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 چکیده 

هاي آلفا و  نيسالوسسطوح  بر    يمقاومتتمرين  و    يهواز  نيهفته تمر  هشت  آثاربررسي    با هدف  اين پژوهش

طور  آزمودني داوطلب به  45 منظور، . بدينمبتلا به ديابت نوع دو انجام شددر زنان    يالتهاب  هاي و شاخصبتا  

هاي مقاومتي و  تمرين هوازي، تمرين مقاومتي و کنترل تقسيم شدند. تمرين  نفرة  15تصادفي به سه گروه  

م شدند. تمرين مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و با پيروي از يک الگوي پيشرفت تدريجي انجاوازي بهه

  50تا    30بيشينه و تمرين هوازي شامل  يک تکرار  درصد    70تا    60تکرار و شدت    12مقاومتي شامل هشت تا  

مداخله، دورة  از پس و ضربان قلب بيشينه بود. پيشدرصد  75تا  65 ردان با شدتدقيقه دويدن روي نوار گ 

گيري شد. در هر سه گروه اندازه  اينترلوکين يک بتاو    آلدئيددي  مالون    هاي آلفا و بتا، نيسالوسسطوح سرمي  

 = P)و گروه مقاومتي   (P = 0.015)سالوسين بتا در گروه هوازيسطوح    کاهش معنادار  دهندةنتايج نشان

 = P( و مقاومتي )P = 0.034ازي )هـوروه  ـدو گ   در هرسالوسين آلفا  ديگر، سطوح    سوي  . ازبود   (0.019

و  (  P = 0.034)   يوازـروه هـدر گ   ا ـرلوکين يک بتـاينت  طوحـس  چنينـداشت. هممعنادار    شيافزا  (0.012

  معنادار  ها تغييرکدام از گروهدر هيچ  دي آلدئيدمالون    اما سطوح  داشت، معنادار    کاهش(  P = 0.041ي )مقاومت

بتا  نداشت. آلفا، سالوسين  بتا  تغييرات سطوح سالوسين  اينترلوکين يک  مقاومتي    و  و  بين دو گروه هوازي 

-. براساس نتايج پژوهش حاضر، انجام هشت هفته تمرين مقاومتي يا تمرين هوازي مينداشتتفاوت معنادار  

در زنان مبتلا به ديابت نوع دو   و اينترلوکين يک بتا  بتاو    هاي آلفاسالوسينر سطوح  تواند آثار سودمندي ب

 .داشته باشد

 

 .اينترلوکين يک بتا، فعاليت ورزشي، بتا، سالوسين آلفا نيسالوس کلیدی:واژگان 

 
1. Email: humai.nik@gmail.com  
2. Email: vtadibi@yahoo.com 

3. Email: n.behpoor@yahoo.com  
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 مقدمه 
  بیماری   یکعنوان  به  گوناگون در افراد،  هایمعلولیت  ایجاد  و  فراوان  مدهایپیا   دلیلهب  دیابت  امروزه

اختلال1) است    شده  شناخته  کنندهناتوان با  پروتئین و    متفاوتهای  (. دیابت  در متابولیسم گلوکز، 

 (.2)وجود دارد  دارایندهای آترواسکلروز ارتباط معنااست و بین دیابت و فرچربی همراه 

پپت  دهد یمنشان    یراخ  یهاپژوهش مهم  یدهاکه  نقش  آتروژنز  توسع  یدر  آترواسکلروز    ةدارند. 

غ   یرثأ تتحت ماکروفاژها  یرنرمال هومئوستاز  در  ب  یال وتلاند  یرز  ی کلسترول    1ها ینسالوس  یناست. 

پپتبه که  عنوان  فر  ی تازگبهیدهایی  آنت  یکاسکلروت  یندهایادر  شده  اسکلروتیکیو  و  مطرح  اند 

 .(3،  4)ارتباط وجود دارد  ی،شکم یو چاق  یپرگلایسمیها  هاییماریب

  عمل  همودینامیک  چندکاربردی در  کنندةتنظیم  یک  عنوانبه  هاسالوسین  که  اندداده  نشان  هاپژوهش

  بیوانفورماتیک تجزیة    ریقطاز    شدهکشفپپتیدهای تازه  از  جدید  طبقة  یک  ها بهسالوسین  (.5)کنند  می

 آلفا   سالوسین:  دارد  وجود  سالوسین  از  شکل  دو.  هستند  متعلق  ،بلندزنجیره  2های cDNAاز    گروه  یک

 فشارخون   بر  و  اند شده  شناسایی  بیواکتیو  زاددرون  پپتیدهایخانواده    ازها  بتا. این سالوسین  سالوسین  و

ست  پپتیدها  این   نقش   بیشتر  فهم  نیازمند   سالوسین  عمل  مکانیسم  توضیح.  نداثرگذار  قلب   ضربان   و

  رخنیم  با  آلفا  سالوسین  بیان  افزایش  که  است  داده  نشان  هاسالوسین  بر  اخیر  تحلیلی  مطالعة  .(3،  4)

  مرتبط  مضر  هایرخ چربینیم  با  بتا  سالوسین  بیان  افزایش  کهدرحالی  دارد؛  ارتباط  خوب  هایچربی

  بنابراین،؛  (6)  نیست  مشخص کاملاً  هنوز  چربی   متابولیسم  بر  هاسالوسین  اثر  و   ارتباط   این  اما   است،

 . باشد  سودمند انسان در  تواندمی  هاسالوسین نقش بیشتر شناسایی و  ارتباط این فهم

به    یکلسترول و ارتشاح ماکروفاژ  یش، افزاخون  قند  یتاختلال در وضع  ی،چرب  یسماختلال در متابول

التهاب   وجبم  یتوضع  ین. اشودیممنجر  چرب آزاد    یدهای اس  یو القا   ینعملکرد انسولدر    یفتضع

بس  شودمی عامل  ب  یاریو  داز  هایماریاز  دو   یابتجمله  قلبنوع  مشکلات  به    ی عروق- ی،  مقاومت  و 

فعال  ولینانس التهاب    یماکروفاژ  سازیاست.  میبه  ن  شودمنجر  التهاب  سا  یزو  ترشح    هایتوکینبا 

های  . واسطهشودیمدر بدن    ینقاومت به انسولموجب م  دهد و میا کاهش  ر   ینبه انسول  یتحساس

به سایتوکینالتهابی  افزایش  و  دلیل  چربها  فعال    ،اسیدهای  را  التهابی    أمنش  کنند.میمسیرهای 

-سالوسین  . (7،  8)  اندهای ماکروفاژی و هم به بافت چربی نسبت دادهرا هم به سلول  های التهابیواسطه

(. از سالوسین 9های التهابی مرتبط با عروق هستند )جمله عوامل مهم در کاهش و افزایش پاسخا ازه

 (. 9التهاب نام برده شده است )پپتید ضدعنوان یک آلفا به

 
1. Salusins 

2. Complementary Deoxyribonucleic Acid 
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های التهابی در  خپاس  ةسالوسین بتا افزایند  و  (9،  10)  کاهنده  آلفا  سالوسینه  مشخص شده است ک

بتا    . (9-11)  انداندوتلیال عروق  به  افراد  در  مقدار سالوسین  را نشان    یافزایش معنادار  دیابتمبتلا 

نتیجه و در  و التهاب  به افزایش استرس اکسیداتیوقندخون    افزایشدر بیماران دیابتی  (.  11)د  ده می

عملکرد چربی و  پروتئینتغییر در ساختار  و  ومنجر میها  ها  پراکسیداسیون   موجبنهایت  در  شود 

لتهابی  اهای پیشیتوکینا شود. افزایش سمی  دی آلدئید لیپیدها و ایجاد آلدئیدهای سمی مانند مالون  

انسولین و دیابت  امل مهمی در گسترش مقاومت به  وع ،  آبشار التهابی و اکسیداتیو استرسشدن  فعال  و

جدیدی در کنترل دیابت نوع   تعدیل یا مهار التهاب رویکرد  ،روازاین  ؛(12)د  نشونوع دو محسوب می 

پراکسیداسیون وان شاخص  عنبه  (MDA)  1دی آلدئیدارزیابی سطح مالون  (  13)رود  شمار میدو به

حاضر بررسی   پژوهششود که در  سیداتیو محسوب میهای ارزیابی استرس اکجمله روشلیپیدی از

 . (14است )شده 

( گزارش کردند  9و همکاران )  2است. فوجی ها بررسی شده  ورزشی بر سالوسین  فعالیت  اثر   ازگیتبه

درصد اکسیژن مصرفی بیشینه، با افزایش   70تا   60هشت هفته تمرین هوازی با شدت    دادنکه انجام

(  10و همکاران )  3هوپا  لمند، میانسال و جوان همراه است. همچنینسطوح سالوسین آلفا در افراد سا

افزایش معنادار سالوسین آلفا و کاهش معنادار سالوسین بتای کودکان چاق و دارای اضافه وزن را پس 

  ط و نیز تمرین تناوبی با شدت زیاد گزارش کردند؛ هفته تمرین هوازی با شدت متوس  12  دادنانجام   زا

ز تمرین هوازی با شدت  طور معناداری بیش ابه  ثرگذاری تمرین تناوبی با شدت زیاد با این تفاوت که ا

ازسوی  بود.  )  4دیگر، نظریمتوسط  پروتکل هشتیر  ثتأ (  15و همکاران  با  ای  هفتهدو  تناوبی  تمرین 

  ها کردند. آنوزن بررسی  ها در زنان چاق و دارای اضافهرا بر سطوح سالوسین  های متوسط و زیاد شدت

که سطوح حالی افزایش معنادار سالوسین آلفا شد؛ در  گزارش کردند که هر دو پروتکل تمرینی باعث

بر سطوح ی با شدت متوسط  اثرگذاری تمرین تناوب  تا تغییر معناداری نداشت. همچنینسالوسین ب

 .سالوسین آلفا بیشتر بود

 جمله از  های التهابیسطوح سایتوکینافزایش  سازی و  سالوسین بتا با فعال  نشان داده شده است که

بتا-اینترلوکین و  β1-IL)  5یک  تولیدا(  فعالگونه  فزایش  اکسیژن  وضعیت ،  ( ROS)   6های  ایجاد  در 

التهاب نقش دارد   استرس و  التهابی درنظر    صورتبهIL-1β (.  16)اکسیداتیو  بالقوه یک سایتوکاین 

شاخص  این    الای . سطوح بکندایفا میها  در دفاع ایمنی بر ضد عفونترا  و نقش مهمی    شودمیگرفته  

 
1. Malondialdehyde 

2. Fujie 

3. Paahoo 

4. Nazari 

5. Interleukin-1β 

6. Reactive Oxygen Species 
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مقاومت به انسولین و ایجاد    به بروزو    کاهدمیها  سلولی  از عملکرد مطلوب انسولین روی غشا  زیستی

 .(17،  18) شودیممنجر   دودیابت نوع 

  هایفعالیت  اثرگذاری  که  اندشده  انجام   التهابی   های اثر فعالیت ورزشی بر سایتوکین  دربارة  مطالعاتی

های اند. همچنین اثر دوره نقیض گزارش کرده( را ضدو22-24استقامتی )  و  ( 19-21مقاومتی )  ورزشی

مطالعات متعددی .  (25،  26است )سی شده  بررهای التهابی، کمتر  ی بر شاخصمدت فعالیت ورزشبلند

  ( 22،  24. برخی مطالعات کاهش )اندفعالیت ورزشی نشان داده  دادنانجام   متعاقبرا    IL-1βتغییرات  

هوازی و برخی مطالعات دیگر افزایش   فعالیتمتعاقب  را    IL-1β( در تغییرات  23معناداری )  نبودیا  

اند.  هرا متعاقب فعالیت مقاومتی نشان داد  IL-1β( در سطوح  20معناداری )  نبود( و  21(، کاهش )20)

های  و بیماری دو را در جلوگیری از دیابت نوع  فعالیت بدنی التهابی  اثر ضدها همچنین برخی پژوهش

ها  که پاسخ سایتوکین( و نیز بیان شده است  18)  ندادادهنشان    IL-1βعروقی با کاهش سطوح  - یقلب

 (.  25اساس نوع، شدت، مدت و بازیافت بین جلسات تمرینی متفاوت باشد )ممکن است بر

رتبط با التهاب و دیابت نوع دو،  عنوان فاکتورهای مها بهسطوح سالوسین  در زمینة  های اندکی پژوهش

آثار فعالیتدر زمینة  ویژه  به تنها سه  دانیم تاآنجاکه می.  اندانجام شده  ورزشیهای  بررسی  تاکنون   ،

، 15)  اندها منتشر شدههای ورزشی بر سطوح سالوسینآثار فعالیت  پژوهش در یک سال اخیر در زمینة

و نه آثار فعالیت مقاومتی    اندهای دیابتی نوع دو انجام شدهآزمودنیها نه روی  یک از آنکه هیچ(  9،  10

  دادنانجام  دو نوع    یابتی د  یمارانبشرایط  بهبود    برای  یکا مرآ  قلب انجمن    ، اند. از طرفی هرا بررسی کرد

آثار سودمند تمرین هوازی و تمرین  (.  27کند )توصیه میهوازی  را در کنار تمرین    ی مقاومتین  تمر

مقاومتی بر کنترل گلیسمیک، عوامل التهابی و اختلالات لیپیدی در مبتلایان به دیابت نوع دو نشان  

داده شده است و انجمن قلب آمریکا نیز هر دو روش تمرینی را برای این دسته از بیماران پیشنهاد 

اثرگذاری احتمالی دو روش تمرین مقاومتی    و مقایسة  بررسی  در این پژوهشهدف ما    کند؛ بنابراین،می

بر سطوح سالوسین بهو هوازی  بررسیعنها  کمتر  و  فاکتورهای جدید  پا  شدةوان  در  تولوژی  مرتبط 

 است.دیابت نوع دو بوده 
 

 پژوهش روش
کنترل( های تصادفی )دو گروه تجربی و یک گروه با گروه زمونآپس-زمونآپیش طرح با این پژوهش  

داوطلبانه و با کمک مرکز دیابت  مبتلا به دیابت نوع دو بودند که    نفر از زنان 45ها  انجام شد. آزمودنی

ها  بیمارستان امام خمینی )ره( و درمانگاه خورشید شهر ایلام انتخاب شدند. گزینش نهایی آزمودنی 

در  مبتلا به دیابت نوع دو    فردنفر    110  نیاز ب  دردسترس  یریگبه روش نمونه  که  بدین صورت بود

صورت  بهنفر    45،  ، پس از تکمیل پرسشنامهمراجعه کرده بودند  یکه براساس فراخوان عمومشهر ایلام  
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هدفمند در این پژوهش انتخاب شدند. معیارهای ورود این افراد به پژوهش  گیری در دسترس و  نمونه

سابقة دیابت بیشتر از سه سال و میزان قند ناشتا    ساله، داشتن  24-45عبارت بود از: زنان دیابتی  

لیتر و ابتلانداشتن به بیماری دیگری جز دیابت نوع دو. سپس این  گرم بر دسیمیلی  125بیشتر از  

  (فرن  15)  کنترلو  (  فرن  15)  یمقاومت(، تمرین  فرن  15ی )هواز  تمرین  گروه  سهبه    یطور تصادفبهافراد  

 شدند.  میتقس

هفته هشت  های تمرینی شامل اجرای دو روش تمرین هوازی و مقاومتی برای  برای گروهطرح کار  

برای پژوهش    یو روند اجرا  ینیبا برنامه تمرها جلسات آشنایی  بود. یک هفته قبل از شروع مداخله

شد. در    یریگاندازه  یی آشنا  اتدر جلس  ها یآزمودن  ی عموم  ی هایژگی و  نیهمچنها برگزار شد.  آزمودنی

  ستگاهیدر هر ا  نهی شیبرآورد توان ب  یبرا  نهیشی تکرار ب  کیآزمون    ی،مقاومت   نیگروه تمر  ییآشناة  لسج

  ندهیفزا  یو با استفاده از وزنه با بارگذار  یادوره  نیصورت تمرتمرین مقاومتی به.  شد  اجرا  ینیتمر

 .شد مشخص نهیشیتکرار ب  کیاز  یوزنه و شدت کار با درصد زانی. مشدانجام 

تکرار   کیدرصد    70تا    60شدت    ةهفته در محدود   هشتمدت  بهروز در هفته و    سه  نیتمر  مةبرنا 

سه بخش . هر جلسه شامل  شتاستراحت وجود دا   اعتس  48  کمدست  جلسات  نیبود که ب  نهیشیب

  و  ی کردن عمومگرم  قهیدقپنج  کردن شامل  گرم  کردن بود. و سرد  یاختصاص  ی هانیکردن، تمرگرم

بالاتنه    یبرا  یحرکت مقاومت   چهارشامل    ی مقاومت  نیتمر  حرکات   .بود  یکردن اختصاصگرم  قهیدق  پنج

 بیترتنیعضلات شکم بود و بد   ت یتقو  یحرکت برا  کی  انی تنه و در پا  نییپا  یحرکت برا  چهارو  

زانو ردن  ککش )لت پول(، خممی س  ربغلیپا(، ز  کردن زانو )جلوباز  نه،ی: پرس پا، پرس سگرفتانجام  

با دم پا(، پشت بازو  اساس بر  ی حرکات مقاومت  نشست.پا، جلو بازو با دمبل و درازو  ساق   بل،)پشت 

  ینیتمر  ةوهل  هر  (. 27)دو بود  نوع    ابتی دبه    انی مبتلا  یبرا  کایمرآ   یورزش  یکالج پزشک  یهاه یتوص

  قه یدق  سهها  حرکت  نیو ب  هیثان  90ها  ست  نیب  یاستراحت  ة. فاصلبودست    سهحرکات در    یشامل اجرا

نشست حرکت درازو یاستثنابه؛ تکرار بود 12تا  8 نیهر ست ب ی. تعداد تکرارها براشددرنظر گرفته 

  ة در دو هفت ،درصد 60اول  ةو هفتدر د ناتیذکر است که شدت تمرشایان که تا حد توان انجام شد. 

در    65  یبعد و  ب  ک یدرصد    70  یان یپا   ةهفت  چهاردرصد  است که    ؛بود  نهیشیتکرار  این در حالی 

  ها یقدرت آزمودن  یبهبود احتمال  لیدلبار به  ک ی  ههر دو هفت  ها یآزمودن   ةنیشیتکرار ب  کی  ةمحاسب

تنه    نییبالاتنه و پا   یبرا  یحرکات کشش  یرفتن و اجراراه  قهیدق  پنجشامل    نیز   کردنسرد  تکرار شد.

کشید. پروتکل  طول    هیثان  30تا    10  یبود. هر حرکت کشش  ینلاعض  یاز کوفتگ  یری جلوگ  منظوربه

نیز   هوازی  توصبرتمرین  آمری  هاه یاساس  قلب  شیوة    کا یانجمن  دتمرین  دربارة  شامل    ، یابتی افراد 

  70تا    65با شدت    ینیتمر  ة. برنامبودهفته و هر هفته سه جلسه    هشتمدت به تمرین هوازی فزاینده  

ب قلب  ضربان  محا  نهیشیدرصد  طر)با  از  سن  قیسبه  هفتة  (  220  -  فرمول  در  گرفت.    ، اولانجام 



 1399، پاييز 47، شماره 12فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                                     78
 

شدآزمودنی با  به   65ت  ها  و  بیشینه  قلب  ضربان  رو  30مدت  درصد  فدقیقه  به  تردمیل  عالیت ی 

پنج   هفته  هر  پنجم  هفتة  تا  آن  از  پس  که  پرداختند.  زمانی  تا  اضافه شد  تمرینی  زمان  به  دقیقه 

های  دقیقه به پایان رساندند. در هفته  50درصد و مدت زمان    65پنجم را با شدت    ها هفتةآزمودنی

دقیقه روی تردمیل به اتمام رسید. در   50مدت  درصد و به  75هشتم، تمرین با شدت  ششم، هفتم و  

اجرا  شیپ هر هفته    ی هواز   نیتمر  یبرا  یکردن عموم)گرم  ردنکگرم  قهیدق  10  یاصل  نیتمر  یاز 

نظر گرفته سردکردن در  یبرا  قهی دق  پنج  انی ( و در پانهیشیدرصد ضربان قلب ب  20م با  نر  دنی شامل دو

شد    شی پا  )انگشتی(  سنج پلاربا استفاده از دستگاه ضربان  نیتمر  نیح  های. ضربان قلب آزمودنشد

(28 ،27) . 

گیری قبل اول خون  گیری در دو مرحله انجام شد. مرحلةهای پژوهش، خونگیری شاخصبرای اندازه

به این بود؛  صبح و قبل از شروع فعالیت    10پژوهش در ساعت  اجرای  از شروع تمرینات، در محل  

آزمون  خون پیش  لت نشسته قرار گرفتند و سپس نمونةدقیقه به حا 15مدت  ها بهصورت که آزمودنی

به میزان   آزمایشگاه  از ورید  سی  10توسط متخصص  آزمودنی در   دست کیوبیتالآنتیسی  چپ هر 

  ها نمونةفعالیت نیز از آزمودنی  ساعت پس از آخرین وهلة  48پایان و  گرفته شد. در    وضعیت نشسته

نمونه  10خون در ساعت   لولهصبح گرفته شد.  انعقاد    های حاوی مادة های خونی بلافاصله در  ضد 

EDTA  در  گیری متغیرهای مدنظر منتقل شداندازه  گاه برایسرعت به آزمایشریخته شد. سپس به .

های سرمی از پیش سردشده ریخته شد و  ه درون لولهشده بهای خونی گرفتهمحل آزمایشگاه نمونه

گراد  سانتیور در دقیقه و در دمای چهار درجة  د  3000دقیقه و با سرعت    10مدت  ها بهسپس نمونه

های سرم از آخرین نمونه  زمایش شد. بعد از تهیةآمده، آدستهو بعد از جداسازی سرم بسانتریفیوژ شد  

ها به آزمایشگاه مرکزی واقع در دانشگاه ایلام انتقال داده شد و توسط دستگاه تمام  خونی، تمام نمونه

پژوهش با استفاده از   یفاکتورها  یسرم  غلظت  اخت آمریکا بررسی شد. همچنینس  1الایزا   اتوماتیک

  یریگها اندازهکدام از شاخصهر  ینظر براشرکت مد  تیموجود در دستورالعمل کاتالوگ ک  یراهنما

 شرکت  لیترپیکوگرم بر میلی 51/0 تیحساس آلفا با نیسالوس یانسان تیآلفا با ک نیسالوس یشد. برا

پیکوگرم   22/5 تیبتا با حساس  نیسالوس ت یبتا ک نیسالوس ی،چی ساندو زایو به روش الا  2ایستبیوفرم 

شرکت  پیکوگرم بر لیتر    07/10با حساسیت    IL-1βبا کیت    IL-1β  ،ایستبیوفرمشرکت  لیتر  بر میلی

آلدئید مالون  ،    ایستبیوفرم ک  دی  حساس  MDA  تیبا  میلی  0/ 22  تیبا  بر    شرکتلیتر  نانومول 

 گیری شد.اندازه ایستبیوفرم

 
1. Elisys Uno Human 

2. Eastbiopharm   
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از:  گیری  اندازه  هایابزار بودند  فرد   ةپرسشنامعبارت  اطلاعات    ی حاو  ها یآزمودن  یمشخصات 

و   ی مصرف  ی در هفته، داروها  ی بدن  یتفعال  یزانم  یماری،بة  سن، جنس، سابق  شامل شناختی  جمعیت 

-وژیفیسانتر  دستگاه ،  کایساخت کشور آمر  کیاتومات  پروسسور فول-زایالا  دستگاه   یل، قب  یناز ا  یموارد

 . آزمونو پارس ایستبیوفرمساخت شرکت  یسرم یهاتی ک، رانیشرکت بهداد ا ةشاخ 16

نشان داد که    1ویلک -شاپیروآزمون    برحسب میانگین و انحراف استاندارد نشان داده شده است.  ها داده

داده به سالوسینتوزیع  مربوط  مالون  های  آلدئید ها،  است؛  IL-1βو    دی  برای بنابراین  غیرطبیعی   ،

از آزمون گروهی  بررسی تغییرات درون  های ناپارامتری استفاده شد. برایها از آزمونتحلیل آنوتجزیه 

استفاده   3از آزمون یومن ویتنی و برای بررسی تفاوت بین اثر بخشی دو گروه تمرینی    2کروسکال والیس

تحلیل آماری برای    ود،ای مربوط به قند ناشتا طبیعی بهد. همچنین با توجه به اینکه توزیع دادهش

اندازه با  از آزمون تحلیل واریانس  اثر همبسته به تی    های تکراری و آزمون این متغیر  منظور بررسی 

پیش از  پسآزمون  تمرین  شد.  تا  استفاده  نرمآزمون  از  استفاده  با  آماری  عملیات   افزار همة 

 انجام شد.  P > 0.05داری در سطح معنا 25نسخة  4اس.پی.اس.اس.

که دیگر    یا در هر مرحله از پژوهشبودند  مختار    پژوهشها به انصراف از  آزمودنی:  ملاحظات اخلاقي

هایی  آزمودنی  توانستند از ادامة فعالیت انصراف دهند. همچنینین نبودند، می قادر به تحمل شدت تمر

را از ورزش و فعالیت بدنی منع ها  که آن  بودند  گونه بیماریعروقی یا هر-های قلبی که دارای بیماری

ها برای شرکت داده نشدند و ضمن تشریح خطرات احتمالی، از تمامی آن  پژوهش کرد، در این  می

پژوهش  در  رضایت  شرکت  شناسةنامه  فرم  دارای  حاضر  پژوهش  شد.  اخلاق   گرفته 

Ir.Razi.Rec.1398.004  پژوهش در  اخلاق  بررسی  کمیسیون  زیست از  رازی پزشکی  های  دانشگاه 

 کرمانشاه است.

 

 یج نتا
شمارة  ها در جدول  تفکیک گروهها به( و سن آزمودنی BMIنتایج بررسی قد، وزن، شاخص توده بدن ) 

 آمده است.یک 

 
 

 

 
1. Shapiro-Wilk Test 

2. Kruskal-Wallistoets 

3. Mann–Whitney 

4. SPSS    
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 ميانگين(  ±ها )انحراف استانداردهاي فردي آزمودني ويژگي -1جدول 
Table 1- Individual Characteristics of Subjects (Mean ±SD) 

 

آزمون تی    شامل آثار زمان و متقابل و نتیجة  های تکراریگیرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

ون غییر معنادار را برای متغیر قندخت اهش معنادار و در گروه کنترل نبود  های تمرینی کزوجی، در گروه

تمرین هوازی و مقاومتی بر    بین آثار مثبت دو شیوة.  دهد )شکل شمارة یک(( نشان میFBSناشتا )

 (. P = 0.695مشاهده نشد )  تفاوت معناداری FBSسطوح 

کروسکالآزمو پیشوال-ن  در  داد  نشان  آلفایس  سالوسین  متغیرهای  برای  (، P = 0.089)  آزمون 

( تفاوت معناداری  P = 0.298)   دی آلدئید( و مالون  P = 0.558)   IL-1β(،  P = 0.291سالوسین بتا ) 

 آزمون یشاز پ گروهی آزمون ویلکاکسون برای سالوسین بتا های درونوجود نداشت. در بررسی تفاوت

، همچنین در گروه  (P = 0.015  z = -2.432 ;در گروه هوازی کاهش معنادار را نشان داد )آزمون  تا پس

(، اما در گروه کنترل تفاوت معناداری z = -2.353; P = 0.019کاهش معنادار مشاهده شد )مقاومتی  

سالوسین آلفا سطح    یبرا  یلکاکسونآزمون و.  )شکل شمارة دو(  (z = -0.706; P = 0.048دیده نشد )

  (. همچنین در گروه مقاومتیz = -2.118; P = 0.034را نشان داد )  یافزایش معناداردر گروه هوازی  

معناداری دیده  (، اما در گروه کنترل تفاوت z = -2.510; P = 0.012این افزایش معنادار مشاهده شد ) 

دی  لکاکسون برای سطح مالون  . نتایج آزمون وی( )شکل شمارة سه(z = -1.177; P = 0.239نشد )

(  z = -0.078; P = 0.397)   (، نه در گروه مقاومتیz = -0.392; P = 0.695نه در گروه هوازی )،  آلدئید

.  ( )شکل شمارة چهار(z = -0.392; P = 0.695و نه در گروه کنترل تفاوت معناداری را نشان نداد )

(، و گروه مقاومتی مشاهده  z = -2.118; P = 0.034کاهش معنادار در گروه هوازی )   IL-1βبرای سطوح  

 = z = -1.098; P(، اما در گروه کنترل تفاوت معناداری دیده نشد )z = -2.040; P = 0.041شد )

 .  ( )شکل شمارة پنج(0.272

 کنترل 
Control 

 مقاومتي 
Resistance 

 هوازي 
Aerobic 

 فاکتور 
Indicator 

2.59± 159.07 2.18± 158.85 2.33± 159.65 
   متر(قد )سانتی

 Height (cm) 

4.08± 77.14 3.09± 74.42 3.45± 76.56 
 ( کیلوگرم وزن ) 

 Weight (kg) 

2.95± 40.32 2.27± 41.43 2.24± 39.30 
 )سال(   سن

  Age (year) 

1.96± 30.51 1.74± 29.81 2.11± 30.28 
 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدنی 

)2(kg/m BMI 
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های هوازی و مقاومتی تغییر معنادار  در گروه  IL-1βکه برای متغیرهای سالوسین آلفا و بتا و نیز  ازآنجا

تمرینی، از آزمون یومن ویتنی برای  مشاهده شد، برای بررسی تفاوت در اثربخشی این دو نوع روش  

تفاوت یافتهبررسی  شد.  استفاده  گروها  دو  در  آلفا  سالوسین  تغییرات  بین  داد  نشان  تمرینی ها               ه 

(z = -0.392; P = 0.695و  )  ( بتا  تغییرات سالوسین  و  z = -0.392; P = 0.695همچنین   )IL-1B         

(z = -0.392; P=0.695تفاوت معناداری وجود نداشت )هر دو روش تمرینی هوازی و مقاومتی   ؛ یعنی

 وجود ندارد. لی بین این دو روش تفاوت معناداریو  ،شودباعث بهبود این متغیرها می
 

 
 خون ناشتاقندتغييرات  -1شکل 

Figure 1- fasting blood sugar changes 

 

 
 بتانمودار تغييرات سالوسين  -2شکل 

Figure 2- Salusin Beta Changes 
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 نمودار تغييرات سالوسين آلفا  -3شکل 

Figure 3- Salusin Alpha Changes 

 
 دي آلدئيد مالون  ييراتنمودار تغ -4شکل

Figure 4- MDA changes 

 

 
 نمودار تغييرات اينترلوکين يک بتا -5شکل 

Figure 5- IL-1B Changes 
       آزمونپیش ∎

 آزمون پس  �
 (  P > 0.05آزمون )پیش مقایسه با دار در تفاوت معنا :*



 83                                                 ...ها ونيبر سالوس يو مقاومت يهواز  نيهفته تمر هشت آثارسرشت: نيک
 

 و نتیجهگیری  بحث
داد    ن یا  جینتا نشان  تمر  هشتپژوهش  هواز  ی مقاومت  نیهفته   معنادار سطوح   تغییرایجاد  به    یو 

ی  کاهش معنادارسالوسین بتا    زانیم،  نیهفته تمر  هشت   ان ید. در پاوشمیمنجر    IL-1βو    هانیسالوس

. در بررسی  معنادار مشاهده شد  شی افزاسالوسین آلفا  زانیدر م نشان داد و ینیدو گروه تمر در هر را

نتایج این    ،بنابراین  های تمرینی مشاهده نشد؛ها تفاوت معناداری در گروهاثر نوع تمرین بر سالوسین

نشان   هوازی ومیپژوهش  تمرین  بهبود در سطوح    مقاومتی  تمرین  دهد  باعث  تمرین  نوع  از  فارغ 

به بهبود در وضعیت  احتمالاًنتیجه در و IL-1βآن بهبود در سطوح قند ناشتا و  دنبالها و بهسالوسین

های تمرینی  تفاوت معناداری در گروه ،. در بررسی اثر نوع تمرین بر این عواملشوندمنجر میالتهابی 

کدام از  در هیچ  MDA  راتییتغ  زانیکه ماثر این مداخله مشاهده شد    بارةمشاهده نشد. همچنین در

 دهد. گروه کنترل تفاوت معناداری را نشان نمیدر مقایسه با   یمقاومت ی و هواز ینیتمر های گروه

یر خأ به ت   یابت راشروع د   دهد،یکاهش م   یابتتلا به دبم  یمارانرا در ب  خونقند  منظم  ی بدن  یتفعال

دارد.    یزندگ   یفیتو ک  یعروق-بیقل  هاییماریب  ،فشارخون  ی،بر سطح چرب  یتبثرات مثاو    اندازدیم

به    تلابم  بیماران  در  ی و مقاومت  ی هواز  یندو نوع تمر  یبیزا و ترکجم  اثراتهای گوناگون  در پژوهش

شده در کنترل قند خون گزارش   تمرین  سودمند هر دو نوع  یایو مزاشده است    یبررس  دونوع   یابتد

 یکاسکلروت  یندهایادر فریدهای درگیر  عنوان پپتبه  هاینسالوس  ینب که    است  بیان شده   (. 3،  29است )

 موجب   بالا  خونوضعیت قند  .(3،  4ارتباط وجود دارد )  یپرگلایسمیها   هاییماریو ب  اسکلروتیکیو آنت

التهاب   و  شودعنوان عوامل درگیر در التهاب میها بهی و تغییر در سطوح سالوسینایجاد وضعیت التهاب

از سالوسین   (. 7-9)شود  یممنجر  در بدن  و دیابت    ینبه مقاومت به انسول  هایتوکینبا ترشح سا  یزن

نوع بتای آن    است  مشخص شده  همچنین  (.9التهاب نام برده شده است )عنوان یک پپتید ضدآلفا به

افزایش بیان عوامل و    ایجاد چسبندگی منوسیتی  ،های اسفنجیتشکیل سلول،  های التهابیبه پاسخ

نظر گرفته  درپاتوژنز دیابت التهاب و   ةعامل کلیدی در توسع ، یکبنابراین  شود؛ منجر میالتهابی پیش

ها ، بهبود در سطوح سالوسینخوندر پژوهش حاضر ضمن بهبود در وضعیت قند.  (6،  8شده است )

 های پژوهش مشاهده شد. در آزمودنی

تازگی  که به   ، تاکنون تنها سه مطالعهعلمی معتبرهای  جو در پایگاهو های ما و جست اساس دانستهبر 

کدام اثر فعالیت بدنی  اند، موجود است که در هیچها انجام دادهاثر فعالیت بدنی و تمرین را بر سالوسین

اثر سبک  مطالعه  در یک    همچنین  است.   خون بالا بررسی نشدهها در وضعیت دیابت و قندبر سالوسین

افزایش تحرک بررسی  ژیم غزندگی شامل تغییر ر اثر    بارة. در این مطالعه در(30)  شده بود ذایی و 
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های  ارتباط آن با چربی   ،ت تغییر سبک زندگی، بهبود رژیم غذایی و افزایش تحرک بر سالوسین آلفابمث

 (.  30) استشده گزارش  1پیدمی یلمفید و کاهش شدت بیماری دیس

 اثر هشت هفته فعالیت هوازی بر سالوسین آلفا در سه گروه از مردان   (9در پژوهش فوجی و همکاران )

ر این پژوهش تلاش شده بود ارتباط بین سن، فشارخون . دجوان، میانسال و سالمند بررسی شده است

اثر سالوسین آلفا در    کید بر، ضمن تأ مداخله  شدننهایت پس از انجامو سالوسین آلفا بررسی شود. در

و  یابد  الوسین آلفا با افزایش سن و فشارخون کاهش میکه سطح س  نشان داده شدتنظیم فشارخون،  

های خون و بیماریباعث کاهش مشکلات مربوط به فشار  تواند با بهبود سطوح آنتمرین هوازی می

افزایش معنادار در سطح سالوسین آلفا پس از هشت    و عروقی شود. در مطالعة فوجی و همکارانقلبی  

 ، ای دیگر ست. در مطالعههوازی مشاهده شد که این یافته با نتیجة پژوهش حاضر همسوالیت  هفته فع

لفا و بتا در  های آبر سالوسینرا  ( اثر دو نوع تمرین هوازی و تناوبی با شدت بالا  10هو و همکاران )پا

اضافه دارای  پژوهش که بهکودکان چاق و  این  انجام    12مدت  وزن بررسی کردند. در    ،گرفتهفته 

که این    دو گروه مشاهده شد   در هرزایش معنادار در سالوسین آلفا  کاهش معنادار در سالوسین بتا و اف 

پاآهو و همکاران   مطالعة  نتایج به میزان بیشتری معنادار بود.  گروه تمرینی تناوبی شدید  ربارة  تغییرات د

کید بر  شد که تمرین بدنی با تأ ریگیچنین نتیجه  هاهمسو بود. در مطالعة آن  پژوهش حاضرنتایج  با 

 آترواسکلروتیک   عنوان دو عامل آنتی های آلفا و بتا بهتمرین تناوبی شدید، با اثر بر سالوسین  دادنانجام

رای  و ب  های مزمن شودل مانع ایجاد بیماریگی غیرفعادر افراد با زند  تواندآترواسکلروتیک میو پیش

دو  یر  ثتأ   در زمینة(  15کاران )نظری و هم  پژوهش  . همچنین(10)   سلامت قلب و عروق مفید باشد

،  وزنو بتا در زنان چاق و دارای اضافههای آلفا  پروتکل تمرینی با شدت متوسط و بالا بر سالوسین

ر معنادار نظری و همکاران تغیی.  ن آلفاستیدی دیگر بر نتایج پژوهش حاضر دربارة تغییرات سالوسییتأ 

نشان دادند.  را متعاقب هر دو شیوة تمرینی    معنادار در سالوسین بتارنکردن  تغییدر سالوسین آلفا و  

  رخ چربی بررسی شده بود که در پایانرتباط با وضعیت نیمها در اسطوح سالوسینها  آندر پژوهش  

خلاف پژوهش پاآهو و  بر  دو شیوة تمرینی و در هر  شده بررسیبا وجود بهبود مشابه در سطوح عوامل 

 (.  15ید کردند )تمرین با شدت متوسط تأک دادنبر انجامها  آن(، 10همکاران )

ها در فشارخون و بدون مداخلة فعالیت  اغلب نقش سالوسین ها شایان ذکر است که در برخی پژوهش

ارخون و فش هاارتباط بین سالوسین (5) و همکاران 2کاوسکا لاکوبدنی بررسی شده است؛ برای نمونه، 

دارای طور معناداری در گروه  شان داد که مقدار سالوسین بتا بهنها آنپژوهش    نتایج .  کردندرا بررسی  

ون، خبین فشار  ی راهمبستگی مثبت  هاآن ست. همچنین  ا  بیشترون  خاز گروه بدون فشار  فشارخون

 
1. Dyslipidemia 

2. Kolakowska 
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 ک گلیسرید و شاخص آترواسکلروتی ، فشار سیستولی و دیاستولی و نیز میزان تریی بدنة شاخص تود

(TG/HDL)  پژوهش  گزارش کردند نتایج  بتا  ها  آن.  پاتوژنز   ینقش مهمنشان داد که سالوسین  در 

بهپرف دارد.  افراد جوان  در  بربه  علاوه  شاری خون  و  اولیه  پرفشاری خون  آن در  احتمال  آنقش  ورد 

 .  شدتوجه  فشار خون و سالوسین بتاهمبستگی بین 

ها در وضعیت دیابت  کدام از این مطالعات اثر فعالیت بدنی بر سالوسیندر هیچ ، که ذکر شدطورهمان

بالا بررسی نشده و قند به  خون  اما  به  کلی  طوراست،  اغلب آنبا توجه  با مطالعة حاضر  همسویی  ها 

تمرین مقاومتی    دو شیوة  هر  بر نقش فعالیت بدنی وحاضر  ، پژوهش  هادربارة تغییر سطوح سالوسین

نیز بهبود سطوح سالوسین  خونو هوازی در بهبود سطوح قند بهو  با  ها  و  عنوان عوامل مرتبط  هم 

   کید دارد. تأ ی وضعیت پاتولوژیک و دیابت دارایدر افراد  (3، 4دخیل در سلامت قلب و عروق )

ویژه در افراد مبتلا به و به   آترواسکلروز  مراحل  تمام  در  یا برجسته  نقش  مشخص شده است که التهاب

بالقوه در    های زیستی عنوان شاخصبه  که  هستند   جدیدی  هایها نیز پروتئیندیابت دارد و سالوسین

دارد که سالوسینبنابراین،    ؛اند شده  مطرح  آترواسکلروز  و   لیپید  اختلالات احتمال وجود  در  این  ها 

در   .(3، 4کننده داشته باشند )ویژه در افراد دیابتی نقشی تعیینبا تغییر در وضعیت التهابی به ارتباط

ف  مطالعة مقاومتی  حاضر  و  هوازی  بدنی  بهبودعالیت  سالوسین  به  بهسطوح  بتا  و  آلفا   عنوان های 

 شد.  منجر ثر در التهاب و پاتوژنز دیابت  پپتیدهای مؤ

به  منجر    HG1و افزایش سطوح آن و ایجاد وضعیت    خونکه تیمار با قندند  نشان داد  برخی مطالعات

در سطوح آن افزایش  و هم    سالوسین  در بیان و رونویسی ژنافزایش  هم  )تا  بافزایش سطوح سالوسین  

کاهش بیان  ،  قابلمدرشود؛  می ،های التهابیسایتوکین  در  پاسخ بیشتر  و به دنبال آن  (بعد از رونویسی

-ILجمله  های التهابی ازکاهش سطوح سایتوکینو  کاهش التهاب  موجب    و سرکوب آن  سالوسین بتا

1β  این مطالعه نیز نشان داده  ها با نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد. در  . این یافته(11،  29) شودمی

سالوسین   خون ناشتا و قند  سطحمدت هشت هفته،  اثر فعالیت بدنی مقاومتی و هوازی بهشد که در  

در بررسی    نیز مشاهده شد.   IL-1βبتا کاهش معنادار داشت و این کاهش معنادار در شاخص التهابی  

  یبا استفاده از سرکوب و القا  (11)و همکاران    2ژائوهای التهابی در دیابت،  ارتباط سالوسین و شاخص

های  در موش  NF-kBو    IL-1βهای التهابی مانند  ر شاخصباثر این عامل را  ،  ژن رونویسی سالوسین بتا 

ها این بود که نشان دهند آیا سالوسین بتا در کاردیومیوپاتی دیابتی  . هدف آنکردنددیابتی بررسی  

خیر؟ یا  دارد  بهآن  نقش  موش  چهارمدت  ها  از  گروه  یک  در  دیابتیهاهفته  ژن    هشدی  رونویسی 

هایی  کننده آن را تحریک کردند. شاخصادر گروه دیگر با استفاده از الق  وکردند  سالوسین بتا را سرکوب  

 
1. Hyperglycemia 

2. Zhao 
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نهایت  . درشدند سی  بررو همکاران    ژائواملی بودند که در پژوهش  ای از عوو فاکتور هسته  IL-1βمانند  

النتیجه چنین  ها  آن  که  کردند  بتا  گیری  سالوسین  افزایش  و  های افزایش سطوح شاخصموجب  قا 

اکسید وضعیت  ایجاد  و  موشالتهابی  در  استرس  دیابتی  اتیو  توسع  شودمیهای  و  ایجاد  در    ة و 

 . شودمیمنجر به کاهش این عوامل سرکوب آن  ،مقابلدر  . کاردیومیوپاتی دیابتی نقش دارد

مدت  را متعاقب فعالیت ورزشی کوتاه  IL-1βمطالعات افزایش در  برخی    ،ه دیگرهای مشابپژوهش  دربارة

دهند و در جلوگیری التهابی خود را نشان میهای بلندمدت اثر ضدفعالیت  ، مقابلدر(.  18)اند  نشان داده

اثر فعالیت    (. دربارة 18)  ند مؤثر  IL-1βعروقی با کاهش سطوح  -های قلبیو بیماری  دو از دیابت نوع  

و   2(، لارسن 24و همکاران ) 1گلدهمرهای پژوهشهای های این پژوهش با یافتهیافته، β1-ILبدنی بر 

های  ( همخوانی دارد و با پژوهش33( و مهربانی و همکاران )32) و همکاران (، مقرنسی31) همکاران

همخوانی ندارد. در پژوهش گلدهمر و  (  34)  و همکاران  3( و نیکلاس19)  الاسلامی و همکارانشیخ

  بررسی  کرونری  عروق  بیمار  28  ها درسایتوکین  فعالیت  بر  هوازی  تمرین  هفته  12  اثر،  (24همکاران )

  هفته  در  روز  سه  بیشینه، قلب  درصد ضربان 80  تا  70  با   هوازی  تمرین  دقیقه  45  تمرینی، برنامة. شد

  کاهش   هوازی موجب  هایتمرین  گلدهمر و همکاران،  پژوهش  هاییافتهبراساس  .  بود  هفته  12  مدتبه

درصد اوج    80اثر تمرین ورزشی هوازی با شدت    (31)و همکاران  . لارسن  است  شده  IL-1β دار  معنا

 در هر دو گروه تمرینی،حاضر    نتایج پژوهشبا  مشابه    . کردندهفته بررسی    12مدت  ضربان قلب را به

کاهش    برایتواند عاملی  می  IL-1βنشان دادند که تمرین ورزشی هوازی با کاهش در سطوح  ها  آن 

 و   متوسط  شدت  دو  با  ورزشی  اثر فعالیت  بررسی  یک مطالعه با  در  همچنین  .التهابی باشد  وضعیت

کاهش معنادار   ( 35شدید )  تمرین  از  پس  IL-1β  که سطحشد   مشاهده   ،های التهابی شاخص  بر شدید

  روی بدون پیاده و مقاومتی تمرین ماه 18 این شاخص پس از  دیگر، در پژوهشی همچنین    .را نشان داد

، 29)شود  می  منجر  به تغییر در سطوح آن  ارتباط دارد و  IL-1βسالوسین بتا با    (.34)ماند   باقی  تغییر

11.)   

 ، که گفته شدطورهمان.  شودمیهاب و مقاومت به انسولین  ایجاد التموجب  نهایت  در  IL-1βافزایش  

و التهاب در ارتباط  IL-1βها، کاهش سطوح بهبود وضعیت هایپرگلیسمیک با بهبود سطوح سالوسین

ها و  کند. در این مطالعه بهبود سطوح سالوسینیید میها را تأ نیز این یافته  است. نتایج پژوهش حاضر

IL-1β    مشاهده شد؛ همراه با بهبود سطوح قند ناشتا بعد از هشت هفته فعالیت هوازی و مقاومتی  

و اثر این دو   هازندگی بر بهبود در سطوح سالوسین  با توجه به مطالعات و تأثیر بهبود شیوة  ،بنابراین

فعالیت  توان گفت  می  ،(30،11ر کاهش التهاب و ریسک فاکتورهای مرتبط با بیماری دیابت )عامل ب

 
1. Goldhammer 

2.  Larsen 

3. Nicklas 



 87                                                 ...ها ونيبر سالوس يو مقاومت يهواز  نيهفته تمر هشت آثارسرشت: نيک
 

-ILنهایت عوامل التهابی مثل  ها، کاهش قندخون ناشتا و درتواند از طریق اثر بر سالوسینبدنی می

1β ،ثر باشد. س اکسیداتیو در بیماران دیابتی مؤاسترفاکتورهای مرتبط با التهاب و در کاهش ریسک 

 استرس   اصلی  و بیومارکر   لیپیدی  پراکسیداسیونعنوان  به  شاخص   دی آلدئید  مالون  ،مطالعات براساس  

و وضعیت    خونسطوح قندبین  یابتی  د  یمارانب  در  ،طرفی (. از  12،  14شود )می  محسوب  اکسیداتیو

( ارتباط معنادار وجود دارد. 35ایجاد مقاومت به انسولین( )  برای  یشاخص مهم  عنوانرخ چربی )بهنیم

مالون  دربارة بر  بدنی  فعالیت  اثر  آلدئید   بررسی  با وجود  دی  پژوهش حاضر،  بهبود در وضعیت    در 

های  ن متغیر مشاهده نشد. این یافته با پژوهشدو گروه تمرینی تغییر معناداری در ای در هر خونقند

افضل36)  اصل و همکاراناحمدی  نتایج  ( همسو37پور و همکاران )( و  با  و    1بلومر مطالعات  ست و 

  ک یاثر    یبا بررس  (36)  احمدی اصل و همکارانست.  ( ناهمسو39همکاران )2( و داناتاس  38همکاران )

شش روز )درصد وزن بدن    70  با  را  ی مقاومت  ینمدت )سه ماه( تمر( و بلندماه  یکمدت ) کوتاه  دورة

  نر نژاد   ییصحرا  موش  80ا روی  ر  (بار تکرار در هر مرتبه  12چهار مرتبه در روز با    و  در هر هفته

 مشاهده نشد.  دی آلدئید مالون در سطح داریامعن ییردوره تغ یانانجام دادند. در پا ویستار

در بیماران   ، شودبیان می  دی آلدئید  صورت مالون پراکسیداسیون لیپید که به  میزانتغییرات    بارةدر

رخ ها با نیمبا توجه به ارتباط سالوسین(.  14)  وجود دارد  های متناقضیافته  دونوع    دیابت مبتلا به  

عنوان عاملی  به  دی آلدئیدبررسی سطوح مالون    (،3،  4)چربی و شرایط اکسیداتیو استرس و التهاب  

اندازه لیپیدارتباط سالوسینگیری  برای  پراکسیداسیون  افر  ها و  از تمرین  ،اد دیابتی در    های در بعد 

ها و نیز بهبود ، سالوسینخونبهبود در وضعیت قندکه با وجود    نظر قرار گرفتمد  هوازیمقاومتی و  

  از راهکارها   یکی  ی،کلطوربه  .مشاهده نشد  دی آلدئید  مالون ، تغییر معناداری در  IL-1βدر عامل التهابی  

برا  راهبردهای  و شاخصی  مهم  آلدئید  مالون  و  IL-1βمانند    ی التهاب  یهاکاهش   پیامدهای  و   دی 

  ی چرب  یژه تودةوبه  بدن   ةو کاستن از وزن اضاف  ( 19)منظم    ی بدن  هاییتفعال  دادنها، انجامآن  یاحتمال

 یزان م  ی، ضدالتهاب  یش عواملافزابهبود سطوح قند و  با    ی منظم بدن  های ین. احتمالاً تمر(40)است  

بافت    یالتهاب  هاییانجیم  یشرها از  م  چربیرا  جملة(.  19)  دنکنیمهار  ضد  از  عوامل  التهابی این 

ناشتا و با    خونان با بهبود سطوح قندزمحاضر هم  وسین آلفا اشاره کرد که در مطالعة سالتوان به  می

مالون  تغینبود  وجود   در  معنادار  آلدئیدیر  قندبه  دی  وضعیت  در  درگیر  عامل  و    خونعنوان 

های  در پژوهششود  پیشنهاد می  بنابراین،  (، سطوح آن افزایش پیدا کرد؛14پراکسیداسیون لیپید )

با توجه به   ،مکانیسم و سازوکار احتمالی بین این عوامل بعد از فعالیت بدنییابتی، د یمارانب در آینده

 
1. Bloomer 

2. Danatas 
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ایجاد مقاومت به    برای  ی شاخص مهم  عنوانرخ چربی )بهو وضعیت نیم  خونارتباط بین سطوح قند

 .شودمطالعه ( 35انسولین( )

  هایو شاخص  هانیبر سطوح سالوس  یمقاومتتمرین  و    یهواز  نیهفته تمر  هشتآثار    حاضر  هشوپژدر  

هوازی    نیهفته تمر  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هشت.  دو بررسی شدنوع    یابتی در زنان د  یالتهاب

  زان یدر مو افزایش    IL-1βو    salusin β  ناشتا،خون  قند  زانیم  کاهش معنادار درمقامتی سبب    نیتمرو  

salusin α  پ   راتییتغ  زانیمی شد.  نیدو گروه تمر  در هر گروه هر دو  آزمون در  تا پس  آزمونشیاز 

تغییر معناداری مشخص شد  ها  بررسی تفاوت بین گروه   بااما    ،معنادار بود  یو مقاومت  یهواز  نیتمر

ها  هوازی و مقاومتی بر این شاخصهای دهندة نبود تفاوت در اثرگذاری تمرین نشان  وجود نداشت که

عنوان شاخص مهم در پراکسیداسیون به  MDA  راتییتغ  زانیم. همچنین نتایج نشان داد  بوده است

 معنادار نبود.  ی مقاومت ی وهواز نیتمر  هایکدام از گروهدر هیچ  ،لیپیدها

سه جلسه در هفته و با پیروی از یک   مدت هشت هفته،اومتی یا هوازی بههای مق تمرین مقاله:پيام  

مبتلا  های التهابی در زنان  شاخصند موجب بهبود  توانالگوی پیشرفت تدریجی با شدت متوسط، می

 وجود ندارد.  به دیابت نوع دو شوند. بین سودمندی دو شیوة تمرینی مقاومتی و هوازی تفاوت معنادار
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effects of eight weeks of aerobic and 

resistance exercise on the levels of alpha and beta salusins, and inflammatory indices in 

type2 diabetic women. For this purpose, 45 volunteer participants were randomly assigned 

to the three groups of 15, including aerobic exercise, resistance exercise, and control. 

Resistance and aerobic exercises were performed three times a week for eight weeks with 

a gradual progressive manner. Resistance training consisted of 8-12 repetitions at 60-70% 

of 1RM, and aerobic training consisted of 30-50 minutes of running on a treadmill at 65-

75% of maximum heart rate. Before and after the intervention period, serum levels of 

alpha and beta salusins, malondialdehyde and IL-1β were measured.�The results showed 
significant decrease in salusinβ levels in both aerobic (P=0.015) and resistance (P=0.019) 

groups. In the other side, the levels of salusinα were significantly increased in aerobic 
(P=0.034) and resistance (P=0.012) groups. In addition, the IL-1β levels were significantly 
decreased in both aerobic (P=0.034) and resistance (P=0.041) groups. However, the levels 

of malondialdehyde had no significant changes in any group. The level changes of 

salusinα, salusinβ, and IL-1β were not significant between the aerobic and resistance 
groups. According to the results of the present study, performing eight weeks of resistance 

or aerobic training can positively affect the levels of salusinα, salusinβ and IL-1β in 
women with type2 diabetes. 
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