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 چکیده

متابولیسم بدن همراه هستند که عامل تعیین کننده در پیشرفت و چاقی با تغییرات میزان  2دیابت نوع  هدف:

. هدف از این تحقیق بررسی تاثیر شش هفته تمرین تناوبی شدید بر میزان شودمقاومت به انسولین محسوب می

( در بافت A-FABP)بافت چربی پروتئین متصل به اسید چرب A (VEGF-A ،)فاکتور رشد اندوتلیال عروقی 

 بود. 2های صحرایی چاق مبتلا به دیابت نوع به انسولین موش مقاومت چربی و

گرم(  300±20صحرایی نر نژاد ویستار چاق )میانگین وزن  سر موش 32در این مطالعه تجربی، تعداد  روش کار:

تمرین  -( دیابتی چاق4 ( دیابتی چاق و3( شم )چاق(، 2کنترل چاق، ( 1شامل طور تصادفی در چهار گروه به

استرپتوزوسین  -از تزریق درون صفاقی نیکوتین آمید 2برای ایجاد دیابت نوع تناوبی با شدت بالا قرار گرفتند. 

، حداکثر سرعتدرصد  95تا  70ای با شدتدقیقه 4های تمرین تمرین تناوبی شدید شامل وهلهبرنامه . استفاده شد

با استفاده از کیت ها بافت چربی رت A-FABPو  VEGF-Aمیزان ا شد. مدت شش هفته اجرروز در هفته به 4

داری طرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح معنیها به روش آنالیز واریانس یکدادهشد.  گیریو به روش الایزا اندازه

P<0.05 .تجزیه و تحلیل شدند 

داری کمتر طور معنیگروه کنترل چاق بهدر گروه دیابتی چاق نسبت به  بافت چربی VEGF-Aمیزان  ها:یافته

( در =004/0P( بافت چربی و مقاومت به انسولین )=001/0P) A-FABP(. همچنین میزان =001/0Pبود )

داری بیشتر بود. تمرین تناوبی شدید موجب افزایش طور معنیگروه دیابتی چاق نسبت به گروه کنترل چاق به

های دیابتی چاق بافت چربی و مقاومت به انسولین موش A-FABP و کاهش میزان VEGF-Aدار میزان معنی

 (.=001/0Pشد )

متابولیک بافت چربی و  هایبرخی شاخص تواند به بهبودمیتمرین تناوبی شدید رسد به نظر میبه گیری:نتیجه

 کمک کند.های دیابتی چاق مقاومت به انسولین موش
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 مقدمه 

دیابت یک بیماری جدی، شایع و پرهزینه 

میلیون  463بر اساس اطلاعات اخیر، است که 

نفر در سرتاسر دنیا به آن مبتلا هستند و 

حدود  2030تخمین زده شده است تا سال 

 9/10حدود  2045درصد و تا سال  2/10

درصد شیوع این بیماری رشد خواهد داشت 

یکی از  1(CRDبیماری مزمن کلیوی )(. 5)

 3عوارض شایع بیماری دیابت است که از هر 

نفر  1فرد بزرگسال مبتلا به دیابت، تقریباً  نفر

دچار آن می شوند و پس از مدتی در معرض 

قرار می  2(DNنفروپاتی ناشی از دیابت )

به یکسری اختلالات  DN .(5)گیرند 

عملکردی و ساختاری کلیه ها اطلاق می شود 

که بر اثر آن میزان دفع پروتئین در ادرار 

میلی گرم  500افزایش یافته )دفع بیش از 

میلی گرم  300پروتئین و یا دفع بیش از 

آلبومین از طریق ادرار( در حالی که در این 

بیماران هیچگونه عفونتی در مجاری ادراری 

بر اساس گزارش (. 8)مشاهده نمی شود 

 3 ،44(IDFفدراسیون بین المللی دیابت )

درصد از بیماران مراحل نهایی بیماری 

تخمین زده اند هستند و  DNکلیوی، دچار 

درصد از مرگ و میر ناشی از دیابت به  18که 

. از این رو، شناخت (35)است  DNدلیل 

از  DNو مستعد  CRDبیماران دیابتی 

                                                      
1. Chronic renal disease  

2. Diabetic nephropathy 

اهمیت فوق العاده ای برخوردار است تا به 

واسطه راه کارهای مناسب بتوان از پیامدهای 

این نوع اختلالات در بیماران دیابتی 

 پیشگیری کرد.

ه یکی از رایج ترین شاخص ها برای امروز

ارزیابی عملکرد کلیوی و تشخیص مراحل 

مختلف بیماری کلیوی، تخمین میزان 

( و ارزیابی eGFRفیلتراسیون گلومرولی )

میزان تخریب کلیوی به واسطه اندازه گیری 

( ACRنسبت آلبومین به کراتینین ادرار )

به طوری که چنانچه میزان  (.23و2است )

eGFR  میلی لیتر  60افراد دیابتی کمتر از در

 ACRمتر مربع و مقدار  73/1بر دقیقه بر 

میلی گرم بر گرم برسد، حاکی از  30بیش از 

CRD  با (19)در این دسته بیماران است .

این حال، روایی و دقت این روش ها تابع 

عوامل مختلفی از جمله مراحل بیماری، 

داروهای مصرفی و وضعیت آب بدن است 

. عنوان شده است که استفاده از (23و20)

eGFR  وACR  در ارزیابی میزان پیشرفت

CRD  با احتیاط همراه بوده و ممکن است

این شاخص ها اطلاعات چندان دقیقی را در 

از این رو، مطالعات  (.9)اختیار قرار ندهند 

جدید به دنبال شاخص های جدیدتر و دقیق 

. هستند CRDتری برای ارزیابی پیشرفت 

یکی از شاخص های جدید برای پیش بینی 

3. International Diabetes Federation 
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CRD استفاده از شبه آنتی ژن ،CD5 

(L5CD)1  اولین بار  (.33و25و24)است

L5CD در سال  2توسط گبه و همکاران

به عنوان یکی از پروتئین های  1997

مترشحه از ماکروفاژها شناسایی شد و در ابتدا 

مشخص شده است (. 10)نامیدند  Spαآن را 

که این پروتئین در تسهیل مهاجرت 

لوکوسیت ها، پاسخ های التهابی و کنترل 

(. 29)متابولیسم چربی ها نقش دارد 

به عنوان یک  CD5Lهمچنین اخیراً از 

شاخص قوی در تشخیص و پیش بینی 

 .(34)بیماری های قلبی ذکر شده است 

فعالیت ورزشی به عنوان یک  مدت ها است که

یردارویی در پیشگیری از گسترش شیوه غ

عوارض دیابت و به خصوص اختلالات عملکرد 

(. تا کنون چندین 1)کلیوی مطرح است 

مطالعه به بررسی اثرات فعالیت های مختلف 

در بیماران دیابتی  eGFRورزشی بر تغییرات 

پرداخته اند که نتایج متناقض بوده است. برای 

( 2015) 3نهمکارا کاباساوا و-نمونه، یاماموتو

هفته ای 12یک برنامه که نشان داده اند 

رژیم غذایی اصلاح شامل اصلاح شیوه زندگی 

در  ،فعالیت هوازی و مقاومتیهمراه با اجرای 

ماران بی eGFRحفظ و پیشگیری از کاهش 

در حالی  (؛36)مؤثر بوده است  2نوع دیابتی 

(، 1393که سمواتی شریف و سیاوشی )

اجرای یک دوره  را پس از eGFRافزایش 

                                                      
1. CD5 antigen-like 

2. Gebe et al. 

تمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی در مردان 

(. همین 28)گزارش کرده اند  2دیابتی نوع 

را  eGFR، افزایش 1394محققین در سال 

پس از تمرینات هوازی به تنهایی را نیز در 

مشاهده کردند  2مردان مسن دیابتی نوع 

همانطور که عنوان شد، برای ارزیابی  (.27)

ها در بیماران دیابتی از شاخص  عملکرد کلیه

استفاده  ACRو  eGFRهای رایجی همچون

را به  CD5Lمی شود؛ اما مطالعات اخیر، 

عنوان یک شاخص جدید خونی در تشخیص 

در بیماران دیابتی معرفی  CRDو ارزیابی 

بر اساس اطلاعات ما،  (.33و25و24)کرده اند 

تا کنون اثر فعالیت ورزشی بر تغییرات 

CD5L رد بررسی قرار نگرفته است و اثر مو

در افراد  eGFRفعالیت ورزشی بر تغییرات 

دیابتی نیز متناقض است. عضلات اسکلتی 

یکی از بافت های مهم مصرف کننده انسولین 

فرض تحقیق حاضر (. 32)و قند خون است 

بر این است از آنجا که به دنبال تمرینات 

مقاومتی توده عضلانی افزایش می یابد، 

کن است تمرینات مقاومتی مقدار برداشت مم

قند خون توسط توده عضلانی را افزایش داده 

و مقاومت به انسولین را بهبود بخشد. در 

نتیجه این عوامل ممکن است عملکرد کلیوی 

بیماران دیابتی نیز بهبود یابد. 

3. Yamamoto-kabasawa et al 
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 8از این رو، در مطالعه حاضر به بررسی اثر 

 CD5Lو  eGFRمقاومتی بر  هفته تمرین

 انجام شد. 2مردان مبتلا به دیابت نوع 

 پژوهش روش

 آزمودنی ها

مرد  24در تحقیق نیمه تجربی حاضر، تعداد 

عضو انجمن دیابت استان فارس  2دیابتی نوع 

و که از لحاظ پیشرفت بیماری، مصرف دارو 

و  ی داشتندیکسانشرایط تقریباً میزان چاقی 

المللی بر اساس تقسیم بندی فدراسیون بین 

( در درجه دو اختلال کلیوی بر IDFدیابت )

 60-90)یعنی بازه  GFRاساس شاخص 

متر مربع( قرار  73/1میلی لیتر بر دقیقه بر 

به صورت هدفمند انتخاب ( 20)داشتند 

عدم استعمال سیگار، عدم شرکت در  شدند.

های ورزشی و یا کاهش وزن منظم برنامه

یق و عدم ماه پیش از شروع تحق 6حداقل طی 

سابقه بیماری قلبی، مفصلی و استخوانی از 

معیارهای ورود به تحقیق بود. این افراد با 

توجه به نظر پزشک متخصص، قادر به انجام 

تمرینات ورزشی بوده و پس از تکمیل فرم 

رضایت نامه در تحقیق حاضر شرکت کردند. 

قند خون ناشتا و ها پس از محاسبه آزمودنی

eGFR ،نفری  12ادفی در دو گروه به طور تص

نفر  2که  تجربی و کنترل قرار گرفتندهمگن 

از گروه تمرین از ادامه همکاری انصراف داده 

                                                      
1. Brzycki formula 

نفر دوره را به اتمام  10و گروه تمرین با 

لازم به ذکر است که کلیه مراحل  .رساندند

تحقیق به تأیید شورای پژوهشی دانشگاه آزاد 

 اسلامی واحد مرودشت رسیده است. 

 برنامه تمرینی

آزمودنی های گروه تمرین ابتدا در یک جلسه 

آشناسازی شرکت کردند و ضمن اندازه گیری 

حداکثر قدرت آنها توسط آزمون یک تکرار 

، با (3) 1بیشینه و با استفاده از فرمول برزیکی

حرکات بدنسازی و کار با دستگاه ها آشنا 

شدند. پس از دوره آشناسازی، آزمودنی های 

 8به مدت جلسه در هفته و  3گروه تمرین 

مقاومتی را با تمرکز بر حرکات هفته تمرینات 

اصلی و عضلات بزرگ )پرس سینه، جلو پا با 

دستگاه، پرس شانه، همسترینگ با دستگاه، 

ست و فواصل  3ه صورت ب زیربغل و پرس پا(

هفته  4دقیقه اجرا کردند.  3-2استراحتی 

درصد حداکثر  65تا  50ابتدایی شدت تمرین 

هفته دوم شدت  4تکرار و  15الی  12قدرت و 

 8درصد حداکثر قدرت و  80تا  65تمرین با 

هر جلسه زیر نظر مربی  .تکرار بود 10الی 

دقیقه گرم کردن آغاز می شد و  10بدنساز با 

 5پس از اجرای بدنه اصلی تمرین، در انتها 

دقیقه برای سرد کردن در نظر گرفته می شد. 

های گروه کنترل تنها طی این مدت آزمودنی

 های روزمره پرداختند.به انجام فعالیت
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اندازه گیری متغیرهای تن سنجی و ترکیب 

 بدن

و ترکیب بدن  تن سنجیهای گیریاندازه

، شاخص بدن وزن ها از جمله قد،آزمودنی

و نسبت دور کمر به توده بدن، درصد چربی 

گیری لگن قبل و بعد از دوره تمرینی اندازه

بی برای ارزیابی قد از قدسنج و برای ارزیا شد.

وزن آزمودنی ها از ترازوی دیجیتال و با 

حداقل لباس و در وضعیت استاندارد استفاده 

شد. شاخص توده بدن از تقسیم وزن بر حسب 

لوگرم بر مقدار مجذور قد بر حسب متر کی

محاسبه شد. برای اندازه گیری درصد چربی 

ای نقطه 3روش چین زیرپوستی بدن از 

کالیپر مدل و دستگاه ران(  -شکم  –)سینه 

هارپندن ساخت کشور انگلستان استفاده شد. 

پلاک و  –چگالی بدن توسط فرمول جکسون 

درصد چربی با استفاده از فرمول سیری 

 محاسبه شد.

)مجموع سه 2 ─ 0002574/0 ×)سن( 

)مجموع سه نقطه(  + 0000016/0 ×نقطه( 

 چگالی بدن = 10938/1 ─ 0008267/0 ×

450 − 
495

چگالی بدن
 = درصد چربی بدن 

 اندازه گیری متغیرهای بیوشیمیایی

 48قبل و ، متغیرهای خونیبرای تعیین 

پس از ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی و 

                                                      
1. ZellBio 

2. Mercodia 

ساعت ناشتایی نمونه خونی گرفته  12حداقل 

نیز با روش الایزا و کیت  CD5Lمقدار . شد

ساخت کشور آلمان  1مخصوص با مارک زلبیو

 اندازه گیری شد. pg/ml 10با حساسیت 

متری  با روش کالری حالت ناشتا گلوکز

با استفاده و آوری گلوکز اکسیداز آنزیمی با فن

 (پارس آزمون، ایرانشرکت )از کیت گلوکز 

آزمون و  بین ضریب تغییراتشد. گیری اندازه

 3/1 به ترتیب گیریحساسیت روش اندازه

 گیریاندازهبود. برای  mg/dl 1درصد و 

با استفاده انسولین حالت ناشتا از روش الایزا و 

ساخت کشور  2مخصوص مرکودیا ازکیت

آزمون  بین ضریب تغییرات سوئد استفاده شد.

 1/4 به ترتیب گیرییت روش اندازهو حساس

گیری برای اندازهبود. µg/l07/ 0 درصد و 

انسولین از روش به شاخص مقاومت 

HOMA-IR در این (16) استفاده گردید .

روش مقدار گلوکز و انسولین حالت ناشتا 

 گیری و در فرمول زیر قرار داده شد:اندازه

 ×)گلوکز پلاسما )میلی مول/لیتر(  ÷5/22

لین پلاسما )میکرو واحد/دسی لیتر(( = انسو
HOMA-IR 

کراتینین سرم به ، eGFRبرای ارزیابی 

به و صورت فتومتریک بدون حذف پروتئین 

سپس با استفاده از ، گیریاندازه 3جاف روش

3. Jaffe 
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 محاسبه گردید eGFRزیر مقدار  فرمول

(16). 

( kg)وزن )( ÷ 72( × mg/dl)کراتینین سرم )

(( = میزان 140 –)سن بر حسب سال × 

 عملکرد فیلتراسیون گلومرولی

نشان داده  1کلیات طرح تحقیق در شکل 

 شده است.

 تجزیه و تحلیل آماری

به منظور طبیعی بودن اطلاعات از آزمون 

ویلک استفاده شد. برای بررسی  -شاپیرو

 تغییرات متغیرها بین دو گروه از آزمون

( و برای ANCOVAتحلیل کوواریانس )

 tبررسی تغییرات درون گروهی از آزمون 

همبسته استفاده شد. سطح معنی داری برای 

در نظر گرفته شد و  05/0ها کلیه آزمون

تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

SPSS  صورت گرفت. 22نسخه 

 

 

 

 

 
 تمرینگروه 

(10=n) 
  

 گروه کنترل

(12=n) 
 

        

 پیش آزمون   
   

      

        

 هفته تمرین مقاومتی 8

درصد  80تا  65هفته اول و با  4تکرار در  15الی  12درصد حداکثر قدرت و  65تا  50ست با  3جلسه در هفته در قالب  3

 هفته دوم 4تکرار در  10الی  8حداکثر قدرت و 

        

  پیش آزمون   پس آزمون 

        

 eGFRو محاسبه  CD5Lاندازه گیری گلوکز و انسولین ناشتا، محاسبه مقاومت به انسولین، اندازه گیری 

 طرح تحقیق .1شکل 

 بحث

مشخصات فردی آزمودنی ها به تفکیک گروه 

نشان داده شده است. با توجه به  1در جدول 

نتایج به دست آمده در گروه تمرین مقدار وزن 

بدن، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن و 

نسبت دور کمر به لگن کاهش معنی داری 

نسبت به گروه کنترل ایجاد شده است 

(05/0>P.)  نتایج حاصل از متغیرهای

ارائه شده  6تا  2های بیوشیمیایی در شکل

است. با توجه به نتایج به دست آمده مشخص 

هفته تمرین  8شد سطح گلوکز ناشتا پس از 
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داری نسبت به گروه مقاومتی کاهش معنی

 (.F=7/3و  P=05/0کنترل یافته است )

 هاترکیب بدن آزمودنی مشخصات تن سنجی و. 1جدول
 گروه تمرین گروه کنترل متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 9/6 ± 8/48 3/13 ± 3/54 (yearسن )

 7/3 ± 9/169 3/14 ± 8/171 (cmقد )

 1/7 ± 4/76 9/2 ± 7/77 *†5/8 ± 1/80 0/9± 4/77 (kgوزن بدن )

 2/2 ± 9/26 1/1 ± 2/27 *†2/4 ± 3/27 3/4 ± 4/25 (2kg/mشاخص توده بدن )

 6/19 ± 1/2 2/21 ± 5/3†* 2/21 ± 3/4 8/20 ± 1/5 (%درصد چربی )

 95/0 ± 03/0 97/0 ± 04/0†* 3/96 ± 02/0 95/0 ± 01/0 اندازه دور کمر به لگن

 (P<05/0اختلاف معنی دار درون گروهی ) *

 (P<05/0اختلاف معنی دار بین گروهی ) †

 میزان تغییرات گلوکز ناشتا پس از اعمال دوره تمرینی .2شکل 

 : میلی گرم بر دسی لیترP( ،mg/dl)<05/0دار با گروه کنترل در سطح اختلاف معنی *

 

نیز نشان داده شده  3همانطور که در شکل 

 دوره تمرینی تغییر هفته 8است، پس از 

معنی داری در سطح انسولین ناشتای آمودنی 

 (.F=1/1و  P=6/0ها ایجاد نشده است )

در خصوص  ANCOVAنتایج آزمون 

تغییرات شاخص مقاومت به انسولین نشان 

هفته تمرین مقاومتی،  8داد که پس از 

مقاومت به انسولین در گروه تمرین نسبت به 

یافته است  گروه کنترل کاهش معنی داری

(05/0=P  5/3و=F.) 
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 پس از اعمال دوره تمرینی HOMA-IRمیزان تغییرات  .4شکل 

 P<05/0دار نسبت به گروه کنترل در سطح اختلاف معنی *

 
 پس از اعمال دوره تمرینی CD5Lمیزان تغییرات  .5شکل 

 : میلی گرم بر میلی لیترP( ،mg/ml)<05/0دار نسبت به گروه کنترل در سطح اختلاف معنی *

 
 پس از اعمال دوره تمرینی eGFRمیزان تغییرات  .6شکل 

 : میلی لیتر بر دقیقهP( ،ml/min)<05/0دار نسبت به پیش آزمون در سطح اختلاف معنی *
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 بحث

هفته  8هدف مطالعه حاضر تعیین اثر 

و  eGFRتمرینات مقاومتی بر تغییرات 

CD5L  بود. بخشی  2در بیماران دیابتی نوع

از نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با اجرای 

هفته تمرینات مقاومتی، قند خون ناشتا در  8

گروه تمرین کاهش معنی داری یافته است و 

اگرچه سطح انسولین تغییر معنی داری 

نداشت، اما شاخص مقاومت به انسولین نیز با 

رین مواجه شد کاهش معنی داری در گروه تم

که به نظر می رسد علت کاهش آن، کاهش 

قابل توجه سطح قند خون ناشتا بوده است. 

همراستا با نتایج تحقیق حاضر، در برخی 

مطالعات گذشته نیز بهبود قند خون ناشتا، 

مقاومت به انسولین و حساسیت به انسولین 

پس از اجرای تمرینات مقاومتی مشاهده شده 

بهبود مقاومت به علت (. 17و12)است 

انسولین و کاهش قند خون پس از انجام 

تمرینات مقاومتی، افزایش توده عضلانی و 

با  (.17)افزایش تحمل گلوکز ذکر شده است 

افزایش توده عضلانی، محل ذخیره سازی 

برای گلوکز در بدن افزایش یافته و با تسهیل 

پاکسازی گلوکز از خون، مقاومت به انسولین 

با  (.17)گلوکز بهبود می یابد  کاهش و تحمل

توجه به کاهش وزن بدن، شاخص توده بدن 

و به خصوص کاهش معنی دار درصد چربی و 

نسبت دور کمر به لگن در پژوهش حاضر بر 

اثر تمرین مقاومتی، به نظر می رسد 

هایپرتروفی ایجاد شده بر اثر تمرین مقاومتی 

در عضلات اسکلتی توانسته است عامل مهمی 

حریک ورود گلوکز به عضلات و بهبود در ت

مقاومت به انسولین باشد. علاوه بر این، 

های دیگری نیز برای بهبود مقاومت مکانیسم

به انسولین در پاسخ به تمرینات ورزشی از 

ای گیرندهرسانی پسجمله افزایش پیام

 GLUT-4(، افزایش بیان ژن 17انسولین )

تاز و (، افزایش فعالیت گلیکوژن سنت22و17)

 کاهش رهایی و افزایش (،21و17هگزوکیناز )

 آزاد، افزایش رهایی پاکسازی اسیدهای چرب

علت افزایش  به عضله به خون از گلوکز

 ترکیب عضله در تغییر و های عضلانیمویرگ

( 7و17گلوکز ) برداشت افزایش منظور به

 عنوان شده است. 

از دیگر نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر، 

در گروه کنترل  eGFRمعنی دار کاهش 

نسبت به گروه تمرین بود. نتایج نشان داد 

 eGFRاگرچه تغییر معنی داری در مقدار 

هفته نسبت به روز اول  8گروه تمرین پس از 

ایجاد نشده است، اما با توجه به کاهش معنی 

در گروه کنترل می توان عنوان  eGFRدار 

کرد تمرینات مقاومتی توانسته است از 

پیشرفت آسیب کلیوی و کاهش فیلتراسیون 

گلومرولی جلوگیری نماید. همراستا با نتایج 

همکاران  کاباساوا و-این مطالعه، یاماموتو

اصلاح شیوه هفته 12نشان دادند نیز ( 2015)

و هوازی و فعالیت رژیم غذایی زندگی با 
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ماران دیابتی را در بی eGFRاگرچه  ،مقاومتی

افزایش نداده است، اما از کاهش آن نیز  2نوع 

( و این خود حاکی 36)پیشگیری کرده است 

در مقابل از اثربخشی تمرینات ورزشی است. 

سمواتی شریف و سیاوشی در سال های 

را  eGFRبه ترتیب افزایش  1394و  1393

هوازی در مردان به دنبال تمرینات ترکیبی و 

(. علت 27و28)گزارش کرده اند  2دیابتی نوع 

اختلاف مشاهده شده نتایج مطالعه حاضر با 

سمواتی شریف و سیاوشی ممکن تحقیقات 

است به دلیل نوع تمرینات ورزشی اعمال شده 

)مقاومتی در مقابل ترکیبی و هوازی( و یا به 

باشد. قابل ذکر  eGFRدلیل سطوح اولیه 

آزمودنی ها در  eGFRوح اولیه است که سط

هر دو مطالعه سمواتی شریف و سیاوشی 

متر  73/1میلی لیتر بر دقیقه بر  90بالای 

مربع بوده است که بر اساس درجه بندی 

( در درجه IDFفدراسیون بین المللی دیابت )

اول اختلال کلیوی قرار می گیرند در حالیکه 

آزمودنی های تحقیق  eGFRسطوح اولیه 

میلی لیتر بر دقیقه بر  60-90در بازه  حاضر

متر مربع بوده است و در درجه اول  73/1

اختلال کلیوی قرار می گیرند. مکانیسم های 

بر اثر تمرینات ورزشی  eGFRاحتمالی بهبود 

به تغییرات همودینامیک خون کلیوی، تغییر 

در نفوذپذیری غشاء پایه گلومرولی، تغییرات 

یدیته خون و همچنین بار الکتریکی غشاء و اس

تغییرات هورمونی و آنزیمی ناشی از فعالیت 

ورزشی و بر اثر آن افزایش نفوذپذیری 

گلومرولی نسبت داده شده است 

 (.28و27و11)

در نهایت، نتایج مطالعه حاضر حاکی از کاهش 

در گروه تمرین نسبت به  CD5Lمعنی دار 

گروه کنترل بود. همانطور که پیش از این نیز 

یکی از شاخص های جدید  CD5Lشد،  بیان

خونی است که پیشنهاد شده پیش بینی 

 2اختلالات کلیوی را در بیماران دیابتی نوع 

(. با توجه به نوظهور 23)افزایش می دهد 

بودن این بیومارکر، تاکنون مطالعه ای به 

بررسی اثر تمرینات ورزشی بر تغییرات آن به 

است و خصوص در بیماران دیابتی نپرداخته 

این مورد قیاس و بررسی مکانیسم های 

را با  CD5Lاحتمالی برای توجیه تغییرات 

مشکل روبرو می کند. اما آنچه مشخص است، 

CD5L  یک پروتئین های مترشحه از

پاسخ ( که در افزایش 10)ماکروفاژها است 

(. از آنجا که به 29)های التهابی نقش دارد 

ی خوبی مشخص شده است اختلالات کلیو

ناشی از دیابت و نفروپاتی، حاصل عوامل 

التهابی بوده و در آن فیلتراسیون ماکروفاژها، 

و زیربخش های سلول های  Tلنفوسیت های 

T  به درون سلول های کلیوی افزایش پیدا

(، بنابراین می توان عنوان کرد 14)می کند 

در افراد دیابتی مبتلا و یا  CD5Lافزایش 

ممکن است به دلیل مستعد اختلالات کلیوی 

افزایش التهاب سلول های کلیوی و ورود بیش 

. از حد ماکروفاژها به این نوع سلول ها باشد
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با این فرض، هر عامل ضد التهابی که بتواند 

ورود ماکروفاژها و در نهایت التهاب را در 

سلول های کلیوی کاهش دهد، می تواند در 

نیز مؤثر باشد. اثرات ضد  CD5Lکاهش 

بی فعالیت های مختلف ورزشی منظم التها

مشخص است و در مطالعات مختلف به اثرات 

ضد التهابی تمرینات مقاومتی در بیماران 

. برای (6و4)دیابتی نیز اشاره شده است 

در  TNF-αو  IL-6 ،IL-1βنمونه، کاهش 

پس از اجرای تمرینات  2بیماران دیابت نوع 

( و همچنین کاهش تنظیمی 6)مقاومتی 

اسیون ماکروفاژها به سلول های کلیوی فیلتر

گزارش شده پس از انجام تمرینات مقاومتی 

در  CD5L. از این رو کاهش (18)است 

آزمودنی های دیابتی مطالعه حاضر احتمالاً به 

دلیل کاهش التهاب ناشی از تمرینات 

 مقاومتی بوده است.

 نتیجه گیری 

مطالعه حاضر با محدودیت هایی همراه بود 

که می توان به عدم کنترل دقیق تغذیه 

آزمودنی ها اشاره کرد. اگرچه عنوان شد 

آزمودنی ها در طول دوره تحقیق رژیم غذایی 

خود را تغییر ندهند، اما نظارت دقیقی بر 

تغذیه آنها صورت نگرفت. علاوه بر این، کمبود 

، بررسی CD5Lپیشینه مطالعات در خصوص 

مکانیسم های مرتبط با اثر فعالیت ورزشی بر 

تغییرات آن با مشکل مواجه می کند که لزوم 

انجام مطالعات بیشتر در این خصوص الزامی 

است. به طور کلی، با توجه به نتایج به دست 

آمده می توان عنوان کرد تمرینات مقاومتی 

منظم و با ویژگی های به کار رفته در مطالعه 

ر می تواند در کنترل قند خون و بهبود حاض

 2مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی نوع 

مؤثر باشد و اختلالات کلیوی را در این 

بیماران بهبود بخشد. طبیعتاً برای تعیین 

شاخص های دقیق پیش بینی کننده 

اختلالات کلیوی در بیماران دیابتی به 

 مطالعات بیشتری نیاز است اما یافته های

تحقیق حاضر حاکی از ثابت نگه داشتن 

eGFR  بود که مدت ها است از آن به عنوان

یک شاخص از عملکرد کلیوی استفاده می 

نیز پس از این نوع تمرینات  CD5Lشود و 

کاهش معنی داری پیدا کرد که هر دو حاکی 

از اثرات مثبت تمرینات مقاومتی بر عملکرد 

 است. 2کلیوی بیماران دیابتی نوع 

 شکر و قدردانیت

در پایان از کلیه بیماران شرکت کننده در 

ای با تحقیق حاضر که همکاری صمیمانه 

. گرددمیمحققین داشتند تشکر و قدردانی 

این تحقیق با حمایت مالی و مجوز از کمیته 

اخلاقی و علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 مرودشت اجرا شده است.
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Abstract 

Aim: Exercise is recommended for the management of type 2 diabetes, but its effects on renal 

function in patients with type 2 diabetes are not well known. The aim of present study was to 

examine the effect of 8 weeks resistance training on glomerular filtration rate (eGFR) and CD5 

antigen-like (CD5L) of male patients with type 2 diabetes. 

Method: Twenty-two men (age: 51.5 ± 3.3 years and body mass index: 27.1 ± 3.2 kg/m2 mean 

± SD) with type 2 diabetes participated as the subject. The subjects were randomly assigned to 

control or training group based on their eGFR. The subjects in the training group performed 3 

sets with 8 to 15 repetitions of resistance training with 50-80% 1RM, 3 days a week for 8 

weeks. The subjects in the control group were instructed to maintain their normal physical 

activity throughout the study. Fasting blood sugar, fasting insulin, insulin resistance, eGFR 

and CD5L were measured at baseline and 48h after the intervention. 

Results: The results indicated that fasting blood sugar, insulin resistance index and CD5L 

decrease in the training group compare to the control group (P<0.05); however, fasting insulin 

has no significant change after the intervention. Although eGFR has no significant change in 

the training group; but it was decreased significantly in the control group (P<0.05). 

Conclusion: In summary, it seems that resistance training utilized in this study improves blood 

glycemic and renal function in patients with type 2 diabetes. 

Keywords: Diabetes, Resistance training, Renal function, Glomerular filtration rate, CD5 

antigen-like 
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