-kBعامل التهابی مورد بررسی )

                                                      
4 Laaksonen 
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نی مقاومت به انسولین در هردو گروه تمری

توان گفت مشاهده شد. بنابراین از این نظر می

های های ذکر شده آزمودنیکه مشابه پژوهش

این پژوهش از آثار مثبت فعالیت بدنی منظم و 

اند. مند شدهکاهش آثار پاتولوژیک دیابت بهره

مطالعات پیشین و نتایج این  یجبا توجه به نتا لذا

رخ مبهبود نیبا  ینات ورزشیانجام تمرتحقیق، 

بدن، منجر به  یدرصد چربکاهش و چربی 

ین و از مقاومت به انسولو کاهش  FBS کاهش

این طریق احتمالاً منجر به بهبود وضعیت 

توان گیری کلی میدر نتیجه شود.التهابی می

های بیان داشت که انجام تمرین هوازی )وهله

 75تا  65ای دویدن با شدت دقیقه 50تا  30

یشینه( و همچنین تمرین درصد ضربان قلب ب

تکراری در سه  12تا  8مقاومتی )هشت حرکت 

درصد یک تکرار بیشینه و  70تا  60ست، با 

رغم عدم ای( علیثانیه 90فواصل استراحتی 

تواند به کاهش قند می NF-kBتغییر معنادار در 

خون و مقاومت به انسولین و همچنین بهبود 

نوع دو  نیمرخ چربی در زنان مبتلا به دیابت

ها کمک نماید. شاید همانطور که برخی پژوهش

اند علت عدم مشاهده معناداری در اشاره کرده

این فاکتور مربوط به کوتاه بودن زمان ریکاوری 

( و یا 44این فاکتور بعد از فعالیت ورزشی )

( که 15سطوح پایه آن در افراد دیابتی باشد )

ر های آتی مد نظگردد در پژوهشپیشنهاد می

قرار گیرد. همچنین بین سودمندی دو روش 

تمرین هوازی و مقاومتی تفاوت معناداری وجود 

ندارد، به استثنای مزیت تمرین هوازی در 

 .گلیسریدهااثرگذاری بر سطوح تری
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to investigate the effects of eight weeks of 

aerobic or resistance training on the serum levels of NF-kB, lipid profile, fasting 

blood sugar, and insulin resistance index in type2 diabetic women. 

Method: Participants were 45 volunteer women with type 2 diabetes who 

randomly assigned into three groups of 15: aerobic training, resistance 

training, and control. The exercises performed three times a week for eight 

weeks. The resistance training consisted of 8-12 repetitions with 60-70% of 

1RM, and the aerobic training consisted of 30-50 minutes of running on the 

treadmill with 65-75% of maximum heart rate. Before and after the 

intervention, the levels of NF-kB, lipid profile, blood glucose and insulin 

resistance index were measured. 

Results: Eight weeks of aerobic and resistance training had no significant 

effect on NF-kB levels. However, both training methods significantly 

reduced the insulin resistance index, fasting blood glucose, LDL levels, and 

increased HDL levels (P<0.05). The levels of triglycerides were significantly 

reduced only after the aerobic training (P<0.05). There was no significant 

difference between the effectiveness of aerobic and resistance training in 

improvements of the insulin resistance index, blood glucose, LDL and HDL 

levels. 

Conclusion: : Eight weeks of aerobic training with 65-75% of the maximum 

heart rate or resistance training with 60-70% of 1RM can lead to reducing 

insulin resistance and blood sugar level, and improvement of lipid profile in 

women with type 2 diabetes, without significant effect on NF-kB levels. 

There is no difference in positive effects of these training methods. 

Keywords: Exercise training, lipid profile, Insulin sensitivity, diabetic women. 
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