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 چکیده

از  یریشبب یدر پ یدر سبببز زند  رییتغ نی. بنابراتسا مرتبط قیوعر - قلبی یخطرها یشافزا با مزمن بلتهاو ا شیرین ابتید: هدف

شدیم یضرور ابتیعوارض د س نی. هدف از ابا ضد التهاب یالتهاب یاز فاکتورها یبر برخ یتناوب نیدوره تمر زی ریتاث یمطالعه برر  یو 

 نوع دو بود. ابتیمبتلا به د یهابافت قلب موش

صحرا 60پژوهش، تعداد  نیدر ا روش کار: شدند و با دارو ییسر موش  ستر دیآمنیکوتین ینر انتخاب  سیو ا  یابتی( دSTZ) نیتوزو

 یتناوب نی+تمرابتیو د یابتید ن،ی+سببالیتناوب نیشبب ، تمر ،یتناوب نیکنترل، تمر ییتا 10 روه  6به  یشببده و سببه  به تور ت ببادف

اجرا کردند.  لیرا با اسببتفاده از تردم یتناوب نیروز در هفته، برنامه تمر 5هفته و  6مدت  هب نیتمر یهاها در  روهشببدند. رت  یتقسبب

ستفاده از روش  IL-10و  TNF-α ،CRPژن فاکتورهای  انیب یری اندازه شد. تجز PCR-Real Timeدر بافت قلب با ا و  هیانجام 

 .د ردی انجام ≥05/0P یردر سطح معنادا ترفهزی ان یوار زیها با آزمون آنالداده لیتحل

نسبت به  یتناوب نی+تمرابتیو د یتناوب نیتمر یهادر  روه CRPو  TNF-α لوکز خون،  زانینشان داد م قیتحق نیا جینتا ها:یافته

 رییتغ نی( و شبباخم مقاومت انسببولP=003/0= و 001/0P= ،001/0 P بیداشببت )به ترت یکاهش معنادار ابتیکنترل و د یها روه

سبت به  بیبه ترت یتناوب نی+تمرابتیو د یتناوب نیتمر یهادر  روه IL-10 زانیم نی(. همچنP=21/0نکرد  دایپ یمعنادار سبت به ن ن

 (.P=01/0داشت) یمعنادار شیافزا ابتیکنترل و د یها روه

 یالتهاب یکاهش فاکتورها یبرا یدرمان یاسبببتراتژ زیرا به عنوان  یتناوب نیتمر توانیپژوهش نشبببان داد م نیا جینتا گیری:نتیجه

TNF-α  وCRP یفاکتور ضدالتهاب شیو افزا IL-10 استفاده کرد. 2نوع  یابتید مارانیبافت قلب ب 

 یالتهاب یفاکتورها ،یتناوب نی، قلب، تمر2نوع  ابتید واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

 نابجهدر  دیغد ریبیما ترینشایع ابتید

 لسادر  گمر نمیلیوچهار  لمسئو هبک تبسا

 دعملکردر  لختلاا بادو  عنو یابتد. دبباشیم

و  مزمن بلتهاا اس،پانکر یبتا یهالسلو

و با  شود؛می مشخم نسولینا به متومقا

 یاز جمله مشکلات قلب یعوارض متعدد

 تیفیو کاهش ک یچشم ،یویکل ،یعروق

 تواندینوع دو م ابتی(. د1همراه است ) ید زن

 یو عروق یبر دست اه قلب یادیآثار مخرب ز

 سوخت و راتییافراد مبتلا داشته باشد. تغ

 کند،یم جادیا یدر عضلة قلب ابتیکه د یساز

بافت  یریپذو کاهش انقباض بیباعث آس

قلب،  یو عملکرد یساختار راتییقلب، تغ

قلب و در موارد  نیعضلا افیالتهاب در ال جادیا

 دهی(. د2) شودیو مرگ م یسکتة قلب د،یشد

التهاب مزمن در  جادیموجب ا ابتیشده که د

 شیبا افزا یحالت نی. چنشودیقلب م

همانند  ییالتها شیو پ یالتهاب یفاکتورها

IL-6 و NF-kB دیباعث تشد DCM  

مطالعات  شودی( میابتید یوپاتیومی)کارد

 زانیم ابتیاند که به دنبال دنشان داده یقبل

  و IL-6، IL-1b چون یالتهاب یفاکتورها

TNF-α  (در بافت  یعامل نکروز تومور )آلفا

 ابدییم شیافزا یرت به تور معنادار یقلب

نشان  یوانیمطالعات ح  ر،ی(. از ترف د3)

-IL همانند یالتهاب یاند که فاکتورهاداده

1b ، TNF-α وIL-6 موجب  توانندیم

قلب و اختلال در  زیپاتولوژ یهرتروفیها

دی ری نیز  قاتی(. تحق4عملکرد آن بشوند )

و  CRP زانیاند که منشان داده

 و  IL-6مانند  یالتهابشیپ یهانیتوکایسا

TNF-α  نوع دو،  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب

 تواندیموضوع م نیبالاتر از افراد سال  است و ا

 یهایماریبرا در معرض ابتلا به  یابتیافراد د

اند قرار دهد. مطالعات نشان داده یعروق یقلب

اثر مهاری بر ژن  IL-6 و TNF-α که

داشته و   (GLUT4) 4پروتئین ناقل  لوکز 

و . CRP شودموجب مقاومت به انسولین می

 نیهمچن یالتهاب یهانیتوکایسا  رید

 انیو ب تیدر فعال رییتوانند از تریق تغیم

 یها ونه دیتول شیفزاو ا یمیکلس یهاکانال

 یاختلال عروق جادیباعث ا ژن،یفعال اکس

ارتباط موجود بین  ،یاریشوند. مطالعات بس

نوع  ابتیآترواسکلروز و د ن،ییالتهاب درجه پا

 (.5اند )کرده دییدو را تا

 شیورز فعالیت که ستا هشدداده  ننشا

 لتهابیا ملاعو کاهش با رانبیما یندر ا منظ 

 هشد یابتاز د ناشی ارضعو کاهش موجب

 یموضوع به خوب نیا ی(. به تور کل6است )

 زیشناخته شده که ورزش منظ  به عنوان 

 یالتهابضد یو استراتژ یعیتب دانیاکسیآنت

و  2نوع  ابتیاز تکامل د یریجلو  یبرا

 زی جی( . نتا7) باشدیآن م یعوارض جد

 یمقاومت نیهفته تمر 8مطالعه نشان داد 

و  TNF-α ژن انیباعث کاهش معنادار ب
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در بافت قلب  IL-10 ژن انیمعنادار ب شیافزا

(. در تحقیق دی ر 8) دی رد یابتید یهاموش

نشان دادند که یز دوره تمرین تناوبی  زین

، CRPیبالتها یباعث کاهش فاکتورها

TNF-α  شد  یابتید یهادر بافت قلب موش

که  دهدیها نشان مپژوهش نیا جی(. نتا9)

دارد  یضد التهاب راتیو ورزش تاث یبدنتیفعال

 تیبر وزن بدن، حساس تواندی( و م10)

فشارخون،  ،یسمیکنترل  ل ،ینیانسول

 ست یو س الیعملکرد اندوتل ،یچرب لیپروفا

اثر  ذاشته و باعث بهتر شدن  یالتهاب یدفاع

شود  یو عروق ینوع دوم و عوارض قلب ابتید

منظ  به عنوان  یورزش تی(. بنابراین فعال11)

 دیمناسب و مف یو درمان یمحافظت یروش زی

مزمن در ارتباط با التهاب  یهایماریب یبرا

 ن،یشده است. به علاوه، تمر انیب نییدرجه پا

 است یمه  در دست اه التهاب یآغاز ر ساز ار

 (.12)دارد یبست  نیکه به نوع و مدت تمر

 ،ی)تناوب یورزش تیفعال تیو ماه شدت

از عوامل مؤثر در  یکی( یمقاومت ای یاستقامت

 یداریپا زانیو م نیبهبود مقاومت به انسول

برنامه  زیدر تجو دیاست که با راتیتأث نیا

و  تشد. همچنین ردیمدنظر قرار   یورزش

 لتهابیا یهارفاکتو زانیبر م تمرین تمد

توجه  ،یسنت ربه تو  تبسا ارتأثیر ذ ربسیا

متمرکز شده است اما  یاستقامت ناتیبر تمر

 که ستا اتیبتمرین هبب ترببیش هبتوجامروزه 

 یابهری ازسا نندابتو کمتر نماز تمد با

. دببکنن داببیجا درببفرا در  یترببیش

با شدت  هاییارتکر شامل بیواببتن تاببتمرین

 یهادوره توسط که  تبسنزدیز به بیشینه ا

(. با توجه 10) شوندیم اجد ه  زاستراحت ا

در  یالتهاب یفاکتورها زانیبه بالا بودن م

که منجر به  یابتید مارانیقلب ب یهاسلول

و از  شودیم یادیز یو عروق یاختلالات قلب

در مورد اثر  یمتناقض جیوجود نتا یترف

 ،ییالتها ست یمختلف بر س یورزش ناتیتمر

 تلفمخ یورزش ناتیتا اثرات تمر ستیضرور

مورد  ابتیبافت قلب در د یالتهاب ست یبر س

مطالعه حاضر با  ن،ی. بنابراردیقرار   یبررس

بر بیان  یتناوب نیاثرات تمر یهدف بررس

-ILو  TNF-α ،CRP یالتهاب یومارکرهایب

 .شودیبافت قلب انجام م 6

 پژوهش روش

حاضر به صورت تجربی بر روی  یمطالعه

صحرایی نر نژاد ویستار انجام شد.  یهاموش

ای با هفته 8سر موش صحرایی نر  60تعداد 

 قاتتحقی مرکز از 200 ±20یوزن نیان یم

شد. حیوانات مورد  هیاهواز ته یولوژیزیف

 یهادر قفسه ییتاپنج یهاآزمایش در  روه

به آب و  زادانهکربنات ن هداری شدند و آپلی

 یداشتند. دما یغذای استاندارد دسترس

-ییو چرخه روشنا  رادسانتی 22±3 طیمح

 6/55±4ساعت و رتوبت 12:12 یکیتار

با  یهفته آشناساز زی از بعد. بود درصد

به صورت واناتیح یتمام ،ین هدار طیمح
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  یتقس یابتیسال  و د به شش  روه یت ادف 

شامل  یها روه نیسال : ا یها( روه1شدند. 

بودند که به صورت  یاهفته 8سر رت نر  40

 ،یتناوب نیبه چهار  روه کنترل، تمر یت ادف

 یبند یتقس نی+ سال یتناوب نیش  و تمر

 روه شامل  نی: ایابتید یها(  روه2شدند. 

بودند. که به  یاهفته 8 ستاریسر رت نر و 20

+  ابتیو د یابتیبه دو  روه د یصورت ت ادف

 .شدند یبند یتقس یتناوب نیرتم

 ابتید جادیا نحوه

 دیآم نیکوتینوع دو، ابتدا ن ابتید جادیا یبرا

(mg/kg120) به  یبه صورت داخل صفاق

تز  زیبعد،  قهیدق 15شد و  قیها تزررت

 mg/kg) نیاسترپتوزوتوس ای STZ دوز

 1/0 تراتیحل شده در نرمال بافر س (60

 وانی، به ح(ip) یمولار به صورت داخل صفاق

 یابتیاز د نانیاتم ی. سه  برادی رد قیتزر

 72قند خون،  شیافزا زانیم وان،یشدن ح

با استفاده از  STZ قیساعت پ  از تزر

 ییها رفت. رتقرار  یابی لوکومتر مورد ارز

 mg/dl250  از شتریها بآن یکه قند ناشتا

در نظر  رفته شدند  یابتیبود، به عنوان د

 از یناش یسمیهو لیخطر ها لی( به دل13.)

STZ  زیساعت از تجو 6ها بعد از موش  

STZ   10ساعت بعد محلول  لوکز  24تا 

 (.14)کردند افتیدرصد در

 نیتمر پروتکل

ها در  روه از یز هفته آشناسازی، رت بعد

روز در  5هفته و  6به مدت  یمداخله ورزش

انجام  یتناوب نیتمر لیتردم یهفته بر رو

و به منظور  یاصل ناتیدادند. قبل از شروع تمر

با  قهیدق 10-15ها به مدت رت ،یآشناساز

صفر درجه  بیبا ش قهیمتر در دق 5-7سرعت 

شروع به  لیدمتر یهفته بر رو زی یبرا

 ناتیروز پ  از تمر 2کردند.  دنیدو

ها آغاز شد و رت یتناوب ناتیتمر ،یآشناساز

 یرو تیفعال یهفته به اجرا 6به مدت 

 .پرداختند لیتردم

 یتناوب نیتمر

صورت بود که  نیبه ا یتناوب نیتمر برنامه

 10اول از  یهادر هفته ینیسرعت برنامه تمر

آغاز شد. از هفته دوم تا شش ،  قهیمتر در دق

 قهیمتر در دق 2 یهفته ا نیسرعت تمر

که در هفته آخر به  یابه  ونه افتی شیافزا

در  روه  نی. مدت تمردیرس قهیمتر در دق 20

 یشش ، روزانه تور تااز هفته اول  یتناوب

 15از  تیکه در آن مدت فعال افتی شیافزا

در هفته شش   قهیدق 40در روز اول به  قهیدق

مدت زمان  یتناوب نی.  روه تمردیرس

را در هفته نخست در دو  نیمشخم شده تمر

دوم تا چهارم در چهار  یهانوبت در هفته

 پنج  تا شش  در شش یهانوبت و در هفته

 نیب ی. فواصل استراحتدندنوبت اجرا کر

چهارم  زیبه  زیبه صورت  ینیتمر یهانوبت

 قهیدق 1 نیتمر قهیدق 4مثال هر  ی)برا
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فعال و با  دنیاستراحت فعال( به صورت دو

در نظر  رفته شد  قهیمتر بر دق 3سرعت 

 یدر ابتدا ینی. هر  روه تمر(15)(؛ 1)جدول 

با سرعت  قهیدق 3به مدت  ینیهر جلسه تمر

 دندیبه منظور  رم کردن، دو قهیدر دق رمت 1

به سرعت مورد نظر به  دنیرس یو سه  برا

به سرعت توار  قهیمتر در دق 2 قه،یهر دق یازا

مدت  زین نیتمر انی ردان افزوده شد، و در پا

به منظور  قهیمتر در دق 1با سرعت  قهیدق 3

 نی روه تمر یها. رتدندیسرد کردن، دو

با استفاده از  ینیتمردر تمام جلسات  یتناوب

 5/0)شدت  فیضع یکیشوک الکتر زی

 یادیاسترس ز جادیا وانی( که در حآمهریلیم

 یشدند. تمام دنیبه ادامه دو قیتشو کردینم

 نیساعت پ  از آخر 48 ،ییصحرا یهاموش

در  یدررفت  جادیتوسط ا ،ینیتمر ةجلس

 یکشته شدند. سه  بخش یها به راحتمهره

از بافت بطن چپ قلب با دقت برداشته شده 

  .شدند زیفر -80 تروژنیو در ن

 گیری خونی و آنالیز آزمایشگاهینمونه

ساعت پ  از آخرین جلسه تمرینی  24

های حاضر در هر  روه ) روه سال  و رت

دیابت( از تریق تزریق درون صفاقی ترکیب 

 ردیدند و سه  هوش کتامین و زایلازین بی

ها تور مستقی  از قلب رتهای خون بهنمونه

آوری شدند. های فالکون جمع رفته و در لوله

 4000های خون با سرعت پ  از انعقاد، نمونه

دقیقه سانتریفیوژ  15دور در دقیقه و به مدت 

 ردیدند و  سرم آن جداسازی و جهت مراحل 

 متغیرهای مورد  یریبعدی تحقیق )اندازه

ی درجه 70نظر( به فریزر با دمای منفی 

سانتی  راد انتقال یافت.  همچنین در این 

های پژوهش برای بررسی میزان بیان ژن

TNF-α ، CRP و  IL-10 بافت برداری از

قلب به سرعت صورت  رفت و در نیتروژن 

درجه  80مایع منجمد و به یخچال منفی 

 یری  راد منتقل شد. برای اندازهسانتی

ادیر انسولین از کیت الایزا )دیاکولون، مق

فرانسه(، مقادیر  لوکز با استفاده از روش 

فتومتریز )پارس آزمون، ایران( و مقاومت به 

انسولین با روش ارزیابی مدل هموستازی و 

 (:16)مطابق با فرمول زیر محاسبه شد 
HOMA-IR = [Glucose] × [Insulin] / 

22/5×18 
 Real Time و فرایند   RNA استخراج

PCR    

جهت بررسی های مولکولی در سطح بیان ژن، 

ابتدا استخراج  از بافت ها در همه  روه های 

شرکت  RNA مورد بررسی، تبق پروتکل

 سازنده )کیاژن، آلمان( انجام  رفت. سه 

RNA   با استفاده از کیت و مطابق دستور

العمل شرکت سازنده از بافت قلب استخراج 

با خلوص و   RNAشد. پ  از استخراج 

های مورد مطالعه، غلظت بالا از تمامی نمونه

تبق پروتکل شرکت  cDNA مراحل سنتز

انجام  رفت  (Fermentas, USA) سازنده

شده جهت انجام سنتز cDNA سه  و
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واکنش رونویسی معکوس مورد استفاده قرار  

 رفت. ابتدا کلیه پرایمرهای تراحی شده 

مربوط به تمامی ژنها، مورد بررسی قرار  رفت 

و سه  بررسی بیان ژنها با استفاده از روش 

انجام  رفت. پرایمرها به  q-RT PCR کمی

تند. صورت لیوفیلیزه در دسترس قرار  رف

برای آماده سازی پرایمرها حج  مشخم آب 

مقطر استریل به هر تیوب حاوی پرایمر 

لیوفیلیزه )بر اساس اتلاعات مربوط به هر 

پرایمر( اضافه شد و این محلول به عنوان 

درجه سانتی  20استوک در دمای منهای 

 راد قرار داده شد. به این ترتیب جهت انجام 

مورد زیر به بار تست، مواد  کار برای هر

خانه  48های مشخم داخل ظروف نسبت

ریخته و با یکدی ر ترکیب شدند. نمونه ها تا 

زمان انتقال به دست اه روی یخ ن ه داشته 

 ABI شرکت) -PCR RT شدند. از تکنیز

stepone  جهت تایید  (ساخت کشور آمریکا

بیان ژن مورد مطالعه به صورت کمی استفاده 

تدا با استفاده از محلول شد. برای این منظور اب

ها تبق پروتکل کل سلول RNA کیازول،

سیناژن استخراج شد و جهت اتمینان از 

ژنومیز، در  DNA آلود ی با

قرار   DNase l (Fermentas)معرض

های استخراج RNA  رفت. سه  کیفیت

 ,DPI-1) شده با دست اه اسهکترفتومتری

Kiagen)  مورد ارزیابی قرار  رفت. جهت

 Oligo ای از پرایمرتز رشته cDNA تهیه

dt (MWG-Biotech, Germany)  و

     آنزی  نسخه برداری معکوس

(Fermentas)   از پروتکل مربوته استفاده

در دست اه تبق  PCR شد. هر واکنش

پروتکل شرکت سازنده انجام شد. چهل سیکل 

در نظر  Real-Time PCR برای هر چرخه

 94به صورت  رفته شد و دماهای هر سیکل 

 72ثانیه و  30برای  60-58ثانیه،  20برای 

 ثانیه در نظر  رفته شدند. نمودار 30برای 

Melting  هایجهت بررسی صحت واکنش 

PCR   انجام شده و به صورت اخت اصی

برای هر ژن ترسی  شد و در هربار از واکنش 

کنترل منفی جهت بررسی وجود آلود ی در 

نسبت بیان  کنش استفاده  ردید.هر وا

های مورد بررسی در این مطالعه، با روش ژن

 Thereshold) مقایسه ای چرخه آستانه

Cycle: CT)  .مورد ارزیابی قرار  رفتند

میزان بیان ژن هدف با ژن مرجع نرمالیز شده 

و  بیان ژن های  روه سال  به عنوان کالیبراتور 

 .در نظر  رفته شد

در بخش آمار توصیفی از شاخم مرکزی 

میان ین و شاخم پراکند ی انحراف معیار و 

رس  نمودار استفاده شد. در بخش آمار 

استنباتی جهت تعیین نرمال بودن توزیع 

داده ها از آزمون کولمو روف اسمیرنوف 

استفاده شد. همچنین همسان بودن 

آزمون لون سنجیده شد. جهت ها با واریان 

تعیین معنادار بودن تفاوت بین متغیرها از 
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آنالیز واریان  یکراهه و آزمون تعقیبی توکی 

ها در در سطح اتمینان استفاده شد. یافته

95% (05/0≥P بررسی شدند. کلیه )

محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار 

SPSS   انجام شد. 21نسخه

 

 رای تمرین تناوبیپروتکل اج .1جدول 

 هفته
 مدت تمرین

 )دقیقه(

 سرعت تمرین

 )متر در دقیقه(
 نوع استراحت

2 × 5/7 اول  فعال 10 

4 × 5 دوم  فعال 12 

4 × 25/6 سوم  فعال 14 

4 × 5/7 چهارم  فعال 16 

6 × 83/5 پنج   فعال 18 

6 × 66/6 شش   فعال 20 

 هایافته

های این پژوهش نشان داد، تجزیه تحلیل داده

ها از قبل از شروع پروتکل تمرینی بین  روه

داری وجود نداشت. لحاظ وزنی تفاوت معنی

ها از لحاظ اما در پایان دورة تمرینی بین  روه

داری دیده شد. بطوریکه وزن وزن تفاوت معنا

های تمرین تناوبی، تمرین  روه ها دررت

تناوبی+ سالین و دیابت + تمرین تناوبی در 

داری تور معنیمقایسه با  روه کنترل به

(. همچنین 5کاهش پیدا کرده بود )نمودار 

های ما نشان داد که القای دیابت موجب یافته

دار سطوح  لوکز و مقاومت به افزایش معنی

ن انسولین و کاهش معنادار انسولی

هفته تمرین تناوبی  6(. ولیکن =001/0pشد)

در  روه دیابت + تمرین تناوبی سبب کاهش 

 (، کاهش غیر=001/0p لوکز) معنادار

( و 2)جدول ؛(=21/0pمعنادار انسولین )

( 4کاهش معنادار مقاومت به انسولین  )نمودار

(.  در =001/0pنسبت به  روه دیابت شد )

د که القای های پژوهش نشان داادامه یافته

دیابت همچنین موجب افزایش معنادار میزان 

در بافت قلب  CRPو  TNF-αهای بیان ژن

هفته  6های دیابتی شد. بطوریکه انجام رت

تمرین تناوبی در  روه دیابت + تمرین تناوبی 

ها در بافت قلب سبب کاهش معنادار این ژن

 (؛=003/0pو    =001/0p ردید )به ترتیب 

. همچنین در این تحقیق القای (2و1)نمودار 

دیابت باعث کاهش معنادار میزان بیان ژن 

IL-10 های دیابتی شد. و در بافت قلب رت

هفته تمرین تناوبی در  روه  6به دنبال آن 
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دیابت + تمرین تناوبی باعث افزایش معنادار 

میزان بیان این ژن در بافت قلب شد 

(01/0p=3(؛ )نمودار .) 

 

 های مختلف بعد از اجرای تمرین تناوبیمیان ین سطوح سرمی  لوکز، انسولین  روه .2جدول 

 P میان ین و انحراف معیار  روه متغیر

 (mg/dl)  لوکز

 b64/4±11/110 کنترل

001/0 

 b58/74±4/105 ش 

 a08/41±4/91 تمرین تناوبی

 a35/4±6/94 سالین تمرین تناوبی +

 d52/23±81/271 دیابت

 c82/27±12/182 دیابت + تمرین تناوبی

داری مقایسه میان ین در جدول بالا معنی

ها با ه  با حروف ان لیسی نشان داده  روه

های که دارای حروف شده است.  روه

 نیستند.دار مشترک هستند با ه  معنی
 

 
 های مختلف.در  روه TNF-αمقایسه میان ین سطوح   .1نمودار 

 : وجود اختلاف معنادار نسبت به  روه دیابت#: وجود اختلاف معنادار نسبت به  روه کنترل * 
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 های مختلف. در  روه CRPمقایسه میان ین سطوح   .2نمودار 

 : وجود اختلاف معنادار نسبت به  روه دیابت#ه کنترل اختلاف معنادار نسبت به  رووجود *: 
 

 
 های مختلف.در  روه IL-10مقایسه میان ین سطوح   .3نمودار 

 : وجود اختلاف معنادار نسبت به  روه دیابت#*: وجود اختلاف معنادار نسبت به  روه کنترل  
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های مختلف. *: وجود اختلاف معنادار نسبت مقایسه میان ین میزان مقاومت به انسولین در  روه .4نمودار 

 : وجود اختلاف معنادار نسبت به  روه دیابت#به  روه کنترل 

 
 های مختلف.مقایسه میان ین وزن در  روه .5نمودار 

 معنادار نسبت به  روه دیابت : وجود اختلاف#: وجود اختلاف معنادار نسبت به  روه کنترل * 
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 بحث

هفته  6هدف از پژوهش حاضر مطالعه اثر 

بر بیان ژن فاکتورهای  یتمرین تناوب

بافت قلب  TNF-α و  CRP ،IL-10التهابی

 اساس بر. باشدهای نر دیابتی میموش

هفته  6پژوهش  ینحاصل از ا هاییافته

باعث کاهش معناداری در  یتمرین تناوب

و وزن  ینمیزان  لوکز خون، مقاومت انسول

 ینکرده  ردید. بر هم ینتمر یهابدن موش

 داده نشان  ذشته هایپژوهش یجاساس نتا

در کنترل  ینقش مثبت یورزش تمرینات که

به  یتحساس یشافزا یققند خون از تر

 هایییس . از جمله مکان(17)دارند ینانسول

بعد  ینعمل انسول یشباعث افزا توانندیکه م

 یامپ یششوند، افزا یورزش یهایتاز فعال

 یانب یشافزا ین،انسول اییرندهپ    یرسان

GLUT4سنتتاز و یکوژن ل یتفعال یش، افزا

پاک  یشو افزا ییکاهش رها یناز،ه زوک

 یافتدر یشچرب آزاد، افزا یدهایشدن اس

 یش لوکز خون توسط عضله به علت افزا

عضله به  یبدر ترک ییرعضله و تغ هاییرگمو

. (18)باشدیبرداشت  لوکز م یشمنظور افزا

 HIIT یناتهمچنین نشان داده شده  تمر

 شود،یم PGC-1α یشباعث افزا

 هایی نالس تواندیم یعضلان هایانقباض

 ی مرتبط با آن را فعال کند و تنظ یآبشار

را منجر  استیلاسیونیو د یلاسیوناست

 ی،ر عضله اسکلتد PGC-1α .(19)شود

آن،  ترینیدارد که اصل یادیز یعملکردها

 یانب یشو افزا یتوکندریاییم یوژنزبا

GLUT4  م رف  لوکز  یزانکه م باشدیم

در عضله را فراه   یشترب یانرژ یدو تول

 یت. از آنجا که کاهش ظرف(20)آوردیم

در مقاومت به  یعضلات اسکلت یتوکندریاییم

نوع دو  زارش شده  یابتید یمارانب ینانسول

 یزعضله  یشیکسا یتظرف یاست و از ترف

به  یتحساس یکنندهینیبشیفاکتور پ

 یشاحتمالا افزا شود،یمحسوب م ینانسول

 یناتبه دنبال تمر وکندرییتمحتوى م یعسر

در  یعامل مهم تواندیم HIIT کوتاه مدت

و بهبود کنترل  ینکاهش مقاومت به انسول

 (.21قند خون باشد)

 6نشان داد  ینحاضر همچن یقتحق یافته

 باعث کاهش معنادار یتناوب ینهفته تمر

TNF-α  و CRP و افزایش معنادار IL-10 

در . ید رد یابتید هایدر بافت قلب رت

تحقیقی حاضر،  یقتحق هاییافته یراستا

به  یتناوب ینتمر یرتأث یبررسه بدی ر  که 

 یرروز در هفته بر مس 5هفته و  5مدت 

،  زارش کردند پرداختند DCMی نالینگ س

باعث  یبه تور قابل توجه ینی،که برنامه تمر

عملکرد قلب شد.   یشکاهش قند خون و افزا

 یقتحق یزدر  ینه و همکاران همچنیززادعز

 یتناوب ینهفته تمر 6نشان دادند که  ی رد

 و CRP یالتهاب یباعث کاهش فاکتورها

TNF-α شد یابتید هایدر بافت قلب موش 
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 یقتحق یزدر  یز. سلطانیان و همکاران ن(9)

بر  یومتمقا ینهفته تمر 8 یرتاث یبه بررس

در بافت  IL-10 و TNF-α یژن ها یانب

 یقتحق یجپرداختند نتا یابتید یهاقلب موش

باعث کاهش  ینآنها نشان داد که تمر

 IL-10 معنادار یشو افزا TNF-α   معنادار

 هاییافتهاما در مخالفت با  (10)ید رد

( نشان 2011ما تووارا و همکارات ) یقتحق

 یبیترک یندادند که بدنبال هشت هفته تر

 CRP در سطوح یتغییر یو قدرت یهواز

 و  IL-6تغییر در مورد  ینشد. اما ا دهمشاه

TNF-α ین. همچن(21) غیر معنادار بود 

مطالعه نشان  یزراد و همکاران در  یعارف

 باعث کاهش معنادار ینهفته تمر 6دادند که 

IL-10  معنادار ییرو عدم تغ IL-6 و CRP 

و  پورزمان. (22)ید رد یابتیدر افراد د

یز  سیهمکاران نیز دریز تحقیق به برر

-ILدوره تمرین ورزشی بر فاکتورهای التهابی

6 ، TNF-αو CRP ند اما تغیر پرداخت

معناداری در میزان این فاکتورها مشاهده 

دلیل این  یاد. که به احتمال ز(23) نکردند

و  هایتواند در نوع آزمودنها میتفاوت

از جمله شدت، مدت،  ینیهای تمرپروتکل

 .باشدتعداد جلسات و نوع تمرین 

نشان داده است که  یادیز شواهد

 یو مهم یدینقش کل یالتهاب هاییتوکاینسا

 ی رو د یقلب یها یماریدر پاتوژنز ب

 ینکند اما تعیین ا یم یمزمن باز یهایماریب

 ینا یجهها علت یا نتیتوکاینسا ینکه ا

. با وجود (24)اختلالات هستند، دشوار است 

 ینا لیاص یاز علت ها یکیتوان  فت یم ین،ا

 یی،احشا هایدر حفره یاختلالات تجمع چرب

که باعث  (25)است  یکبد و عضلات اسکلت

و فعال کردن  یستماتیزس یانجر یدتشد

که در  شودیم یالتهاب یرهایاز مس ایشبکه

آتروسکلروز،  ین،باعث مقاومت به انسول یتنها

از  ایشبکه ین،و همچن یع ب هاییماریب

، 2نوع  دیابتمزمن مثل  یهایماریب

اختلالات  یرو سا یمرآلزا ی،قلب هاییماریب

. (24) شودیم ی،ورزش یتاز عدم فعال یناش

 TNF-α از مطالعات نشان دادند که یاریبس

در  یمیمستق ییزایماریبالا، نقش ب

با  ینو همچن کندیم یفاا لوکز  یس متابول

 ی. ت(26)مرتبط است  β هایسلول یینارسا

 هاییس مکان ییبا شناسا یردهه اخ یز

 ینکه منجر به بروز مقاومت به انسول یالتهاب

بین التهاب  یو قو ی ارتباط مستق شوند،یم

نوع دو اثبات شده است  یابتو بروز د

  TNF-α  مثل یالتهاب ی. فاکتورها(28,27(

 (IRS) ینانسول یرنده  یسوبسترا توانندیم

 و JNK یرهایمس یقرا از تر یندر سر

IKK-B/NF-KB  کرده که در  یلهفسفور

 یبرا تخر ینانسول ی الینگس یرمس یجهنت

مطالعات نشان  ین. همچن(29) کندیم

بر  یاثر مهار TNF-α و  IL-6 که اندداده

 یزانو م (5)داشته  GULT4 ینپروتئ یانب

GLUT4  (28) دهدیدر سلول را کاهش م.
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التهاب در  یرتاث رسدیعلاوه، به نظر م-به 

بر  ی اثر مستق یقاز تر  لوکز یس متابول

 کاهش که ایباشد، به  ونه یزپانکراس ن

 بتای هایدر عملکرد سلول تواندمی التهاب

 ییراتتغ ینا تمامی. (30)باشد مؤثر پانکراس

کاهش برداشت  ین،به توسعه مقاومت به انسول

شود ینوع دو منجر م یابتد یت لوکز و در نها

فعال با  تممکن اس نیز  CRP  یش. افزا(28)

، شرکت در مقاومت به NF-kB  (31) کردن

منجر T2DM (32 ) و پاتوژنز (IR) ینانسول

 ینشود. همچن β یهابه آپوپتوز سلول

 و یالاندوتل یهاسلول یسازفعال تواندیم

 یوارهدر د (foam) فوم یهاسلول یدتول

کند و منجر به مشارکت  یترا تقو یانیشر

. (33(شود  وزفعال در پاتوژنز آترواسکلر

 یعیتب یربالا و غ یزانکاهش م ین،بنابرا

CRP  و TNF-α یرنوع دوم ضرو یابتدر د 

دهد که ورزش  یاست. مطالعه ما نشان م

 CRP سطوح یتواند به تور قابل توجهیم

کاهش دهد، که  T2DM را در TNF-α و

  یالتهاب یتتواند به تور موثر وضعیم

T2DM  که یبیآس یزانو م CRP و   

TNF-α یهابه سلول β را کاهش  رساندیم

 یینالتهاب با درجه پا یتدهد. کاهش وضع

و   T2DM یداز تشد یبه تور موثرتواند یم

 یتکرده و وضع یریعوارض آن جلو 

T2DM بهبود بخشد یرا تا حدود. 

TNF-α در  یدیکل یهااز مولکول یکی

 یو چسبند  ینمقاومت به انسول یجادا

ممکن  یورزش یتفعال ین،است. بنابرا یملکول

را از  ینانسول یتحساس یاست حداقل تا حد

از  یکی .دهد یشافزا TNF-αمهار  یقتر

ورزش از  یضدالتهاب یشنهادیپ یس مکان

صورت است که  ینبد  IL-6 ی نالس یقتر

 یابدیم یشافزا IL-6به دنبال ورزش سطوح 

 یتوکایندو سا یزو که آن ه  موجب تحر

.  رددیم IL-10و  IL-ra یضدالتهاب

 یریجلو TNF-α  یداز تول IL-6 ینهمچن

سطوح  یشکند.  زارش شده است که افزایم

 ی، عضله اسکلتIL-10 یضدالتهاب یتوکینسا

بت یامرتبط با د یرا در برابر ترشح ماکروفاژها

و اثرات  TNF-αیالتهاب یتوکینسا یشو افزا

 ی نالینگبر س هایتوکینسا ینآور ا یانز

 کندی لوکز محافظت م یس و متابول ینانسول

 ینبه انسول یتحساس یشبا افزا ینو بنابرا

 یورزش یتفعال ین. بنابرا(34)همراه است 

-ILهمانند  یضدالتهاب هاییتوکینسا یدتول

 التهایییشپ سایتوکین یدو تول یزرا تحر 10

TNF-α در  یقتر ینو از ا دهدیرا کاهش م

. (35)کند  یم یفاا ینقش مهم یابتکنترل د

نشان داده شد  ینهمچن ی رد یدر مطالعه ا

 TNF-α یدتواند تول یم یورزش یتکه فعال

سرکوب   IL-6مستقل از  یریمس یقرا از تر

پاسخ  ین،نفریسطح اپ یشکند که با افزا

TNF-α علاوه بر(36) دهدیرا کاهش م . 
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 نشان داده است که یوانیمطالعات ح ین،ا

از حد آن  یشب یانب یاو TNF-α   یالقا

شود و مسدود یم یقلب ییمنجر به نارسا

باعث بهبود عملکرد قلب در  TNF-αشدن 

. (37)شودیم یقلب ییتارسا یهامدل

 IL-10نشان داده شده است  ین،همچن

از راه تقلیل فیبروز  ار یختلال عملکرد قلبا

 یاصل هاییافته. و (38)دهد یکاهش م یقلب

از نوع  یورزش یناتپژوهش نشان داد تمر ینا

تمرینات تناوبی باعث کاهش  لوکز و در 

 یشبدن، افزا یکاهش تجمع چرب یجهنت

کاهش فاکتور  یقاز تر ینبه انسول یتحساس

 یابتید یهادر موش TNF-α یالتهاب یشپ

 یفاکتور ضد التهاب یشن تور افزایو هم 2نوع 

IL-10 که دو  ی. در پژوهش(39)شده است

قرار داده بودند  ی روه موش را مورد بررس

 یورزش ینهفته تمر 8نشان داده شد که 

و التهاب را در  TNF-α  یافته یشافزا یزانم

 یپر چرب را با القا یکننده غذا یافت روه در

 لبدر بافت ق IL-10 یالتهابفاکتور ضد

ای دی ر نشان . در مطالعه(40)دهدیکاهش م

ها بطن ییراتداده شد که تمرین ورزشی از تغ

 یمزمن قلب ییبا نارسا ییصحرا یهادر موش

-TNFو  یشرا افزا IL-10کرد و  یریجلو 

α  وIL-6 باعث  ین،را کاهش داد. همچن

 هایدر  روهTNF-α/ IL-10بهبود نسیت 

. (41)شد  رلکرده نسبت به  روه کنت ینتمر

که  ی مطالعه مشاهده کرد ینما در ا ینهمچن

 یدچار کاهش وزن معنادار ینتمر یاه روه

 کاهش که اندشدند. تحقیقات  زارش کرده

حاصل  یکیمتابول هاییساز ار تریق از وزن

از  یتوکندریاییم یوژنزاز بهبود عملکرد و ب

و  AMPK یرسان یامپ یرهایمس یقتر

PGC-1α هاییتوکینسا هشمنجر به کا 

. کاهش وزن مشاهده (42)  رددیم یلتهابا

مطالعه  یندر ا ینیتمر هایشده در  روه

 یقلب یس متابول ییردر تغ ینقش مهم تواندیم

 یاز بافت چرب یعوامل التهاب یدو کاهش تول

پژوهش  یجبا نتا ییداشته باشد. در همسو

 یورزش یناتحاضر محققان نشان دادند تمر

را کاهش  یکاهش وزن، التهاب قلب یقاز تر

عامل  یاز چرب یدهد و اضافه وزن ناشیم

است  یقلب یعوامل التهاب یشدر افزا یمهم

و  ی به تور مستق یچرب یر. انباشت ذخا(43)

نفوذ ماکروفاژها به  یشدر افزا یرمستقی غ

عوامل  ی رو د TNF-α یدو تول یبافت چرب

 یطیشرا ینتحت چن .است یردر  یالتهاب

 یشدر افزا ینقش مهم یورزش یتفعال

و  یم رف چرب یتوکندریایی،تنف  م یتظرف

. (44)ها دارد یچرب یتاز اثرات سم یریجلو 

 هایدر مطالعه حاضر کاهش وزن در  روه

احتمال وجود دارد که  ینتمرین معنادار بود. ا

 یمرکز یسبب کاهش چرب یورزش یناتتمر

 یری اندازه قیقتح ینشده باشد ا ر چه در ا

است و  یقتحق ینا هاییتنشد که از محدود

و  یهپا یدر کاهش عوامل التهاب ینقش مهم

کاهش قند خون دارد.
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که، کاهش  لوکز خون مشاهده  یبه تور 

بر  ییدیتواند تأ یم ینیتمر هایشده در  روه

در  یکننده ا یینادعا باشد که عامل تع ینا

اثر  انیس مک یراست. در تفس یعوامل التهاب

 هاییانجیم یتوان به کاهش انباشت  یآن م

با  یماراندر ب یزکربوتوکس یسم

آن  یامدبالا اشاره کرد که پ یهر لایسمیها

پ  به تور  .کاهش التهاب مزمن است

 یناحتمال وجود دارد که تمر ینخلاصه، ا

 یدبا کاهش تول ی به تور مستق یورزش

 یشبا افزا یرمستقی و به تور غ هایتوکینسا

و  یالبهبود عملکرد اندوتل ین،انسول یتحساس

را کاهش  یالتهاب هایکاهش وزن، شاخم

 .دهد

 گیرینتیجه 

توان  فت ا ر چه دیابت باعث در مجموع  می 

 ینشود اما تمرافزایش فاکتورهای التهابی می

 یننوع پروتکل تمر یزبه عنوان  یتناوب

خطر  در کاهش عوامل تواندیشناخته شده م

 یالتهاب یبهبود  فاکتورها یژهبه و یعروق یقلب

داشته باشد و در  ییبسزا یرتاث یابتید یمارانب

 یمارب ینمدت ا یتولان رضاز عوا یتنها

 بکاهد

 تشکر و قدردانی

های شرکت کننده و کسانی از تمامی آزمودنی

که ما را در اجرای این تحقیق یاری رساندند، 

 داری .نهایت تشکر و قدردانی را 
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Abstract 
Aim: Diabetes mellitus and chronic inflammation are associated with increased cardiovascular 

risks. Therefore, lifestyle changes are essential in preventing diabetes complications. The 

purpose of this present study was to investigate the effect of an interval training course on some 

inflammatory and anti-inflammatory factors of the heart tissue of rats with type 2 diabetes. 

Method: In this research, 60 male rats were selected and made diabetic with nicotinamide and 

streptozocin (STZ), and then randomly divided into 6 groups of 10: control, intermittent 

exercise, sham, intermittent exercise + saline, diabetic and diabetes + interval training were 

divided. The rats in the training groups performed an interval training program using a treadmill 

for 6 weeks and 5 days a week. Measurement of gene expression of TNF-α, CRP and IL-10 

factors in heart tissue was done using PCR-Real Time method. Data analysis was done with 

one-way analysis of variance significant P≤0.05. 

Results: The results of this research showed that the levels of blood glucose, TNF-α and CRP 

in the intermittent exercise and diabetes+interval exercise groups had a significant decrease 

compared to the control and diabetes groups (respectively P=0.001, P=0.001 and P=0.003) and 

insulin resistance index did not change significantly (P=0.21). Also, the amount of IL-10 in the 

intermittent exercise and diabetes+intermittent exercise groups had a significant increase 

compared to the control and diabetes groups, respectively (P=0.01). 
Conclusion: The results of this study showed that interval training can be used as a therapeutic 

strategy to reduce the inflammatory factors TNF-α and CRP and increase the anti-inflammatory 

factor IL-10 in the heart tissue of type 2 diabetic patients. 
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