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Purpose: Type 2 diabetes, the most common disease resulting from metabolic disorders, is a 

major global challenge that increases inflammatory factors such as RAGE (Advanced 

Glycation End-products receptor) and interleukin‑17 (IL‑17), as well as glucose, insulin, and 

insulin resistance (HOMA‑IR). The aim of this study was to examine the effect of eight 

weeks of aerobic training on serum levels of RAGE and interleukin-17 in type 2 diabetic 

patients with and without hyperlipidemi.

Methods: This semi‑experimental applied study used a pre‑test/post‑test design. The 

statistical population comprised type‑2 diabetic patients with and without hyperlipidemia. The 

sample size was 52 women, randomly assigned to four groups of 13 each: 1)  diabetes, 2) 

diabetes + exercise, 3) diabetes + hyperlipidemia, 4) diabetes + hyperlipidemia + exercise. The

aerobic interval training lasted eight weeks, with five sessions per week. Each session consisted 

of 10–13 one‑minute repetitions at 70–50 % of maximal heart rate, followed by one minute of 

active recovery at 40–30 % of maximal heart rate. The control groups (diabetes and diabetes 

with hyperlipidemia) did not perform any physical exercise during the training period. Blood 

samples were taken 24 h before and 48 h after the final training session, and the serum was used 

to measure RAGE and IL‑17 levels, insulin‑resistance index, glucose, and insulin. Statistical 

analyses were performed using repeated-measures ANOVA, the Kruskal–Wallis test, and one-

way ANOVA, with the significance level set at α=0.05, using SPSS (version 27). 

Results: Results showed that aerobic exercise had a significant reducing effect on RAGE 

(p<0.001), IL‑17 (p<0.001, η² =0.635), glucose (p<0.001), insulin (p<0.001), and insulin 

resistance (p<0.001) 

Conclusion: The results showed that eight weeks of interval aerobic training in patients with 

type 2 diabetes, with and without hyperlipidemia, led to significant reductions in RAGE and 

IL-17 levels, insulin resistance index, glucose, and insulin. These findings indicate that interval 

aerobic training may contribute to improvements in the metabolic and inflammatory status of 

these patients; therefore, this type of exercise may be considered an effective adjunctive 

approach for the management and accelerated improvement of patients with type 2 diabetes. 
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در بیماران دیابتی نوع دو با و بدون    17-اینترلوکین و RAGEاثر هشت هفته تمرین هوازی بر سطوح سرمی 

 هایپرلیپیدمی 

4فرزانه تقیان ، 3، اسعد عدنان عزیز2خسرو جلالی دهکردی  ،1هانی راضی عبدالحسین 

دو    هدف: نوع  متابولیسم،  نی ترعیشادیابت  اختلالات  از  ناشی  محسوب    کی   بیماری  پراهمیت جهانی  به    شودیمچالش  که 

مانند التهابی  فاکتورهای  -اینترلوکین  و (Advanced Glycation End-products receptor; RAGE)  افزایش 

17(Interleukin-17; IL-17،)  ( به  Insulin)  نی انسول  (،Glucoseگلوکز  مقاومت  و  منجر  HOMA IR)  ن یانسول(   )

با و    IL-17و    RAGEسطوح  هدف از این مطالعه بررسی اثر هشت هفته تمرین هوازی بر    شودیم نوع دو  بیماران دیابتی 

 بدون هایپرلیپیدمی بود 

این  آماری  آزمون انجام شد. جامعهپس - آزمون پیش طرح  نیمه تجربی از نوع کاربردی با   صورتبه  پژوهش  اینی: روش بررس 

گروه   4صورت تصادفی به  به  بود که    زن  52نمونه    بیماران دیابتی نوع دوم با و بدون هایپرلیپیدمی بودند. حجم  شامل  مطالعه

د2دیابت،)1    نفری    13 تمرین،  ابتی(  د4وهایپرلیپیدمی    ابتی)د3و  تقسیم    ابتی(  تمرین  و  هایپرلیپیدمی  تمرو  نات یشدند. 

درصد ضربان    50-70و با شدت    یا   قهیدق  1تکرار    13-10به شکل  جلسه در هفته    5هوازی به مدت هشت هفته و    یتناوب

ب ب  قهیدق   1  و  نهی شیقلب  با شدت    ن یاستراحت فعال  تکرار  ب   30-  40هر  کنترل    گروه  انجام شد.   شبنه یدرصد ضربان قلب 

ساعت    48ساعت قبل و    24خونی    نمونه  نداشتند.  ورزشی  فعالیت  هیچگونه  تمرین  مدت  در  دیابت وهایپرلیپیدمی(  دیابت و)

مقاومت به   شاخص  ،IL-17و    RAGE  مرینی جمع آوری شد و سرم حاصل جهت اندازه گیری سطوحبعد از اخرین جلسه ت

و تحلیل داده ها با استفاده از آنالیز واریانس با اندازه های تکراری و آزمون    هیتجز  انسولین، گلوکز و انسولین استفاده گردید.

شد  انجام SPSS  نرم افزار  27و با استفاده از نسخه  α= 0/ 05  والیس، آنالیز واریانس یکطرفه در سطح-کروسکال

بر میزان  ها:  یافته RAGE  (001 /0=p،)  17-IL   (001/0=p  ،635 /0 =2η ،)  نتایح نشان داد که تمرین هوازی تاثیر کاهشی 

 ( داشته است p=001/0و مقاومت به انسولین ) (p=001/0)  نی(، انسول p=0/ 001)  گلوکز

بدون  نتگیری:  نتیجه   و  با  دوم،  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  تناوبی  هوازی  تمرینات  هفته  هشت  که  داد  نشان  ایج 

معنادار سطوح  موجب کاهش  این  IL-17   و RAGE هایپرلیپیدمی،  انسولین شد.  و  گلوکز  انسولین،  به  مقاومت  ، شاخص 

بیماران کمک کند؛  ها حاکی از آن است که تمرینات هوازی تناوبی مییافته بهبود وضعیت متابولیکی و التهابی این  تواند به 

ود بیماران مبتلا به دیابت نوع  عنوان یک روش کمکی مؤثر در مدیریت و تسریع روند بهب تواند بهبنابراین، این نوع تمرینات می

 .دوم مورد استفاده قرار گیرد

هایپرلیپیدمی ، دیابت نوع دوم  های التهابی،تمرین هوازی، شاخص  لمات کلیدی: ک

          khosrojalali@iau.ac.ir  ،ORCID: 0000-0003-0210-5984  ،خسرو جلالی دهکردی  مسئول:  نویسنده

ارغوانیه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی اصفهان، آدرس:  
دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش، گروه فیزیولوژی ورزش، واحد اصفهان)خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران  -1
اصفهان)خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران گروه فیزیولوژی ورزش، واحد  دانشیار ،  -2

دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه القادسیه، عراق  -3
استاد،گروه فیزیولوژی ورزش، واحد اصفهان)خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران  -4

 مقدمه 

یک بیماری متابولیکی شایع است که در دنیا    2دیابت نوع  

بین المللی   ادی بن  به طور چشم گیری در حال افزایش است.

میلادی تعداد افراد   2030کند تا سال دیابت پیش بینی می

به   نفر    438دیابتی  غیر   نهیهز  برسد.میلیون  و  مستقیم 

دیابت   بیماری  گزارش    174مستقیم  سال  در  دلار  بیلیون 

این بیماری در جمعیت کم تحرک و    وعیش  (.1است )شده  

به  است که  این  بر  و عقیده  است  بیشتر  اضافه وزن  دارای 

در حال   2علت کمبود تحرک همه گیری جهانی دیابت نوع 

عضلات بهداشتی  شکل گیری است و این بیماری یکی از م 
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خواهد   یکم  و  بیست  )قرن  نوع  2بود  خصوص  به  دیابت   .)

همراه   لیپید  متابوبیسم  اختلالات  با  همراه  اغلب  آن  دوم 

چرب  شیافزا  ،ی دمیپیپرلیها  است. )کلسترول،    های سطح 

استدیسریگلیتر خون  در  های   (  اسید  سطوح  افزایش 

به   مقاومت  افزایش  در  اساسی  نقش  یک  پلاسما  چرب 

می   ایفا  )انسولین  عنوان به   ورزشی  منظم   تمرین(.  3کند 

 نوع  دیابت  درمان  و  پیشگیری  برای  درمانی  ی مداخله  یک

 روی  مثبت  طور به  امر  این  زیرا  است،   شده  پذیرفته  دو

( 4)  گذاردیم تأثیر  انسولین  به  حساسیت  و  انرژی متابولیسم

 تمرینات  آمریکا،   کالج  ورزشی   پزشکی  دستورالعمل  براساس 

مدت  متوسط  با شدت  استقامتی به   روز  در  دقیقه  30  به 

به طور  در  روز  5  مدت یا   هفته  در  دقیقه  150  کلی  هفته 

روز،   در  دقیقه  20  به مدت  شدت شدید  با  استقامتی  تمرین

 اکثر  برای  هفته  در  دقیقه  75  کل  در  و  هفته  در  روز  3

با    رایاخ  (.5)  شودیم   توصیه  بزرگسالان اینتروال  تمرینات 

( بالا  از  HIITشدت  دو چرخه    30دوره    6تا    4(  ثانیه ای 

و   تمام  شدت  با  برای   4.30تا    4سواری  بازگشت  دقیقه 

القای سازگاری متابولیکی مشابه با تمرینات مرسوم معرفی  

دادند    Burgomaster   (.6است )شده   و همکاران نشان 

تناوبی   تمرینات  هفته  شش  از  پس   30تکرار    6تا    4)که 

د بالا  شدت  با  ای  سواری،ثانیه  و    3وچرخه  هفته(  در  روز 

روز در هفته،    5  دقیقه،  60تا    40تمرین استقامتی مرسوم )

افزای متوسط(  شدت  با  سواری  در   شدوچرخه  مشابهی 

کرد   ایجاد  اسکلتی  عضلات  اکسیداسیون  (. 7)ظرفیت 

 ;Diabetic Kidney Disease) یابتید  هیکل  بیماری

DKD) 40در    ابت،ید  عوارض  نیاز مهمتر یکیعنوان    به-

(. برآورد شده  8)  شودیم مشاهده  یابت ید تیدرصد جمع  20

ش که  که   11تا    DKD8  یجهان   وعیاست  است  درصد 

افزا  سالانه  به  نیز   افته ی  .(9)  باشدیم  شیرو  های پژوهشی 

مانند   التهابی  نشانگرهای  که  است  ازآن  IL-6حاکی 

(Interleukin-6; IL-6  )و   TNFα  (Tumor 

Necrosis Factor Alphaو )  IL17  (Interleukin-

17; IL-17به دیابت نوع   افراد چاق و نیز افراد مبتلا  ( در

و بیماران دیابت دارای   دوم به مقدار زیادی تولید می شود

ژن ی    بیان  بالا  پروتئین  و    TNFαو  اسکلتی  عضله  در 

عمده   منبع  چربی  بافت  احتمالا  و  هستند  خون  پلاسمایی 

سایتوکاین التهابی   کی  IL17   (.10است )تولید کننده آن  

التهاب دارد.   ایمنی بدن و  است که نقش کلیدی در پاسخ 

در دیابت نوع دوم     IL-17اند که  تحقیقات اخیر نشان داده

مهمی ایفا می  تواند عاملی  و می   کندو آسیب کلیوی نقش 

( باشد  دیابت  با  مرتبط  عوارض  پیشبرد  -IL  (.11برای 

و در تولید می  T-helper 17 های  توسط سلول17 شود 

می  سایتوکاین  این  دارد.  شرکت  التهابی  تواند فرآیندهای 

ها و افزایش تولید  باعث ایجاد التهاب مزمن، جذب نوتروفیل 

شود التهابی  جذب   .IL-17 مواد  به نوتروفیل باعث  ها 

می کلیه  کلیوی  التهاب  به  منجر  و  شده  )ها  .(12شود 

 Receptor for Advanced Glycation)نیهمچن

End-products; RAGE)    یک گیرنده کلیدی است که

بیماری  از  بسیاری  آسیب در  و  دوم  نوع  دیابت  مانند  ها 

ارتباط دارد.  نقش  AGEsبا   RAGE کلیوی 

(Advanced Glycation End‑products)

در دیابت نوع دوم و   پیشرفته  محصولات نهایی گلیکاسیون

در  بافتی  آسیب  و  التهاب  به  منجر  کلیوی  مزمن  بیماری 

می کلیه  )ها  ا13شود  خون  (.  قند  پایدار  فزایش 

–است    دیابت  کلیدی  هایویژگی   از  که   –)هیپرگلیسمی(  

 بالا  غیرطبیعی  طور  به  هابافت  و  خون  در  آزاد  گلوکز  غلظت

مولکول   در.  رودمی  شرایط،  بهاین  گلوکز  صورت  های 

واکنش  سری  یک  طریق  از  و  با  غیرآنزیمی  شیمیایی  های 

پروتئین گروه در  آزاد  آمین  اسیدهای های  و  لیپیدها  ها، 

نهایت ساختار پیچیده  رو د  دهند نوکلئیک واکنش نشان می 

نهایی گلیکاسیون پیشرفته   محصول  نام  به  به    AGEsای 

هایی که در گردش خون هستند با   AGE  وجود می آیند.

محصول  پیرنده ی  نام  با  ها  سلول  سطح  در  خود  گیرنده 

سبب   و  کرده  برقرار  ارتباط  پیشرفته  گلیکاسیون  نهایی 

اختلال در ویژگی های ساختاری و عملکردی داخل و خارج 

 RAGE(. افزایش فعال سازی گیرنده 14)سلول می شوند 

وسیله   فا  AGEبه  مثبت  تنظیم  رونویسی  موجب  کتور 

NF-KB  (Nuclear Factor‑kappa B  در ژن هدف )

منجر به   AGE-RAGE کلیه، تعاملبافت  در  می شوند.  

شد  شود؛می  NF-κB سازیفعال  اصلاح  اصلی  فایل  .  در 

بیان سیتوکین افزایش  باعث  مسیر  التهابیاین  مانند های 

IL-6   و TNF-α  و TGF-β  (Transforming 

Growth Factor‑beta)  کاهش  می نتیجه  در  و  گردد 

(. 15شود )عملکرد فیلتراسیون و فیبروز کلیوی تشدید می 

محدودی در زمینه تاثیر تمرین هوازی بر شاخص    قاتیتحق

بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم با و بدون    در  های التهابی

لذا  است  شده  انجام  حاضر   هایپرلیپدمی  تحقیق  هدف 

هواز تمرین  هفته  هشت  اثر  بر  بررسی  -ILو    RAGEی 
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بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با و بدون هیپرلیپیدمی   17

 .بود

 روش بررسی 

نوع کاربردی است و   صورتبه  پژوهش  این نیمه تجربی از 

شد.    انجام   1404سال  در  آزمونپس-آزمون پیش  طراحی  با

دیابت نوع دوم در انجمن دیابت اصفهان    بیماران  میان   از

شدند.   افزار   از  استفاده   با  نمونه  حجمانتخاب  نرم 

G.POWERبا معناداری  ،  آماری   توان  و  0/    05  سطح 

نفر    13زن )   52تعداد    0/   3  انتظار  مورد  اثر  و اندازه  ٪  95

آمد بدست  گروه(  هر  مطالعه    در  .در  بیمار    زن  52این 

به شرایط  به  واجد  تصادفی  د1گروه    4صورت  (  2،ابتی( 

تمرین،   ابت ید د3  و  د 4وهایپرلیپیدمی    ابت ی(  و    ابت ی( 

تقسیم   تمرین  و  به  شدند.  هایپرلیپیدمی  ورود  شرایط 

شامل   پزشک  -1مطالعه  تایید  با  دوم  نوع  دیابت  دارای 

میلی گرم   126داشتن گلوکز ناشتایی بالای   -2 متخصص،

لیتر،   دسی  بین  -3بر  شده  گلیکوزیله  هموگلوبین  داشتن 

بالای  -4و    %9/9تا    5/6% میلی گرم    150تری گلیسیرید 

میلی گرم در دسی لیتر   130بالای    LDL و در دسی لیتر

-6نداشتن فعالیت ورزشی منظم در سه ماه گذشته و  -5

معیار های خروج شامل    سال  60تا    45دامنه سنی   بود. 

و-1 بیماریهای پوستی  و عروقی،  بیماریهای قلبی  داشتن 

اسکلتی    -2کبدی   و  عضلانی  بیماریهای  -3و  داشتن 

بود.غیبت   تمرین  جلسه  سه  از   و  شناسایی  ازپس    بیش 

معیارهای   بر  مناسب  بیماران  انتخاب  اهداف،   فوق،  اساس 

داده   شرح  ها  آزمودنی  به  مطالعه  اجرای  نحوه  و  جزئیات

بیمار   آگاهانه  و  کتبی  رضایتنامه  و  شد گردید.   دریافت  از 

آزمودنی وزن  و  قد  مطالعه،  ابتدای  از  در  استفاده  با  ها 

متر( و ترازوی دیجیتال بیورر  میلی  5قدسنج سکا )با دقت  

دقت    PS07مدل   )با  آلمان  کیلوگرم(    0/ 1ساخت 

اساس  اندازه بر  و  اولیه  ارزیابی  از  پس  شد.  ثبت  و  گیری 

شرکت خروج،  و  ورود  گروه  معیارهای  دو  به  کنندگان 

به کنترل  و  گروه  تجربی  شدند.  تقسیم  تصادفی  صورت 

و دیابت و هایپرلیپدمی و تمرین(   دیابت و تمرین )  ی تجرب

هوازی تمرینی  پروتکل  یک  در    تناوبی  تحت  گرفت،  قرار 

)حا کنترل  گروه  که  ولی  دیابت  و  هایپرلیپدمی(   دیابت 

فعالیت به  خاصی،  مداخله  ادامه بدون  خود  روزمره  های 

آزمودنی مطالعه،  طول  در  امکان  دادند.  مرحله  هر  در  ها 

از هر   پیش  داشتند. همچنین،  را  تحقیق  ادامه  از  انصراف 

آن سلامت  وضعیت  تمرین،  فشارخون،  جلسه  ازجمله  ها 

سطح اکسیژن خون مورد بررسی قرار گرفت  ضربان قلب و 

شود. حاصل  اطمینان  تمرینات  ایمنی  از  مطالعه  ای   تا  ن 

مطابق با اصول اعلامیه هلسینکی انجام شد. پیش از ورود  

شرکت تمامی  مطالعه،  کامل  به  توضیح  از  پس  کنندگان 

روش پژوهش،  اهداف،  احتمالی  خطرات  و  منافع  ها، 

ارضایت را  کتبی  آگاهانه  پ نامه  کردند.  شروع    شیمضا  از 

شرکت بالینی  وضعیت  متخصص  مداخله،  توسط  کنندگان 

شد متخصص   .ارزیابی  فرد  نظارت  تحت  تمرینی  جلسات 

شرکت و  گردید  علائم  برگزار  بروز  نظر  از  کنندگان 

به تمرین  نامطلوب،  طول  در  هیپوگلیسمی،  علائم  ویژه 

غیرطبیعی،   علامت  هرگونه  بروز  صورت  در  شدند.  پایش 

 شدرین متوقف میتم

هوازی  تناوبی پروتکل تمرین

باشد  یگرم کردن م  قهیدق   10شامل    یهواز  نیبرنامه تمر 

دو   ی تناوب  نات یتمر باشد.    یم  لیتردم  یبر رو   دنیسپس 

شکل   شدت     یا  قهیدق   1تکرار    13-10به  با  50-70و 

که هر تکرار با یک دقیقه    بود    نهیشی درصد ضربان قلب ب

شدت   با  فعال  قلب    ٪30-40ریکاوری  ضربان  حداکثر 

می بار    درصد  5معادل    زین  هفتهدو    هر  .شدهمراه  به 

در    یورزش  ن یتمر تا  شد  پا  4اضافه  و    یانیهفته  شدت 

نها گرد  یی تکرار  تمر   دیاعمال  8شامل  ی  هواز    ن یبرنامه 

داکثر  (. ح16) بودجلسه در هفته  5هفته تمرین با فراوانی 

کنندگان با استفاده از فرمول استاندارد  ضربان قلب شرکت

اساس    220 بر  تمرین  شدت  و  شد  برآورد  سن  منهای 

تمرینات   گردید  تعیین  قلب  ضربان  حداکثر  از  درصدی 

به شدت هوازی  و  شد  انجام  تردمیل  روی  دویدن  صورت 

 . تمرین با استفاده از پایش ضربان قلب کنترل گردید

 ها نمونه یآورعجم

مطالعه  نمونه این  متغیرهای  سطوح  تعیین  جهت  ،  خونی 

از   پیش   ساعت  10-12پس  برای   48و  آزمون  ناشتایی، 

جلسه   آخرین  از  پس  هشتم(،  )  نیتمرساعت  هفته  پایان 

آزمایشگاه مراجعه و  برای پس آزمون انجام شد. بیماران به  

سی    10نمونه خونی به مقدار    ،دقیقه استراحت  30پس از  

شد.   گرفته  نشسته  حالت  در  بازویی  سیاهرگ  از  سی 

خونگیری با رعایت اصول بهداشتی توسط پرستار متخصص  

بلافاصله   و  آزمایش  گرفته  نوع  حسب  های  در  بر  لوله 
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ر مناسب  شدآزمایش  تعیین    .یخته  سرمبرای  ی سطح 

RAGE  الایزا روش  امریکا   ( Abcam)از  کشور  و    ساخت 

و   IL-17 (Abcam)  زانیم ساخت کشور   از روش الایزا  

با کیت شرکت کریستال کِم    و نمونه سرمی انسولین امریکا

گلوکز آزمون   و  پارس  کیت  شد    با  آوری  شاخص  جمع  و 

 : آمدمقاومت به انسولین با کمک فرمول زیر به دست 

HOMA-IR= انسولین ناشتا (mlμ /IU) ×   گلوکز

ناشتایی
(mmol/l) ÷ 22/5

با توجه به طرح پژوهش، تجزیه  و تحلیل در دو سطح     

از   توصیفی  سطح  در  شد.  انجام  استنباطی  و  توصیفی 

انحراف  شاخص و  میانگین  در   های  شد.  استفاده  معیار 

آنالیز   مدل  از  پژوهش  طرح  به  توجه  با  استنباطی  سطح 

اندازه با  ت واریانس  زمان،    2× 4کراری  های  اثر  منظور  به 

ر صورت معنادار  ه و تعامل گروه و زمان استفاده شد دگرو

انجام   برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  اثرات،  بودن 

های زیربنایی مدل   پذیره  .های دوتایی به کار رفتمقایسه

و   واریانس خطا  توزیع خطا، همگنی  بودن  نرمال  از قبیل 

واریانس کووار ماتریس  ترتیب بوسیلههمگنی  به  ی   یانس 

قرار    ,ویلک-های شاپیرو آزمون لوین مورد بررسی و تایید 

مقایسه  برای  ویژگی گرفت.  آزمودنی های   ی  فردی  های 

ها   چهار گروه و با توجه به برقراری فرض نرمال بودن داده

استفاده   طرفه  یک  واریانس  آنالیز  آزمون  از  گروه  هر  در 

دادهشد.   که  مواردی  ف در  از  تبعیت  ها  بودن  نرمال  رض 

کروسکالنمی ناپارامتری  آزمون  از  برای   والیس–کردند، 

تحلیل .گردید   استفاده  گروهیبین  مقایسه های  تمامی 

27و با استفاده از نسخه   05/0داری آماری در سطح معنی

.انجام شد SPSS افزارنرم

ها  یافته

هایپرلپیدمی در  بیمار مبتلا به دیابت نوع دو با و بدون  52

دیابت نفری  سیزده  گروه  چهار  با  قالب  همراه  دیابت   ،

تناوبی هایپرلپیدمی  تمرینات  با  همراه  دیابت  دیابت  ،  و 

مورد مطالعه قرار    همراه با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی

ها سن، قد، وزن و شاخص  های فردی نمونهویژگیگرفتند. 

س از بررسی و  پ گزارش شده است.  1توده بدنی در جدول 

داده توزیع  بودن  نرمال  ویژگیتایید  به  مربوط  های  های 

 ( گروه،  (1جدول  ،  1  پیوستفردی  چهار  از  یک  هر  در   ،

مقایسه  آنالیز  برای  آزمون  از  گروه  چهار  میانگین  ی 

کروسکال آن  ناپارامتری  معادل  و  طرفه  یک  -واریانس 

 والیس استفاده شد. 

بررسی و نتایج بصورت زیر  های زیربنایی این مدل پذیره   

برای سن   شاپیروویلک  آزمون  نتایج  اساس  بر  آمد.  بدست 

(030 /0=p  اما شد،  رد  خطا  توزیع  بودن  نرمال  فرض   ،)

 ( وزن  ) p=353/0برای  قد   ،)888/0=p  توده شاخص   ،)

لوین،  p=462/0)   بدنی آزمون  نتایج  اساس  بر  نشد.  رد   )

سن   گروه  چهار  بین  خطا  واریانس  همگنی  فرض 

(737 /0=p ( وزن   ،)816 /0=p ( و شاخص p=340/0(، قد   )

 ( بدنی  نشدp=0/ 340توده  رد  های  ؛  (  پذیره  بنابراین 

از   نتیجه  در  باشد  نمی  برقرار  سن  متغیر  برای  زیربنایی 

 والیس استفاده شد.  -آزمون ناپارامتری کروسکال

ی آزمون آنالیز واریانس یک طرفه تفاوت معناداری  نتیجه 

میا در  گروه  چهار  ) بین  وزن  قد  p=0/ 153نگین   ،)

(800 /0=p( بدنی  توده  شاخص   ،)103/0=p  نتیجه و   )

 ( نشان نداد. p=718/0والیس برای سن ) -آزمون کروسکال 

اندازه  یجنتا    از  ،  RAGEمیزان    گیری  حاصل 

انسولین 17اینترلوکین  به  مقاومت  انسولین،  گلوکز،   ،

همراه با  ، دیابت  کنترل )دیابت(گروه    چهار  ها در  یآزمودن

تناوبی هایپرلپیدمی  تمرینات  با  همراه  دیابت  دیابت  ،  و 

ارائه    2  در جدول  همراه با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی

مطالعه طرح  به  توجه  با  است.  نرمال    شده  تایید  از  پس 

ها )  داده  توزیع  یل تحل  ی برا  (  2، جدول  1پیوست  بودن 

2* 4  ریتکرا های با اندازه یانسوار  آنالیز آزمون از  ها داده

 استفاده شد. والیس  -و کروسکال

های زیربنایی این مدل بررسی و نتایج بصورت زیر  پذیره   

بدست آمد. بر اساس نتایج آزمون شاپیروویلک برای میزان  

-(، پس p=693/0در مراحل پیش آزمون )   17اینترلوکین  

راحل پیش آزمون  (، میزان انسولین در مp=0/ 586آزمون ) 

(615 /0=pپس ،)( 0/ 346آزمون=p  و مقاومت به انسولین )

( آزمون  پیش  مراحل  پس p=507/0در  آزمون  (، 

(329 /0=p  اما نشد  رد  خطا  توزیع  بودن  نرمال  فرض    )

 ( آزمون  پیش  مراحل  در  گلوکز  میزان  (،  p=885/0برای 

)پس شد.p=0/ 018آزمون  رد  آزمون    (  نتایج  اساس  بر 

هم فرض  گروهلوین،  چهار  بین  خطا  واریانس  برای   گنی 

( و  p=429/0در مراحل پیش آزمون )17میزان اینترلوکین  

)پس پیشp=150/0آزمون  مراحل  در  گلوکز  میزان   ،) 
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های مورد مطالعه   گروهویژگی های دموگرافیک   :1جدول

متغیر

گروه 

مقدار  -pآماره آزمون 

کنترل )دیابت( 
دیابت با تمرینات  

تناوبی 
دیابت با هایپرلپیدمی

دیابت با هایپرلپیدمی و 

 تمرینات تناوبی

انحراف معیار  ±میانگینانحراف معیار  ±میانگینانحراف معیار ±میانگینانحراف معیار ±میانگین

42/5345/1718/0 ± 94/315/55 ± 81/438/54 ± 72/523/55 ± 92/55سن )سال( 

34/4836/1153/0 ± 75/434/71 ± 61/573/71 ± 07/692/67 ±37/68وزن )کیلوگرم( 

85/2335/0800/0  ± 20/331/159  ± 55/285/158 ± 29/413/160  ± 92/159قد )متر(

03/2173/2103/0 ± 40/113/28 ± 241/28/ 35 ± 87/250/26 ± 96/26 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 

های تکراری در گروه های مورد مطالعه:  نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه  2جدول 

زمان  متغیر

گروه 

نتایح آزمون  کنترل )دیابت( 

دیابت با تمرینات  

دیابت با هایپرلپیدمی تناوبی 

دیابت با هایپرلپیدمی  

و تمرینات تناوبی

انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

انحراف  ±میانگین

اثر متقابل  گروه زمان  انحراف معیار ±میانگینمعیار

اینترلوکین   17  -میزان 
pg/ml.

p<001/0 1/ 14 ± 31/164/21 ± 794/098/17 ± 37/13 18/1 ± 70/13 آزمون پیش

(632/0=2η )

001/0>p

(921/0=2η )

001/0>p

(635/0=2η ) 12/1 ± 769/030/19 ± 80/17 39/1 ± 82/10 05/1 ± 87/13 آزمون پس

p<05/0سطح معناداری 

( رد نشد اما برای  p=308/0آزمون )( و پسp=059/0آزمون )

)میزان   آزمون  مراحل پیش  در  و پسp=146/0انسولین   )-

( پیش  p=017/0آزمون  مراحل  در  انسولین  به  مقاومت  و   )

( رد شد  و فرض  p=825/0آزمون )(، پسp=018/0آزمون )

متغیرهای   برای  نیز  کواریانس  واریانس  ماتریس  همگنی 

اینترلوکین   انسولین p=156/0)   17میزان  میزان   ،)

(080/0=p  گلوکز میزان  متغیرهای  برای  اما  شد  تایید   ،)

(002/0=p مقاو ،)( 028/0مت به انسولین=p      .تایید نشد ) 

اینترلوکین    میزان  نتیجه  17-در  آنالیز  طبق  آزمون  ی 

اندازه با  اندازهواریانس  زمان  اثر  تکراری،  گیری  های 

(632 /0=2η  001/0؛>p  (3,48)= 436/82؛F  گروه اثر   ،)

(921 /0=2η   0/ 001؛ >=p  (3,48)= 187/ 193؛F  اثر و   )

)اندازهمتقابل گروه و زمان   ؛  p<001/0؛   2η= 0/ 635گیری 

801/27 =(3,48)F  .در سطح خطای پنج درصد معنادار بود ) 

اندازه  یجنتا    از  دلیل    RAGEمیزان    گیری  حاصل  )به 

انسولین  به  مقاومت  و  انسولین  گلوکز،  نبودن(،  نرمال 

در   یآزمودن )دیابت(  چهار  ها  با  کنترل  همراه  دیابت   ،

تناوبی هایپرلپیدمی  تمرینات  با  همراه  دیابت  دیابت  ،  و 

تناوبی تمرینات  و  هایپرلپیدمی  با  ارائه    3در جدول    همراه 

است.  اندازه     شده  با  واریانس  تحلیل  ابتدا  متغیرها  این  در 

های تکراری انجام شد اما به دلیل برقرار نبودن پذیره های  

کروسکال    آزمون  از  ها  داده  یلتحل  یبرا   زیربنایی در آن ها

 استفاده شد.  الیسو

انسولین  RAGEمیزان      به  مقاومت  و  انسولین  گلوکز،   ،

نتیجه پیش  طبق  مراحل  در  والیس،  کروسکال  آزمون  ی 

آزمون و پس آزمون با تمرینات تناوبی در سطح خطای پنج  

 (.  p<001/0درصد معنادار بود )

استفاده از های مورد مطالعه با  های دوتایی بین گروهمقایسه     

آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شد. بر اساس نتایج این آزمون 

در مرحله  RAGEدر متغیر میزان  (، 1پیوست    3در جدول )

و  ( p< 001/0پیش آزمون بین هر دو گروه تفاوتی معناداری )

هایپرلپیدمی  گروه   با  همراه  با دیابت  همراه  دیابت  و 

بجز  مشاهده شد  ( p= 005/0)  هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی

با تمرینات تناوبی تفاوت معناداری  همراهگروه کنترل و دیابت 

( بین هر دو گروه p= 000/1نبود  آزمون  (  اما در مرحله پس 

( معناداری  گروه   (p< 001/0تفاوتی  با و  همراه  دیابت 

 با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی   همراه   و دیابت هایپرلپیدمی  

(058/0 =p)    دیابت  بود و  کنترل  گروه  با   همراهبجز 

نبود  معناداری  اختلاف  تناوبی  تمرینات  و  هایپرلپیدمی 

(136/0 =p.) 

اینترلوکین     متغیر  بین    17-در  آزمون  پیش  مرحله  در 

(p<0/ 001)   مشاهده شد تفاوت معناداری  تمام گروه ها 
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والیس در گروه های مورد مطالعه  -: نتایج آزمون کروسکال3جدول 

زمان متغیر

 گروه 

آزموننتایح  دیابت با هایپرلپیدمیدیابت با تمرینات تناوبیکنترل )دیابت( 

دیابت با هایپرلپیدمی و 

 تمرینات تناوبی

مقدار  - pآماره آزمون انحراف معیار ±میانگینانحراف معیار ±میانگینانحراف معیار ±میانگینانحراف معیار ±میانگین

RAGEمیزان 

ng/ml

< 001/0 35/142 74/0 ± 98/5 77/0 ± 92/4 78/0 ± 60/3 69/0 ± 34/3 آزمون پیش

< 001/0 545/36 83/0 ± 06/4 11/1 ± 89/4 56/0 ± 05/2 482/0 ± 33/3 آزمون پس

گلوکز 

mmol/l

< 001/0 665/39 21/8 ± 61/200 01/5  ± 47/193 45/4  ± 11/178 60/4 ± 15/177 آزمون پیش

< 001/0 637/42 14/5  ± 95/181 78/6  ± 75/195 14/6 ± 18/164 32/4  ± 38/177 آزمون پس

انسولین

mlμ /IU

< 001/0 720/42 1/ 14 ± 64/21 48/1 ± 00/18 757/0 ± 37/13 27/1 ± 70/13 آزمون پیش

< 001/0 496/44 11/1 ± 30/19 0/ 76 ± 90/17 53/1 ± 82/10 11/1 ± 88/13 آزمون پس

مقاومت به انسولین

HOMA-IR

< 001/0 655/42 83/0 ± 72/10 90/0 ± 61/8 32/0 ± 87/5 58/0 ± 99/5 آزمون پیش

< 001/0 945/42 60/0 ± 67/8 55/0 ± 65/8 59/0 ± 38/4 47/0 ± 07/6 آزمون پس

p<05/0سطح معناداری 

دیابت و  کنترل  گروه  تفاوت    همراه  بجز  تناوبی  تمرینات  با 

 ( نشد  مشاهده  پس  p=1/ 000معناداری  مرحله  در  اما   )

 ( معناداری  تفاوتی  گروه  دو  هر  بین  و   ( p<001/0آزمون 

هایپرلپیدمی  گروه   با  همراه  دیابتدیابت  با    همراه  و 

   ( وجود داشت.p=0/ 007)  هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی

در متغیر میزان گلوکز در مرحله پیش آزمون بین هر دو     

با  و گروه   (p<001/0گروه تفاوتی معناداری ) دیابت همراه 

دیابتهایپرلپیدمی   تمرینات    همراه  و  و  هایپرلپیدمی  با 

دیابت بجز گروه کنترل و   مشاهده شد  (p=017/0)  تناوبی

(  p=1/ 000با تمرینات تناوبی تفاوت معناداری نبود )  همراه

اما در مرحله پس آزمون بین تمام گروه ها تفاوت معناداری  

( دیابت (p<001/0مشاهده شد  و  همراه   بجز گروه کنترل 

با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی تفاوت معناداری مشاهده  

 (. p=273/0نشد ) 

رحله پیش آزمون بین تمام گروه  در متغیر انسولین در م   

( شد  مشاهده  معناداری  اختلاف  گروه   (p<0/ 001ها  بجز 

با تمرینات تناوبی اختلاف معناداری    همراه  کنترل و دیابت

( اما در مرحله پس آزمون بین هر  p=1/ 000مشاهده نشد ) 

 ( معناداری  اختلاف  گروه  گروه   (p<001/0دو  دیابت  و 

هایپرلپیدمی   با  دیابتهمراه  و    و  هایپرلپیدمی  با  همراه 

 مشاهده شد.  (p=0/ 022)  تمرینات تناوبی

آزمون      پیش  مرحله  در  انسولین  به  مقاومت  متغیر  در 

شد   مشاهده  معناداری  تفاوت  ها  گروه  تمام  بین  آزمون 

(001 /0>p )  دیابت و  کنترل  گروه  تمرینات    همراه  بجز  با 

 ( نشد  مشاهده  معناداری  تفاوت  در  p=000/1تناوبی  اما   )

تفاوت   ها  گروه  تمام  بین  آزمون  آزمون  پس  مرحله 

 ( شد  مشاهده  و   ( p<0/ 001معناداری  کنترل  گروه  بجز 

تفاوت    همراه   دیابت تناوبی  تمرینات  و  هایپرلپیدمی  با 

 (. p=000/1معناداری مشاهده نشد )

 بحث و نتیجه گیری

بررسی اثر هشت هفته تمرین هوازی   این پژوهش با هدف 

و    IL-17و  RAGEبر   با  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران 

نتایح مطالعه   بررسی قرار گرفت  بدون هیپرلیپیدمی  مورد 

حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی تناوبی باعث  

دار   معنی  و    نی انسول  ،گلوگز  ،IL-17و  RAGEکاهش 

مقاومت به انسولین گروه تجربی نسبت به گروه کنترل شد. 

ی تناوبی منجر به کاهش معنی  در این تحقیق تمرین هواز

سرمی سطوح  در  و  RAGE داری  تمرین  و  دیابت  گروه 

دیابتی   بیماران  در  تمرین  و  هایپرلیپیدمی  و  دیابت  گروه 

نوع دو شد. در پژوهش های پیشین مشخص شده است که  

با  RAGE تمرین ورزشی موجب کاهش در دیابت شد که 

با    RAGE(.  17،  18باشد )نتایح تحقیق حاضر همسو می  

نظیر   خود  های  لیگاند  به  به    HMGB1 و  AGEاتصال 

لیگاندهای فعال کننده   عنوان یک مهار کننده رقابتی برای 

RAGE    عمل کرده و با از کار انداختن اکتودومین گیرنده

مرتبط با غشا باعث عدم اتصال لیگاندها به گیرنده می شود  

(19  .)Nowotny    و همکاران در پژوهشی تاثیرAGE    را

سطح   RAGE   بر فعال سازی آندوتلیال از طریق گیرنده 

که   داد  نشان  تحقیق  نتایج  و  کردند  بررسی  را  سلولی 
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در    AGE/ RAGE افزایش اولیه  التهابی  کار  و  ساز  یک 

و   آتروژنز  دهنده  افزایش  عامل  که  است  سلولی  آندوتلیال 

باشد می  مزمن  التهابی  شرفته یپ  رندهیگ  (.20)  اختلالات 

ی هاهیدر کل  AGEsبا باند شدن به    RAGE  هانیکاتیگل

NF‑κB  یدهگنالی س  یرهامسی   2 نوع  ابتید  مارانیب

(Nuclear Factor‑κB  )  ،MAPK/ERK

(Mitogen‑Activated Protein Kinase / 

Extracellular signal‑Regulated Kinase)   و

JNK  (c‑Jun N‑terminal Kinase)   فعال را 

IL‑1β  ،IL‑6  ،TNF‑α  دیامر منجر به تول  نیا  کند؛یم

آزاد    و  (Reactive Oxygen Species )  رادیکالهای 

تقو   شودیم به  جذب    NF‑κBخود    ت یکه  و 

توبولکسلون/اماکروفاژه و  گلومرول  به  منجر  ها  ها 

تحر   TGF‑β  گنالیس  نیهمچن  گردد،یم و    کیرا  کرده 

تشد  الیکارددرون  بروزیف مجموع    کند؛یم  دیرا  در 

RAGE  که به التهاب    د ینمایم  جادیا  ی حلقه بازالتهاب  ک ی

آنجایی    . از (21شود ) یمنجر م  یابتید  ینفروپات  شرفتیو پ

که در شرایط قند خون طبیعی این گیرنده تا سطوح پایه  

کاهش یافته و ا فزایش قند خون مزمن باعث افزایش بیان  

در   هوازی  تمرینات  کاهشی  تاثیر  شود.  می  گیرنده  این 

مطالعه حاضر بر سطح قند خون بیماران دیابتی نیز ممکن  

بیان   کاهش  کارهای  سازو  جمله  از  در    RAGEاست 

(. 22)  باشدن دیابت نوع دوم با و بدون هایپرلیپیدمی  بیمارا

یافتن میزان  قند خون در تمرینات    از سویی دیگر کاهش 

آزاد   نامطلوب رادیکالهای  اثرات  و کم کردن  تناوبی  هوازی 

حاصل از استرس  افزایش قند خون و افزایش ظرفیت آنتی  

کاهش در  دیگر  مکانیسم  بیماران    RAGE اکسیدانی   در 

 . ( 23) باشدنوع دوم با و بدون هایپرلیپیدمی   دیابت

8پس از     IL-17همچنین در این مطالعه  میزان سرمی     

هفته تمرین هوازی تناوبی کاهش  معناداری در گروه دیابت  

زنان   در  تمرین  و  هایپرلیپیدمی  و  دیابت  گروه  و   تمرین  و 

نوع   تمرین    2دیایتی  که  داد  نشان  پیشین  تحقیقات  شد. 

کاهش موجب  نتایح    IL-17 ورزشی  با  که  شد  دیابت  در 

می   همسو  حاضر  )تحقیق  یک    IL-17 (.25،24باشد 

اسسای التهابی  پیش  سیتوکینتوکاین  ترشح  سبب  که  -ت 

-می  TNF-α  و  IL-2 ، IL-6 ، IL-8های دیگری از قبیل  

افزای به    شگردد.  مبتلا   افراد  در  ها  سیتوکین  این  مقادیر 

است. شده  گزارش  دوم  نوع  دیابت  نشان    نیهمچن  بیماری 

که   است  شده  تولید   IL-17داده  القای  ‑CRP  (C باعث 

Reactive Proteinن بر  (  26شود )می    زی(  این،  بر  علاوه 

در مقاومت به انسولین، دیابت   IL-17اساس مطالعات دیگر، 

سلول   2 نوع به  آسیب  داردو  نقش  بتا  نتایج  (.24(.های 

که   داد  نشان  گذشته  و     IL-17تحقیقات  مثبت  رابطه 

لگاریتمی آترژنیک  شاخص  با  (TG/HDL-C)  معناداری 

این   بیماران  می داشت.  آترواسکلروتیک  رویدادهای  در  تواند 

نوع )  2 دیابت  باشد  مطالعه   (.27مهم  و    Zengای  در 

سلول  سطوح  که  دادند  نشان  در   Th17 هایهمکاران  

نوع   دیابت  با  2بیماران  منفی  دارد.   HDL رابطه  پلاسما 

لیپیدمی  بدین ترتیب، این تحقیق شواهدی برای ارتباط دیس 

سطح تغییرات  نوع   IL-17 با  دیابت  بیماران  فراهم   2در 

2 نوع  ابتی د  مارانیدر ب  IL‑17  یسطوح بالا(.  28)کندمی 

نیتوکیس  نیکند؛ ا  د یتشد  ه یالتهاب مزمن را در کل  تواندمی 

یهانیتوکیس  دیتول  شیو افزا  NF‑κB  ریمس  یسازبا فعال 

آسIL‑6و    TNF‑α)مثل    التهابی ‑پرو باعث  به    بی( 

یهاسلول   بیو تخر  یدیروئینفان یم  بروزیف  ،ی ابتید ینفروپات

شرفتیبالا با پ IL‑17 جه، ی. در نتشودی م  یمرول پودمان گلو

کل  یویکل  بیآس عملکرد  کاهش  است)  هیو  . (29مرتبط 

د یتول  یهادان یاکس  ی آنتظرفیت      ش یبا افزا  هوازی    نیتمر

IL‑17 م مهار  با    .کندی را  به    تحساسی  بهبود  همچنین 

س  نیانسول کاهش  باعث  ورزش  یهاگنال یتوسط 

(Phosphoinositide 3‑kinase /Protein Kinase 

B) PI3K/Akt  به فعال به   مرتبط Th17 یسازکه  و  اند 

تول آن  م IL‑17 دیتبع  کاهش  دیگر  دهدی را  سویی  از   .

 TGF‑βو IL‑6 با ورزش، سطوح  ییاحشا  یکاهش چرب

برا م   اند،یضرور Th17 زیتما  یرا که  نت  کند؛ی کم  جهیدر 

 .شودی محدود م IL‑17 و ترشح Th17 یها  سلول   زیتما

‑ILمانند  التهابی‑ضد  یهانیتوکیس  دیتول  هوازی  ورزش

م10 ارتقا  با  دهدی را  تعامل   CD4⁺ FoxP3⁺ Treg که 

تما و سرکوب  تسه IL‑17 و کاهش Th17 زیکرده  لی را 

 ق یاز طر داریپا یسمیپرگلیبه طور مشخص، ها (.30کند )ی م

نها  لیتشک و   (AGEs)شرفتهیپ  ونیکاسیگل  یی محصولات 

آن  گاتصال  به  باعث    ،(RAGE)ییغشا  یهارندهیها 

رونو  یسازفعال  .  شودی م NF-κB یالتهابش یپ  یسیفاکتور 

از    یالتهابش یپ  یهانیتوکیس  ان یب  ر،یمس  نیا  یسازفعال 

سلول  IL-17 جمله از  سازگار  ی ذات  ی منیا  یهارا  رینظ و 

زسل ماست  و  (  T helper 17)تینفوسل  یهارمجموعه یها 

تمر  (.31)  دهدی م   شیافزا احتمالاً    د، ی شد  ی تناوب  نیمداخله 
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نت در  و  خون  گلوکز  سطوح  کاهش  تشک  جهیبا  لی کاهش 

AGEs  ن افزا  زیو   RAGEمحلول  رندهیگ  انیب  شیبا 

(sRAGE   )  از و  کرده  عمل  طعمه  عنوان  به  اتصالکه 

AGEs  به RAGE چرخه  نیا  کند،ی م  یریجلوگ  ییغشا

م  وبیمع مختل  فعال  .(32)  د ینمای را  ریمس  تیکاهش 

AGEs/RAGE/NF-κB  تمر دنبال  به    تاًینها  ن،یبه 

تول ترشح  دیکاهش  اانجامدی م  IL-17 و  با    سمیمکان  نی. 

کاهش  نیا  یجانب   افتهی که  با  هم  IL-17 مطالعه  راستا 

شاخص   راتییتغ در  به    کیسمیگل  یهامعنادار  مقاومت  و 

ن  نیانسول بنابرا  یهمخوان   ز یبود،  م  ن،یدارد؛  نظر  رسدی به 

س  یتناوب   نیتمر  د یمف  ریتأث التهاب  کاهش  در    کیستمیبر 

حد  ابتید طر  یتا  کل  نیا  ل یتعد  قیاز  یدی محور 

(AGEs/RAGE/IL-17 )   م همچن33شود)ی محقق  نی( 

سرمی   میزان  مطالعه  این  شاخص    نیانسول  گلوکز،در  و 

از   پس  انسولین  به  تناوبی    8مقاومت  هوازی  تمرین  هفته 

کاهش  معناداری در گروه دیابت و تمرین و  گروه دیابت و  

نوع   دیایتی  زنان  در  تمرین  و  در    2هایپرلیپیدمی  داشت. 

( در پژوهشی بر  32همکارن )و     Entesharyهمین راستا  

که    26روی   داد  نشان  دوم  نوع  دیابتی  تمرین    8زن  هفته 

انسولین،  به  باعث کاهش سطوح مقاومت  خون    قند  ترکیبی 

دیابتی   زنان  در  انسولین  و  )ناشتا    Balaghi(.32شد 

Inaloo    که دادند  نشان  تحقیقی  در  همکاران  هفته    4و 

در   انسولین  به  مقاومت  باعث کاهش شاخص  تمرین هوازی 

و همکاران نیز  Kumar   (.33شود )نوع دوم می زنان دیابت  

روی   بر  پژوهشی  دی  102در  زنان  و  مردان  از  ابتی  نفر 

تمرین    18درریافتند که   بهبود در شاخص  ماه  باعث  هوازی 

خون و انسولین    قند   خون ناشتا،  گلوکز  مقاومت به انسولین،

بیماران   این  نتایح بدست  34شد )پلاسما در  با  ( که همسو 

نظر می رسد تمرین هوازی با   به قیق حاضر است.آمده در تح

یکی از دلایل    GLUT4بهبود عملکرد یا تعداد حامل های  

به انسولین، مقاومت  است.  گلوکز  کاهش  بوده  انسولین  از  و 

سازی فعال  طریق   از  هوازی  تمرین  و    AMPK طرفی 

فعالیت تواند    Akt/PKB و  PI3-Kinase افزایش  می 

نسولین شود در نتیجه انسولین  موجب افزایش حساسیت به ا

نیاز   مورد  تمرین  از  پس  خون  گلوکز  تنظیم  جهت  کمتری 

هوازی،   از   است. های  تمرین  انجام  با  التهاب  طرفی 

واکنش   افزایش  علت  به  و  یابد   می  کاهش  سیستمیک 

ابدگلوکز خون بهبود می ی سطح  پذیری بافت ها به انسولین،

تمرینات    در  (.35) مطالعه نشان داد  یافته های این  مجموع 

،گلوکز  هوازی تناوبی تاثیر معناداری بر شاخص های التهابی،

و مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع   نیانسول

دوم با و بدون هایپرلیپیدمی داشت بنابراین  تمرینات هوازی  

بیما بهبود  مدیریت  در  کمکی  روش  یک  است  ران  ممکن 

دیابت نوع دوم  مورد استفاده قرار گیرد و به بهبود سریع تر  

بدون   و  با  دوم  نوع  دیابت  بیماری  عوارض   کاهش   و 

هایپرلیپیدمی کمک کند در مطالعه حاضر اگر چه سعی در  

رسد   می  نظر  به  اما  گردید   بیماران  غذایی  برنامه  کنترل 

د غذایی  رژیم  بر  کامل  نظارت  عدم  مثل  هایی  ر  محدودیت 

غیر   های  فعالیت  برسایر  همچنین  داشت   وجود  دوره  کل 

ورزشی نیز کنترل کاملی انجام نگرفت با این حال برای درک  

سازوکارهای درگیر در نتایج مشاهده شده در این مطالعه به  

 . بررسی دقیق تری در آینده وجود دارد

 سپاسگزاری 

کردند،   همکاری  تحقیق  این  انجام  در  که  کسانی  تمامی  از

صمیمانه    بیمارستان،  پرسنل  و  مشاوران  اساتید،  ویژهبه  

که   هایشان  خانواده  و  بیماران  از  همچنین،.  سپاسگزارم 
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 1پیوست 

: نتایج نرمال بودن ویژگی های دموگرافیک گروه های مورد مطالعه1جدول 

متغیر

گروه 

دیابت با هایپرلپیدمیدیابت با تمرینات تناوبیکنترل )دیابت( 

دیابت با هایپرلپیدمی و 

 تمرینات تناوبی

مقدار  -pآماره آزمون مقدار  -pآماره آزمون مقدار  -pآماره آزمون مقدار  -pآماره آزمون 

952/0622/0945/0522/0869/0116/0913/0204/0سن )سال( 

973/0925/0964/0813/0860/0106/0944/0505/0وزن )کیلوگرم( 

992/000/1961/0772/0965/0834/0960/0760/0قد )متر(

965/0825/0961/0771/0946/0543/0904/0152/0 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 

: نتایج نرمال بودن متغیرهای مورد پژوهش در گروه های مورد مطالعه2جدول 

زمان متغیر

گروه 

دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی هایپرلپیدمیدیابت با دیابت با تمرینات تناوبیکنترل )دیابت( 

مقدار  -pآماره آزمون مقدار  -pآماره آزمون مقدار  -pآماره آزمون مقدار  -pآماره آزمون 

Raje 915/0218/0933/0369/0937/0418/0965/0830/0پیش آزمون

967/0857/0881/0074/0928/0325/0< 001/0 712/0 پس آزمون 

969/0876/0961/0768/0985/0995/0921/0258/0پیش آزمون 17 -اینترلوکین

943/0492/0920/0253/0921/0256/0917/0228/0پس آزمون 

946/0540/0965/0824/0944/0517/0976/0956/0پیش آزمون گلوکز 

880/0072/0921/0262/0887/0089/0936/0411/0پس آزمون 

948/0565/0970/0892/0959/0744/0921/0263/0پیش آزمون انسولین

931/0355/0879/0069/0948/0566/0916/0219/0پس آزمون 

959/0740/0929/0328/0945/0522/0925/0296/0پیش آزمون مقاومت به انسولین

911/0187/0955/0680/0978/0969/0863/0200/0پس آزمون 

: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در بررسی مقایسه بین گروه ها 3جدول 
مقدار- pاختلاف میانگین ها( 2گروه )( 1گروه )زمانمتغیر

RAGEمیزان 

ng/ml

000/1-258/0دیابت با تمرینات تناوبی )دیابت( کنترل پیش آزمون 

< 001/0-573/1 هایپرلپیدمی دیابت با 

< 001/0 -636/2 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

258/0000/1کنترل )دیابت(دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0-314/1دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -378/2 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 573/1001/0کنترل )دیابت(هایپرلپیدمی دیابت با 

< 001/0 314/1 دیابت با تمرینات تناوبی 

005/0-063/1 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 636/2001/0کنترل )دیابت( دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 001/0 378/2 دیابت با تمرینات تناوبی 

063/1005/0دیابت با هایپرلپیدمی 

< 283/1001/0دیابت با تمرینات تناوبی )دیابت( کنترل پس آزمون 

< 001/0-561/1 دیابت با هایپرلپیدمی 

136/0-727/0 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 001/0-283/1کنترل )دیابت(دیابت با تمرینات تناوبی 
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< 001/0-845/2دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -011/2 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 561/1001/0کنترل )دیابت(دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 845/2 دیابت با تمرینات تناوبی 

833/0058/0دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

727/0136/0کنترل )دیابت( هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی دیابت با 

< 001/0 011/2 دیابت با تمرینات تناوبی 

058/0-833/0دیابت با هایپرلپیدمی 

17-میزان اینترلوکین

pg/ml.

330/0000/1دیابت با تمرینات تناوبی )دیابت( کنترل پیش آزمون 

< 001/0-281/4 هایپرلپیدمی دیابت با 

< 001/0 -941/7 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

000/1-330/0کنترل )دیابت(دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0-612/4دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -271/8 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 281/4001/0کنترل )دیابت(هایپرلپیدمی دیابت با 

< 001/0 612/4 دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0 -659/3 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 941/7001/0کنترل )دیابت( دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 001/0 271/8 دیابت با تمرینات تناوبی 

< 659/3001/0دیابت با هایپرلپیدمی 

< 048/3001/0دیابت با تمرینات تناوبی )دیابت( کنترل پس آزمون 

< 001/0-934/3 دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -431/5 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 001/0-048/3کنترل )دیابت(دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0-983/6دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -479/8 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 934/3001/0کنترل )دیابت(دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 983/6 دیابت با تمرینات تناوبی 

007/0-496/1 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 431/5001/0کنترل )دیابت( هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی دیابت با 

< 001/0 479/8 دیابت با تمرینات تناوبی 

496/1007/0 دیابت با هایپرلپیدمی 

میزان  گلوکز 

mmol/l

000/1-961/0دیابت با تمرینات تناوبی )دیابت( کنترل پیش آزمون 

< 001/0 -319/16 دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -466/23 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

961/0000/1کنترل )دیابت(دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0 -358/15 دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -505/22 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 319/16001/0)دیابت(کنترل دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 358/15 دیابت با تمرینات تناوبی 

017/0-146/7 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 466/23001/0کنترل )دیابت( دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 001/0 505/22 دیابت با تمرینات تناوبی 

146/7017/0 هایپرلپیدمی دیابت با 

< 206/13001/0دیابت با تمرینات تناوبی )دیابت( کنترل پس آزمون 

< 001/0 -367/18 دیابت با هایپرلپیدمی 
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273/0-571/4 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 001/0-206/13کنترل )دیابت(دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0 -573/31 هایپرلپیدمی دیابت با 

< 001/0 -777/17 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 367/18001/0کنترل )دیابت(دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 573/31 دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0 796/13 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

571/4273/0کنترل )دیابت( هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی دیابت با 

< 001/0 777/17 دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0 -796/13 دیابت با هایپرلپیدمی 

میزان انسولین 
mlμ /IU

326/0000/1دیابت با تمرینات تناوبی )دیابت( کنترل پیش آزمون 

< 001/0-305/4 هایپرلپیدمی دیابت با 

< 001/0 -941/7 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

000/1-326/0کنترل )دیابت(دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0-632/4دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -267/8 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 305/4001/0کنترل )دیابت(هایپرلپیدمی دیابت با 

< 001/0 632/4 دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0 -635/3 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 941/7001/0کنترل )دیابت( دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 001/0 267/8 دیابت با تمرینات تناوبی 

< 635/3001/0دیابت با هایپرلپیدمی 

< 063/3001/0دیابت با تمرینات تناوبی )دیابت( کنترل پس آزمون 

< 001/0-017/4 دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -416/5 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 001/0-063/3کنترل )دیابت(دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0-081/7دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -480/8 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 017/4001/0کنترل )دیابت(دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 081/7 دیابت با تمرینات تناوبی 

022/0-399/1 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 416/5001/0کنترل )دیابت( هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی دیابت با 

< 001/0 480/8 دیابت با تمرینات تناوبی 

399/1022/0دیابت با هایپرلپیدمی 

مقاومت به انسولین 

HOMA-IR

117/0000/1دیابت با تمرینات تناوبی )دیابت( کنترل پیش آژمون 

< 001/0-620/2 هایپرلپیدمی دیابت با 

< 001/0 -731/4 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

000/1-117/0کنترل )دیابت(دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0-737/2دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -849/4 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 620/2001/0کنترل )دیابت(هایپرلپیدمی دیابت با 

< 001/0 737/2 دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0 -111/2 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 731/4001/0کنترل )دیابت( دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 001/0 849/4 دیابت با تمرینات تناوبی 

< 111/2001/0دیابت با هایپرلپیدمی 
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< 698/1001/0دیابت با تمرینات تناوبی )دیابت( کنترل پس آزمون 

< 001/0-580/2 دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -593/2 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 001/0-698/1کنترل )دیابت(دیابت با تمرینات تناوبی 

< 001/0-278/4دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 -292/4 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 580/2001/0کنترل )دیابت(دیابت با هایپرلپیدمی 

< 001/0 278/4 دیابت با تمرینات تناوبی 

000/1-013/0 دیابت با هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی 

< 593/2001/0کنترل )دیابت( هایپرلپیدمی و تمرینات تناوبی دیابت با 

< 001/0 292/4 دیابت با تمرینات تناوبی 

013/0000/1دیابت با هایپرلپیدمی 


