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Abstract 
Introduction: Studies have shown that CTRP3, as an insulin-independent anti-
inflammatory adipokine, affects metabolism and regulates glucose metabolism. The 
aim of this study was to investigate the effect of combined aerobic- resistance training 
on serum concentrations of CTRP3 and interleukin-6 in men with type 2 diabetes. 
Methods: In this quasi-experimental study, 24 male patients with type 2 diabetes 
were randomly divided into two groups of combined resistance aerobic exercise (n 
= 12) and control (n = 12). The subjects of the training group performed combined 
aerobic- resistance exercises 3 sessions per week for 12 weeks. Before and after 12 
weeks of exercise program, blood samples were taken to measure the concentration 
of CTRP3 and interleukin-6 and anthropometric measurements of the subjects. 
Analysis of covariance was used to analyze the data. 
Results: After 12 weeks in the exercise group, fasting glucose (P = 0.014), HbA1c (P 
= 0.001), body weight (P = 0.048), body mass index (P = 0.037), body fat percentage 
(P = 0.001), fat mass (P = 0.001) were significantly decreased compared to the 
control group, but there was a significant difference in insulin (P = 0.054), lean mass 
(P = 0.987) and WHR (P = 0.291) between the two groups. After 12 weeks, the 
concentration of CTRP3 (P = 0.040) in the training group increased and IL-6 (P = 
0.028) concentration decreased significantly compared to the control group. 
Conclusions: 12 weeks of combined aerobic- resistance training in men with type 2 
diabetes in addition to glycemic control leads to a significant increase in CTRP3 and 
a significant decrease in interleukin-6. 
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 چکیده
 و تهداش تاثیر متابولیسم بر انسولین از مستقل ضدالتهابی آدیپوکاین یک عنوان به CTRP3 که اند داده نشان مطالعات :مقدمه
 یسرم هاي غلظت بر مقاومتی -هوازي ترکیبی تمرینات اثر بررسی حاضر مطالعه از هدف. کند می تنظیم را گلوکز ساز و سوخت

CTRP3 بود 2 نوع دیابت به مبتلا مردان در 6-اینترلوکین و. 
 -هوازي ترکیبی تمرین گروه دو در تصادفی صورت به 2نوع دیابت به مبتلا مرد بیمار 24 تجربی،نیمه مطالعه این در :کار روش

 تمرینات اجراي به هفته 12 مدت به هفته در جلسه 3 تمرینی گروه هايآزمودنی. شدند تقسیم) نفر 12(کنترل و) نفر 12( مقاومتی
 و CTRP3انسولین،  غلظت گیري اندازه جهت خونی هاينمونه هفته،12 از پس و قبل. پرداختند مقاومتی -هوازي ترکیبی

 .شد استفاده هاداده تحلیل و تجزیه جهت کواریانس تحلیل آزمون از. آمد عمل به هاآزمودنی از 6-اینترلوکین
)، شاخص P=048/0( )، وزن بدنP ،(HbA1c)001/0=P=014/0( هفته در گروه تمرین ترکیبی گلوکز ناشتا 12بعد از  :هایافته

) نسبت به گروه کنترل به طور معناداري کاهش یافت P=001/0( )، توده چربیP=001/0( )، درصدچربی بدنP=037/0( توده بدنی
هفته مشاهده نشد.  12) پس از 291/0=P(WHR) و P=987/0( )، توده بدون چربیP=054/0( اما تغییر معناداري در انسولین

در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل به طور معنی  CTRP3 هفته تمرینات ترکیبی، غلظت 12نتایج نشان داد که یعد از همچنین، 
در گروه تمرین ترکیبی نسبت به گروه کنترل به طور معناداري کاهش  6-اینترلوکین). غلظت P=028/0( داري افزایش یافت

 ).P=040/0یافت(
 گلیسمیک کنترل هايشاخص بهبود بر علاوه 2 نوع دیابت به مبتلا مردان در مقاومتی -هوازي ترکیبی تمرین هفته :گیري نتیجه
 .گرددمی 6-اینترلوکین معنادار کاهش و CTRP3 معنادار افزایش به منجر

 :کلیدي واژگان
CTRP3 

 6-اینترلوکین
 ورزشی تمرین
 2 نوع دیابت

ا

مقدمه
شایعترین نوع دیابت شیرین، بیماري مزمنی به عنوان  2دیابت نوع 

است که که با افزایش سطوح گلوکز پلاسما ناشی از مقاومت به انسولین، 
, 1[ اختلال ترشح انسولین یا گیرنده هاي انسولینی مشخص می شود

. دیابت و عوارض آن یکی از مهمترین عوامل مرگ و میر در دنیاي ]2
لبی، هاي قمدرن است به طوري که، خطر مرگ و میر زودس، بیماري

کلیوي، عصبی و بینایی در این بیماران دو برابر افراد سالم است. در 
ابتدا تصور بر این بود که سلول هاي بافت چربی تنها نقش ذخیره چربی 
دارند، اما به مرور مشخص گردید که این سلول ها مواد بسیار زیادي از 

ي هاجمله آدیپوکاین ترشح می کنند که هرکدام از آنها اثرات و نقش 
متابولیک مختلفی به صورت اتوکرین، پاراکرین یا سیستمیک دارند و 

 هاي اخیر نقش هورمونطی سال بر متابولیسم بسیاري از مواد اثر دارند.
م هاي متابولیس هاي ترشح شده از بافت چربی به عنوان تنظیم کننده

 2عضلۀ اسکلتی و گسترش مقاومت به انسولین و در نهایت دیابت نوع 
 .]3[ است ه بسیاري از محققین را به خود جلب کردهتوج

توانند به  ت چربی (در غالب هورمون) میهاي باف برخی آدیپوکین
صورت اتوکرین و پاراکرین بر متابولیسم گلوکز تاثیر بسزایی داشته 

یا خانواده  C1q / TNFهاي  . به عنوان مثال، پروتئین]5, 4[ باشند
CTRPs عضو ( 15ه شامل کCTRP15-CTRP1باشند،  ) می
هایی هستند که در درجه اول توسط بافت چربی با طیف  آدیپوکاین

ی) ترشح التهاب-وسیعی از تاثیرات (از تنظیم متابولیسم تا پاسخ ایمنی
و  cartducin  /CORS26 ، کهCTRP3. ]8-6[ شوند می

cartonectin هاي هاي چربی، سلول شود توسط سلول نیز نامیده می 
شود و نقش مهمی در تعدیل  ها بیان می مزانشیال و دیگر بافت

. در ]9[ کند متابولیکی، ایمنی و عملکردهاي قلبی عروقی ایفا می
پلاسما با آدیپونکتین ارتباط مستقیم و با محیط  CTRP3 انسان، سطح
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 خداخیر نخزريو  زارعی

دور کمر، فشار خون، گلوکز ناشتا، تري گلیسیرید و کلسترول ارتباط 
به  CTRP3هاي حیوانی افزایش پلاسمایی  در مدل .معکوس دارد

هاي چاق و چاق مقاوم به  ا در موشمیزان قابل توجهی قند خون ر
هاي کبدي نیز اثر گذاشته  بر سلول CTRP3دهد.  انسولین کاهش می

) PEPCKو  G6Paseهاي گلیکونئوژنز ( و از طریق سرکوب بیان ژن
تولید گلوکز از مسیر  B/Aktسازي پروتئین کیناز  و همچنین فعال

دهد که  ها نشان می . این داده]6[ کند گلوکونئوژنز را محدود می
CTRP3  مستقل از انسولین بر متابولیسم تاثیر داشته و سوخت و ساز

همچنین یک آدیپوکاین ضد  CTRP3کند.  گلوکز را تنظیم می
التهابی و مهارکننده مسیرهاي التهابی ناشی از اسیدچرب لیپوپلی 

 .]6[ در بافت چربی محسوب می شود TLRساکاریدها، لیگاندهاي 
می باشد که با افزایش  2مترین عوامل دیابت نوع التهاب نیز یکی از مه

سایتوکاین هاي پیش التهابی همراه بوده که تشدید مقاومت به انسولین 
. همچنین سایتوکاین هاي پیش ]10[ را به دنبال دارد 2و دیابت نوع 

التهابی تولید شده در بافت چربی ممکن است مسیرهاي اختلال 
 2ع ز را که در دیابت نوسیستمیک حساسیت انسولین و هموستاز گلوک

، به طوري که برخی مطالعات ]11[ مشخص می باشد را فعال کند
و مقاومت به انسولین  2گزارش کرده اند که پیشرفت بیماري دیابت نوع 

 .]12[ تحت تاثیر میانجی هاي پیش التهابی و برخی سایتوکاین ها است
افزون بر این، علاوه بر مشارکت در فرآیندهاي التهابی در پاتوژنز دیابت، 
شواهد نشان داده است که هایپرگلیسمی خود به تولید عوامل پیش 

) یک سایتوکاین پیش IL-6( 6-التهابی کمک می کند. اینترلوکین
التهابی است که افزایش آن با ایجاد التهاب از طریق مهاجرت، تکثیر و 
آپوپتوز سلول ها، منجر به گسترش مقاومت به انسولین و پاتوژنز دیابت 

از طریق اختلال در فسفوریلاسیون گیرنده  IL-6. ]13[ می گردد 2نوع 
به  SOCS-3 ناشی از بیان 1-انسولین و سوبسترا گیرنده انسولین 

وان یک مهارکننده سیگنالینگ انسولین منجر به مقاومت به انسولین عن
 . ]13[ می گردد

تمرینات ورزشی به  ، فعالیت بدنی و2در ارتباط با درمان دیابت نوع 
عنوان یکی از عوامل اصلی کنترل گلیسمیک و سایر عوارض مرتبط با 
دیابت از جمله پرفشار خونی، اختلال چربی خون و کاهش عوامل خطر 

همانطور که گفته . ]15, 14, 2[ قلبی عروقی در نظر گرفته می شود
التهابی قوي و مهار کننده مسیرهاي  ضد آدیپوکین یک CTRP3شد 

علاوه بر نقش آن در تنظیم غلظت گلوکز، مطالعات  که است التهابی
 رده اند که می تواند ترشح سایر عوامل پیش التهابی به ویژهگزارش ک

IL-6 تحت تاثیر قرار دهد اما یافته ها در این خصوص بسیار متفاوت  را
بر مدیریت اثرات تمرینات ورزشی . در همین رابطه ]18-16[ می باشد

 جدید هاي سایتوکاین برو کنترل دیابت و اثرات احتمالی این تمرینات 
ي سایتوکاین هااحتمالی  تعدیلمترشحه از بافت چربی و ضدالتهابی 

درگیر در پاتوژنز و تشدید کننده دیابت توجه بسیاري از التهابی 
دنبال  بهمتفاوتی بسیار نتایج  که جلب نموده است محققین را به خود

 . ]19, 11[ داشته است
طوح س بر مقاومتی -هوازي در ارتباط با تاثیر تمرینات ورزشی ترکیبی

مطالعات معدودي انجام شده که در این نتایج  CTRP3پلاسمایی 
 ]20, 12[ اختلاف نظر وجود دارد به طوري که برخی تحقیقات افزایش

سطوح  ]22[ و برخی نیز عدم تغییر  ]21[ و برخی تحقیقات کاهش
در خصوص اند. پلاسمایی آن را پس از تمرینات ورزشی گزارش کرده

در بیماران  IL-6بر غلظت  مقاومتی -هوازي تاثیر تمرینات ترکیبی
-23, 12[ نیز یافته هاي متفاوتی گزارش شده 2مبتلا به دیابت نوع 

و اختلاف نظرهاي بسیاري وجود دارد. از این رو با توجه به  ]27
مطالعات اندك و یافته هاي متفاوت در خصوص تاثیر تمرینات ترکیبی 

 2سطوح این دو آدیپوکاین به ویژه در بیماران مبتلا به دیابت نوع  بر
 یمقاومت -هوازيهدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر تمرینات ترکیبی 

سرم در بیماران مبتلا به  6-و اینترلوکین  CTRP3بر غلظت هاي 
 بود.  2دیابت نوع 

 کارروش 

 آزمون با یکپس آزمون ومطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش
جامعۀ آماري تحقیق حاضر شامل گروه تجربی و یک گروه کنترل بود. 

شهرستان نیشابور بودند  2سال مبتلا به دیابت نوع  30-55تمام مردان 
که پس از اطلاع رسانی و فراخوان از بین داوطلبان شرکت در پژوهش 

ر انتخاب نف 26که واجد شرایط معیار هاي ورود به مطالعه را داشتند، 
 ،G power افزار نرم از استفاده در مطالعه حاضر باشدند. حجم نمونه 

 26 مجموع در و نفر 13 گروه هر براي 8/0 توان و 05/0 آلفاي سطح
 30هاي ورود به مطالعه آزمودنی ها شامل مردان معیارشد.  تعیین نفر
دیابت مطابق با معیار هاي انجمن  2به دیابت نوع  سال مبتلا 55تا 

میلی گرم  126گلوکز پلاسما در حالت ناشتا مساوي یا بالاتر از (امریکا
، )درصد 5/6در دسی لیتر، هموگلوبین گلیکوزیله مساوي یا بالاتر از 

هاي قلبی عروقی، اسکلتی عضلانی و متابولیکی محدود نداشتن بیماري
ابقه س کننده فعالیت ورزشی، عدم ابتلا به بیماري پرفشار خونی، نداشتن

ماه اخیر و عدم استعمال سیگار و عدم  6فعالیت ورزشی منظم طی 
ملاك هاي خروج آزمودنی ها  .بودداشتن زخم پا عدم دریافت انسولین 

شامل عدم شرکت منظم در تمرینات، تشدید بیماري یا  مطالعه حین
آسیب محدود کننده فعالیت و بروز عوارض یا بیماري هاي محدود 

پس از تکمیل پرسشنامه آمادگی براي شروع واهد بود. کننده فعالیت خ
فعالیت ورزشی توسط آزمودنی ها، داوطلبین توسط پزشک عمومی 
مورد معاینه قرار گرفتند تا صحت سلامت آنها به منظور شرکت در 

ها به صورت پس از انتخاب، آزمودنیتمرینات مورد تایید قرار گیرد. 
 آزمودنی) هر کدگذاري از استفاده با قرعه کشیساده ( تصادفی

نفر)، و  13( مقاومتی -هوازيدر دو گروه تمرینات ورزشی ترکیبی 
پیش از آغاز پژوهش، داوطلبان شرکت  نفر) تقسیم شدند. 13کنترل (

در این طرح با نوع مطالعه، اهداف و روش اجرا، فواید و خطرات احتمالی 
ها اخذ هریک از آزمودنیرضایت نامه آگاهانه از فرم آن آشنا شده و 

این طرح توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار با . گردید
 .تایید شد IR.MEDSAB.REC.1389.039کد 

هاي آنتروپومتري آزمودنی ها شامل قد، وزن، درصد چربی بدن، شاخص
شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن مطابق با شرایط استاندارد 

 1/0ها با ترازوي ساخت آلمان با دقت  شد. وزن آزمودنیاندازه گیري 
گیري  سانتی متر اندازه 5/0کیلو گرم و قد آنها توسط متر نواري با دقت 

شد. شاخص توده بدنی از تقسیم وزن بدن (کیلوگرم) بر مجذور قد (متر 
ها با استفاده از دستگاه کالیپر مربع) محاسبه شد. درصد چربی آزمودنی

گیري ساخت کشور انگلستان با اندازه  SAEHAN-SH 5020 مدل
اي در سمت راست چربی زیرپوستی و با بهره گیري از روش سه نقطه
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 Jackson(بدن و پس از جایگزینی در معادله عمومی جکسون و پولاك
and Pollack (.براي تعیین درصد چربی در مردان در محاسبه شد   

 برنامه تمرینات ورزشی
ها در جلسه آشناسازي با برنامه تمرینی، آزمودنیپیش از شروع 

هاي تمرینات، اصول ایمنی تمرینات، نحوه استفاده اصولی از دستگاه
بدنسازي شرکت کردند. سپس مقادیر یک تکرار بیشینه به روش 
تکرارهاي زیربیشینه تا سر حد خستگی تعیین شد. در تمامی جلسات 

ها یک پرستار و یک مربی  تمرینی به منظور کنترل وضعیت آزمودنی
هفته، سه جلسه  12تمرینی به مدت  تمرین دهنده حضور داشت. گروه

مقاومتی پرداختند. هر جلسه  -در هفته به انجام تمرین ترکیبی هوازي
دقیقه  40-45دقیقه گرم کردن،  10تا  5تمرینی به ترتیب شامل 

ده روي) دقیقه تمرین هوازي (دویدن یا پیا 20-30تمرین مقاومتی، 
دقیقه سرد کردن بدن خاتمه می یافت.  10تا  5بود و در نهایت با 

 تمرینی به شرح زیر بود: پروتکل تمرین در گروه

هاي عضلانی بزرگ بالاتنه، تمرین مقاومتی شامل هشت تمرین گروه
پائین تنه ازجمله: پرس پا، فلکشن پا، اکستنشن پا، پرس سینه، زیربغل، 

بیشینه، تکراریک % 55-70و و سرشانه بود با شدت جلو بازو و پشت باز
دقیقه دویدن در  20-30تکرار و تمرین هوازي شامل  10-12ست،  3

ضربان قلب بیشینه بود. گروه  % 55-70سالن سرپوشیده با شدت 
هاي عادي روزانه هفته پروتکل پژوهش به فعالیت 12کنترل در مدت 

زمودنی ها آزمون یک تکرار می پرداختند. پس از یک ماه مجدد از آ
رنامه بها نیز لحاظ شود. بیشینه گرفته شد تا افزایش قدرت آزمودنی

تمرینی در مطالعه حاضر براساس یافته هاي مطالعات پیشین و 
همچنین برنامه هاي تمرینی توصیه شده در بیماران مبتلا به دیابت 

یک . ]28, 15[ براساس مطالعات کالج امریکایی طب ورزش طراحی شد
نفر از گروه تمرین و یک نفر از گروه کنترل به ترتیب به دلیل کامل 
نکردن برنامه تمرینی و مسافرات از مرحله تحلیل داده ها کنار گذاشته 

ها بوط به رژیم غذایی آزمودنیشدند. کالري دریافتی و اطلاعات مر
هاي اول، ششم و ساعته در هفته 24توسط پرسشنامه یادآمد خوراك 

 ).1جدول شد(ها ثبت پایانی توسط آزمودنی
 برنامه تمرینات ترکیبی .1جدول 

 گروه 1هفتۀ  2هفتۀ  3هفتۀ  4هفتۀ  5هفتۀ  6-12هفتۀ

 ترکیبی تمرین      
 هوازي      
 مدت(دقیقه) 20 22 24 26 28 30

 شدت (درصد ضربان قلب بیشینه) 60-55 60-55 65-60 65-60 65-60 70-65
 مقاومتی      
 )1RMشدت (درصد  60-55 60-55 65-60 65-60 65-60 70-65

 تکرار× ست  3× 12-10
 

گیري متغیرهاي بیوشیمیایی فرایند خونگیري پس از منظور اندازهبه 
صبح در محل آزمایشگاه و در  8ساعت بصورت ناشتا، ساعت  14تا  12

هفته انجام  12طی دو مرحله یعنی پیش از شروع پروتکل و پس از 
ها خواسته شد تا دو روز قبل از خونگیري هیچ فعالیت شد. از آزمودنی

 6ها در وضعیت نشسته هند. از ورید بازویی آزمودنیشدیدي انجام ند
سی سی خون گرفته شد. نمونه خونی پس از جمع آوري سانتریفیوژ 

درجه سانتی  -80شده و سرم جدا شده تا زمان اندازه گیري در فریزر
به روش الایزا و با  IL-6 گراد نگهداري خواهد شد. سطوح سرمی

 ,Quantikine, R&D Systems) استفاده از کیت هاي انسانی
USA)  پیکوگرم بر میلی لیتر و 7/0با حساسیت CTRP3  با استفاده

 039/0) با حساسیت Cusabio, Chinaاز کیت هاي انسانی (
گیري شد. غلظت انسولین سرم به روش الایزا و با استفاده از کیت اندازه

وش رهاي انسانی مخصوص اندازه گیري شد. سطوح سرمی انسولین به 
 Insulin, ELISA, Monobindالایزا و با استفاده از کیت انسانی (

Inc., USA .اندازه گیري شد ( 
ک ویل-ها از آزمون شاپیرو  به منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده

ها، روش هاي  طبیعی بودن توزیع داده پس از تاییداستفاده شد و 
براي بررسی برابري  آماري پارامتریک بکار گرفته شد. از آزمون لون

ها استفاده شد. از آمار توصیفی براي محاسبه  همگنی واریانس
براي مقایسه متغیرهاي هاي مرکزي و پراکندگی استفاده شد. شاخص

آنتروپومتري و فیزیولوژي آزمودنی ها در پیش آزمون از آزمون تی 
ز ، اپس از مداخله هاي دو گروه براي مقایسه دادهمستقل استفاده شد. 

تحلیل کوواریانس با کنترل پیش آزمون و براي بررسی تغییرات درون 
 ها در سطح معنی گروهی آزمون تی زوجی استفاده شد. تمامی تحلیل

انجام شد و براي تجزیه و تحلیل اطلاعات، از نرم افزار  >05/0Pداري 
SPSS  استفاده شد. 16نسخه 

 یافته ها
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي آنتروپومتري و فیزیولوژي 

نتایج نشان داده شده است.  2جدول در قبل از مداخله آزمودنی ها 
 آنتروپومترينشان داد هیچ اختلاف معناداري در مقادیر پایه متغیرهاي 

). 2جدول ارد(بین دو گروه مطالعه وجود ند و فیزیولوژي آزمودنی ها
هفته در گروه  12بعد از مشاهده می شود  3جدول همانطور که در 

، وزن )P( ،HbA1c)001/0=P=014/0(تمرین ترکیبی گلوکز ناشتا
، درصد چربی )P=037/0(، شاخص توده بدنی)P=048/0(بدن
نسبت به گروه کنترل به طور  )P=001/0(، توده چربی)P=001/0(بدن

، توده )P=054/0(معناداري کاهش یافت اما تغییر معناداري در انسولین
 12بین دو گروه پس از  )291/0=P(WHRو  )P=987/0(بدون چربی

هفته مشاهده نشد. یافته هاي درون گروهی نشان داد که غلظت 
ه روانسولین پس آزمون نسبت به پیش آزمون به طور معناداري در گ

 .)P=043/0(تمرینی کاهش یافت
 CTRP3 هفته تمرینات ترکیبی، غلظت 12عد از بنتایج نشان داد که 

در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل به طور معنی داري افزایش 
هفته در گروه تمرین ترکیبی  12پس از  IL-6 . غلظت)P=028/0(یافت

. )P=040/0(نسبت به گروه کنترل به طور معناداري کاهش یافت
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 هفته 12قبل از  زمودنی هاآ و فیزیولوژي مشخصات آنتروپومتري .2جدول 

 Pمقادیر  )نفر 12(تعداد=  گروه کنترل )نفر 12(تعداد = گروه تمرین ترکیبی 

 777/0 8/49±2/8 7/48±1/10 سن (سال)
 705/0 71/1±07/0 7/1±05/0 قد(متر)

 561/0 6/5±2/2 2/6±2/2 مدت زمان ابتلا به دیابت(سال)
 877/0 0/123±1/13 9/123±0/13 فشار خون سیستولی (میلی مترجیوه)
 633/0 5/80±4/6 7/81±2/6 فشار خون دیاستولی (میلی مترجیوه)

 643/0 05/80±35/8 86/77±80/13 وزن(کیلوگرم)
 702/0 21/27±41/2 69/26±99/3 شاخص توده بدنی(کیلوگرم بر متر مربع)

 894/0 78/23±76/2 0/24±86/4 درصد چربی بدن(%)
 786/0 14/19±78/3 71/19±13/6 )متوده چربی(کیلوگر

 364/0 90/60±36/5 14/58±82/8 توده بدون چربی(کیلوگرم)
WHR 06/0±95/0 03/0±96/0 781/0 

 mg/dl( 43/42±75/166 52/63±50/189 314/0(گلوکز ناشتا 
HbA1c (%) 55/0±68/7 50/0±45/7 294/0 
 µIU/ml( 33/3±46/10 14/4±86/9 702/0انسولین(

 pg/ml( 95/0±08/4 84/0±86/3 561/0(6-اینترلوکین
CTRP3)ng/ml( 41/0±79/2 66/0±69/2 675/0 

 
 هفته  12قبل و پس از آزمودنی ها در  و فیزولوژي مقادیر آنتروپومتري .3جدول 

 بین گروهی p درون گروهی P نفر) 12گروه کنترل (تعداد= درون گروهی P نفر) 12گروه تمرین ترکیبی (تعداد= 
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 048/0 67/0 37/80±03/9 05/80±35/8 004/0 34/76±74/13#* 86/77±80/13 وزن(کیلوگرم)
 037/0 72/0 30/27±63/2 21/27±41/2 004/0 17/26±94/3#* 69/26±99/3 شاخص توده بدنی(کیلوگرم بر متر مربع)

 001/0 08/0 25/23±99/2 78/23±76/2 001/0 70/21±87/4#* 0/24±86/4 درصد چربی بدن(%)
 001/0 43/0 86/18±96/3 14/19±78/3 001/0 61/17±07/6#* 71/19±13/6 )متوده چربی(کیلوگر

 987/0 25/0 51/61±01/6 90/60±36/5 12/0 73/58±78/8 14/58±82/8 توده بدون چربی(کیلوگرم)
WHR 06/0±95/0 05/0±94/0 09/0 03/0±96/0 03/0±95/0 11/0 291/0 

 mg/dl( 43/42±75/166 *40/48±16/143 15/0 52/63±50/189 32/59±41/209 37/0 014/0(گلوکز ناشتا 
HbA1c (%) 55/0±68/7 *#38/0±69/6 001/0 50/0±45/7 78/0±59/7 45/0 001/0 
 µIU/ml( 33/3±46/10 #81/2±75/8 04/0 14/4±86/9 07/3±04/10 79/0 054/0انسولین(

  دار نسبت به گروه کنترل (آزمون تحلیل کواریانس) تفاوت معنی*  
 زوجی)تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون (آزمون تی  #
 

 
 در گروه تمرین و کنترل قبل و بعد از دوره تمرین 6-مقایسه سطح اینترلوکین  .1نمودار 

 دار نسبت به گروه کنترل (آزمون تحلیل کواریانس) تفاوت معنی*  
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 در گروه تمرین و کنترل قبل و بعد از دوره تمرین CTRP-3مقایسه سطح  .2نمودار 

 ه کنترل (آزمون تحلیل کواریانس)دار نسبت به گرو تفاوت معنی*  
 

 بحث
 مقاومتی -هوازيهفته تمرین ترکیبی  12در مطالعه حاضر پس از 

) به طور معناداري در گروه HbA1cکنترل گلیسمیک (گلوکز ناشتا و 
تمرین نسبت به گروه کنترل بهبود یافت. مطالعات اخیر نشان داده 

 -وازيهنسبت به تمرینات  مقاومتی -هوازياست که تمرینات ترکیبی 
 2تنها در بهبود کنترل متابولیک بیماران مبتلا به دیابت نوع  مقاومتی

ت نشان داده اند که موثرتر است. مشابه با مطالعه حاضر برخی مطالعا
و مقاومت به  HbA1cگلوکز ناشتا،  مقاومتی -هوازي تمرینات ترکیبی

-29[ بهبود می بخشد 2انسولین را در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
هفته تمرینات ترکیبی،  12نتایج مطالعه حاضر نشان داد بعد از  .]31

در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل به طور معنی  CTRP3 غلظت
هفته در گروه  12پس از  IL-6داري افزایش یافت. همچنین غلظت 

 تمرین ترکیبی نسبت به گروه کنترل به طور معناداري کاهش یافت. 
 را بررسی CTRP3 تظغل تمرینات ورزشی بر تأثیر مطالعات معدودي

کرده اند و نتایج متفاوتی نیز گزارش کرده اند که می توان به مطالعه 
، ]20[ )2017هاسگاوا و همکاران ( ، ]21[ )2013چوي و همکاران (

و آزالی علمداري و همکاران  ]12[ )2019میرزنده دل و همکاران (
) به بررسی تاثیر 2013نمود. چوي و همکاران (اشاره  ]22[ )2016(

و   CTRP3هفته تمرینات ترکیبی هوازي و مقاومتی بر سطوح  12
CTRP5  در آزمودنی هاي زن چاق پرداختند و کاهش معنادار سطوح
CTRP3 2019. میرزنده دل و همکاران (]21[ را گزارش کردند (

در زنان  CTRP3هفته تمرینات ترکیبی بر سطوح  12ترتیب اجراي 
 مورد مطالعه قرار دادند. در این مطالعه سطوح 2مبتلا به دیابت نوع 

CTRP3  افزایش یافت 2به طور معنادري در زنان مبتلا به دیابت نوع 
) تاثیر هشت هفته 2016. همچنین آزالی علمداري و همکاران (]12[

درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره بر  70تا  60دن تمرینات هوازي با ش
در مردان مبتلا به سندرم متابولیک را مورد بررسی  CTRP3سطح 

را گزارش کردند. آزالی  CTRP3قرار دادند و عدم تغییر معنادار سطوح 
علمداري و همکاران نوع تمرین (هوازي یا ترکیبی) و شدت تمرینات 

بیان نمودند، به طوري  CTRP3  ورزشی را از عوامل اصلی عدم تغییر
که تمرینات ترکیبی مقاومتی هوازي و تناوبی با شدت بالا نسبت به 

موثر باشد، از  CTRP3تمرینات هوازي می تواند در تغییرات غلظت 
وابسته به نوع اختلال  CTRP3 طرفی بیان گردند که سطوح پایه

ه ب متابولیکی ممکن است منجر به سازگاري هاي متفاوتی نسبت
) تاثیر هشت 2017. هاسگاوا و همکاران (]22[ تمرینات ورزشی شود

در مردان میانسال و  CTRP3هفته تمرین هوازي بر سطوح سرمی 
را نسبت  CTRP3 ایش معنادارسالمند را مورد بررسی قرار دادند و افز

. هاسگاوا و همکاران گزارش کردند ]20[ به گروه کنترل گزارش کردند
متاثر از کاهش توده چربی و توده بدنی آزمودنی  CTRP3ه تغییرات ک

. در مطالعه حاضر نیز درصد چربی و وزن بدن ]20[ ها می باشد
 آزمودنی ها در گروه تمرین ترکیبی به طور معناداري کاهش یافت. 

ز نیز ناشتا و گلوک، انسولین CTRP3 در مطالعه حاضر همراه با افزایش
 . برخی مطالعاتدر گروه تمرین ترکیبی به طور معناداري کاهش یافت

مقاومت به انسولین در بیماران فاکتورهاي و  CTRP3 همبستگی بین
اکثر مطالعات  .]33, 32[ را گزارش کرده اند 2مبتلا به دیابت نوع 
به  2دیابت نوع را در بیماران مبتلا به  CTRP3پیشین سطوح پایین 

ویژه در بیمارانی که دیابت آنها به تازگی تشخیص داده شده است 
و همبستگی منفی بین سطوح  ]35, 34, 16[ گزارش کرده اند

CTRP3 33[ و مقاومت به انسولین در این بیماران گزارش کرده اند[ .
و ارتباط منفی بین آن و مقاومت به انسولین  CTRP3 این سطح پایین

ممکن است یه علت تاثیر مقاومت به انسولین بر بیان این آدیپوکاین در 
اثرات چندگانه اي  CTRP3 . از طرف دیگر،]33[ بافت چربی باشد

 CTRP3 .]9[ روي انسولین و سوخت و ساز گلوکز اعمال می کند
. به ]6[ سطوح گلوکز را کاهش داده و گلوکوتئوژنز را سرکوب می کند

حساسیت به انسولین را با کاهش التهاب در  CTRP3 علاوه،
 . همچنین]36, 25[ بهبود می بخشد   3T3-L-1 آدیپوسیت هاي

CTRP3  پروتئین کینازB  و فسفوریلاسیونAMPK  را بهبود داده و
را ارتقاء می بخشد و منجر به بهبود حساسیت  GLUT4 و  PI3K بیان

ه ک رسد به انسولین در آدیپوسیت ها می شود. بنابراین به نظر می
ناشی از مقاومت به انسولین است و ممکن است عاملی  CTRP3 کاهش

تشدید  2بتلا به دیابت نوع باشد که مقاومت به انسولین را در بیماران م
 . ]33, 9[ کند
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 خداخیر نخزريو  زارعی

در بیماران مبتلا به  IL-6 در خصوص تاثیر تمرینات ترکیبی بر غلظت
مطالعات مختلفی انجام شده است با این حال یافته ها تا  2دیابت نوع 

) ترتیب 2019حدودي متفاوت می باشد. میرزنده دل و همکاران (
در زنان مبتلا به   IL-6کیبی بر سطوح هفته تمرینات تر 12اجراي 

مورد مطالعه قرار دادند و همراستا با یافته هاي مطالعه  2دیابت نوع 
. لی و ]12[ را گزارش کردند IL-6 حاضر کاهش معنادار غلظت

هفته تمرینات ترکیبی بر مقاومت به انسولین  16) تاثیر 219همکاران (
را مورد  2و شاخص هاي التهابی را در زنان سالمند مبتلا به دیابت نوع 

را در این بیماران گزارش  IL-6 بررسی قرار دادند و کاهش سطوح
ماه تمرین ترکیبی  3) تاثیر 2010. بالداکی و همکاران (]25[ نمودند

شاخص هاي التهابی در آزمودنی هاي مبتلا به دیابت را مورد بررسی  بر
 ماه تمرین گزارش کردند 3را پس از  IL-6 قرار دادند و کاهش معنادار

تمرینات  پس از IL-6. از طرفی برخی مطالعات عدم تغییر سطوح ]23[
) تاثیر هشت 2013ورزشی را گزارش کرده اند. یوسفی پور و همکاران (

 2را در زنان مبتلا به دیابت نوع  IL-6 هفته تمرین ترکیبی بر سطوح
 را گزارش کردند IL-6 مورد بررسی قرار دادند و عدم تغییر سطوح

هفته تمرینات  12) تاثیر 2012. عصارزاده نوش آبادي و همکاران (]37[
یرفعال مورد بررسی قرار دادند و را در مردان غ IL-6ترکیبی بر سطوح 

. زمان پور و ]38[ را گزارش کردند IL-6عدم تغییر معنادار سطوح 
هفته  12پس از  IL-6 ) تغییر معناداري در سطوح2016همکاران (

 گزارش نکردند 2تمرینات هوازي قدرتی در زنان مبتلا به دیابت نوع 
هفته تمرینات ترکیبی بر  12) تاثیر 2011ج و همکاران (. جر]39[

را مورد  2شاخص هاي التهابی در آزمودنی هاي مبتلا به دیابت نوع 
را مشاهده  IL-6بررسی قرار دادند اما تغییر معناداري در شاخص 

) تاثیر هشت هفته تمرین 2018. رنجبر و همکاران (]31[ نکردند
را مورد  2را در مردان چاق مبتلا به دیابت نوع  IL-6ترکیبی بر سطوح 

 IL-6بررسی قرار دادند. ایشان پس از دوره تمرینی تغییري در سطوح 
نیز تغییر معناداري ) 2017. غفاري و همکاران (]26[ مشاهده نکردند

پس از هشت هفته تمرین ترکیبی هوازي مقاومتی در زنان  IL-6در 
) 2011. توورا و همکاران (]24[ مشاهده نکردند 2مبتلا به دیابت نوع 

پس از هشت هفته تمرین ترکیبی  IL-6 نیز تغییر معناداري در غلظت
. این مطالعات ]27[ مشاهده نکردند 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

مهمترین عوامل مشاهده نتایج خود را به ترتیب عدم تغییرات وزن بدن 
، کمتر ]40, 31, 24[و توده چربی آزمودنی ها در طول دوره تمرین

بودن طول دوره مداخله و شدت تمرینات به ویژه تمرینات هوازي برنامه 
. ]37, 27[ بیان کردند IL-6تمرینی، تفاوت هاي فردي و سطوح پایه 

و رنجبر و   )2013فی پور و همکاران (به طور مثال در مطالعه یوس
) تغییر معنادري در وزن و درصد چربی آزمودنی ها 2018همکاران (

 به واسطه ورزشی رسد فعالیت . به نظر می]37, 26[ گزارش نکردند
 نقش بافت چربی سلول هاي ترشحی عملکرد در چربی، کاهش ذخایر

 و چربی سلول هاي تعداد در به کاهش تمرینی رژیم اگر بنابراین دارد؛
سطح  تعدیل در ورزش توانایی نشود، منجر این سلول ها عملکرد بهبود یا

. ]40[ محدود می شود  التهاب و انسولینی مقاومت آدیپوسایتوکین ها،
 افزایش سطح IL-6 از طرفی به نظر می رسد یکی از عوامل کاهش

CTRP3  .همانطور که گفته شدباشد CTRP3 ضد آدیپوکین یک 
 می تواند ترشح که است التهابی قوي و مهار کننده مسیرهاي التهابی

-16[ تحت تاثیر قرار دهد را IL-6 سایر عوامل پیش التهابی به ویژه
پس از مداخله به طور معناداري  CTRP3. در مطالعه حاضر سطح ]18

-ILافزایش یافت. شاید بتوان گفت این افزایش منجر به کاهش غلطت 
ز به مطالعات بیشتري می اشده باشد. با این حال در این خصوص نی 6

 باشد.

 نتیجه گیري
در مردان مبتلا به دیابت نوع  مقاومتی -هوازي هفته تمرین ترکیبی 12
منجر به افزایش علاوه بر بهبود شاخص هاي کنترل گلیسمیک  2

 .می گردد 6-و کاهش معنادار اینترلوکین CTRP3 معنادار

 تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر مستخرج از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه نیشابور به 

می  IR.MEDSAB.REC.1398.039  و کد اخلاق 8951/98شماره 
باشد. نویسندگان مطالعه حاضر از تمامی شرکت کنندگان در این 
پژوهش و کلیه عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاري نمودند 

 تشکر و قدردانی می نمایند.
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