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 هیدچک

 ترکیبیتعیین اثر هشت هفته تمرین تحقیق  شود. هدفمی IL-6 و CRP و اختلال در سطوح سرمی BDNFباعث نقص عملکرد دیابت  :و هدف مقدمه

 د.بو 1 نوعنر ویستار دیابتی  هایموش IL-6و  BDNF ،CRPبر سطوح سرمیمقاومتی  -استقامتی

 3، به صورت تصادفی در ای(هفته 6و سن  یگرم 250-300)ویستار بالغ  نر موش صحراییسر  30تعداد  تجربی،در این مطالعه  ها:روشمواد و 

تند. برای قرار گرف (10تعداد=)و یک گروه غیردیابتی، کنترل سالم  (10تعداد=)کنترل دیابتی  ،(10تعداد=دیابتی )گروه شامل دو گروه دیابتی، تمرین

هشت صفاقی تزریق شد. گروه تمرین دیابتی، ( به روش درونSTZ) گرم بر کیلوگرم وزن بدن استرپتوزوسینمیلی 55، هفتگی کردن، در پایان هشتدیابتی

صعود از نردبان(  15 ی،مقاومتروی نوارگردان و تمرین  حداکثر اکسیژن مصرفیدرصد  75بار در هفته )تمرین استقامتی با  5تمرینات ترکیبی را هفته 

 ،IL-6و  BDNF ،CRPگروهی گروهی و درونمقایسه تغییرات بین گیری انجام شد.، خونIL-6و  BDNF ،CRPسرمی  سطوح گیریاندازه برای انجام دادند.

 در نظر گرفته شد. P<05/0داری سطح معنی شد. نجاماو تعقیبی بونفرونی راهه یکآنووای با آزمون 

 داشتدار افزایش معنی دیابتیدیابتی در مقایسه با کنترلتمرین گروه BDNFسطح  مقاومتی،-تمرین همزمان استقامتی هشت هفته پس از ها:یافته

(009/0=P)داشتدار سالم کاهش معنیدیابتی در مقایسه با کنترلدر گروه کنترل که؛ در حالی (0001/0=P .) سطحCRP دیابتی در مقایسهندر گروه تمری 

. میزان (P=0001/0دار داشت )سالم افزایش معنیدیابتی در مقایسه با کنترلدر گروه کنترل کهدر حالی؛  (P=008/0) داشتدار کاهش معنی دیابتیبا کنترل

IL-6 تغییر معنی( 057/0داری نداشت=P .) 

 انجام دهند.  التهاب کاهش و BDNF سطح جهت افزایش را مقاومتی -متیتمرینات همزمان استقا هفته 8 شودمی دیابتی توصیه افراد به گیری:نتیجهبحث و 

 تدیاب، 6-، اینترلوکینCمشتق شده از مغز، پروتئین واکنشی  وروتروفیکعامل نی، ترکیبتمرین  های کلیدی:واژه
 

 مقدمه
 خون گلوکز غلظت افزایش با که متابولیکی است اختلال دیابت

 نوروپاتی، مانند بسیاری پاتولوژی به تغییرات منجر و بوده همراه

 سیسدتم  نقدص  ای،روده-ایمعدده  رتینوپاتی، اختلال نفروپاتی،

(. 1د )شومی بافت ترمیم در اختلال و  عروقی هایآسیب ایمنی،

عوامل محیطی و ژنتیکی، مقاومت به انسولین و اختلال کارکرد 

ن، (. همچنی2ند )هسنهای بتا در ایجاد این بیماری دخیل سلول

شدده و   تواندد منجدر بده اخدتلاوت ندورونی     بیماری دیابت می

بخشهای مختلف سیسدتم عصدبی اعدم از اعصداب محیطدی و      

ها (. دیابت با آسیب به نورون3ثیر قرار دهد )أاتونوم را تحت ت

موجدب تغییراتدی در سدطوح بیدان و سدنتز       های شوانو سلول

(. 4)شود عوامل رشدی در سیستم عصبی مرکزی و محیطی می
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سدطوح   ،هدای صدحرایی دیدابتی   گزارش شده اسدت در مدوش  

و سطوح سرمی در عصب سیاتیک  )NGF (1یعصب فاکتور رشد

 کددداهش )BDNF( 2عامدددل نوروتروفیدددک مشدددتق از مغدددز  

 تولیدد و فعالیدت   شاخصدی اسدت کده در    BDNF(. 4یابد )می

های عصبی مغز، حافظه و عملکردهای شدناختی دخالدت   سلول

، 5) دشدو گیری نورون و نروژنز مدی و شکل موجب بقاءو دارد 

پدداتوفیزیولوژی قدداقی و سددندرم   در  BDNFعددلاوه ه بدد(. 6

متابولیک در بزرگسالی مداخله دارد و منجر به کاهش مصدرف  

غذا، افزایش اکسایش گلوکز، کداهش سدطوح گلدوگز خدون و     

ترشدح   ،شدود. فعالیدت ورزشدی   افزایش حساسیت انسولینی می

تق از مغدز را هددف قدرار داده و آثدار     عوامل نوروتروفیک مشد 

و فداکتور نروتروفیدک     BDNFمغز، ای بر سلامت کلیگسترده

(. تدأثیرات مفیدد   7دارد )هدا  ( در موشCDNF) 3دوپامین مغزی

بازسازی مولکولی و متابولیکی  هفعالیت ورزشی نه تنها به واسط

های مترشدحه از علادلات نیدز    است، بلکه به واسطۀ سایتوکاین

، تمرین هوازی در القدای پاسد    .  همچنینشودگری مییمیانج

ها و سرکوب التهاب در ارتباط با مقاومت به انسولین سایتوکاین

(. عوامل التهابی موجب جلدوگیری از افدزایش   8باشد )میمؤثر 

ی بیدان بدیش از انددازه    .دشوبیان عامل رشدی مشتق از مغز می

( αTNF) 5توموری آلفدا  (، و فاکتور نکروزIL-6) 4 6ینترلوکین ا

دهد. افدزایش سدطوح   های نورونی را افزایش میتخریب سلول

شدود.  مدی  BDNFموجب کاهش بیان  IL-1βو  TNF-αگلوکز، 

BDNF     از طریق کاهش بیان ژن گلوکونئدوژنز موجدب کداهش

 (.6، 5د )شوتولید گلوکز کبدی می

 دهد، نشانگرهای التهابی مانندد های پژوهشی نشان مییافته

و  α-TNF (،IL-18) 18اینترلددددوکین  ( ،IL-6) 6اینترلددددوکین 

( در افراد مبتلابه دیابدت بده مقددار    CRP) C 6پروتئین واکنشی 

(. در بیمداران مبتلابده دیابدت ندوع دو     9شوند )زیادی تولید می

CRP      یک نشانگر خطر قلبی عروقدی و پیشدگوی قدوی بدرای

ر سدرمی آن  مقادی ، کهگسترش دیابت نوع دو معرفی شده است

 IL-6 (. غلظدت 10در بیماران دیابتی باوتر از افراد سالم است )

شود التهابی محسوب مییک سایتوکاین پیش استراحت حالت در

 IL-6انسولین مرتبط است. در مقابدل، ترشدح   به که با مقاومت 

در علاله اسکلتی ناشی از فعالیت ورزشی نقدش ددد التهدابی    

                                                                                                                                                                                                         
1. Nerve Growth Factor 

2. Brain Derived Neurotrophic Factor 
3. Cerebral Dopamine Neurotrophic Factor 

4. Interleukin-6 

5. Tumor necrosis factor-alpha 
6. C-reactive Protein 

م به عنوان یک راهکار مطلدوب  (. فعالیت ورزشی منظ11دارد )

برای کاهش خطر التهاب مزمن پذیرفته شده اسدت، امدا هندوز    

  (.11دارد ) تریبرنامه تمرین اثرات مطلوب مشخص نیست کدام

افزایش مزمن گلوکز خون و فشار خون در بیماران مبتلا به 

کده در   شدود مدی خود مانع نروژنز ، سندروم متابولیک و دیابتی

حجدم مغدز    BDNFمال وجود دارد که با کاهش نتیجه این احت

د روی دهنیز کاهش یافته و در پی آن، کاهش عملکرد شناختی 

ثیر فعالیتهای ورزشی أت (. باتوجه به نتایج متناقض در رابطه با5)

رسدد جهدت درمدان و یدا     ها، به نظر مدی بر سطوح نوروتروفین

وه اصلاح شیو ی مختلف تمرینهای کنترل بیماری دیابت روش

(. از 12ای دارد )زندگی کم تحرك بیماران دیابتی اهمیت ویدژه 

آنجا که  شناسدایی، تقویدت و بهبدود عوامدل نوروتروفیدک در      

درمان و پیشگیری از پیشرفت بیماری دیابت و همچنین کاهش 

های درمانی اهمیت فراواندی دارد، بندابراین لدزوم  انجدام     هزینه

ایدن پدژوهش از لحدا      شود.تحقیقی در این زمینه احساس می

بدر سدطح   مقداومتی   -تمرین همزمان اسدتقامتی بررسی ترکیب 

در موش نر ویستار دیابتی شده با  IL-6و  BDNF ،CRPسرمی 

لدذا هددف   شود. استروپتوزوسین، پژوهشی جدید محسوب می

 -تعیین اثر هشت هفته تمرین ترکیبدی اسدتقامتی  تحقیق حادر، 

در مدوش ندر    IL-6و  BDNF ،CRPمقاومتی بدر سدطح سدرمی   

 ویستار دیابتی بود.

 

 شناسیروش 
ندر ندژاد   صدحرایی   سدر مدوش   30 در پژوهش تجربی حاددر، 

ای هفتده  6گدرم و سدن    250-300ویستار بالغ با دامنده وزندی   

مرکز پرورش حیوانات آزمایشدگاهی   که ازنمونه تحقیق بودند 

در  هدای صدحرایی  موش هیه شد.دانشگاه علوم پزشکی ارومیه ت

مراحل آزمون تحت شرایط کنتدرل دقیدق و کامدل از نظدر      تمام

 سانتیگراد( و درجه 22±2رژیم غذایی، درجه حرارت محیط )

 داشدتند. شدرایط   قدرار  نور و استرس درصد(، 55±5رطوبت )

ساعت روشنایی بود. حیواندات   12ساعت تاریکی و  12نوری 

هدای مجدزا از جدنس    تدایی در قفدس   5هدای  به صورت گدروه 

مدوش   20لاس نگهداری شدند. جهت دیابتی کردن پلاکسی گ

 ه ازایگدرم بد  میلی 55  ، مقدارهفتگی ، در پایان هشتصحرایی

 Sigma)ساخت شرکت  Streptozocinهر کیلوگرم از وزن بدن 

، mol/L 5/0کدا، حدل شدده در بدافر سدیترات تدازه       آمریکشور 

5/4=PHبدا روش درون صدفاقی تزریدق     های صدحرایی ( موش

پس از تزریق جهت اطمینان از دیدابتی شددن، بدا     سه روز شد.
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نسدت بدر روی وریدد دم،    وایجاد یک جراحت کوقک توسط 

یک قطره خون بر روی نوار گلوکومتری قرار گرفت و غلظدت  

ای هد مدوش  هدای خدونی سدیاهرم دمدی    گلوکز خون از نمونه

 Auto-coding infopiaEasy )مددل  صحرایی توسط گلوکدومتر 

Gluco5-700( بدا دامنده سدنجش    جندوبی  ره، ساخت کشور ک 

قبل لیتر گرم در دسیمیلی 10لیتر و حساسیت گرم در دسیمیلی

هایی شد. موش گیریپروتکل تمرینی اندازه هفته از شروع هشت

 بدود، بده  لیتدر  گرم بر دسدی میلی 250 از تروکه قند خون آنها با

خدون   عنوان دیابتی در نظر گرفته شدند. با توجه به این که قند

 300بداوی   ریدق قرارگرفتده  های صحرایی مورد تزتمامی موش

مدوش   20بدود، القداء دیابدت در تمدام     لیترگدرم بدر دسدی   میلی

 های صدحرایی موش های دیابتی تأیید شد. سپسصحرایی گروه

تدایی تمدرین و    10هدای  دیابتی شده به طور تصادفی به گدروه 

 (. 13) کنترل دیابتی تقسیم شدند

دیابتی نشده بودندد  که های صحرایی سالم شموگروهی از 

 لیتر(دسی گرم برمیلی 150 )کمتر از ها طبیعیخون آنمیزان قند و

 . (13) بود به عنوان گروه کنترل سالم در نظر گرفته شدند

ها با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه در مطالعات نمونه

 10، 05/0تجربی، با در نظر گرفتن خطای نوع اول مسداوی بدا   

در هر گروه تعیین شد. تعدداد انددازه نمونده از     موش صحرایی

)انحددراف  S=14طریددق فرمددول زیددر بددرآورد شددد کدده در آن  

از جددول   Z)دقت احتمالی( از منابع قبلی و  D=8استاندارد( و 

 های بحرانی تعیین شد. ارزش

    
ط بده  تعداد نمونه در هر گروه، در مطالعدات پیشدین مربدو   

. (14، 13) بددود آزمددودنی 10پددژوهش و در جدددول مورگددان 

روز در هفته اجرا  5هفته،  8به مدت  مقاومتی -تمرین استقامتی

هدر   همکاران، و بیگلری و همکاران  و لو مطالعه اساس شد. بر

 در دقیقه متر 10 شدت با دقیقه 10 مدت به ابتدا صحرایی، موش

فزایندده ورزشدی    آزمدون  . سپسکرد سپری را کردنگرم مرحله

 بده  متر در ثانیده  03/0تریدمیل  سرعت دقیقه دو هر آغاز شد و

 قادر های صحراییموش که یزمان تا یافت افزایش خودکار طور

مقادیر حداکثر اکسیژن مصدرفی   د.نبودن ورزشی فعالیت ادامه به

(max2OVب )1 فرمول ا –x  162y =     محاسبه شدد کده در آنy =

 75/0لیتر بر کیلوگرم در مصرفی بر حسب میلیحداکثر اکسیژن 

بدر روی   متدر بدر ثانیده   بدر حسدب   سرعت دویدن =xدر دقیقه، 

، 15) و شدت تمرینی بر این اساس تنظیم شدد است  (نوارگردان

تمرین استقامتی با سرعت های اول و دوم و سوم، در هفته(. 16

 15بده مددت    max2VOدرصدد   40شددت   متر بر دقیقه و با 15

قه بر روی نوارگردان بدا شدیب صدفر درجده آغداز شدد. در       دقی

دقیقه  40متر بر دقیقه و مدت  17ه سرعت ابتدای هفته قهارم ب

افدزایش یافدت. سدرعت و مددت      max2OVدرصد  60و شدت 

 20تمرین در پایان هفته قهارم تا هفته هشتم، ثابت و به ترتیب 

ن جلسدات  دقیقه، با شب صفر درجه تدا پایدا   40متر بر دقیقه و 

 5 در ابتدای هدر جلسده   های صحراییموشتمرینی اعمال شد. 

متدر در دقیقده( و در    10دقیقه تمرین برای گرم کردن )با شدت

متر در دقیقه و با کاهش  10دقیقه برای سردکردن )شدت 5انتها

. (14، 13) تدریجی شدت بده کمتدرین مقددار فعالیدت کردندد     

بعدد از تمدرین   استراحت  دقیقه فاصله  5با تمرین مقاومتی نیز 

روز در هفتده بده    5هفتده،   8 ، بده مددت  در هر جلسه استقامتی

های نردبان انجام شد، بده ایدن   صورت صعود و باو رفتن از پله

دوم و های و در هفته، بار بدون وزنه 8 اول صورت که در هفته

ای ا حمل وزنهبار صعود در هر جلسه ب 12و 10سوم به ترتیب 

بدن موش صحرایی که به دم حیدوان   وزن ک درصدبه اندازه ی

ها اجرا شد. از هفته قهارم تا پایدان  آزمودنی ، توسطمتصل بود

هایی به انددازه  بار صعود در هفته با حمل وزنه 15هفته هشتم، 

، (17، 13) درصد کل وزن بدن که به دم حیدوان متصدل بدود    3

 ییهای صحراموشاجرا شد. تمامی  های صحراییموشتوسط 

ساعت پس از آخرین جلسده تمدرین و پدس از یدک شدب       40

هدوش شددند و خدون سدیاهرگی از وریدد اجدوف       ناشتایی بی

دور بر  3000دقیقه با سرعت  15آوری و به مدت تحتانی جمع

وژ شد. سپس سرم خدون جددا شدد و در دمدای     یدقیقه سانتریف

گدراد نگهدداری و بده آزمایشدگاه تخصصدی      درجه سانتی -80

(. خدونگیری در تمدام مراحدل    14، 13)ریز منتقل شد سارای تب

بدا کیدت اویدزای     BDNFصبح انجام شدد.   9 -11بین ساعات 

درصد و برون سنجی  95با دریب تغییرات درون سنجی  موش

سداخت شدرکت آمدازون     Boster Pio icokineدرصد، مدل  99

لیتدر، دامنده   یلیمپیکوگرم/ 15کمتر از  حساسیت) کشور آمریکا

بدا کیدت    CRP(، لیتدر پیکوگرم / میلدی  2/31 -2000 تشخیص:

درصدد و   99با ددریب تغییدرات درون سدنجی     موشاویزای 

کشدور   Abingdonدرصدد، سداخت شدرکت     99برون سدنجی  

لیتدر، دامنده   یلدی م پیکدوگرم/  10کمتدر از   حساسیت)انگلستان 

بدا کیدت    IL-6 ( ولیتدر پیکوگرم / میلی 100 -1000تشخیص: 

درصد و برون  99دریب تغییرات درون سنجی اویزای رت با 

کشور انگلسدتان   Abingdonدرصد، ساخت شرکت  99سنجی 

لیتدر، دامنده تشدخیص:    یلدی م پیکدوگرم/  10کمتر از  حساسیت)
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و بدده روش اویددزا در  ( لیتددرپیکددوگرم / میلددی  100 -1000

 کلیده  مطالعده  ایدن . ندگیدری شدد  آزمایشگاه سارای تبریز اندازه

 را آزمایشدگاهی  حیواندات  بدا  کدار  المللیبین اتمقرر و قوانین

 علدوم  دانشدکده  حیواندات  با کار اخلاق کمیته توسط و رعایت

 دارای و شدد  تأییدد  تبریدز  واحدد  اسدلامی  آزاد دانشگاه پزشکی

 .باشدمی (IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.195) کداخلاق

 های آماریروش

توزیدع  بدودن   طبیعدی در تجزیه و تحلیل آماری، برای بررسدی  

شاپیروویلک، برای توصیف یافته های توصیفی ها از آزمون داده

انحراف استاندارد، برای بررسی تفداوت میدانگین    ±از میانگین 

و بدرای مقایسده    میزان قند خون قبل و بعد از تمرین از آنکووا

دیدابتی، کنتدرل    تفاوت میانگین متغیرها بین سده گدروه تمدرین   

طرفه و آزمدون تعقیبدی   یک آنووان دیابتی وکنترل سالم از آزمو

 در نظر  P<05/0ها داری آزمونبونفرنی استفاده شد. سطح معنی

 د.تحلیل ش 26 نسخه SPSS افزار آمارینرم ازها با داده گرفته شد.

 

 هایافته
ها از توزیدع طبیعدی   نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که داده

ر مراحددل مختلددف د خون ناشددتاقنددد میددزان. بودنددددار ربرخددو

کردن، بعد از دیابتی کردن و قبدل   تحقیق، در ابتدا قبل از دیابتی

از شروع هشت هفته تمرین ترکیبی و پدس از دیدابتی شددن و    

 جینتدا  نشان داده شده اسدت.  1 بعد از تمرین ترکیبی در جدول

 شدروع  از قبل هاقندخون گروه زانیم نیآزمون آنووا نشان داد ب

وجدود   دارییکدردن تفداوت معند   یتیز دبدا قبدل ا  یعنی مطالعه

آزمون آنکدووا نشدان داد    جی(. نتا=P ،644/1F=212/0نداشت )

بلافاصله  یعنی یبیترک نتمری از قبل هاقندخون گروه زانیم نیب

 هفته هشت از بعد هاقند خون گروه زانیم وکردن یابتیبعد از د

 .(P=0001/0) وجود داشت دارییتفاوت معن یبیترک نتمری
 

 

 -استقامتی ترکیبی هشت هفته تمرین از بعدقبل و لیتر( در مراحل مختلف تحقیق، در شروع تحقیق، گرم بر دسیها )میلیمیزان قند خون ناشتای موش .1جدول 

 (n=10( و کنترل سالم )n=10(، کنترل دیابتی )n=10دیابتی ) های تمریندرگروه مقاومتی

 آزمون آنکووا P آزمون تی همبسته  P تمرین دیابتی کنترل دیابتی کنترل سالم مرحله

 - 284/0 40/147±90/1 70/145±70/3 50/145±37/2 قبل از دیابتی کردن

 بعد از دیابتی کردن 

 )قبل از تمرین ترکیبی(
73/1±09/146 63/1±00/305 06/4±00/309 168/0 *001/0 

 001/0* 001/0* 30/283±12/2 00/309±87/1 00/148±83/1 بعد از تمرین ترکیبی

>05/0Pسطح در با پیش آزمون  معناداری* اختلاف 
 

انحراف معیار متغیرهای پژوهش قبل و بعد از اجرای ±میانگین

هدای  مقداومتی در گدروه   -اجرای هشت هفته تمرین اسدتقامتی 

نشدان   2در جددول   دیدابتی  کنترل دیابتی و تمرینکنترل سالم، 

 داده شده است.

 هامقاومتی درگروه -استقامتی ترکیبی هشت هفته تمرین از بعدهای پژوهش قبل و و انحراف معیار متغیر میانگین .2 جدول

 دیابتی تمرین دیابتی کنترل سالم کنترل مرحله متغیرها

 وزن )گرم(
 80/260±03/1 00/258±32/6 00/257±58/13 تمریناز قبل 

 60/315±50/8 20/316±15/28 00/334±68/7 تمریناز بعد 

 متر()سانتی قد
 00/20±00/0 00/20±00/0 00/20±00/0 تمریناز  قبل

 05/21±43/0 05/21±28/0 00/21±47/0 تمریناز  بعد

BMI )گرم بر مجذور سانتی متر( 
 65/0±00/0 64/0±01/0 64/0±03/0 تمریناز قبل 

 71/0±02/0 71/0±05/0 75/0±04/0 تمریناز  بعد

 (غذای مصرفی )گرم/موش/هفته
 10/56±99/0 20/56±92/0 00/56±94/0 نتمریقبل از 

 70/67±34/1 40/70±81/3 40/74±47/3 تمرینبعد از 

BDNF 
 71/10±73/0 16/7±40/2 60/14±40/3 تمریناز  بعد لیتر()پیکوگرم بر میلی

CRP 
 60/4±93/0 74/5±82/0 83/2±50/0 تمریناز  بعد لیتر()نانوگرم بر دسی

IL-6 
 78/11±12/1 89/14±71/4 97/11±25/2 بعد از تمرین لیتر(ر دسی)نانوگرم ب

BMI ،شاخص توده بدنی :BDNF :عامل نوروتروفیک مشتق از مغز ،CRP پروتئین واکنشی :C ،IL-66-: اینترلوکین 
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هشدت   بعدد از راهه نشان داد یک آنووا نتایج آزمون 3در جدول 

 CRPو  BDNFغدذای مصدرفی،   ، BMI، هفته، بدین وزن بددن  

های تمرین دیابتی، کنترل دیدابتی و کنتدرل سدالم تفداوت     گروه

-گدروه  IL-6بین  حالیکه، در .(P<05/0) وجود دارد داریمعنی

-تفداوت معندی   های تمرین دیابتی، کنترل دیابتی و کنترل سالم

 .(P=057/0) داردنداری وجود 
 هاگروهمقاومتی در -استقامتی ترکیبی تمرین هفته ازهشت پژوهش قبل و پسمتغیرهای  برای میانگین واریانس آزمون تحلیل نتایج. 3جدول

 F P مجذورات میانگین آزادیهدرج مجموع  مجذورات  منبع تغییر

 وزن )گرم(

 تمریناز قبل 

 603/0 516/0 800/38 2 600/77 بین گروهی

   170/75 27 600/2029 درون گروهی

    29 200/2107 کل

 متر()سانتی قد

 تمریناز قبل 

 - - 0001/0 2 0001/0 یبین گروه

   0001/0 27 0001/0 درون گروه

    29 0001/0 کل

BMI  
 )گرم بر مجذور سانتی متر( 

 تمریناز قبل 

 603/0 516/0 0001/0 2 0001/0 بین گروهی

   0001/0 27 013/0 گروهی درون

    29 013/0 کل

تمرین از غذای مصرفی قبل 

 ش/هفته()گرم/مو

 896/0 110/0 100/0 2 200/0 بین گروهی

   907/0 27 500/24 درون گروهی

    29 700/24 کل

قند خون قبل از دیابتی کردن 

 لیتر(گرم بر دسی)میلی

 212/0 644/1 900/10 2 800/21 بین گروهی

   630/6 27 000/179 درون گروهی

    29 800/200 کل

کردن قند خون بعد از دیابتی 

 گرم بر دسی لیتر()میلی

 0010/0* 624/11603 033/85480 2 067/170960 بین گروهی

   367/7 27 900/198 درون گروهی

    29 967/171158 کل

 وزن )گرم( 

 تمریناز بعد 

 043/0* 548/3 933/1092 2 867/2185 بین گروهی

   000/308 27 000/8316 درون گروهی

    29 867/10501 کل

 متر( قد)سانتی

 تمریناز بعد 

 951/0 051/0 008/0 2 017/0 بین گروهی

   165/0 27 450/4 درون گروهی

    29 467/4 کل

BMI  )گرم بر مجذور سانتی متر(

 تمرین بعد از

 043/0* 545/3 007/0 2 014/0 بین گروهی

   002/0 27 053/0 درون گروهی

    29 067/0 کل

 لیتر(گرم بر دسیقند خون )میلی

 بعد از تمرین 

 0010/0* 841/19894 233/74937 2 467/149874 بین گروهی

   767/3 27 700/101 درون گروهی

    29 167/149976 کل

 )گرم/موش/هفته(غذای مصرفی

  تمریناز بعد 

 0010/0* 036/12 633/113 2 200/296 بین گروهی

   441/9 27 900/254 درون گروهی

    29 167/482 لک

BDNF لیتر()پیکوگرم بر میلی 

 تمرین از بعد

 0010/0* 262/23 427/138 2 854/276 بین گروهی

   951/5 27 674/160 درون گروهی

    29 529/437 کل

CRP لیتر()نانوگرم بر دسی 

 تمریناز بعد 

 0010/0* 263/36 571/21 2 142/43 بین گروهی

   595/0 27 061/16 درون گروهی

    29 202/59 کل

IL-6 لیتر( )نانوگرم بر دسی 

 بعد از تمرین

 057/0 190/3 344/30 2 687/60 بین گروهی

   512/9 27 827/256 درون گروهی

    29 514/317 کل

 >05/0Pسطح در با پیش آزمون  معناداری* اختلاف 
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دو شود، در مقایسه دو به مشاهده می 4طور که در جدول همان

ها با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی نشدان داد  میانگین گروه

، وزن مقداومتی، -بعد از هشت هفته تمرین همزمان استقامتی که

گروه تمرین دیابتی در مقایسه با و غذای مصرفی در  BMIقد و 

 BMIداری نداشت. وزن، قدد و  تفاوت معنیگروه کنترل دیابتی 

نیز تقاوت ایسه با گروه کنترل سالم در گروه کنترل دیابتی در مق

بعدد از   یغدذای مصدرف  ولدیکن  (. P>05/0)داری نداشت معنی

سدالم،  در گروه دیابتی در مقایسه با گدروه کنتدرل    ،هشت هفته

میدزان قندد   (. P=021/0) دار داشدت  درصد کاهش معندی  38/5

خون ناشتا بعدد از هشدت هفتده، در گدروه تمدرین دیدابتی در       

دار درصدد کداهش معندی    41/8کنتدرل دیدابتی   مقایسه با گدروه  

(0001/0=P ) و در گروه کنترل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل

داشدت.  ( P=0001/0)دار درصدد افدزایش معندی    78/108سالم 

در گروه تمرین دیابتی در مقایسه با گدروه   BDNFسطح سرمی 

( و در P=009/0دار )افزایش معندی  درصد 58/49کنترل دیابتی 

درصد  96/50ه کنترل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل سالم گرو

که، سطح سدرمی  . در حالیداشت (P=0001/0دار )کاهش معنی

CRP دیابتی در مقایسه با گدروه کنتدرل دیدابتی    ندر گروه تمری 

در گدروه کنتدرل   و  (P=008/0دار )کاهش معندی  درصد 86/19

درصدد افدزایش    83/102دیابتی در مقایسه با گروه کنترل سالم 

در گددروه  IL-6. سددطح سددرمی (P=0001/0دار داشددت )معنددی

 درصدد  89/20 دیابتی در مقایسه با گروه کنتدرل دیدابتی   نتمری

در گروه کنترل دیابتی در مقایسه با گدروه  و  (P=098/0کاهش )

کده ایدن    (P=132/0درصد افزایش داشت ) 39/24کنترل سالم 

 دار نبود. تغییرات معنی

 

 مقاومتی  -استقامتی ترکیبی به صورت دو به دو پس از هشت هفته تمرینها اختلاف میانگین متغیر نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه .4جدول 

 گروه تمرین دیابتی با گروه کنترل دیابتی گروه کنترل دیابتی با گروه کنترل سالم ها بعد از هشت هفتهمقایسه گروه

 P اختلاف میانگین P اختلاف میانگین متغیرها

 000/1 -600/0 095/0 -800/17 بعد از تمرین (گرم) وزن بدن

 000/1 0001/0 000/1 050/0 بعد از تمرین (مترسانتی) قد

BMI   (متر سانتی مجذور بر گرم) 000/1 -0004/0 089/0 -045/0 بعد از تمرین 

 179/0 -700/2  021/0* -000/4 بعد از تمرین غذای مصرفی )گرم/موش/هفته(

  090/0* -900/25 0100/0* 300/135 لیتر( بعد از تمرینگرم بر دسی)میلی قند خون

BDNF  090/0* 545/3 0100/0* -438/7 لیتر( بعد از تمرین)پیکوگرم بر میلی  

CRP 800/0* -148/1 0100/0* 916/2 لیتر( بعد از تمرین)نانوگرم بر دسی  

IL-6 098/0 -109/3 132/0 916/2 لیتر( بعد از تمرینگرم بر دسی)نانو 

 >05/0Pسطح در با پیش آزمون  معناداری* اختلاف 
 

 بحث
پدس از   BDNFهای پژوهش حادر نشان داد سطح سرمی یافته

داری مقاومتی به طور معنی-استقامتی ترکیبی هفته تمرین تهش

(، 18( )2020وفدا )  های ابیری واین یافته با یافتهافزایش یافت. 

(، رحمتددی احمدددآبادی و  19( )2019طدداهری و همکدداران ) 

خوانی ( هم21( )2018و همکاران ) و لی (20) (2017همکاران )

( 22( )1392های وسدی و همکاران )با یافتهداشت. در حالیکه 

( نشان دادندد کده   1392خوانی نداشت. وسدی و همکاران )هم

هیپوکامد    BDNFمتی بدر  هشت هفته فعالیت ورزشدی اسدتقا  

داری معنی قرب اثرغذایی پرشده با رژیمتغذیه بالغنر  هایموش

ها، تناقلاات در شددت،  خوانی(. دلیل احتمالی ناهم22نداشت )

بدودن یدا   و دیدابتی  هدا موشغذایی مدت، نوع تمرین، نوع رژیم

 . استهیپوکام   یا سرمی BDNF میزان گیریاندازه و هاموشنبود 

 دهدمی را افزایش بدن هایسلول توسط BDNF تولید ورزش

ندد،  اشدده هایی که به نام هیستون داستیلاز شدناخته  (. آنزیم23)

-PGCد. ورزش باعث افزایش تولیدد  شونمی BDNF مانع تولید

1α کنندده فعدال هدم -شده با تکثیرکننده پراکسیزوم)گیرنده فعال 

کندد  مهدار مدی   شود کده هیسدتون داسدتیلاز را   می α)1 -1-گاما

(23.)PGC-1α  کننده کلیدی ترشحیک تنظیم BDNF   است کده

(. مکانیزم دیگر افزایش بیدان  24یابد )در اثر ورزش افزایش می

بددرداری ناشددی از ورزش و فعالیددت بدددنی، نسددخه  BDNFژن 

mRNA  و فاکتور پیشران یکBDNF (. همچندین  19باشدد ) می

در  BDNFدر ورزش ناشددددی از افددددزایش  BDNFافددددزایش 

ی، با کاهش عوامل التهابی مانندد  (. از طرف19هیپوکام  است )

CRP ،BDNF (. بنابراین، بدا توجده بده    5یابد )خون افزایش می

پس  BDNFدر تحقیق حادر،  CRPکاهش عوامل التهابی مانند 

 مقاومتی اقزایش یافت.-از هشت هفته تمرین ترکیبی استقامتی

ر نشدان داد سدطح   پدژوهش حادد   هدای یافتهاز  دیگریکی 

-اسدتقامتی ترکیبدی  هفتده تمدرین    تپدس از هشد   CRPسرمی 

هدای  این یافته با یافتده داری کاهش یافت. مقاومتی به طور معنی

                                                                                                                                                                                                         
1. Peroxisome proliferator–activated receptor γ coactivator 1-α  
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پددور و همکدداران (، حسددین25( )2021نیددا و همکدداران )بهمددن

خوانی داشدت،  ( هم21( )2018لی و همکاران )(، 26( )1399)

( و 27( )1397همکداران )  های محمدودی و که با یافتهدر حالی

خددوانی نداشددت. ( هددم82( )1396پددور و کشددوری )حیدددریان

( نشان دادند یدک جلسده تمدرین    1397محمودی و همکاران )

داری نداشدت  اثدر معندی    IL-6 و CRP ساز بدر مقاومتی وامانده

( نشان دادند که سه شدیوه   1396پور و کشوری )حیدریان(. 72)

 CRPقددرتی بدر   -و هدوازی  تمرینی مختلف هدوازی، قددرتی  

ده هفتده تمدرین تدأثیر    پلاسما بیماران دیدابتی ندوع دو پدس از    

ها، تناقلاات خوانی(. دلیل احتمالی ناهم28داری نداشت )معنی

در شدت، مدت، نوع تمرین، سطح آمادگی بدنی افراد، سدالم و  

 یهاو گونه آزمودنی هاها، جنسیت آزمودنیبیمار بودن آزمودنی

های ورزشدی از طریدق اثدرات    مقابل رت بود. فعالیت انسان در

 (. 1شود )می CRPمستقیم بر فرایند التهاب باعث کاهش 

هدای پدژوهش حاددر نشدان داد سدطح      یافتهیکی دیگر از 

-اسدتقامتی  ترکیبدی  هفتده تمدرین   تپدس از هشد   IL-6سرمی 

-با یافته نتایجاین . نبوددار تغییر معنی کاهش داشت که مقاومتی

( و محمدودی و همکداران   29( )2020الکی و همکاران )های م

هدای تحقیدق   ( همخوانی داشت، در حالیکه با یافته27( )1397)

خدوانی نداشدت.   هدم ( 30) (2016ملانوری شمسی و مهدوی )

 5یک دوره  نشان دادند که (2016ملانوری شمسی و مهدوی )

دار بیددان ای تمددرین مقدداومتی، باعددث افددزایش غیرمعنددی هفتدده

دلیدل  (. 30های نر صحرایی دیابتی شد )در موش 6-نترلوکینای

نوع تمرین و  ها، تناقلاات در شدت، مدتخوانیاحتمالی ناهم

مددت و ندوع تمدرین در تحقیدق حاددر تمدرین ترکیبدی        بود. 

مقاومتی بدر روی ندوارگردان و بداو رفدتن از نردبدان      -استقامتی

و مهدوی  جوندگان بود، در حالیکه در تحقیق ملانوری شمسی

بار باورفتن از نردبان بود. طول مدت تمدرین   25تمرین قدرتی 

 5هفتده و در تحقیدق ملاندوری و مهددوی      8در تحقیق حادر 

گیری اینترلوکین نیز در دو تحقیق تفاوت هفته بود. روش اندازه

و در  6 داشت. در تحقیق ملانوری و مهددوی بیدان اینترلدوکین   

علت گیری شد. اندازه 6 وکینتحقیق حادر سطوح سرمی اینترل

پس از هشدت هفتده تمدرین     IL-6دار احتمالی عدم تغییر معنی

مقاومتی کافی نبودن شددت و مددت تمدرین    -ترکیبی استقامتی

 ترکیبی در تحقیق حادر بوده است.

میزان قند خون ناشتا بعد از هشت هفته، در گدروه تمدرین   

دار داشدت.  معنیدیابتی در مقایسه با گروه کنترل دیابتی کاهش 

در گروه کنترل دیابتی در مقایسده بدا گدروه کنتدرل      کهدر حالی

دار داشت. با توجه به القای دیابت در تحقیق سالم افزایش معنی

های تخریب سلول و صفاقی استرپتوزوسینتزریق درون باحادر 

بتا، این یافته تحقیقات قبلی در خصوص اثر تمرین بر بهبود قند 

 کند. می ( را تأیید3، 2حساسیت انسولینی ) افزایش خون ناشی از

 ترکیبدی  پس از هشدت هفتده تمدرین    BMIوزن بدن، قد و 

مقاومتی، در گروه تمرین دیابتی در مقایسه بدا گدروه    -استقامتی

کنترل دیابتی و درگروه کنترل دیابتی در مقایسه با گروه کنتدرل  

گدروه  داری نداشت، ولدیکن غدذای مصدرفی    سالم تقاوت معنی

داری کنترل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل سالم به طور معندی 

دیدابتی در   کاهش یافت. کاهش غذای مصرفی در گروه کنتدرل 

مقایسه با گروه کنترل سالم در تحقیق حادر احتمداو  ناشدی از   

استرش ناشی از تزریق استروپتوزوسین و دیابتی شدن در گروه 

ه کنترل سالم بود. ایدن موددوع   کنترل دیابتی در مقایسه با گرو

هدای مطالعده حاددر    نیازمند بررسی بیشتر است. از محدودیت

هدای  مدوش توان به این نکته اشاره کرد که با توجه به اینکه می

داری شدند، تایی در قفس نگه 5های به صورت گروه صحرایی

این احتمال وجدود داشدت کده میدزان غدذای دریدافتی توسدط        

همچندین ندوع    یک قفس یکسدان نباشدند.  حیوانات موجود در 

های صحرایی در تحقیق حادر تزریق درون دیابتی کردن موش

هددر کیلددوگرم از وزن بدددن   ه ازایگددرم بددمیلددی 55 صددفاقی

Streptozocin  ساخت شرکت(Sigma  کا، حل شدده  آمریکشور

  ( بود.   mol/L 5/0 ،5/4=PHدر بافر سیترات تازه 

 نتیجه گیری
حاددر نشدان داد کده هشدت هفتده تمدرین        های پژوهشیافته

دار سطح سدرمی  مقاومتی باعث افزایش معنی -استقامتی بیترکی

BDNF  وCRP کدده، سددطح سددرمی شددد. در حددالیIL-6  تغییددر

کده ورزش بدرای    تدوان گفدت  بنابراین مدی داری نداشت. معنی

ناشدی از   BDNFهدای التهدابی و کداهش    پیشگیری از بیمداری 

شود تحقیقات بیشتر جهت بررسی ه میدیابت مؤثر است. توصی

سدطح   های التهابی و کاهشتأثیر تمرین بر پیشگیری از بیماری

هدای انسدانی و   و دیابت، با استفاده از آزمدودنی  BDNF سرمی

حیوانی و نیدز در هدر دو جدنس ندر و مداده و در مددت زمدان        

 انجام شود. بیشتری 

 تقدیر و تشکر
باشد که بدا حمایدت   می تریرساله دکمطالعه حادر برگرفته از 

و آزاد اسلامی واحد تبریز معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

پزشکی استان اردبیدل انجدام شدده اسدت. بددین       دانشگاه علوم

وسیله نویسندگان مقاله، مراتب سپاس خود را از کلیده پرسدنل   

 آزاد واحد تبریزو دانشگاه  اردبیل محترم دانشگاه علوم پزشکی

 نمایند.اعلام می
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Abstract 

Introduction and Purpose: Diabetes leads to defects in BDNF 
function and disturbances in CRP and IL-6 serum levels. The 
purpose of the study was to determine the effect of eight weeks 
of simultaneous endurance-resistance exercise on BDNF, CRP, 
and IL-6 serum levels in type1 diabetic male Wistar rats.  
Materials and Methods: In this experimental study, 30 adults 
male Wistar rats (250-300 grams and aged six weeks) were 
randomly divided into three groups including two diabetic groups, 
diabetic exercise (n=10), diabetic control (n=10) and a non-
diabetic group, healthy control (n=10). At the end of the eight-
week-old, an amount of 55 mg/kg of body weight of streptozocin 
(STZ) was injected intraperitoneally, to make diabetic. The 
diabetic exercise group performed the eight weeks of combined 
exercises; 5 times per week (endurance exercise with 75% 
Vo2max on the treadmill and strength training including 15 times 
climbing the ladder). To measure the serum levels of BDNF, 
CRP, and IL-6, blood samples were taken. One-way ANOVA and 
post-hoc Bonferroni test were used to compare between-group 
and intra-group changes of BDNF, CRP, and IL-6. The 
significance level was P<0.05. 
Results: After eight weeks of endurance-resistance training, 
BDNF level significantly increased in the diabetic exercise group 
compared to the diabetic group (P=0.009). Whereas, it 
significantly decreased in the diabetic control group compared to 
the healthy control (P=0.0001). CRP levels significantly 
decreased in the diabetic exercise group compared to the 
diabetic group (P=0.008). However, it significantly increased the 
diabetic control group compared to the healthy control 
(P=0.0001). There was no significant change in IL-6 level 
(P=0.057).  
Discussion and Conclusion: It is recommended that diabetic 
people perform eight weeks of simultaneous endurance-
resistance exercises to increase BDNF levels and reduce 
inflammation. 
Key words: Combined training, Brain derived neurotrophic 
factor, C-reactive protein, interleukin-6, Diabetes  
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