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 خلاصه 

بیماری  کنترل برای شیوه موثر يک و شودمي گلوکز مصرف افزايش ورزشي باعث فعالیت مقدمه:

 رشد بر فاکتور تمايزميهدف از پژوهش حاضر بررسي اثر تمرين تناوبي و تداو .باشدميملیتوس  ديابت

 . باشدمي 2 نوع ديابت به مبتلا زنان انسولین به مقاومت و پانكراس بتایهای سلول ، عملكرد15

 25/1 و قند خون ناشتای 69/38± 11/3سن  میانگین با دو، نوع ديابت مبتلا به زن 45  روش کار:

تمرين شدند.  کنترل تقسیم و تمرين تداومي، تناوبي گروه سه به تصادفي به طور میلي مول بر لیتر ±78/9

 تناوبيتمرين  بود. قلب بیشینه ضربان درصد 75 تا 50از جلسه در هفته  3هفته،  دوازده شاملميتداو

 مداخله از بعد و قبل يافت. ادامه بیشینه قلب ضربان درصد 90تا  75 و از جلسه در هفته 3هفته،  دوازده

تغییرات درون گروهي و از تحلیل کواريانس  مقايسة برای وابسته تي آزمون از گرفت. انجام گیری نمونه

 .شد استفاده گروهي برای مقايسه بین

در پس آزمون نسبت به پیش آزمون  GDF-15کاهش معنادار ميآماری در گروه تداو طبق نتايج نتایج:

 بین معنادار اختلاف هر دو گروه مشاهده گرديد. در GDF-15و در گروه تناوبي افزايش  ديده شد

در گروه  .داشت وجود کنترل گروه به نسبت آزمون پس و آزمون پیش در مقاومت به انسولین میانگین

نسبت به  قبل و بعدهای در دورهبتا های عملكرد سلولاختلاف معنادار بین میانگین و تناوبي ميتداو

 . (P<=05/0)داشتوجود گروه کنترل 

کاهش گلوکز خون ،بتاهای سلولعملكرد  بهبود درميتناوبي و تداودوره تمرينات  يک نتیجه گیری:

 .است مؤثر به انسولین مقاومت بهبود و 

بتای پانكراس، های سلول ،15تمرين تناوبي، تمرين تداومي،  فاکتور تمايز رشد  کلمات کلیدی:

 مقاومت به انسولین

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=216979&_au=%D9%84%D8%A7%D9%84%D9%87++%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=206400&_au=%D8%AC%D9%85%D8%B4%DB%8C%D8%AF++%D8%A8%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C++%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AC%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_18500.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=217002&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C++%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%B1%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=217002&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C++%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%B1%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=206398&_au=%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF++%DA%A9%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%B2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=206398&_au=%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF++%DA%A9%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%B2
https://mjms.mums.ac.ir/article_18500.html#aff4
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 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2682

 مقدمه 

 ی قنــدسـطح بـالا باديابـت نوعـي بیمـاری متابولیكـي 

 وسـطکــه بــر اثــر تولیــد ناکافــي انسـولین ت استخــون 

ــخ لوزالمعـده و يـا بـر اثـر عــدم پاس پانكـراسهای سـلول

ـود وجـ بــدن بــههای مناســب بــه انســولین توســط ســلول

اند ادهد نشان های مختلفجمعیت روی مطالعات (.1)آيــدمي

 قاديرم پیشرونده در متابولیک افزايشهای بیماری از بسیاری منشأ

 مراهه التهابي شرايط با اغلب موضوع اين که ناشتا است انسولین

. تتنظیم کننده سطح گلوکز خون اس مهم ترينانسولین  (.2است)

ح خود در سطهای بدن پس از اتصال انسولین به گیرندههای سلول

ود امكان ورشوند که اين عمل سلول نسبت به گلوکز نفوذپذير مي

مقاومت به  (.3)سازدميمیسر  سريع گلوکز را به داخل سلول

یل است که به دل 2انسولین اصلي ترين عامل ايجاد ديابت نوع 

های انسولین به نقص در پیام رساني انسولین و تغییر در بیان ژن

یزان م(. در افراد مبتلا به ديابت و مقاوم به انسولین، 4آيد)وجود مي

آنها  گلوکز در سطح نرمال است اما  میزان انتقالهای بیان حامل

و مييابد که منجر به هیپر انسولینميبه سطح سلول کاهش 

بتا، های پیشرفت آسیب عملكرد سلول(. 4شود)ميميهیپرگلیس

ع دو، . در بیماران ديابت نوای دارد در شیوع ديابت اهمیت ويژه

 انسولین در پاسخ بهبتا با افزايش ترشح های سازگاری سلول

و افزايش بیش ميمنجر به هايپر انسولین مقاومت به انسولین نهايتاً

شود و اين روند آسیب بیشتر مياز حد مقاومت به انسولین 

تلال (. در حقیقت تخريب يا اخ5بتا را به دنبال دارد)های سلول

سولین بتا به ناتواني در ترشح انهای پیش رونده در عملكرد سلول

(. 6شود)ميبرای جبران و غلبه بر مقاومت به انسولین منجر 

شامل  2متابولیكي مؤثر در ديابت نوع های لالهمترين اختم

ش بتا، مقاومت به انسولین و کاههای ل در عملكرد سلولاختلا

 (. 7باشد)مي بتاهای سلول

                                                           
1-Growth Differentiation Factor 15 

2--transforming growth factor-beta 

3-Fabian SG et al 

 ،2 نوع ديابتي بیماران در عروقي-قلبي اختلالات به ابتلا

 مرگ اصلي عامل و است ديگر افراد از بیشتر برابر سه دو تا حدود

به عنوان  GDF 1-15اخیراً  (.8است) بیماران از دسته در اين میر و

يكي از نشانگرهای مهم پلاسما که با سندرم قلبي و عروقي ارتباط 

يک سايتوکاين از خانواده فاکتور  GDF-15دارد شناخته شد. 

است که برای اولین بار در سال  2(TGFرشد تغییر شكل دهنده بتا)

از طريق سیستم سلولي ماکروفاژ فعال شد و در فیبروز،  1997

گلوکز (. سطوح 9باشد)ميالتهاب و تغییر وضعیت بطني دخیل 

که آپوپتوز  شودميو ترشح آن  GDF-15بالا باعث افزايش بیان 

  (.10)کندميسلول را در حالت بازخورد منفي تعديل 

عروقي  اندوتلیال عملكر بهبود بر مفیدی آثار ورزشي فعالیت

 دارد و باعث بهبود پاسخ اتساع عروقي حاصل از جريان خون در

با شدت بالا تمرينات تناوبي (. 11شود)مي 2ديابت نوع  بیماران

توانند با ها مي برای بهبود بیماران ديابتي نوع دو مفید بوده و آن

مند  اين نوع تمرينات بهره جويي در زمان و هزينه از فوايد صرفه

های ها با تمرين از طرفي، زماني که اين نوع تمرين(. 12)گردند

با شدت متوسط مقايسه شد، موجب بهبود بیشتر در ميتداو

(.  13)عروقي و بهبود متابولیسم گلوکز شد قلبيهای آمادگي

نیز اثرگذار است. به طوری که فابیان و  GDF-15فعالیت بدني بر

بعد از  15فاکتورتمايز رشد مينشان دادند سطح سر 3نهمكارا

در  (.14کند)ميتمرينات اينتروال شديد افزايش معناداری پیدا 

پس از هشت مقابل در تحقیق رنگرز و همكاران نشان داده شد که 

 تغییرات قابل توجهدر مردان مسن  GDF-15هفته تمرين مقاومتي، 

اثر تمرين يک جلسه ای  همچنین. (15)نداشته است و معناداری 

باعث افزايش  15حاد دوچرخه سواری بر فاکتور تمايز رشد 

 پژوهشي در 4همكاران و (. ولي مونک16معنادار اين متغیر شد)

 به بیماری مبتلا افراد در منظم ورزشيهای تمرين ماه در شش

  (.17گزارش کردند ) را GDF-15 سطوح در تغییر عدم کرونری،

4- Munk PS et al   

 

http://scholar.google.com/scholar_url?url=https://www.jprasurg.com/article/S0007-1226%252803%252900586-1/fulltext&hl=fa&sa=X&scisig=AAGBfm0Sedev0pM025pVlmSf6esLCn_sbw&nossl=1&oi=scholarr


 
 
 

 و  همكاران  له نادریلا                                                                            2اثر تمرینات ورزشی بر فاکتورهای التهابی زنان مبتلا به دیابت نوع  -2683

متابولیكي رو به های فراواني و شیوع بیماری جايي که از آن

افزايش است و با توجه به نقش التهاب در ايجاد ديابت و 

، قلبي و عروقي و اثرات ضد التهابي فعالیت بدنيهای بیماری

 12ي ط را و تناوبيميکه اثرات دو نوع تمرين تداو تحقیقي انجام

 بررسي هابيالت مارکرهای بر دوره تمريني يک صورت به جلسه

 ه به بررسياين مطالعرسید. بنابراين مي نظر ضروری به کند،

کتور و تناوبي بر سطوح فاميدو شیوه تمريني تداوثیر أتمقايسه 

ه بتای پانكراس و مقاومت بهای ،  عملكرد سلول15تمايز رشد 

 .پردازدمي 2انسولین در زنان مبتلا به ديابت نوع 

 

 روش کار

 نیمه اجرا شیوه لحاظ به و هدف کاربردی لحاظ به تحقیق اين

 نمونه شد. انجام آزمايشگاهي و میداني شكل به که تجربي است

با میانگین  2 نوع ديابت به مبتلازنان  را حاضر آماری مطالعه

کیلوگرم، شاخص توده  47/73±94/5، وزن 69/38±12/3سني

 تشكیل میلي مول بر لیتر 78/9±24/1و قند خون  16/28±47/1بدن 

 ديابت اصفهان انتخاب شدند. معیارهای مرکز دادندکه از طريق

 بیش مدت به دو نوع داشتن ديابت از بودند عبارت مطالعه به ورود

 بر گرم میلي 126 از بالاتر ناشتای خون قند بودن سال، دارا يک از

 زخم چشمي، و عروقي، کلیوی قلبيهای نداشتن بیماری دسي لیتر،

 ورزشي و شرکت حرکات انجام توانايي نفروپاتي، و ديابتي پای

 طرح اجرای اين شروع از پیش ماه شش ورزشي برنامه نكردن در

 تمرين ادامه به فرد نسبت ناتوانيشامل  تحقیق از خروج معیار .بود

 تمايل تمرين، عدم طول در شديد هايپوگلیسمي مثل دلايلي به

 اجرای دوره، از پیش .حاد بودميجس مشكلات و ايجاد فردی

 طريق از مصرفي اکسیژن حداکثر تعیین مانند اولیههای ارزيابي

آنتروپومتريكي های گیری شاخص و اندازه راکپورت آزمون

مدل  آزمودني ها انجام گرفت. به منظور اندازه گیری قد از قدسنج

 متر، جهت برآورد وزن از میلي 1 دقت با آلمان کشور سكا ساخت

 کشور لیسانس تحت چین کشور گلامور ساخت ديجیتال ترازوی

 پولار سنج از ضربان قلب برای اندازه گیری و کنترل ضربان کره و

رژيم غذايي آزمودني ها در طول   .شد استفاده فنلاند کشور ساخت

 خوراک ساعته 24 غذايي يادآمد پژوهش از طريق پرسشنامه

مواد  د تمامشد. به اين صورت که از آزمودني ها خواسته ش استفاده

گذشته مصرف نمودند را  ساعت 24 در که آشامیدني و خوراکي

شرکت کنندگان در مورد اينكه اجرای اين تحقیق به بیان کنند. 

ها هیچگونه ضرر و آسیبي برای آنها به دنبال ندارد و اطلاعات آن

بعد آزمودني ها شود اطمینان داده شد. به صورت محرمانه حفظ مي

اطلاعات فردی، رضايت نامه و پرسش نامه پزشكي  از پر کردن فرم

 15با شدت متوسط )ميتمرين تداوبه طور تصادفي در سه گروه 

نفر( قرار  15نفر( و کنترل ) 15نفر(، تمرين تناوبي با شدت بالا )

 55 ازجلسه در هفته  3هفته،  دوازده شاملميتداوتمرين گرفتند. 

 75 تا شد و شروع دقیقه 20 مدت به بیشینه ضربان قلب درصد

 داده افزايش دقیقه 45 مدت به قلب بیشینه ضربان درصد

جلسه در  3هفته،  دوازده شامل تناوبيتمرين  (.1()جدول 18شد)

درصد  90شدت تا شد و شروع بیشینه قلب درصد ضربان 75 ، باهفته

 نوع از استراحت در اين گروه يافت. ادامه بیشینه قلب ضربان

درصد حداکثر ضربان قلب بوده و  45-50فعال با شدت  استراحت

تكرار  10تكرار يک دقیقه ای در هفته اول شروع و تا  4تناوب ها از 

(. 2()جدول 19يک دقیقه ای در هفته دوازدهم پايان يافت)

دقیقه در ابتدای تمرين باحرکات نرمشي  10ها به مدت  زمودنيآ

 دقیقه با 10یز به مدت خود را گـرم کـرده و در پايـان تمرين ن

 گیری اندازه برای .کردندحرکات کششي بدن خـود را سرد 

 پس و صبح در خون گیری بیوشیمیايي، متغیرهای استراحتي سطوح

خوني توسط  نمونة  گرفت. صورت دوازده ساعت ناشتايي از

 کوپیتال وريد آنتي از لیتر میلي 10 مقدار به آزمايشگاه متخصص

ساخت         استابیوفارمشرکت یت کشد.  گرفته آزمودني از هر

با روش  CK-E91611 کشور آمريكا با شماره کاتالوگ

جهت اندازه  لیتر در نانوگرم 57/5 و حساسیت ساندويچي الايزا

کیت آزمايشگاهي پارس آزمون ، GDF-15ميگیری  سطح سر

 آنزيمي به روش و گلوکز انسولینميسر جهت اندازه گیری سطح

به  تمقاوم هایهمچنین، شاخص اکسیداز استفاده گرديد.  گلوکز

گیری انسولین  با اندازهبتای پانكراس های و عملكرد سلولانسولین 

  (.20) گرديدزير محاسبه های خون و با استفاده از فرمول و گلوکز 



 
 
 

 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2684

مقاومت به انسولین =
(میلی مول بر لیتر) × گلوکز ناشتا در سرم (میکرو یونیت بر میلی لیتر)  انسولین ناشتا در سرم

22/5
 

عملكرد سلول بتا =
(میکرو یونیت بر میلی لیتر)  × انسولین ناشتا  360 

(میلی گرم بر دسی لیتر) گلوکز ناشتا − 63
 

 

 پروتكل تمرين تداومي .1 جدول

 12و  11 10و  9 8و  7 6و  5 4و  3 2و  1 هفته

 45 40 35 30 25 20 مدت)دقیقه(

 50 50 55 60 65 70 (MHRشدت)

 

 پروتكل تمرين تناوبي. 2جدول 

زمان   تكرار هفته

 تناوب 

کل زمان 

 تمرين

شدت 

 (MHRتمرين)

مدت 

 استراحت

 شدت استراحت

MHR)) 

 50-45 دقیقه 1 75 دقیقه 20 دقیقه 1 4 سه هفته اول

 50-45 دقیقه 1 80 دقیقه 25 دقیقه 1 6 سه هفته دوم

 50-45 دقیقه 1 85 دقیقه 30 دقیقه 1 8 سه هفته سوم

 50-45 دقیقه 1 90 دقیقه 40 دقیقه 1 10 سه هفته چهارم

 

 و میانگین محاسبة آوردن به دست برای توصیفي آمار از

 رحلةم در ها داده بودن توزيع طبیعي شد. استفاده معیار انحراف

 هایفاکتور در ويلک- شاپیرو آزمون از استفاده با آزمون پیش

رون د نتايج مقايسة همبسته برای تي از آزمون شد. تأيید مختلف

مقايسة تفاوت متغیرهای  برای کواريانس آزمون از و گروهي

 بین کدام که اين بررسي برای پژوهش در سه گروه مورد نظر و

فروني دارد از آزمون تعقیبي بون وجود دار معني اختلاف ها گروه

فزار استفاده گرديد. کلیه عملیات آماری با  استفاده از نرم ا

SPSS  انجام گرفت 05/0در سطح کمتر از  21نسخه. 
 

 نتایج

 در آزمودني ها فیزيولوژيكي آنتروپومتريكي وهای ويژگي

، گلوکز، انسولین، 15فاکتور تمايز رشد های داده و 3 جدول

 داده نشان 4 جدول بتا درهای انسولین و عملكرد سلول به مقاومت

واريانس نشان داد تفاوت آماری کنتايج آزمون تحلیل  .است شده

 ،گلوکز، انسولین، 15فاکتور تمايز رشد  معناداری در مقادير

در آغاز دوره بین بتا های عملكرد سلول و مقاومت به انسولین

ها نكته نشانه همگني گروه ( که اينP>05/0ها وجود ندارد)گروه

 .باشدشده مي از نظر متغیرهای اصلي سنجش

 كيآنتروپومتري یهامیانگین و انحراف استاندارد ويژگي .3 دولج

 هاآزمودني
 کنترل تناوبي تداومي متغیر

 17/39±59/3 33/38±50/2 58/38±38/3 سن)سال(
 61/1±03/0 59/1±04/0 63/1±15/0 قد)متر(

 33/73±87/4 50/72±04/7 58/74±05/6 گرم(وزن)کیلو 
 نمايه توده بدن

 )کیلوگرم بر مترمربع(
32/1±98/27 63/1±32/28 46/1±22/28 

حداکثر اکسیژن 

)میلي مصرفي

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه(
12/7±57/34 65/5±21/36 60/5±20/34 
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 مداخلهقبل و بعد از  و بین گروهي متغیرهای قابل اندازه گیریدرون گروهي  مقايسه و تغییرات. 4جدول 

  F   P  کنترل تناوبي تداومي زمان متغیر
فاکتور تمايز 

 15رشد

 )نانوگرم بر لیتر( 

 000/0 19/73 03/842±35/9 36/851±76/8 65/844±75/14 پیش آزمون 

   76/839±29/7 87/864±88/10 52/807±29/14 پس آزمون
000/0 معناداری  005/0 43/0   

t 80/5 3-/48 82/0   
 گلوکز

 )میلي مول بر لیتر(
 000/0 65/11 69/9±44/1 91/9±37/1 78/9±98/0 پیش آزمون 
   98/9±22/2 42/7±38/0 21/8±62/0 پس آزمون
   65/0 000/0 030/0 معناداری

t 3/85 43/6 46/0-   
 انسولین

)میكرو يونیت بر 

 لیتر(میلي 

 000/0 95/21 35/11±94/1 48/11±24/1 76/11±53/1 پیش آزمون 
   97/11±44/2 02/10±27/1 98/10±18/1 پس آزمون
   10/0 000/0 070/0 معناداری

t 3/35 21/5 77/1-   
 مقاومت به انسولین

(HOMA-IR) 
 000/0 89/15 94/4±30/1 08/5±00/1 10/5±80/0 پیش آزمون 
   39/5±89/1 31/3±49/0 02/4±54/0 پس آزمون
   29/0 000/0 000/0 معناداری

t 33/5 17/8 11/1-   
 مقاومت به انسولین

(HOMA-IR) 
 04/0 72/3 10/38±99/8 22/37±37/8 41/38±78/8 پیش آزمون 
   48/40±19/13 44/51±29/7 22/47±85/7 پس آزمون
   59/0 001/0 03/0 معناداری

t 43/2- 46/4- 56/0-   

 گروه در داد نشان نتايج آزمون تي همبسته ،(4) جدول به توجه با

 15 رشد تمايز فاکتور میانگین بین معنادار اختلافميتداو تمرين

 تمرينهای گروه به نسبت آزمون پس و آزمون پیش هایدوره در

 کاهشميتداو تمرين گروه در. دارد وجود کنترل و تناوبي

( P=000/0)شد ديده آزمون پیش به نسبت آزمون پس در معنادار

 15 رشد تمايز فاکتور سطح افزايش تناوبي تمرين گروه در و

(005/0=P )گرديد  مشاهده آزمون پیش به نسبت آزمون پس در

هر سه در  15فاکتور تمايز رشد اختلاف معنادار بین میانگین و 

وجود  کنترلگروه داومي، تمرين تناوبي و گروه تمرين ت

و گروه تمرين تناوبي ميتمرين تداودر گروه  .(P=000/0شت)دا

و همچنین مقاومت  گلوکز، انسولیناختلاف معنادار بین میانگین 

نسبت به گروه های پیش آزمون و پس آزمون در دورهبه انسولین 

گلوکز و . اختلاف معنادار بین میانگین شتوجود داکنترل 

(. P=44/0با گروه تناوبي وجود نداشت)ميگروه تداودر انسولین 

 (P=000/0تمريني با گروه کنترل)های گروهاختلاف معنادار بین 

تمرين در گروه بتا های در رابطه با عملكرد سلول. شتوجود دا

عملكرد اختلاف معنادار بین میانگین و گروه تمرين تناوبي ميتداو

نسبت به های پیش آزمون و پس آزمون در دورهبتا های سلول

کنترل گروه تمرين تناوبي و بین گروه  .داشتوجود گروه کنترل 

 . (P=90/0)مشاهده شد بتاهای اختلاف معنادار در عملكرد سلول
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بحث ونتیجه گیری

رشد فاکتور تمايز نتايج تحقیق حاضر نشان داد که میانگین 

کاهش معنادار ميتداو تمرين هفته در گروه دوازدهبعد از  15

(، 21و همكاران)ميداشته است. اين نتیجه با نتايج تحقیقات مقد

( همخواني دارد و با مطالعات مقدسي و 22برما و همكاران)

( 25( و شارما و همكاران)24(، ژنگ و همكاران)23همكاران)

 تمريني برنامهو همكاران همخواني ندارد. در مطالعه مقدسي 

هفته در افراد مبتلا  در جلسه 3 هفته به مدت هشت هوازی شامل

به ديابت نوع يک انجام گرفت. دلیل ناهخواني مدت دوره 

تمريني و همچنین نوع آزمودني ها است که در مطالعه حاضر 

دوازده هفته و در افراد مبتلا به ديابت نوع دو انجام گرفت. نتیجه 

و همكاران بر روی زنان سالمند مبتلا به سندروم ميقدممطالعه 

 کاهش معنادار به منجر هوازی تمرينمتابولیک نشان دادند 

. ژنگ و  شد. به گروه کنترل نسبت 15 فاکتور تمايز رشد

 دوچرخه يا و تردمیل روی هوازی همكاران نشان دادند تمرينات

هر هفته پنج دقیقه، به مدت دوازده هفته و  60به مدت  ارگومتر

دهد مي چاقي را افزايش به افراد  مسن مبتلا در GDF15 روز سطح

که با نتیجه تحقیق حاضر تفاوت دارد. دلیل اين تناقض پروتكل 

باشد ميتمريني، نوع آزمودني و تعداد جلسات تمريني در هفته 

سه جلسه در هفته و نوع ميکه در مطالعه حاضر تمرين تداو

 بین نوع دو بودند. برما و همكاران ارتباطآزمودني ها ديابتي 

 در بدني عملكرد عروقي و تغییرات و 15 رشد تمايز فاکتور سطح

بالا را از طريق پیاده روی بررسي  خون فشار به مبتلا مسن بیماران

را مشاهده نمودند. شارما  15کردند و کاهش فاکتور تمايز رشد 

را در بیماران  15شد و همكاران اثرات تمرين بر فاکتور متمايز ر

 مبتلا به نارسائي قلبي را از طريق تست ورزش بررسي کردند و

نتیجه گرفتند سطح فاکتور تمايز رشد در اين بیماران در اثر تمرين 

تواند نوع آزمودني و پائین ميافزايش معنادار داشت. دلیل تناقض 

بودن توان ورزشي بیماران قلبي باشد ولي در تحقیق حاضر 

که ممكن است  بنابراينآزمودني ها افراد ديابتي نوع دو بودند. 

التهابي و کاهش نیاز به افزايش  شرايطبهبود  دلیلتمرين هوازی به 

و استرس ورزشي  کمتر، منجر به کاهش سطح اين هورمون 

 کنترل برای بدني فعالیت مزايای .شود 15مايز رشد فاکتور ت

 کاهش توده ريسک فاکتورهای قلبي عروقي، کاهش وزن،

 چاقي و کنترل انسولین و متابولیسم گلوکز بهبود چربي، التهاب،

 ورزشي هوازی تمرين طوری که به است، شده اثبات به خوبي

بهبود  قلبي عروقي، سلامت بهبود جهت روشي عنوان به

 کنترل و وزن کنترل گلوکز، متابولیسم و انسولین به حساسیت

  (.26رود)مي شمار چاقي به

فاکتور تمايز نتايج تحقیق حاضر نشان داد که میانگین همچنین 

در گروه تمرين تناوبي افزايش معنادار هفته  دوازدهبعد از  15رشد 

(،کلاينرت 27داشته است که با تحقیقات گل پسندی و همكاران)

( همسو و با مطالعه 28( و کمپدراس و همكاران)16و همكاران)

گل پسندی و همكاران باشد. مي( ناهمسو 15رنگرز و همكاران)

 چاق مردان درميو تداو تناوبي فعالیت حاد ورزشي نوع دو اثر

غیرفعال را بررسي کردند و بعد از دوره تمريني افزايش سطح 

رسد شدت ميرا مشاهده کردند. به نظر  15فاکتور تمايز رشد 

تمرينات گل پسندی و همكاران منجر به همسو شدن با تحقیق 

در تحقیق رنگرز و همكاران نشان باشد. ميحاضر در گروه تناوبي 

 رشد تمايز فاکتورن مقاومتي، پس از هشت هفته تمريداده شد که 

 دلیل نداشت. و معناداری  تغییرات قابل توجهدر مردان مسن  15

نوع تمرين،  در طراحي است ممكنات اين اختلاف از برخي

 طول دوره تمريني و نوع آزمودنيمدت و شدت تمرين،  ،تمرين

حال آن که در مطالعه حاضر آزمودني ها افراد مبتلا به باشد. 

بوده و تمرينات تناوبي روی آن ها انجام گرفته و  2 ديابت نوع

با  طول دوره تمرين دوازده هفته بوده است. کلاينرت و همكاران

ورزشي  تفعالی جلسهدر پاسخ به يک مطالعه بر روی افراد سالم 

در انسان  درصد حداکثر اکسیژن مصرفي 67 شدت باميتداو

تمرين افزايش  میزان فاکتور تمايز رشد بعد ازگزارش کردند 

داشته است. با وجود تفاوت در شدت و مدت تمرين کلاينرت و 

تواند ميهمكاران با تحقیق حاضر، نتايج مشابهي به دست آمد که 

در اثر اين باشد که تمرين کلاينرت و همكاران استرس لازم را 

در آزمودني ها مانند تمرين تناوبي تحقیق حاضر ايجاد کرده باشد. 
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 در شديد ورزش به پاسخ کمپدراس و همكاران در مطالعة هنتیج

فاکتور  سطح در توجهي قابل ماراتون نشان داد افزايش دوندگان

شد و بعد  پیدا ها دونده در مسابقه از پس بلافاصله 15تمايز رشد 

 فاکتورمقادير  افزايش .بازگشت پايه سطح ساعت مقادير به 48از 

 و متابولیكي التهابي، اختلالاتهای وضعیت در 15 رشد تمايز

 بودن کننده تعديل همچنین التهابي و ضد اثرات از ناشي قلبي

به  15 رشد تمايز فاکتور است. افزايش 15 رشد تمايز فاکتور

 مانند سندروم پاتولوژيک شرايط در التهابي ضد پپتید يکعنوان 

جبراني و  نقش واسطه ممكن است به ديابت، پیش يا متابولیک

 (. 29باشد) التهابي آنضد 

 تمايز فاکتور. است ديابت مزمن علائم از يكي خون قند افزايش

 از P53از مستقل و وابسته مسیرهای تحريک طريق از 15 رشد

 در P38 MAPK و  AMPK  23سیگنالینگ مسیر تحريک جمله

تواند ميمیتوکندريايي  بیوژنز تنظیم از طريق اسكلتي، عضله

 بیان بالا گلوکز(. 16باشد) داشته ضد ديابتي و ضد چاقي تأثیرات

 آپوپتوز که دهدمي افزايش را آن ترشح و 15 رشد تمايز فاکتور

 رشد تمايز کند. فاکتورمي تعديل منفي بازخورد روش به را سلول

 تنظیم را قلب از محافظت برای ضروری سیگنالینگ مسیرهای 15

 نشان را قلب از محافظتي اثر شدن فعال طريق از کند ومي

 فشار يک ايجاد باعث شديد ورزشي حاد تمرين(. 30دهد)مي

 خاص مسیرهای شدن فعال نتیجه در فیزيولوژيكي شديد

 ورزش از پروتئین ناشي سنتز و ژن بیان کننده تنظیم سیگنالینگ

 .(31شود)مي

 در انسولین به مقاومت معنادار کاهش تحقیق اين نتايج ديگر از

 نتايج با نتیجه اين. باشدمي هفته دوازده از بعد تجربيهای گروه

 همسو( 33)همكاران و غفاری و (32)همكاران و مكورمک تحقیقات

 و استفانو و (34)همكاران و داوودی تحقیقات با و باشدمي

 همكاران که و مكورمک مطالعه در .دارد ناهمخواني( 35)همكاران

 فعال گروه داد نشان نتايج شد انجام چاق نوجوانان و کودکان روی بر

 و انسولین به حساسیت انسولین، خون، قند بهبود گیریچشم طور به

 استفانو. کردند تجربه کنترل گروه با مقايسه در را انسولین به مقاومت

 در پايین شدت و بالا شدت با هوازی تمرين بررسي به همكاران و

 داری معني عدم موجب نتايج. پرداختند دو نوع ديابت بیماران

 در رابطه با حاضر بررسيهای يافته با شد که انسولین به مقاومت

 گلوکز مورد در ولي ندارد، همخواني انسولین به مقاومت و انسولین

 گلوکز سطح مورد در بررسي نتیجه در تفاوت علت. دارد همخواني

داد که در مطالعه حاضر  نسبت ها آزمودني تفاوت به توان مي را

 همكاران و داوودی مطالعه در بودند. 2دارای ديابت نوع  آزمودني ها

 و داده انجام شدت سه با را هوازی فعالیت جلسه يک ها آزمودني

 تمرين جلسه از بعد انسولین به مقاومت شاخص و انسولین گلوکز،

 بودن ای جلسه يک دلیل به همخواني عدم اين. است نبوده دار معني

 تمرين مدت حاضر مطالعه در که است همكاران و داوودی تمرين

 حساسیت رفتن بین از اثر در انسولین به مقاومت است. بوده هفته 12

 افزايش هايپرگلايسمي، موجب و شودمي ايجاد انسولین به ها بافت

 بدن و گرددمي آزاد چرب اسیدهای غلظت افزايش و گلیسريد تری

 نهايت در که دارد را پلاسما گلوکز طبیعيهای غلظت حفظ در سعي

 نارسائي به است ممكن انسولین ترشح افزايش جبراني مكانیسم

 در انسولین گیرنده به انسولین اتصال با(. 36)شود منجر پانكراس

 به سلولي داخلهای محفظه از گلوکز ناقل عضلاني،های سلول

 و شده گلوکز جذب باعث فرآيند اين. شودمي جابجا پلاسما غشای

 تمرينات(. 37)شودمي خون گردش در سطح گلوکزکاهش  منجر به

 افزايش عضلات، در خود ويژه بیوشیمیايي تغییرات ايجاد با هوازی

 حمل فرايند توانندمي اکسیداتیوهای آنزيم افزايش و مويرگي تراکم

 به انسولین اتصال ظرفیت و بخشیده بهبود را گلوکز متابولیسم و

 را انسولین به نیاز نتیجه در و داده افزايش را عضلانيهای گیرنده

 (.38)دهند کاهش

 بتاهای سلول عملكردنتايج تحقیق حاضر نشان داد که میانگین 

 (.>05/0P)داشت افزايش يتمرينهای هفته در گروه دوازدهبعد از 

( و عباسي دلويي 39اين نتیجه با نتیجه تحقیقات ايزدی و همكاران)

( 41نتايج مطالعات علمیه و همكاران)و با همسو بوده  (40و موسوی)

 چاق مردان در را هوازی ايزدی و همكاران ورزشباشد. ميهمسو ن

و های بتا دار عملكرد سلولافزايش معنيبزرگسال بررسي کردند و 

نشان دادند. امیدی و مقدسي  را همچنین گلوکز در گروه تجربي

 بتای یهاسلول عملكرد را به مدت هشت هفته بر هوازی تمرين
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دو بررسي کردند ولي  نوع ديابت به مبتلا میانسال زنان در پانكراس

تغییر معناداری در اين متغیر بعد از تمرين نديدند. دلیل تناقض اين 

تواند به دلیل مدت تمرين و سن ميتحقیق با پژوهش حاضر 

 اغلب خون چربي و قند افزايش چاقي، شرايط درآزمودني ها باشد. 

 شرايط، اين تحت. شودمي مزمن التهاب و به انسولینمقاومت  باعث

 فشارهايي تحت خود، ژنتیكي حساسیت در تفاوت دلیل به ها سلول

-متابولیكي استرس استرس شبكه اندوپلاسمي، التهاب، جمله از

 جزاير يكپارچگي رفتن بین از به منجر نهايت اکسیداتیو هستند و در

 ورزش که است شده ثابت (. کاملا42ًشود)ميلانگرهانس 

 بنابراين و بخشدمي بهبود محیطي بافت در را انسولین حساسیت

های سلول .شود پانكراس βهای سلول استراحت باعث تواندمي

 تأثیر و کنندمي تولید را انسولین هورمون پانكراس، در واقع بتای

 مستقیماً ديدن، آسیب صورت در و دارند خون قند کنترل بر مستقیم

 بدني، تمرينات انجام از گذارند. پسمي تأثیر هورمون اين تولید بر

 عمل از جلوگیری به منجر که شودمي آزاد هومورالهای واسطه

 را پانكراس از بتاهای سلول که شودمي هايي سیتوکین التهابي پیش

 بدنيهای فعالیت انجام که دهدمي نشان برد و اين موضوعمي بین از

 تولید و شودمي بتای پانكراسهای سلول زوال کاهش باعث

  .(43)کندمي ايجاد سالم افراد در را بیشتری انسولین

 

 نتیجه گیری

 آگهي پیش يک تواندمي GDF-15 که داد نشان قبلي مطالعات

 اساس بر .ديابت باشد و عروق و قلب برای تشخیصي نشانگر و

دوازده هفته تمرينات توان نتیجه گیری کرد که مي تحقیقهای يافته

 به مبتلا بیماران در التهابي فاکتورهای باعث بهبود تواندميميتداو

 در 15فاکتور تمايز رشد  میزان که جايي از آن شود. نوع دو ديابت

نظر  به است سالم از افراد بالاتر دو نوع ديابت به مبتلا بیماران

های استرستمريني تناوبي ممكن است به دلیل  رسد برنامهمي

مكانیكي مقدار اين فاکتور را در اين افراد نسبت به تمرينات 

جبراني در التهاب را ايفا  اين افزايش نقشاگرچه بالاتر ببرد. ميتداو

فاکتور تمايز رشد ميدر سطوح سر کند. بنابراين افزايش معنادارمي

همچنین در اين افراد ،ديده شدبه ديابت نوع دو  لاتبزنان مدر  15

ضمن اين  .به طور معناداری بهبود يافتگلوکز و مقاومت انسولین 

 بتا، کاهشهای سلول عملكرد بهبود با که تمرينات ورزشي

 .است هايپرگلیسیمي و بهبود حساسیت انسولیني همراه
 

 تشکر و قدردانی
صي فیزيولوژی     ص صل پايان نامه دوره دکتری تخ   اين مقاله حا

لب و عروق و تنفس    ــي ق طه از     ميورزشـ ــد. در همین راب باشــ

ــكر    عزيزاني کـه مـا را در اين  ميتمـا  پژوهش يـاری کردنـد تشـ

 .نمايممي
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 Abstract 

Introduction: Exercise increases glucose intake and is an effective way to 

control diabetes mellitus. The aim of this study was to investigate the effect 

of interval and continuous exercise on GDF-15, pancreatic beta cell function 

and insulin resistance in women with type 2 diabetes.  

Methods: 45 women with type 2 diabetes with a mean age of 38.69±3.11 and 

fasting blood sugar of 9.78±1.25 mmol/l were randomly divided into three 

groups: continuous exercise, interval exercise and control. Continuous 

exercise consisted of twelve weeks, 3 sessions per week from 50 to 75% of 

maximum heart rate. Interval exercise continued from 75 to 90% of maximal 

heart rate. Sampling was performed before and after the intervention. 

Dependent t-test was used to compare within-group changes and analysis of 

covariance was used to compare between groups.  

Results:  According to the statistical results, in the continuous group, a 

significant decrease was seen in the post-test compared to the pre-test, and in 

the interval group, an increase in the level of GDF-15 was observed. There 

was a significant difference between the mean insulin resistance in the pre-

test and post-test periods in the continuous and interval groups compared to 

the control group. In the continuous and interval groups, there was a 

significant difference between the mean performance of beta cells in the pre- 

and post-period periods compared to the control group (P= 0.05). 

Conclusion: Performing a period of continuous and interval exercise is 

effective in improving beta cell function, blood glucose Reduction and 

improving insulin resistance. 

Keywords: Interval Training, Continuous Training, Growth Differentiation 

Factor 15, Pancreatic Beta Cells, Insulin Resistance 

 


