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Abstract 

Background and Objective: Adipokines dysregulation plays important role in the type 2 

diabetes (T2D) pathogenesis. However, exercise training can be effective in improving the 

glycemic control in T2D patients by modulating the adipokines levels. In the present research, 

the effects of 12 weeks of high intensity interval training (HIIT) and moderate intensity 

continuous training (MICT) on the serum levels of progranulin and MCP-1 in type2 diabetic 

women have been investigated. 

Materials and Methods: 36 qualified and volunteer women with T2D were randomly 

assigned in the three groups including control, MICT and HIIT groups. Both HIIT (90 percent 

of maximum heart rate) and MICT (60 to 70 percent of maximum heart rate) protocols were 

conducted on treadmill for 12 weeks. Blood samples were collected in pre and post-test stages. 

Between groups difference were determined by analysis of covariance test and significant level 

was P<0.05. 

Results: The present study findings indicated that both HIIT (p<0.001) and MICT (p=0.014) 

protocols cause significant decrease in the MCP-1 levels. However, the progranulin reduction 

compared to the control group was significant only in the HIIT group (p<0.001) and MICT 

does not have significant effect on the progranulin levels (p=0.077). Decrease in body fat 

percentage and insulin resistance was also significant for both HIIT and MICT protocols 

compared to the control group (p<0.001). 

Conclusion: Both HIIT and MICT exercise trainings are effective for modulating the 

adipokines levels in the T2D patients. However, the effectiveness of HIIT was greater for 

reduction of progranulin levels compared to the MICT group, which indicates the importance of 

paying more attention to HIIT in the management of T2D. 
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 و پروگرانولین سرمی سطوح بر شدید ناوبیت و تداومی تمرین هفته 21 تاثیر

MCP-1 1 نوع دیابت به مبتلا زنان در 
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 چکیده
نقش مهمی دارد. باوجود این،  2ها در پاتوژنز دیابت نوعبرهم خوردن تنظیم سطوح آدیپوکاین هدف: و مقدمه

موثر  2تواند در بهبود کنترل گلیسمیک در بیماران دیابتی نوعیها متمرینات ورزشی بواسطه تعدیل سطوح آدیپوکاین
( بر سطوح MICT( و تداومی با شدت متوسط )HIITهفته تمرین تناوبی شدید ) 22باشد. در مطالعه حاضر، تاثیر 

 بررسی شد. 2نوع یابتیدر زنان د MCP-1سرمی پروگرانولین و 

بده   MICTو  HIITشدرایط و داوللدد در سده گدروت کنتدرل،      واجدد   2زن دیابتی نوع 63تعداد  ها: روش و مواد
درصدد ضدربان    09تدا   MICT (39درصد ضربان قلد بیشدینه( و   09) HIITصورت تصادفی تقسیم شدند. پروتکل 

هدای خدونی در مراحدل پدیش آزمدون و پد        هفته روی نوارگردان اجرا شدند. نمونه 22قلد بیشینه( هر دو به مدت 
 بود. p<90/9تغییرات بین گروهی با آزمون آنالیز کوواریان  تعیین شد و سطح معناداری  آوری شدند.آزمون جمع

( هر دو به کاهش معندادار سدطوح سدرمی    920/9=p) MICT( و 992/9>p) HIITنتایج حاضر نشان داد که  نتایج:
MCP-1 اند. باوجود این، کاهش پروگرانولین نسبت به گدروت کنتدرل تنهدا در گدروت     منجر شدتHIIT    مشداهدت شدد

(992/9>p و )MICT     ( 900/9تاثیر معناداری بدر سدطوح پروگراندولین نداشدت=p     کداهش درصدد بربدی بددن و .)
 (.P<992/9در مقایسه با گروت کنترل معنادار بود ) MICTو  HIITمقاومت به انسولین نیز با هر دو پروتکل 

موثر هسدتند. بداوجود    2ها در بیماران دیابتی نوعینهر دو در تعدیل آدیپوکا MICTو  HIITتمرینات  گیری: نتیجه
از جمله در کاهش سطوح پروگرانولین بیشتر بود که اهمیت توجه بیشتر  MICTدر مقایسه با  HIITاین، تاثیرگذاری 

 دهد.را نشان می 2در مدیریت دیابت نوع HIITبه 

، تمرین تداومی انولین، تمرین تناوبی شدیدپروگر، 2جاذب شیمیایی مونوسیت، عامل 2دیابت نوع کلیدی: های واژه
 با شدت متوسط 
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 مقدمه

اضافه وزن و باقی یک عامل خطرزای مهم برای مرگ و 

عروقی، -های قلبیانواع مختلف بیماری میر ناشی از

عضلانی است و -دیابت، سرلان و اختلالات اسکلتی

میلیون مرگ در سراسر جهان  6سالانه موجد بروز حدود 

تاثیرات پاتولوژیک باقی از جمله در بروز . (2)شود می

های متابولیک تاحدود زیادی از لریق تغییرات در بیماری

شود که به عنوان رابط بین ها اعمال میسطوح آدیپوکاین

. (2)اند های بدن شناخته شدتبافت بربی و سایر اندام

ها و ها و کموکاینسایتوکاین بافت بربی بواسطه افزایش

ها، نقش مهمی در همچنین اختلال در تنظیم آدیپوکاین

کند که خود التهاب نیز توسعه التهاب ناشی از باقی ایفا می

های تواند به گسترش اختلالات و بیماریبه نوبه خود می

متابولیک مختلف در افراد دارای اضافه وزن و باق منجر 

ی از . در واقع، بافت بربی انواع مختلف(6،0)گردد 

های التهابی و ضدالتهابی را به درون گردش خون آدیپوکاین

کند که سطوح آنها به ترتید در افراد باق، ترشح می

توان به کند که برای نمونه میافزایش و کاهش پیدا می

   2افزایش سطوح عامل جاذب شیمیایی مونوسیت

(MCP-1
( به عنوان یک آدیپوکاین التهابی و کاهش 2

ای ضدالتهابی از قبیل آدیپونکتین اشارت کرد هآدیپوکاین

(0). 

MCP-1  یک آدیپوکاین پیش التهابی است که توسط

نقش مهمی در پاتوژنز باقی،  شود وها بیان میآدیپوسیت

عروقی دارد و افزایش -های قلبیو بیماری 2دیابت نوع

های سطوح سیستمیک این آدیپوکاین در این وضعیت

همبستگی  MCP-1. (3)پاتولوژیک مشاهدت شدت است 

مستقیمی با باقی دارد، در حالیکه کاهش وزن با کاهش 

های . بررسی(0)در باقی همرات است  MCP-1سطوح 

در بافت  MCP-1صورت گرفته نشان دادت است که 

بربی احشایی به میزان بیشتری در مقایسه با بافت بربی 

به  MCP-1. افزایش سطوح (8)شود زیر پوستی بیان می

                                                                 

1. Monocyte Chemoattractant Protein-1 

دنبال باقی و اضافه وزن و در نتیجه افزایش تولید و ترشح 

MCP-1 گیری یک وضعیت از بافت بربی، منجر به شکل

گردد که پیامد آن افزایش میزان مقاومت به التهابی می

انسولین و بروز آترواسکلروز است که بر تاثیرات 

ایر و س MCP-1پاتولوژیک باقی از لریق ترشح 

 نیپروگرانول. (0)های التهابی تاکید دارد آدیپوکاین

 ییاحشا یدر بافت برب که بیان آن است آدیپوکاین دیگری

و  ابدییم شیافزا یباق خون لیدر گردش  آنو غلظت 

 نیدر پاتوژنز مقاومت به انسول افزایش سطوح پروگرانولین

پروگرانولین . (29) دارد قابل توجهی نقش یمرتبط با باق

یک آدیپوکاین تنظیمی مهم برای متابولیسم گلوکز و 

حساسیت به انسولین است که علاوت بر افراد دارای باقی 

 2احشایی، سطوح افزایش یافته آن در بیماران دیابتی نوع

نیز گزارش شدت است. به علاوت، سطوح پروگرانولین 

 همبستگی مثبتی با شاخص تودت بدن، تودت بربی، گلوکز

ناشتایی، سطوح انسولین و مقاومت به انسولین )به عنوان 

 .(22،22)( دارد 2نشانگر اصلی دیابت نوع

از  MCP-1باوجود تاثیرات پاتولوژیک پروگرانولین و 

تواند ، تمرین ورزشی می2ی و دیابت نوعجمله در باق

ها داشته باشد و نقش موثری در بهبود سطوح آدیپوکاین

تمرین ورزشی به تضعیف و مقابله با اختلال بیان 

. در (26)شود ها در بافت بربی سفید منجر میآدیپوکاین

را  MCP-1همین راستا، محققان کاهش سطوح پلاسمایی 

هفته تمرین  22در افراد مبتلا به سندرم متابولیک بعد از 

و همچنین کاهش بیان آن را در بافت بربی  (20)ترکیبی 

 (20)هفته تمرین هوازی  0های حیوانی به دنبال نمونه

اند. علاوت بر این، برخی محققان تاثیرات مثبت نشان دادت

ای از جمله در کاهش مقاومت به تمرین مقاومتی دایرت

انسولین در مردان باق را بعد از هشت هفته به تنظیم 

 .(23)اند کاهشی سطوح پروگرانولین نسبت دادت

یکی از انواع تمرینات ورزشی مورد توجه به منظور کنترل 

، تمرین ورزشی به صورت تمرین تناوبی 2دیابت نوع
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HIITشدید )
( است که توجه زیادی را به خود معطوف 2

کردت است و بر اساس شواهد موجود دارای تاثیرات مشابه 

MICTبا تمرین تداومی با شدت متوسط )
( بر روی 2

ومتابولیک و حتی تاثیر بیشتر در های کاردیسازگاری

. برخی (20)بر ظرفیت عملکردی است  MICTمقایسه با 

از  MICTو  HIITمحققان نیز تاثیرات مشابه بهار هفته 

را در  HbA1cجمله تغییرات مشاهدت شدت در سطوح 

. باوجود (28)اند گزارش کردت 2بیماران مبتلا به دیابت نوع

این، هنوز سازوکار تاثیرگذاری این دو نوع تمرین از جمله 

 2های دیابتی نوعتاثیر آنها بر سطوح پروگرانولین در نمونه

مشخص نشدت است. بر این اساس، محقق در مطالعه 

هفته تمرین تداومی و تناوبی  22حاضر به مقایسه تاثیر 

ان در زن MCP-1شدید بر سطوح سرمی پروگرانولین و 

پرداخته است تا تفاوت تاثیرگذاری  2مبتلا به دیابت نوع

های متوسط و بالای تمرین ورزشی بر عوامل مورد  شدت

 بررسی مشخص شود.

 

 ها روش و مواد
مطالعه حاضر یک تحقیق نیمه تجربی بود که با لرح پیش 

های داوللد اجرا شد. آزمون و پ  آزمون روی آزمودنی
یک کارآزمایی بالینی به در پژوهش حاضر، محقق در 

( و HIITهفته تمرین تناوبی شدید ) 22مقایسه تاثیر 
( بر سطوح MICTتمرین تداومی با شدت متوسط )

در ( MCP-1سرمی برخی عناصر التهابی )پروگرانولین و 
 پرداخته است. 2نوع یابتیزنان د
 یآمارو نمونه  جامعه

 سال 09تا  60 یبا دامنه سن 2زنان مبتلا به دیابت نوع
شهر تهران، جامعه آماری پژوهش حاضر را  0ساکن منطقه 
از بین افراد داوللد و واجد شرایط که دادند تشکیل می

آزمودنی که باتوجه به  63 برای شرکت در پژوهش حاضر،
معیارهای در نظر گرفته شدت توسط محقق و همچنین پ  
از ارزیابی پزشکی، مشکلی برای شرکت در برنامه تمرین 

                                                                 

2. High-Intensity Interval Training 

3. Moderate-Intensity Continuous Training 

مانی نداشتند، به عنوان نمونه آماری مورد بررسی جس
 انتخاب شدند.

مطالعه حاضر با شمارت 
IR.IAU.SRB.REC.1403.283  در کمیته اخلاق در

های زیست پزشکی دانشگات آزاد اسلامی، واحد پژوهش
علوم و تحقیقات تهران تایید شدت است و رعایت اصول 

ر قرار اخلاقی در تمامی مراحل اجرای پژوهش مد نظ
گرفت. به منظور اجرای مطالعه حاضر، نخست از لریق 
فراخوان و پخش اعلامیه، از افراد واجد شرایط برای 
شرکت در مطالعه حاضر دعوت شد. شرایط اجرای 
ها پژوهش و مزایا و خطرات احتمالی برای آزمودنی
توضیح دادت شد و سپ  از بین افرادی که با شرایط مطالعه 

نفر به صورت تصادفی انتخاب  63د، حاضر موافق بون
شدند و در نهایت از همه آنها رضایت نامه آگاهانه اخذ 
شد. افراد داوللد برای شرکت در پژوهش حاضر پ  از 
امضای رضایت نامه کتبی و احراز ابتلای آنها به دیابت 

گیری گلوکز ناشتا )میانگین بواسطه دو بار اندازت 2نوع
و تایید آن توسط  (20)لیتر( دسی گرم/میلی 220بالاتر از 
نفری شامل  22به صورت تصادفی در سه گروت پزشک، 
از بندی شدند. تقسیم MICTو  HIITهای کنترل، گروت

ای و عادات غذایی و همچنین مصرف دخانیات نظر تغذیه
ها خواسته شد تا تغییری در موارد ذکر شدت در از آزمودنی

نکنند. لازم به ذکر است که همه لول پژوهش ایجاد 
کردند. آزمودنی داروهای کنترل دیابت مصرف می

ها به تناوب داروهای پایین آورندت گلوکز خون و آزمودنی
و  دیبن کلام یگلداروهای ضد دیابتی از قبیل متفورمین، 

ها خواسته کردند. از آزمودنیرا مصرف می اورت لیسولفون
دوز و نوع داروی مصرفی  شد که در لول اجرای پروتکل

خود را تغییر ندهند و هرگونه تغییری در دوز و نوع داروی 
 مصرفی صرفاً با مشورت پزشک متخصص انجام شود.

 معیارهای ورود و خروج پژوهش

سال، شاخص تودت بدن بالاتر از  09تا  60دامنه سنی 
kg.m

عروقی، عدم -های قلبی، عدم سابقه بیماری20 2
های بدخیم، عدم بروز ار خونی و بیماریابتلا به پرفش

یائسگی، نداشتن تمرین جسمانی منظم لی یک سال اخیر، 
های عدم مصرف مشروبات الکلی، عدم مصرف مکمل

فرآوری شدت، نداشتن منع پزشکی برای شرکت در 
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تمرینات جسمانی، عدم وجود محدودیت یا مشکل 
ت جسمانی برای شرکت در برنامه تمرینی، امضای رضای

نامه آگاهانه کتبی. معیارهای خروج از پژوهش: عدم 
موافقت با شرایط مد نظر محقق، غیبت بیشتر از دو جلسه 

ای، امتناع از امضای فرم رضایت هفته 22در لول دورت 
نامه آگاهانه، آسید دیدگی و ناتوانی در ادامه برنامه تمرین 

 جسمانی و هرگونه ناراحتی و بیماری قلبی.
 ین ورزشیبرنامه تمر

روی برنامه تمرین ورزشی تناوبی و تداومی به صورت پیادت
یا دویدن روی نوارگردان اجرا شد. تمرین تناوبی شدید 

درصد  09-39دقیقه گرم کردن با شدت  29مشتمل بر 
که متعاقد آن بهار تناوب شدید  ضربان قلد بیشینه بود

ا درصد ضربان قلد بیشینه اجر 09ای با شدت بهار دقیقه
ها به مدت سه شد و بعد از هر تناوب شدید، آزمودنیمی

درصد ضربان قلد  09-39دقیقه به استراحت فعال با 
 00پرداختند. برنامه تمرین تداومی نیز به مدت می بیشینه

درصد ضربان قلد بیشینه اجرا  39-09دقیقه و با شدت 
های گروت کنترل برنامه . لی این مدت آزمودنی(29)گردید 

معمول روزانه خود را ادامه دادند و در هیچ برنامه تمرین 
. بر اساس جسمانی منظمی تا پایان پژوهش شرکت نداشتند
و  HIITمنبع برنامه تمرین جسمانی، دو نوع پروتکل 

MICT  هر دو برنامه تمرین (29)ایزوکالریک بودند .
هفته و سه جلسه در هفته اجرا شد.  22ورزشی به مدت 

و  HIITقبل و بعد از تمامی جلسات تمرین ورزشی 
MICT .نیز به ترتید گرم کردن و سرد کردن اجرا شد 

 خونگیری و سنجش متغیرها

مرحله پیش آزمون و پ  آزمون اجرا خونگیری در دو 
ها شد. برای خونگیری در مرحله پیش آزمون، از آزمودنی

 22صبح و بعد از حدود  0تا  8خواسته شد که بین ساعت 
ساعت ناشتایی شبانه به آزمایشگات مراجعه کنند. بند روز 

آوری بعد از سنجش متغیرهای آنتروپومتریک و جمع
ای هفته 22پروتکل پژوهشی  آزمون،های خونی پیشنمونه

هفته در معرض متغیر  22ها به مدت آغاز شد و آزمودنی
( قرار گرفتند. با گذشت دو روز MICTیا  HIITمستقل )

ها از آخرین جلسه برنامه تمرین جسمانی، از آزمودنی
خواسته شد تا همانند مرحله پیش آزمون مجدداً به منظور 

ومتریک در مرحله خونگیری و سنجش متغیرهای آنتروپ
 پ  آزمون حضور پیدا کنند.

ها بعد از آخرین جلسه تمرین جسمانی از هرگونه آزمودنی
فعالیت جسمانی یا جسمانی سنگین منع شدند. در هر دو 

لیتر خون در میلی 0مرحله خونگیری، از هر آزمودنی 
وضعیت نشسته و حالت استراحت از ورید قدامی دست 

-گیری، نمونهلافاصله بعد از خونبراست آنها گرفته شد. 

و سپ   ندهای خونی به درون لوله فالکون منتقل شد
خونی در داخل دستگات سانتریفیوژ قرار گرفت و  هاینمونه
دقیقه سانتریفیوژ شدند. بعد از  29به مدت  6999با دور 

ها از دستگات خارج شدند و سرم با  این مدت زمان، لوله
به درون میکروتیوب منتقل شد و استفادت از سمپلر جدا و 

 -89تا زمان انجام آزمایشات مربوله در یخچال با دمای 
پروگرانولین سطوح سرمی گراد نگهداری شد. درجه سانتی

-E، شمارت کاتالوگ Elabscience)کیت الایزای شرکت 

EL-H1578 :37.50، حساسیت pg/mL ،)MCP-1 
-Eلوگ ، شمارت کاتاElabscience)کیت الایزای شرکت 

EL-H6005 :37.50، حساسیت pg/mL و انسولین )
، شمارت کاتالوگ Demeditec)کیت الایزای شرکت 

DE2935 :1.76، حساسیت μIU/ml ) به روش الایزا
گیری شد. سطوح گلوکز خون نیز با کیت اختصاصی اندازت

-( اندازتmg/dL 5شرکت پارس آزمون ایران )حساسیت 

درصد بربی بدن با  گیری شد. علاوت بر این، سنجش
استفادت از آنالیزر ترکید بدن ساخت کشور کرت جنوبی 

(BOCA X1انجام شد. شاخص تودت بدن آزمودنی ) ها
با تقسیم وزن بدن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه 

-HOMA. به منظور محاسبه مقاومت انسولین )(22)شد 

IR (22)( نیز از فرمول زیر استفاد شد: 
( mU/L(: انسولین )HOMA-IRمقاومت به انسولین )

 0/22(/ mmol/L* گلوکز )
 

 تجزیه و تحلیل آماری
-ها از آزمون شاپیروجهت تعیین لبیعی بودن توزیع دادت

ها را ویلک استفادت شد که نتایج آن لبیعی بودن توزیع دادت
نشان داد. همچنین به منظور تعیین معناداری تفاوت بین 

کوواریان   مختلف پژوهشی از آزمون آنالیزهای گروت
(Ancova)  استفادت شدهمرات با آزمون تعقیبی بونفرونی. 
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زوجی مشخص  tتغییرات درون گروهی نیز با آزمون 
ها با استفادت از نرم افزار گردید. تجزیه و تحلیل دادت

SPSS  انجام شد و سطح معناداری نیز برای  20نسخه
 0کمتر از  pاستفادت شدت برابر با های آماری تمامی آزمون

 در نظر گرفته شد. (p<0.05)صدم 
 

(، HOMA-IR، مقادیر مقاومت به انسولین )2در جدول
انسولین، گلوکز، درصد بربی بدن و شاخص تودت بدن 

(BMIآزمودنی ) ها، در مراحل پیش آزمون و پ  آزمون
های مختلف انحراف معیار برای گروت±به صورت میانگین

یق ارائه شدت است. علاوت بر این، میزان معناداری درون تحق
 گروهی برای هر کدام از متغیرها ارائه شدت است.

 
 انحراف معیار(±)میانگین BMI. مقادیر مقاومت به انسولین، درصد بربی بدن و 0جدول 

 کنترل گیریمرحله اندازت متغیر
تداومی با شدت متوسط 

(MICT) 
 (HIITتمرین تناوبی شدید )

مقاومت به 

 انسولین

 3/0 ± 03/9 8/6 ± 00/9 2/0 ± 02/9 قبل از تمرین

 # 2/6 ± 06/9 # 0/2 ± 69/9 9/0 ± 06/9 بعد از تمرین

 <992/9 <992/9 692/9 معناداری درون گروهی

 (mg/dlگلوکز )
 2/282 ± 00/20 0/230 ± 38/20 2/202 ± 90/22 قبل از تمرین

 # 0/200 ± 20/22 # 6/203 ± 00/29 8/209 ± 82/22 بعد از تمرین

 <992/9 <992/9 020/9 درون گروهی یمعنادار

انسولین 

(μU/ml) 

 6/29 ± 00/2 2/0 ± 02/9 0/0 ± 22/2 قبل از تمرین

 # 0/8 ± 80/9 # 2/8 ± 30/9 3/0 ± 90/2 بعد از تمرین

 <992/9 <992/9  000/9 درون گروهی یمعنادار

درصد بربی بدن 

)%( 

 2/66 ± 80/2 3/62 ± 08/6 0/60 ± 60/2 از تمرین قبل

 # 0/69 ± 03/2 # 0/69 ± 26/6 0/60 ± 00/2 بعد از تمرین

 <992/9 <992/9 .693/9 درون گروهی یمعنادار

BMI (kg/m2) 
 0/62 ± 02/2 6/62 ± 00/2 2/62 ± 80/2 قبل از تمرین

 # 0/69 ± 32/2 # 8/69 ± 00/2 6/62 ± 00/2 بعد از تمرین

 <992/9 <992/9 228/9 درون گروهی یمعنادار

 

زوجی برای تعیین تغییرات درون گروهی  tنتایج آزمون 
در گروت کنترل  MCP-1نشان داد که اگربه تغییرات 

در  MCP-1(، اما کاهش معنادار p=282/9معنادار نبود )
(. p<992/9مشاهدت شد ) MICTو  HIITهای گروت

 MICT( و 992/9>p) HIITهای گروتپروگرانولین نیز در 
(920/9=p کاهش معناداری نشان داد، اما تغییری برای )

سطوح پروگرانولین در گروت کنترل مشاهدت نشد 
(222/9=p ،علاوت بر این، بررسی تغییرات درون گروهی .)

کاهش معنادار میزان مقاومت به انسولین، سطوح گلوکز و 
در هر دو گروت  را BMIانسولین، درصد بربی بدن و 

هفته مداخله  22( بعد از MICTو  HIITتمرین کردت )
نتایج آزمون آنالیز کوواریان  نیز  (.p<992/9نشان داد )

نشان داد که تفاوت بین گروهی معناداری برای مقاومت به 
بین  BMIانسولین، گلوکز، انسولین، درصد بربی بدن و 

رها در های تحقیق وجود دارد و کاهش این متغیگروت

نسبت به گروت کنترل از نظر  MICTو  HIITهای گروت
(. باوجود این، تفاوتی p<992/9آماری معنادار بودت است )

برای تغییرات در سطوح  MICTو  HIITبین دو گروت 
مقاومت به انسولین، گلوکز، انسولین، درصد بربی بدن و 

BMI  مشاهدت نشد. نتایج آزمون آنالیز کوواریان  بیانگر
 22بعد از  MCP-1فاوت بین گروهی معنادار برای سطوح ت

(. p<992/9( بود )MICT ،HIITکنترل، هفته مداخله )
 MCP-1نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که سطوح 

HIIT (992/9>p ،)( و 920/9=p) MICTهای در گروت
کاهش معناداری در مقایسه با گروت کنترل داشته است. 

ون تعقیبی بونفرونی تفاوت بین گروهی باوجود این، آزم
نشان  HIITو  MICTهای بین گروت MCP-1معناداری برای 

در  MCP-1، تغییرات سطوح 2( . در شکلp=230/9نداد )
های مختلف در دو مرحله پیش آزمون و پ  آزمون گروت

 نشان دادت شدت است.
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 های مختلف پژوهشیدر گروت MCP-1سطوح سرمی . 2نمودار 

 نشانه کاهش معنادار در مقایسه با پیش آزمون*نشانه اختلاف معنادار با گروت کنترل.  #

 
نتایج آزمون آنالیز کوواریان  بیانگر تفاوت بین گروهی 

هفته مداخله  22بعد از  نیپروگرانولمعنادار برای سطوح 
عقیبی (. آزمون تp<992/9( بود )MICT ،HIITکنترل، )

 HIITدر گروت  نیپروگرانولبونفرونی نشان داد که سطوح 
 MICT( و p<992/9های کنترل )در مقایسه با گروت

(920/9=p ،کاهش معناداری داشته است. باوجود این )

آزمون تعقیبی بونفرونی تفاوت بین گروهی معناداری برای 
و کنترل نشان  MICTهای بین گروت نیپروگرانولسطوح 
، تغییرات سطوح 2شمارت  نمودار(. در p=900/9نداد )
های مختلف در دو مرحله در گروت نیپروگرانولسرمی 

 پیش آزمون و پ  آزمون نشان دادت شدت است.
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 قایسه با پیش آزمونمعنادار در م نشانه کاهش* نشانه اختلاف معنادار با گروت کنترل. # های مختلف پژوهشی.در گروت نیپروگرانولسطوح سرمی  .2نمودار 
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 بحث

و  HIITهفته  22یافته اصلی مطالعه حاضر این بود که 
MICT به کاهش معنادار سطوح  2در زنان دیابتی نوع

MCP-1  نسبت به گروت کنترل منجر شدت است، اما
مشاهدت نشد.  MICTو  HIITهای تفاوتی بین گروت

به  MICTو  HIITهای در گروت MCP-1سطوح 
  درصدی را نشان داد. 86/3و  33/0اهش ترتید ک
MCP-1  نخستین کموکاین شناسایی شدت و یکی از
هایی است که در مطالعات زیادی بررسی شدت کموکاین

بویژت در  MCP-1است که دلیل آن تاثیرات پاتوژنیک 
در بافت  MCP-1. بیان (3)است  2باقی و دیابت نوع

بربی احشایی و زیرپوستی افراد باق در مقایسه با افراد 
کند و افزایش سطوح این کموکاین در ش پیدا میلاغر افزای

نیز نشان دادت شدت است، اما  2و نوع 2افراد دیابتی نوع
را کاهش دهد  MCP-1کاهش وزن توانست که سطوح 

در مطالعه حاضر نیز با  MCP-1. کاهش سطوح (26)
کاهش شاخص تودت بدن و درصد بربی بدن در هر دو 
گروت تمرین کردت همرات بود که اهمیت کاهش تودت بربی 

دهد که بر نقش بافت را نشان می MCP-1برای کاهش 
به عنوان یک آدیپوکاین تاکید  MCP-1بربی در ترشح 

محققان در پژوهشی از فرضیه فوق حمایت کردند و دارد. 
نشان دادند که اگربه رژیم غذایی برب با افزایش بیان 

MCP-1  در بافت بربی همرات است، اما تمرین ورزشی
حتی به مدت دو هفته نیز توانست بیان افزایش یافته 

MCP-1  ناشی از رژیم غذایی برب را کاهش دهد و از
تواند نقش مهمی در مقابله با این رو، تمرین ورزشی می

باقی و اختلالات آن از جمله مقاومت به انسولین بواسطه 
. این نتایج بر این (20)داشته باشد  MCP-1کاهش بیان 

 MCP-1ارد که احتمالاً کاهش سطوح واقعیت تاکید د
گردش خون با تمرینات ورزشی از جمله در مطالعه حاضر 

تواند تاحدودی نتیجه کاهش بیان آن در بافت بربی می
 MCP-1های عمدت بیان و ترشح باشد که یکی از جایگات

. باوجود این، به دلیل ملاحظات اخلاقی در (20)است 
در بافت بربی  MCP-1مطالعه حاضر سنجش بیان ژن 

با  MCP-1میسر نبود. کاهش مشاهدت شدت در سطوح 
تمرین ورزشی به دلیل تاثیر این آدیپوکاین در بروز و 

تواند از می 2ن و دیابت نوعتشدید مقاومت به انسولی
اهمیت زیادی برخوردار باشد. در رابطه با سازوکار تاثیرات 

عنوان شدت است که آسید، ایسکمی،  MCP-1پاتولوژیک 
های واکنشی اکسیژن باعث تحریک هایپرگلیسمی و گونه

MCP-1 شوند. در مرحله بعد، آن میMCP-1  از لریق
سازی ها و فعالاتصال به گیرندت موجد نفوذ مونوسیت

سازی تواند از لریق فعالشود که نهایتاً میماکروفاژها می
، cAMPمسیرهای مختلف از قبیل تیروزین کینازها، 

MAPKs ،p38 ،JNK  ،و یا بواسطه کلسیم درون سلولی
های مختلف اعمال کند که این تاثیرات خود را در بافت

. این نتایج تاکید (23)تاثیرات عمدتاً پاتولوژیک هستند 
کند که کاهش هایپرگلیسمی و استرس اکسایشی نیز به می

   تواند دلیل کاهشمی MCP-1های عنوان محرک
MCP-1  باشند که در مطالعه حاضر نیز کاهش مقاومت به

انسولین مشاهدت شد و از لرف دیگر، تمرین ورزشی به 
عنوان یک عامل ضداکسایشی شناخته شدت است که 

 .(20)های آنتی اکسیدانی را به دنبال دارد آنزیمافزایش 
( نیز با تایید نقش استرس 2990و همکاران ) 2ساکورای

های التهابی ، کاهش بیان ژنMCP-1اکسایشی در افزایش 
ای بربی هدر بافت TNF-αو  MCP-1مختلف شامل 

مختلف رت )بافت بربی زیرپوستی، پشت مغبنی و 
هفته تمرین هوازی به کاهش  0اپیدیدمال( را بعد از 

. (20)استرس اکسایشی در بافت بربی سفید نسبت دادند 
متاسفانه در مطالعه حاضر سطوح نشانگرهای اکسایشی و 

اکسیدانی بررسی نشدت است. برخی محققان عنوان آنتی
های به عنوان یک محرک برای پاسخ JNKاند که کردت

التهابی و مقاومت به انسولین، نقش مهمی در افزایش بیان 
-ILو  MCP-1 ،TNF-αی از قبیل های التهابسایتوکاین

مهار شود  SFRP5تواند توسط دارد که به نوبه خود می 6
به عنوان یک آدیپوکاین  SFRP5رو، افزایش . از این (28)

های احتمالی برای ضدالتهابی را باید یکی از مکانیسم
را مسئول تولید  NF-κBدانست. اگربه  MCP-1کاهش 

MCP-1 های فعال شدت توسط در آدیپوسیتTNF-α 
اند، اما محققان در پژوهشی عنوان کردند که معرفی کردت

                                                                 

1. Sakurai 
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مسئول  NF-κBنه و  MAPKs/AP-1مسیر سیگنالینگ 
 TNF-αافزایش تولید این کموکاین در پاسخ به تحریک 

و مهار مسیر سیگنالینگ  TNF-α. پ ، کاهش (20)است 
MAPKs/AP-1  را باید مسیرهای دیگری برای کاهش

 MICTو  HIITبا  MCP-1مشاهدت شدت در سطوح 
دانست که متاسفانه در مطالعه حاضر تغییرات آنها بررسی 

 نشدت است.
با  HIITهفته  22یافته دیگر مطالعه حاضر این بود که 

های رانولین نسبت به گروتکاهش معنادار سطوح پروگ
نسبت به  MICTهمرات بودت است، اما  MICTکنترل و 

گروت کنترل تاثیری بر سطوح پروگرانولین نداشت )هربند 
بررسی درون گروهی کاهش پروگرانولین را در گروت 

MICT دهد که نشان داد(. این نتایج نشان میHIIT 
اهش برای کاهش پروگرانولین است. ک MICTموثرتر از 

به ترتید  MICTو  HIITهای پروگرانولین در گروت
-88درصد بود. پروگرانولین یک پروتئین  08/22و  80/0
کیلودالتونی است که در مقادیر زیادی توسط بافت  38

ای بیان رودت-ایتلیال و مجرای معدتهای اپیبربی و سلول
های التهابی درگیر شود و در رشد و بقای سلول و پاسخمی
رات تواند هر دوی تاثی. پروگرانولین می(69)ت اس

التهابی را اعمال کند، هربند بیشتر به ضدالتهابی و پیش
التهابی عمدت از جمله در برخی عنوان یک مولکول پیش

و  2. در بیماران دیابتی نوع(62)کند ها عمل میبیماری
دادت شدت است و  باق، افزایش سطوح پروگرانولین نشان

به صورت تنگاتنگی با متابولیسم گلیکولیپید، التهاب مزمن 
و مقاومت به انسولین همرات است که بیانگر نقش 
پروگرانولین در پاتوژنز مقاومت به انسولین انسان است و 
از این رو، پروگرانولین به عنوان یک هدف درمانی بالقوت 

 .(22)دت است و باقی مطرح ش 2برای مدیریت دیابت نوع
های فاقد های حیوانی نیز نشان دادت است که موشبررسی

دارای اندازت آدیپوسیت کوبکتر، غلظت  2پروگرانولین
. این (62)تر و تحمل گلوکز بهتری هستند انسولین کم

ها نشان دهندت ضرورت مهار و تعدیل پروگرانولین به یافته
منظور بهبود مقاومت به انسولین است. نتایج حاضر نشان 

هر  MICTو  HIITصورت  داد که تمرینات ورزشی به
های موثری برای تنظیم کاهشی پروگرانولین دو استراتژی

                                                                 

2. PGRN-Deficient Mice 

دارای تاثیر بیشتر و معناداری  HIITهستند، هربند که 
روی این آدیپوکاین بود. باتوجه به همبستگی مثبت بین 

، کاهش تودت (22, 22)پروگرانولین و درصد بربی بدن 
ترین دلیل توان محتملبربی بدن در مطالعه حاضر را می

برای کاهش سطوح پروگرانولین با تمرین ورزشی در نظر 
 HIITگرفت. به دلیل کاهش بیشتر درصد بربی در گروت 

درصدMICT (82/0  ،)درصد( در مقایسه با گروت  80/0)
قابل  HIITمشاهدت کاهش بیشتر پروگرانولین در گروت 

های حاضر ( یافته2929توجیه است. صفرزادت و همکاران )
را تایید کردند و نشان دادند که هشت هفته تمرین مقاومتی 

ای در مردان باق به کاهش معنادار سطوح دایرت
پروگرانولین منجر شدت است و همسو با نتایج حاضر، 

 BMIش این آدیپوکاین با کاهش مقاومت به انسولین، کاه
و درصد بربی بدن همرات بود که محققان بهبود ترکید 
بدن را به عنوان یک عامل موثر در تعدیل سطوح این 
آدیپوکاین معرفی کردند که به نوبه خود بهبود مقاومت به 

 .(23)انسولین را نیز به دنبال داشت 
( 2929باوجود موارد مطرح شدت، فرازمندی و همکاران )

ه وزن و باق عنوان در پژوهشی روی زنان دارای اضاف
تاثیری بر مقاومت به انسولین  HIITکردند که هشت هفته 

نداشته است و تغییرات پروگرانولین نسبت به گروت کنترل 
معنادار نبود که محققان عدم تغییر مقاومت به انسولین را به 
عنوان دلیل عدم تغییر سطوح پروگرانولین برشمردند یا 

ها یکی از . شاید ویژگی متفاوت آزمودنی(66)برعک  آن 
های حاضر باشد، به نحویکه در دلایل ناهمسویی با یافته

زمودنی دیابتی بودند و به دلیل مقادیر بیشتر مطالعه حاضر آ
مقاومت به انسولین و اختلال در متابولیسم گلوکز، احتمال 
بهبود مقاومت به انسولین با تمرین ورزشی نیز بیشتر است. 

های حاضر را تایید کردند و محققان در پژوهشی یافته
رغم مشاهدت کاهش معنادار پروگرانولین در افراد علی
 09بعد از بهار هفته فعالیت ورزشی شدید ) 2نوعدیابتی 
درصد ضربان قلد بیشینه(، این تمرینات در افراد  89تا 

سالم تاثیری بر سطوح پروگرانولین نداشت. این محققان 
همبستگی مثبتی بین سطوح پروگرانولین با تودت بربی 
احشایی، رخنه ماکروفاژها به درون بافت بربی، مقاومت 

نشان دادند و پروگرانولین را  CRPهمچنین به انسولین و 
به عنوان یک نشانگر التهاب سیستمیک جدید معرفی 
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کند که کاهش سطوح ها تاکید می. این یافته(22)کردند 
تواند سازوکار می CRPسایر نشانگرهای التهابی از جمله 

مرین ورزشی باشد. دیگری برای کاهش پروگرانولین با ت
-MCPدر مطالعه حاضر نیز کاهش پروگرانولین با کاهش 

به عنوان یک نشانگر التهابی همرات بود. از آنجایی که  1
محققان در پژوهش فوق همبستگی مثبتی بین پروگرانولین 
با ماکروفاژهای درون بافت بربی احشایی نشان دادند و از 

یت به درون به عنوان عامل جاذب مونوس MCP-1لرفی 
 MCP-1توان کاهش بافت بربی شناخته شدت است، می

را به عنوان سازوکاری برای کاهش پروگرانولین در نظر 
اند که گرفت. علاوت بر موارد مطرح شدت، محققان دریافته

به مختل شدن فعالیت گیرندت سوبسترای  ERKسازی فعال
ت شود و با اتوفاژی و مقاوم( منجر میIRS-1انسولین )

به انسولین ناشی از استرس شبکه اندوپلاسمی همرات است 
mTOR. به همین ترتید، مهار (60)

نیز باعث کاهش  2
های اتوفاژیک در عمل انسولین و افزایش فعالیت

دسترس نشان و شواهد در  (60)شود ها میآدیپوسیت
دهندت آن است که تاثیر پروگرانولین در افزایش مقاومت به 
انسولین تاحدودی از لریق نقش پروگرانولین در فعالسازی 

ERK  و مختل شدن فسفوریلاسیونmTOR  اعمال
توان . بنابراین، مسیرهای ذکر شدت را می(63)شود  می

از سازوکار اثرگذاری تمرین ورزشی در بخشی دیگری 
کاهش پروگرانولین در نظر گرفت که تایید آن مستلزم 
اجرای مطالعات بیشتر است. در مجموع، نتایج حاضر تایید 
های کرد که به دلیل نقش بافت بربی در ترشح آدیپوکاین

مختلف، کاهش بافت بربی با تمرینات ورزشی را باید 
های التهابی از کاهشی آدیپوکاین سازوکار عمدت برای تنظیم
دانست. باوجود این، به دلیل  MCP-1قبیل پروگرانولین و 

های محدود و البته متناقض در مورد تاثیر تمرینات یافته
روی متغیرهای پژوهش، باید  HIITورزشی مختلف بویژت 

گیری قطعی در مورد تاثیر برای مشخص شدن و نتیجه
العات بیشتری صورت گیرد تمرینات ورزشی روی آنها مط

های مختلف تاثیر تمرین ورزشی روی سطوح یا تا جنبه
 های مختلف مشخص گردد.بیان ژن آنها در بافت

 

 نتیجه گیری

                                                                 
1
. Mammalian Target of Rapamycin 

توان ادعا کرد که تمرین مطابق نتایج به دست آمدت، می
هر دو در بهبود  MICTو  HIITورزشی به صورت 

یماران دیابتی ها در بکنترل گلیسمیک و تعدیل آدیپوکاین
در  HIITموثر هستند. باوجود این، تاثیرگذاری  2نوع

بیشتر بود و کاهش پروگرانولین تنها در  MICTمقایسه با 
 HIITمشاهدت شد که اهمیت توجه بیشتر به  HIITگروت 

دهد. بر این اساس، به را نشان می 2در مدیریت دیابت نوع
ران دیابتی رسد که بهبود کنترل گلیسمیک در بیمانظر می
 MICTو  HIITاز لریق تمرینات ورزشی شامل  2نوع

تاحدودی از لریق تنظیم کاهشی سطوح پروگرانولین و 
MCP-1 شود که این تغییرات به نوبه خود اعمال می

تواند پیامد بهبود ترکید بدن و بویژت کاهش تودت بربی  می
های ترشح کنندت بدن به عنوان یکی از بزرگترین اندام

 ل التهابی باشد.عوام

 

 تشکر و قدردانی

این پژوهش بر اساس نتایج رساله دکتری رشته فیزیولوژی 

ها و همه افراد ورزشی نگارش شدت است. از آزمودنی

 مشارکت کنندت کمال تشکر را داریم.
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