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Abstract: 
 
Background: Resistance-type exercise training has been shown to represent an effective 
interventional strategy to increase muscle mass, strength, and function in diabetes. The 
myokines released from skeletal muscle have multiple metabolic and hypertrophic effects. 
The purpose of this study was to investigate whether the resistance training has an effect on 
IL-6 and TNF-α inflammatory cytokines in skeletal muscle of diabetic rats.  
Materials and Methods: Rats were divided into the control, training, diabetic control and 
diabetic training groups. Training groups performed the resistance training consisted of 
climbing a ladder (1 m) with increasing weight added to the tail. The IL-6, and TNF-α levels 
were measured in extensor digitorum longus (EDL) skeletal muscle using the ELIZA.  
Results: The results of this study showed that the expression of IL-6 and TNF-α in EDL 
skeletal muscle was increased in diabetic rats. Resistance training did not change the levels 
of inflammatory cytokines in EDL skeletal muscle. Moreover, a significant correlation was 
found between the cytokines and glucose levels.  
Conclusion: Resistance training had no significant effect on the level of inflammatory 
cytokines in skeletal muscle of diabetic rats. The increased level of inflammatory cytokines 
and myokines could act as a compensatory mechanism for skeletal muscle in diabetes. It 
seems that the training exercise alone could not change the myokine level for skeletal 
muscle. 
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هاي تاثير يك دوره تمرين مقاومتي بر سطوح عوامل التهابي عضله اسكلتي در موش
  صحرايي ديابتي 
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  مقدمه 
آتروفي عضله اسكلتي در شرايط فيزيولوژيك و 

دهنده نشان آتروفي عضلاني عموما. شودجاد ميپاتولوژيك اي
در بيماران است و پيش بيني كننده جريان بيماري،  عدنامساشرايط 

هاي درماني و بدتر شدن كيفيت زندگي كاهش تحمل به رژيم
كنترل نشده  هاي ديابتآتروفي عضلاني يكي از شاخصه ].1[ است
باشد و در نتيجه افزايش پروتئوليز و عدم توانايي عضله اسكلتي مي

. شودتز پروتئين ايجاد ميآسيب ديده براي ترميم خود از طريق سن
همراه با افزايش تجزيه پروتئين در  از بين رفتن عضله اسكلتي

چنين در بيماران ديابتي نوع هم و] 2[هاي آزمايشگاهي ديابت مدل
در ميان اجزاي مختلف دستگاه ايمني، . مشاهده شده است] 3[ 1

  .ها از عوامل محلول هستندسايتوكاين
  

دانشگاه  ، دانشكده علوم انساني،يت بدني و علوم ورزشيگروه ترب استاديار، 1
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هاي ه توسط سلولهايي هستند كپپتيدها يا پروتئين ،هاسايتوكاين
هاي ي توليد پاسخشوند و واسطهايمني توليد و رها ميسيستم 

هاي پيش افزايش سطوح جريان خوني سايتوكاين. ]4[ ايمني هستند
 ،نينچهم. و ضد التهابي در مطالعات مختلف مشاهده شده است

در التهابي ايجاد شده  فعاليت ضد اين احتمال مطرح شده است كه
ها اسطه اثرات مفيد ورزش در بسياري از بيماريورزش منظم، و

در مطالعات  IL-6هاي مختلف به از ميان سايتوكاين. ]4،5[ باشد
كه است نشان داده شده  ،علاوهبه. اي شده استورزشي توجه ويژه

IL-6 از  ].6[ در كنترل مسيرهاي متابوليكي طي ورزش نقش دارد
 مشاهده شده در مورد با توجه به اثرات آتروفيك سويي ديگر،
تواند در وسيله تمرينات ورزشي ميكنترل التهاب به ها،سايتوكاين

درك اين نكته كه ورزش چگونه . حفظ توده عضلاني درگير باشد
هاي متابوليكي و با چه مكانيسمي باعث بهبود و درمان نارسايي

از سال  ،چنينهم. مفيد استنيز در مسائل داروشناسي  ،شودمي
توسط ها در مطالعات ايمونولوژي ورزش نظريه مايوكاين 2003

Pedersen هاي ها سايتوكاينمايوكاين. و همكاران معرفي گرديد
كه ارتباط  هستندهاي عضلاني سلولي وسيلهتوليد و ترشح شده به

صورت مشخص و به كنندبين ورزش و التهاب را مشخص مي
ها باعث ايوكاينم. ]7[ باشندمي IL-8و  IL-6 ،IL-15شامل 
سركوب پروتئوليتيك،  مانندپاسخ سلولي به ورزش  چندين تسهيل

شناسايي عضله . شوندآنژيوژنز و تنظيم گليكوژن عضلاني مي

  :خلاصه
 ،چنينهم. شودديابتي ميافراد توده عضلاني، قدرت و عملكرد عضلات در  تمرينات ورزشي مقاومتي باعث افزايش :سابقه و هدف

هدف از مطالعه حاضر بررسي . باشندو هايپرتروفيكي مي هاي متعدد متابوليكيهاي آزاد شده از عضله اسكلتي داراي نقشمايوكاين
  . استهاي صحرايي ديابتي در عضله اسكلتي موش TNF-αو  IL-6هاي اثرات تمرين مقاومتي بر ميزان سايتوكاين

هاي تمرين گروه. هاي كنترل سالم، تمرين سالم، ديابتي كنترل و ديابتي تمرين تقسيم شدندهاي صحرايي به گروهموش :هامواد و روش
 TNF-αو  IL-6ميزان پروتئين . را اجرا كردند ها آويزان بوداي كه به دم آنمتري با وزنه 1براي تمرين مقاومتي بالا رفتن از يك نردبان 

  .گيري شدبا روش الايزا اندازه EDLه عضل
تمرين . هاي صحرايي ديابتي بودموش EDLعضله در  TNF-αو  IL-6افزايش بيان پروتئين هاي مطالعه حاضر حاكي از يافته :نتايج

- يچنين همبستگي مثبت و معنهم. داري در ميزان اين دو سايتوكاين التهابي در عضله تند تنش ايجاد كنديتغيير معن مقاومتي نتوانست
  .ها و ميزان گلوكز جريان خون مشاهده شدداري بين سطوح اين سايتوكاين

نظر به. مكانيسمي جبراني در عضله اسكلتي براي ديابت دانستمي توان ها را هاي التهابي و مايوكايننافزايش سايتوكاي: گيرينتيجه
  . ها ايجاد كندتغييري در سطوح اين مايوكاين دتوانميرسد اين نوع تمرين ورزشي به تنهايي نمي

  ، التهاب، تمرين مقاومتي، عضله اسكلتي1ديابت نوع : كليديواژگان
 477-483 ، صفحات1393 آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               2 / 7

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2390-fa.html


  ...، تمرين و عوامل التهابي عضله اسكلتي

  5شماره  |18دوره  |1393|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                      479

كننده سايتوكاين منجر به كشف اين  عنوان ارگان توليداسكلتي به
هاي آزاد شده از عضله نه تنها براي نكته شد كه سايتوكاين

ها واسطه تغييرات ن، بلكه آبا ورزش مطرح هستندتغييرات مرتبط 
-دنبال سازگاريمتابوليكي مرتبط با ورزش و تغييرات متابوليكي به

عنوان يك پيشنهاد شده است كه ورزش به .]7[هاي تمريني هستند 
هاي درمان براي بهبود حساسيت انسولين و كاهش بيماري

اند كه ات نشان دادهمطالع. ]8[ ويژه ديابت مطرح استمتابوليك به
از عضله اسكلتي  IL-6ي زيادورزش باعث آزاد كردن مقادير 

ممكن است نقش  IL-6گردد كه پيشنهاد كننده آن است كه مي
. اساسي در حفظ هموستاز در هنگام و بعد از ورزش داشته باشد

-ILژنيك كه بيان بالاي هاي ترانسموشنشان داده شده است كه 

چاق ر رژيم غذايي چرب و مقاومت انسولين در اث ،ندررا دا 6
صورت حاد اختلالي در به IL-6علاوه، استفاده از به. ندوشمين

مصرف گلوكز در عضله اسكلتي يا انتقال گلوكز در كل بدن ايجاد 
عملكرد  بر IL-6بار اثرات زيان ،از سويي ديگر .]9[ دنكمين

راي مثال سطوح ب. است نشان داده شدهانسولين و هموستاز گلوكز 
هاي مختلف مقاومت به انسولين در وضعيت IL-6جريان خوني 

در بدن موجود زنده استفاده از  .بدياميمثل ديابت و چاقي افزايش 
IL-6 ها باعث كاهش مصرف گلوكز صورت حاد در موشبه

شود كه با وسيله انسولين ميعضله اسكلتي تحريك شده به
و افزايش سطوح  IRS-1/PI3-Kinaseهايي در فعاليت نارسايي

رسد نظر ميبه .]10[ رداستيل كوآ در عضله اسكلتي ارتباط دا
جريان خوني و  IL-6اي در رفتار و عملكرد هاي عمدهتفاوت

 IL-6علاوه اثرات مشاهده شده در مورد به ؛عضلاني وجود دارد
صورت مشخص از عضله اسكلتي بهآزاد شده در پاسخ به ورزش 

هاي يكي از واسطه اين احتمال مطرح شده است كه .ستمتفاوت ا
هاي هاي متابوليك مايوكاينمهم اثرات مفيد ورزش در بيماري

هاي ديابتي ها در نمونهتغييرات سطوح مايوكاين. عضلاني باشند
نشان داده شده است كه . در مطالعات معدودي بررسي شده است

عضلاني، قدرت و تمرينات ورزشي مقاومتي باعث افزايش توده 
تمرينات  ،چنينهم. ]11[ شودمي ديابتيافراد عملكرد عضلات در 
توانند باعث افزايش عملكرد انسولين در عضله ورزشي مقاومتي مي

برخي از مطالعات افزايش مصرف گلوكز بعد  .]12[ شونداسكلتي 
 انددليل افزايش توده عضلاني دانستهاز تمرينات مقاومتي را تنها به

هاي احتمالي معرفي شده براي اثرات يكي از مكانيسم. ]13[
با اين حال، . ]7[ ها هستندهايپرتروفيك تمرينات مقاومتي مايوكاين

مبتلايان به هاي ورزشي مناسب تمرينات مقاومتي براي پروتكل
 افزايش سطح مقطع عضلاني .اندهنوز مشخص نشده 1ديابت نوع 

نشان داده  ،چنينهم. هده شده استمشامقاومتي  اتدنبال تمرينبه

كه تمرينات مقاومتي باعث افزايش عملكرد انسولين در است شده 
با  .]14[ شودها ميعضله اسكلتي و بهبود تحمل گلوكز در ديابتي

توجه به اينكه بيشترين ميزان گلوكز جريان خون توسط عضلات 
با بررسي اثرات تمرينات مقاومتي  ،شودآوري مياسكلتي جمع

توجه به اثرات مستقيم اين نوع تمرينات بر عضله اسكلتي در مدل 
 ات آتروفيك مشاهده شده درديابت حيواني ديابت با توجه به اثر

هاي تمريني مناسب براي بيماران تواند در تعيين روشديابت مي
بررسي سطوح مايوكاين  ،علاوهبه .اي داشته باشدديابتي نقش عمده

IL-6  و سايتوكاينTNF-α  در عضله اسكلتي در پاسخ به
هاي ديابتي به بخشي از سوالات موجود تمرينات مقاومتي در نمونه

در رابطه به اثرات متابوليك و مايوژنيك اين فاكتورها پاسخ 
  . خواهد داد

  
  هاروشمواد و 

سر موش  40از تعداد حاضر مطالعه تجربي براي انجام 
شده در انستيتو پاستور ايران صحرايي نر بالغ نژاد ويستار توليد 

در اين كليه آزمايشات و تجربيات صورت گرفته . استفاده گرديد
كار با حيوانات  اخلاقي العمل كميته براساس دستورپژوهش 

ديابت با تزريق . آزمايشگاهي دانشگاه تربيت مدرس طراحي شد
حل شده در  STZ( Streptozotocin(تك دوز استرپتوزوتوسين 

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن، داخل ميلي 55(ن نرمال سالي
روز بعد از تزريق ميزان قند خون ناشتا  4. ايجاد گرديد) صفاقي

-به mg/dl 250سطوح گلوكز . گيري شدجهت تاييد ديابت اندازه

اد ديابت جبعد از اي. عنوان شاخص ديابتي شدن در نظر گرفته شد
صورت تصادفي در بهحيوانات  ،و تاييد آن توسط تست گلوكز

) D(، كنترل ديابتي )T(، تمرين سالم )C(چهار گروه كنترل سالم 
جلسه  17دو گروه تمرين . قرار گرفتند) DT(و تمرين ديابتي 

اي هاي كنترل مداخلهتمرين مقاومتي را پشت سر گذاشتند و گروه
پروتكل مورد استفاده شده براي تمرينات . بح نداشتندذرا تا زمان 

اساس مطالعات انجام  نوع پروتكل بر ؛تي استفاده از نردبان بوددياب
هر  ].15،16[ شده براي حيوانات با استفاده از نردبان انتخاب شد

ثانيه  60با  دورهتكرار در هر  4با  دوره 5جلسه تمرين شامل 
شدت . ها بوددورهدقيقه استراحت بين  3استراحت بين تكرارها و 

- وزن بدن موش درصد 50سه جلسه اول در  Tتمرين براي گروه 

وزن بدن  درصد 150 بهها موش 17 هدر جلس بود و هاي صحرايي
شدت تمرين براي گروه ديابتي تمرين از  ،چنينهم. حيوانات رسيد

در طي  . وزن بدن افزايش يافت درصد 120وزن بدن تا  درصد 30
ساعت  24 .برنامه تمريني از هيچ نوع شوك الكتريكي استفاده نشد

-پس از آخرين جلسه تمرين بلافاصله پس از بيهوشي، خون موش
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 عضلهطور مستقيم توسط سرنگ از قلب كشيده شده و بافت ها به
 EDL( Extensor digitorum longus(كننده بلند انگشتان  باز

هاي نمونه. به سرعت جدا شده و در نيتروژن مايع منجمد شد
گراد درجه سانتي - 80 رگيري در فريزو بافتي تا زمان اندازهسرمي 

در  IL-6 ،TNF-αهاي گيري پروتئينبراي اندازه. داري شدندنگه
هاي اختصاصي با استفاده از روش الايزا عضله اسكلتي از كيت

 ,DuoSet ELISA, R&D Systems(استفاده شد 

Minneapolis, MN.( سرمي  منظور بررسي سطحبه ،چنينهم
 ,ALPCO Diagnostics( انسولين از روش الايزا استفاده شد

Windham, NH( . براي بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها از
از آزمون آماري آناليز  .اسميرنف استفاده شد- آزمون كولموگروف

ها ادهو آزمون پيگيري آماري توكي براي آناليز د دوطرفهواريانس 
انجام  16ويرايش   SPSSدر نرم افزارناليزها آهمه . استفاده شد

  . در نظر گرفته شد >05/0P دارييسطح معن. گرفت
  

  نتايج 
- دهد كه وزن بدن موشهاي مطالعه حاضر نشان مييافته

در طول پژوهش كاهش  DTو  Dهاي هاي صحرايي در گروه
در شروع مطالعه تفاوت مشخصي بين ). >05/0P(يافته است 

-هاي صحرايي در گروهوزن موش. ه نشدهاي مطالعه مشاهدگروه

 1هاي مختلف، ميزان گلوكز و انسولين سرمي در جدول شماره 
نتايج آزمون تحليل واريانس دو طرفه نشان . آورده شده است
هاي وزن نهايي، گلوكز و دار ديابت بر شاخصدهنده تاثير معني

تاثير تمرين و اثر متقابل تمرين و  )P>001/0(انسولين است 
). <05/0P(دار نبوده است هاي معنييابت در مورد اين شاخصد

نتايج نشان داد كه ديابت باعث كاهش مشخص وزن، افزايش در 
شود و سطوح گلوكز جريان خوني و كاهش ميزان انسولين مي

تمرين مقاومتي نتوانست تغييري در سطوح اين فاكتورها ايجاد 
هاي پژوهش در گروه IL-6 سايتوكاينميزان  1نمودار شماره . كند

دهنده نتايج آزمون آناليز واريانس دوطرفه نشان . دهدرا نشان مي
است  EDLتاثير ديابت بر سطوح اين فاكتور در عضله 

)001/0<P.(  اين در حالي است كه اثر تمرين)148/0P=( و اثر

چنين، هم. باشددار نميمعني )=182/0P( متقابل تمرين و ديابت
در  EDLدر عضله  TNF-α سايتوكاينط به سطوح نتايج مربو

علاوه، نتايج نشان داد كه به. نشان داده شده است 2نمودار شماره 
و . شودمي TNF-αدار در ميزان پروتئين ديابت باعث تغيير معني

 )=097/0P(و اثر متقابل تمرين و ديابت  )=58/0P( اثر تمرين
همبستگي بين  2 چنين، جدول شمارههم. باشددار نميمعني

و  EDLگيري شده در عضله اندازه TNF-αو  IL-6هاي پروتئين
همبستگي مثبت و . دهدسطوح جريان خوني گلوكز را نشان مي

ها و ميزان گلوكز مشاهده سايتوكاينداري بين سطوح اين معني
  . شودمي
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P=0/001: اثر ديابت
P=0/148: اثر تمرين

P=0/182: اثر متقابل ديابت و تمرين

  
هاي مورد گروه EDLدر عضله  IL-6ميزان پروتئين  -1شكل شماره 

: DTتمرين سالم، : Tكنترل ديابتي، : Dكنترل سالم، : C .مطالعه
  تمرين ديابتي 
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P=0/015: اثر ديابت
P=0/58: اثر تمرين

مرين و ديابت P=0/97: اثر متقابل ت

هاي گروه EDLدر عضله  TNF-αميزان پروتئين  -2شكل شماره 
: DTتمرين سالم، : Tكنترل ديابتي، : Dكنترل سالم، : C. مورد مطالعه

  تمرين ديابتي
  

  
  مورد مطالعهصحرايي  هايهاي وزن، گلوكز و انسولين در موششاخص - 1 شماره جدول

 C T D DT هاي صحراييهاي موششاخص

  75/261±37/9  5/262±86/4  38/260±34/5  9/266±09/7  )گرم(وزن اوليه 
  ≠ *3/248±33/4  ≠*51/232±18/10  38/317±66/8  3/320±57/7  )گرم(وزن نهايي 

  ≠*68/499±38/25  ≠*66/546±78/21  12/78±16/2  36/81±23/2  )ميلي گرم/دسي ليتر(گلوكز 
 ≠*21/0±035/0 ≠*14/0±035/0 72/0±036/0 61/0±041/0 )گرم نانو/ليتر ميلي(انسولين 

Tدار نسبت به گروه يمعن≠، Cدار نسبت به گروه يمعن *
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عضله  TNF-αو  IL-6همبستگي بين سطوح  - 2 شماره جدول
 اسكلتي و ميزان گلوكز جريان خون  

  TNF-α گلوكز 
IL-6  72/0*  54/0*  

TNF-α  61/0*  - 
 >001/0P دار در سطحيمعن *

  
  بحث

دهنده تاثير ديابت بر ميزان  نتايج پژوهش حاضر نشان
در عضله تند تنش  TNF-α سايتوكاين التهابي و IL-6مايوكاين 

EDL داري بين سطوح اين يهمبستگي مثبت و معن ،چنينهم. بود
در حالي اين . ها و ميزان گلوكز جريان خون مشاهده شدپروتئين
ها در تاثير تمرين مقاومتي بر ميزان پروتئين اين مايوكاين است كه

در دو ] 17،18[و همكاران  Zanchi. دار نبوديعضله اسكلتي معن
جلسه تمرين با حجم و  48دنبال به TNF-αمطالعه كه پروتئين 

درصدي  23كاهش  ،هفته بررسي شده بود 12مدت شدت بالا به
 40گيري شده در عضله نعلي و كاهش زهاندا TNF-αپروتئين 

و   Calle.درصدي پروتئين در عضله پلانتاريس را نشان دادند
Fernandez ند كه براي ايجاد تغييرات در اهبه اين نكته اشاره كرد

هاي طولاني هاي التهابي دورهسطوح عضلاني و سرمي سايتوكاين
و  Karagounis ].19[ مدت تمرينات مقاومتي مورد نياز است
هاي ساعت در موش 48همكاران سه جلسه تمريني به فاصله 

بي و سيگنالينگ تمرين مقاومتي صحرايي براي بررسي عوامل التها
-TNFنتايج اين گروه نشان داد كه ميزان پروتئين . اجرا كردندرا 

α ؛يابددار افزايش مييصورت معندنبال اولين جلسه تمريني بهبه 
- كه بعد از سومين جلسه تمريني به سطح گروه كنترل ميدر حالي

هاي تمريني اين گروه به اين نتيجه رسيدند كه افزايش جلسه. رسد
نكته ديگري كه در مورد ]. 20[شود باعث مهار عوامل التهابي مي

هاي التهابي و هايپرتروفي عضلاني بعد از تمرينات مقاومتي بحث
ايجاد  افزايش سايتوكاين هاي التهابيوجود دارد آن است كه آيا 

يا  كندشده در اثر ورزش مقاومتي از هايپرتروفي جلوگيري مي
اند، التهابي استفاده كرده لعاتي كه از داروهاي ضدمطادر ؟ خير

-يندهاي التهابي و هايپرتروفي عضله اسكلتي در نمونهآسركوب فر

رسد تمرين نظر ميبه .شده استهاي حيواني و انساني مشاهده 
تواند تغييري در سطوح عوامل التهابي يا تنهايي نمياستفاده شده به

اين نكته مشخص شده  .جاد كندها در عضله اسكلتي ايمايوكاين
است كه تمرينات مقاومتي در عضله اسكلتي اين قابليت را ايجاد 

هاي ملكولي از فرآيندهاي مخرب كند كه با فعال كردن مكانيسممي
رسد افزايش نظر ميبه. افزايش فاكتورهاي التهابي جلوگيري كنند

-يندآرفاكتورهاي التهابي در عضله اسكلتي محركي براي تحريك ف

هاي مقاومتي دنبال ورزشهاي سيگنالينگ هايپرتروفي در عضله به
دنبال به TNF-αكاهش سطوح فاكتورهاي التهابي مثل . است

و  Ogawa .شده استنتمرينات مقاومتي با شدت متوسط مشاهده 
هفته تمرين مقاومتي با شدت پايين بر  12همكاران با بررسي تاثير 

ها را كاهش التهاب در اين نمونه ،التهاب مزمن در زنان مسن
مدت  هاي طولانيرسد حتي دورهنظر ميبه. ]21[كردند نمشاهده 

هاي مختلف بالا در نمونه هاي نسبتامرينات مقاومتي با شدتت
و  Peake. سطوح فاكتورهاي التهابي را كاهش دهدتواند مين

سازي را  ماه تمرين مقاومتي همراه با مكمل 18همكاران نيز تاثير 
نتايج اين پژوهش . ساله بررسي كردند 79تا  50در مردان سالم 

- بعد از تمرين يا مكمل hs-CRPو  TNF-αنشان داد سطوح 

رسد التهاب جزء جدايي نظر ميبه. ]22[ كندسازي تغييري نمي
هاي ناپذير از تمرينات مقاومتي باشد كه براي ايجاد سازگاري

و همكاران نشان  Lira. شوداد ميويژه در عضلات ايجعضلاني به
 VO2max 60(دادند كه تمرينات استقامتي با شدت متوسط 

هاي التهابي باعث كاهش مشخص در سطوح سايتوكاين) درصد
TNF-α  وIL-1β  هاي در موشدر عضلات كند و تند تنش

اين گروه مشابه مطالعه ما از روش الايزا ]. 23[شود ميصحرايي 
. ها استفاده كرده بودضلاني اين سايتوكاينبراي بررسي سطوح ع

و  IL-1βهاي التهابي مثل رسد كاهش سطوح سايتوكايننظر ميبه
TNF-α  در عضلات اسكلتي در تمرينات استقامتي با شدت

ها ها و كاهش آنفعال شدن سايتوكاين. متوسط ايجاد خواهد شد
ان تمرينات ورزشي در عضلات اسكلتي به شدت، مدت زم در اثر

پروتكل تمريني ما نتوانست . و نوع تمرينات ورزشي وابسته است
ايجاد  TNF-αهاي التهابي كاهشي در سطوح عضلاني سايتوكاين

رسد التهاب در حد مناسب براي نظر ميكند و از سويي ديگر به
هاي ايجاد شده در اثر ورزش در عضلات اسكلتي ايجاد سازگاري

تمرين ما براي ايجاد تغييرات  مدت زمان دوره شايد. لازم است
اين موضوع ثابت شده است . لازم در اين فاكتور كافي نبوده است

تر هاي طولانيويژه در مورد بيماران دورهكه براي كنترل التهاب به
كه كاهش آسيب ايجاد بيان شده است  .تمريني مورد نياز است

مرين هاي تگرا در آزمودنيوسيله يك وهله ورزش برونشده به
هاي آسيب عضلاني و سنتز كرده پيشنهاد كننده ارتباط بين مكانيسم

هاي مختلف با توجه به پژوهش. ]24[و انحطاط پروتئين است 
ها از ها، آزاد شدن سايتوكاينصورت گرفته در مورد مايوكاين

هاي تمرينات عضلات اسكلتي مكانيسمي براي ايجاد سازگاري
التهابي در اثر هاي سابتوكاينفزايش با وجود ا. باشدمقاومتي مي

 ؛ديابت اين عوامل در اثر تمرينات مقاومتي كاهش مشخصي ندارد
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اند اين كه تمرينات استقامتي با شدت متوسط توانستهدر حالي
  .عوامل را در عضلات كاهش دهند

  
  گيرينتيجه

ديابت باعث افزايش توان گفت اگرچه در محموع مي
در  TNF-αو  IL-6هاي التهابي وكايندار در سطوح سايتيمعن

تغييري در  دتوانمياما تمرين مقاومتي ن شود،ميعضله اسكلتي 
اين احتمال وجود دارد كه . ها ايجاد كندسطوح اين سايتوكاين

دليل ماهيت تمريني تا حدي اثرات التهاب در تمرين مقاومتي به
ن زمينه و هاي ديگر در ايپژوهش .ندكميعضله اسكلتي را تشديد 

در مورد  موجوداستفاده از تمرينات تركيبي تا حدي به سوالات 
-هاي ايجاد شده در اثر ورزش بهها و سازگاريارتباط مايوكاين

  . ويژه در بيماران پاسخ خواهد داد
  

  تشكر و قدرداني
 هنشگادا توسط بمصو تحقيقاتي حطر حاصل مطالعه ينا

پژوهشي آن دانشگاه  مرمحت نتومعا از. ميباشد آزاد واحد تفت
  . ددميگر نيرداقد ،شتنددا هعهد بر را وژهپر ينا مالي حمايت كه
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