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  و مقاومت به انسولین درفاکتورهای التهابی  روی و تمرینات ورزشی بر اثر

 2دیابت نوع 
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 چکیده
هدف تحقیق حاضر  .التهاب نقش اساسی در مقاومت به انسولین دارد و هدف:زمینه 
 لتهابیا فاکتورهای از برخی سطح بر ترکیبی تمرینات و روی مکمل مصرف اثر بررسی

 بود. 2نوع دیابت به مبتلا مردان در
 روش به 2 نوع دیابت به مبتلا مرد 84 تجربی حاضر تحقیق نیمه در بررسی: روش

 ترکیبی و تمرین مکمل، کنترل، گروه 8 در و به صورت تصادفی شدند تصادفی انتخاب

ر د سه جلسهتمرین، پروتکل تمرین شامل شش هفته  گرفتند. قرار(  تمرین+  مکمل)
مقاومتی و تمرین ترکیبی همزمان  اتتمرین دقیقه 06 هفته و هر جلسه تمرین شامل

میلی گرمی مصرف  06ل حاوی روی سولفات هوازی بود. مکمل روی روزانه یک کپسو
 شد. 

 فاکتورهای التهابی کاهش معنی دارتمرینات ورزشی موجب نتایج نشان داد که  :یافته ها
 مصرف مکمل (..P < 60/6می شود )نسبت به گروه کنترل  و شاخص های گلیسمی

 میگلیس بر شاخصهایمعنی دار  اثربدون فاکتورهای التهابی  موجب کاهش معنی دارنیز 
و مقامت به انسولین در گروه  IL-1β. تغییرات (P < 60/6) نسبت به گروه کنترل شد

  (P < 60/6تمرین و  ترکیبی نسبت به گروه مکمل به صورت معنی داری بیشتر بود )
نسبت به گروه مکمل  یو قند خون ناشتا نیز در گروه ترکیب CPRهمچنین تغییرات 

 (.P < 60/6بیشتر بود )
هر دو مداخله مکمل و تمرینات ورزشی موجب کاهش نتایج نشان داد که  گیری: نتیجه

سطح التهاب در بیماران دیابتی می شود ولی برای اثر بخشی بیشتر و بهبود مقاومت به 
 . انسولین نیاز به مداخلات ورزشی می باشد

 
 .بی، تمرینات ترکیبی، مکمل روی، فاکتورهای التها2دیابت نوع  :واژگان کلیدی
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  مقدمه

 چند علتییک اختلال متابولیک  2دیابت نوع بیماری 

پیچیده است که تداخل بین چندین عامل محیطی و و 

باعث بروز درجات متغیری از مقاومت به انسولین ژنتیکی 

های بتای پانکراس شده و در نهایت و اختلال کارکرد سلول

یک  انسولین(. 2, 1) شودمی 2نوع  منجر به ابتلا به دیابت

علاوه بر جذب گلوکز، آن  ترشحبوده و  آنابولیک هورمون

 بیچر سازی ذخیره بهو  فعال را آدیپوسیت سنتز مسیر

 یبرخ ترشح چربی،در پی افزایش بافت  .کندیم کمک

در همین خصوص (. 8, 0)یابد می افزایش نیز ها آدیپوکاین

ای هتحقیقات نشان داده است که بافت چربی سایتوکاین

عامل نکروز و  (IL-6) 0-پیش التهابی مانند اینترلوکین

کند که بر را تولید و ترشح  می (TNFα)تومور آلفا 

حساسیت به انسولین اثر گذاشته و با چاقی ناشی از 

 (.0, 0)مقاومت به انسولین در ارتباط هستند 

از  ینشانگر ستیز C (CPR)-واکنشگر پروتئین

 های مهم مرحله حادیکی از پروتئین و سیستمیکالتهاب 

لتهابی های ااست که در واکنش به افزایش سطوح سایتوکین

توسط کبد ترشح  IL-6و  (IL-1β)بتا  1-مانند اینترلوکین

 شیفشار خون، افزا شیبا افزا CRP . افزایششودمی

ونت و عف ابت،ید ،یکی، سندرم متابولیبدن یهشاخص تود

التهاب ناشی از افزایش غلظت  .(8) در ارتباط است التهاب

لی اص های پیش التهابی گردش خون، از عواملسایتوکین

 IL-1β بروز سندرم متابولیک و دیابت نوع دو می باشد.

راین شود، بنابیک سایتوکاین التهابی در نظر گرفته می

 حکر به همراه افزایش ثانویه در سطسطوح بالای این بیومار

TNFα   را عملکرد مطلوب انسولین بر غشاء سلول ها

و منجر به بروز مقاومت نسبت به انسولین  کاهش می دهد

 IL-1βگردد. بنابراین کاهش سطوح می 2و دیابت نوع 

می باشد که با  2یکی از اهداف درمانی در دیابت نوع 

ت فعالیهای غذایی کنترل شده و رژیم استفاده از مداخلات

وثر مکاهش بروز مقاومت انسولین  بتواند منظم می بدنی

 (.4) باشد

در  2نوع  مشخص شده که بیماری دیابتاگرچه 

 شدمی باارتباط با اختلال در متابولیسم درشت مغذی ها 

ریزمغذی ها در   نقش ولی تحقیقات جدید حاکی از اهمیت

 یکی از این ریزمغذی ها(. 16, 0)این بیماری می باشد 

در بدن به عنوان یک عامل اصلاح کننده روی می باشد که 

می تواند تحت تاثیر هموستاز گلوکز قرار گیرد و در نتیجه 

یک هدف مهم برای پیشگیری دیابت و مدیریت آن است 

نارسایی روی منجر به استرس و فعال شدن (. 11)

افزایش  موجب مونوسیت های ماکروفاژ شده و در نتیجه

-می  IL-1βو  TNFα نند های التهابی ماتولید سایتوکین

در سنتز، ذخیره و ترشح انسولین  همچنین روی(. 12) شود

ثابت شده است که کمبود روی ممکن است  و نقش دارد

عامل مهمی برای مقاومت به انسولین، عدم تحمل گلوکز، 

ز اباشد.  عروقی می-بیماری های قلبیدیابت و همچنین 

ز درمان اهای آنتی اکسیدانی روی، فعالیت طرفی با توجه به

های مکمل برای کنترل قد خون در بیماران دیابت معرفی 

 (.10) شده است

سبک زندگی  2یکی از ارکان اصلی درمان دیابت نوع 

 ضد اثرات منظم تمرینات ورزشی(. 18)فعال می باشد 

 درجه اب سیستمیک سرکوب التهاب موجب و دارند التهابی

ساسی اتواند در مدیریت دیابت نقش که می ،شودمی پایین

مارکرهای التهابی با تغییرات سبک (. 10, 0) داشته باشد

زندگی همچون کاهش دریافت انرژی و افزایش فعالیت 

انجمن دیابت آمریکا و کالج (. 10) یابندجسمانی کاهش می

ی اند که برنامهورزشی آمریکا تایید کرده -پزشکی

ان دیابتی بهتر است ترکیبی از توانبخشی برای بیمار

وع نتمرینات هوازی و مقاومتی باشد که اثرات مفید هر دو 

تمرین هوازی و مقاومتی را در برای بیماران فراهم کند 

شده است که ترکیبی از تمرینات  همچنین مشخص(. 18)

یشتر از انجام تمرینات هوازی یا بهوازی و مقاومتی 

اهش نشانگرهای التهابی مقاومتی به صورت جداگانه در ک

 یبیترک تمرینات مفید اثرات به توجه با و( 14) نقش دارد

 به بتلام افراد برای تمرینات سبک این خون قند کنترل بر
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همچنین چندین مطالعه (. 10) شود می توصیه 2 نوع دیابت

را بر اثر تمرینات  IL-6نیز کاهش بیشتر سطوح خونی 

ترکیبی در مقایسه با انجام تمرینات هوازی یا مقاومتی به 

 اندکردهگزارش  2صورت جداگانه در بیماران دیابتی نوع 

(10 ,26) . 

با توجه به نقش تمرینات ورزشی و مکمل روی در 

تا کنون ، 2مکانیسم های مرتبط با مدیریت دیابت نوع 

 بیاثر تمرینات ترکی بررسیطور خاص به پژوهشی که به 

به همراه مصرف مکمل روی بر  هوازی(-همزمان )مقاومتی

انجام نشده  2فاکتورهای التهابی در بیماران دیابتی نوع 

تحقیق حاضر با هدف بررسی اثر  بنابراین هدفاست. 

رف ( و مصمقاومتی -تمرینات ترکیبی ) هوازیهشت هفته 

-ILرمی مکمل روی  بر مقاومت به انسولین و سطوح س

1β  وCRP   برخی از فاکتورهای التهابی در مردان مبتلا

 طراحی شد. 2به دیابت نوع 

 

  روش بررسی
مبتلا به  مرد 84در پژوهش نیمه تجربی حاضر تعداد 

گروه کنترل، مکمل،  8به صورت تصادفی در  2دیابت نوع 

)مکمل + تمرین (  قرار  یو گروه  ترکیب  ورزشیتمرین 

ها و مراحل پژوهش داده شدند. در جلسه هماهنگی، هدف

تشریح و رضایت نامه کتبی شرکت در پژوهش از 

 شامل عدم ابتلا تحقیق به ورود شرایط ها اخذ شد.آزمودنی

یکی، عضلانی و متابول -عروقی، اسکلتی -به بیماری قلبی

وپاتی( ، رتیننداشتن عوارض دیابتی )نروپاتی، نفروپاتی

ی ورزشی در طی شش ماه گذشته، مصرف عدم سابقه

داروهای ضد التهابی و یا مصرف مکمل روی سولفات بود. 

ساعت  12ساعت قبل از شروع برنامه تمرین متعاقب  28

میلی لیتر خون ورید قدامی دست چپ  16ناشتایی، مقدار 

 هایها گرفته شد، به منظور جداسازی سرم نمونهآزمودنی

 0666دقیقه با سرعت  26خونی پس از لخته شدن به مدت 

دور در دقیقه سانتریفوژ شدند، سپس سرم حاصل تا زمان 

-گراد نگهدرجه سانتی 86گیری متغیرها در فریز منفی اندازه

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین مجددا  84داری شد. 

 خونگیری تکرار شد.

ده از مشخصات دموگرافی آزمودنی ها با استفا 

آزمودنی ها بدون کفش به صورت قد پرسشنامه گرفته شد. 

ساخت کشور آلمان  SECAقد سنج ایتساده و با استفاده از 

آزمودنی ها نیز وزن اندازه گیری شد.  میلی متر 1با دقت 

 دیجیتال یترازو با حداقل لباس ممکن و با استفاده از

SECA ه کیلوگرم انداز 1/6ت کشور آلمان با دقت ساخ

شاخص توده بدنی نیز با تقسیم وزن )کیلوگرم(  گیری شد.

سطح گلوکز سرم با کیت (. 21)بر مجذور  محاسبه شد 

گیری گلوکز ساخت شرکت پارس آزمون ایران با اندازه

کز لیتر به روش گلو گرم در صد میلیحساسیت یک میلی 

ولین گیری انساکسیداز و سطح انسولین سرم با کیت اندازه

ساخت شرکت موباس ایران به روش ایمونواسی و 

همچنین مقاومت به انسولین با استفاده از فرمول مدل 

هوموشستاز بر اساس غلظت انسولین و گلوکلز محاسبه 

 Sandwichسرم به روش  CRP سپس غلظتگردید. 

ELISA  شرکت ساخت کیت از استفاده باو 

Dignostics Biochem Canada (22)  و همچنین

و با استفاده از  ELISAبا روش  IL-1β یغلظت سرم

 Benderگیری ساخت شرکت کیت اندازه

MedSystems گیری شددر آزمایشگاه اندازه. 

 0هفته و  0مدت  بهبرنامه تمرینی   پروتکل تمرینی:

دقیقه تمرین  26دقیقه گرم کردن،  16جلسه در هفته شامل 

مقاومتی شامل دازو نشست، بارفیکس اصلاح شده، 

تا  4ست  0در  بود که شنای سوئدی و با دمبل اسکوات

ثانیه بین هر ست و دو  06تکراری با فواصل استراحتی 12

حرکات تمرین بود. پس از دقیقه استراحت فعال بین 

 26 تمرینات مقاومتی، تمرینات هوازی انجام شد که شامل

درصد ضربان قلب  46تا  06دقیقه تمرین هوازی با شدت 

دقیقه سرد کردن فعال  16 بیشینه بود. در انتهای تمرین نیز

ای ه. دو هفته اول در گروه ترکیبی آشنایی با روشاجرا شد

 نصحیح تمرینات مقاومتی بود. تمرینات مقاومتی در ای
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پژوهش با توجه رهنمودهای انجمن دیابت آمریکا انجام 

گرفت و سعی بر آن شد که تمریناتی انتخاب شود که 

های عضلانی عمده بدن را در برگیرد و همچنین بدون گروه

نیاز به وسیله خاصی باشند که این دسته از افراد دیابتی 

بتوانند این نوع تمرینات را به راحتی در منزل خود انجام 

دهند و از مزایای این تمرینات به خوبی استفاده کنند. این 

نوع تمرینات از نوع تمرینات ایزوتونیک بود که به صورت 

گرفت و تنها برونگرا صورت می وانبقاض های درونگرا 

 گرفت ونشت و برخاست با دمبل های سبک صورت می

ها انجام تمرینات دیگر به کمک وزن بدن خود آزمودنی 

ه ها بتوجه به سن و سطح آمادگی بدنی آزمودنی و با شد

 12تا  4ست  0نشد و تمامی تمرینات در  استفادهاز وزنه 

ودند افرادی بگروه کنترل  در تحقیق حاضرشد. انجام تکرار 

که در طول دوره تحقیق هیچگونه مداخله ورزشی دریافت 

 نکردند و همان سبک زندگی سابق خود را ادامه می دادند

(20.) 

مصرف مکمل روی به مدت شش هفته روزانه یک 

میلی گرمی پس از هر  06کپسول حاوی روی سولفات 

وعده غذایی اصلی مصرف شد. در گروه های کنترل و 

تمرین دارونما به صورت کپسول های حاوی نشاسته ذرت 

 (.28) استفاده شد

ا از هـبه منظور بررسـی طبیعـی بـودن توزیـع داده

 بررسـی همسانیاسمیرنوف و -کولموگروفزمـون آ

از آزمون لون استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل  هاواریانس

ها از آزمون آماری تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون داده

ا تجزیه و تحلیل آماری ب استفاده گردید. وابستهآماری تی 

سطح انجام شد و  20نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 .در نظر گرفته شد> p 60/6  دارییمعنـ

 

 یافته ها

، مربوط به مشخصات سن، وزن، قد و 1جدول 

شاخص توده بدن آزمودنی ها می باشد که به تفکیک گروه 

 های تحقیق ارایه شده است.

تفاوت معنی داری در متغیرهای سن، قد، وزن و 

شاخص توده بدن آزمودنی ها بین گروه های تحقیق وجود 

 (.1نداشت )جدول 

در بررسی تغییرات درون گروهی نتایج آزمون تی 

( نشان داد که در گروه تمرینات ورزشی 2وابسته )جدول 

 IL-1β (662/6  =P ،)CRPکاهش معنی داری در سطوح 

(661/6 > P( قند خون ناشتا ،)680/6  =P و مقاومت به )

( مشاهده شد. در گروه مکمل نیز P < 661/6انسولین )

( و 661/6 > P) IL-1βسطوح  کاهش معنی داری در

( مشاهده شد ولی تفاوت P < 661/6مقاومت به انسولین )

( و قند خون ناشتا 680/6  =P) CRP معنی داری در سطوح

(002/6  =P + ( مشاهده نشد. در گروه ترکیبی )تمرین

IL-1β (662/6  =P ،)مکمل( کاهش معنی داری در سطوح 

CRP (661/6 > P( قند خون ناشتا ،)612/6  =P و )

( مشاهده شد. در گروه P < 661/6مقاومت به انسولین )

کنترل تفاوت معنی داری در هیچکدام از متغیرهای مورد 

 (.P > 60/6بررسی مشاهده نشد )

در مقایسه تغییرات بین گروهی نتایج آزمون تحلیل 

( نشان داد که اگر چه تفاوت 0واریانس یک طرفه )جدول 

 و ، گلوکزIL-1β، CRPداری در سطوح متغیرهای معنی

در مرحله پیش آزمون وجود نداشت  مقاومت به انسولین

(60/6 < P) اما پس از شش هفته مداخله تفاوت معنی

 < IL-1β (661/6 > P) ،CRP (661/6داری در سطح 

P)گلوکز ، (662/6 > P)  661/6)و مقاومت به انسولین > 

P)  بین گروه های تحقیق مشاهده شد. برای بررسی های

بیشتر از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که خلاصه نتایج 

 ، ارایه شده است.8آن در جدول 
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 هامشخصات دموگرافی آزمودنی :9جدول 

 گروه کنترل  گروه مکمل گروه تمرین  گروه ترکیبی متغیر 

 0/88±0/0 2/88±4/8 20/80±4/0 0/88±2/0 سن )سال ( 

 0/8 ± 12/184 88/8 ± 8/182 14/8 ±00/180 80/2 ± 12/181  (cm)قد 

 10/11 ± 00/46 06/20 ± 26/84 80/4 ± 08/40 8/20 ± 80/40 ( kg) وزن

BMI (2kg/m ) 10/0 ± 88/20 48/1 ± 06/28 08/2 ± 60/24 20/2 ± 00/28 

 

 

 وابسته برای بررسی تغییرات درون گروهی متغیرهای مورد بررسی t آزمون هاییافته  :3 جدول

 t p پس آزمون پیش آزمون  گروه  متغیرها 

  بتا 1اینترلوکین 

(pg/ml ) 

80/0 02/2±10/6 48/0 ± 20/6  تمرین + مکمل  662/6  

40/8 10/0±01/6 04/0±00/6 مکمل   661/6  

-60/6 41/0 ±00/6 84/0 ± 01/6 کنترل   00/6  

00/8 02/2 ± 80/6 68/8 ± 20/6 تمرین   662/6  

 C-پروتئین واکنشگر
(mg/L) 

18/14 82/8 ± 04/6 88/0 ± 06/6 تمرین + مکمل   661/6  

00/8 22/0 ± 24/6 64/8 ± 84/6 مکمل   680/6  

60/6 16/8 ± 84/6 12/8  ± 81/6 کنترل   086/6  

00/8 86/0 ± 00/6  62/8 ± 80/6 تمرین   661/6  

 )میلی ناشتا گلوکز خون

 دسی لیتر ( برگرم 

86/8 80/106 ± 00/8 41/180 ± 40/0 تمرین + مکمل   612/6  

02/2 11/181  ± 01/8 01/188 ± 10/8 مکمل   002/6  

-142/6 82/180 ± 28/0 12/188 ± 06/8 کنترل   408/6  

02/2 21/102 ± 11/0 61/181 ± 08/0 تمرین   680/6  

شاخص مقاومت به 

 (HOMA)انسولین 

08/8 26/0 ± 81/6 20/4 ± 80/6 ترکیبی   661/6  

20/4 86/8 ± 40/6 20/4 ± 01/6 مکمل   680/6  

068/6 008/6 28/4 ± 00/6 84/4 ± 88/6 کنترل   

661/6 20/4 64/0 ± 24/6 04/4 ± 00/6 تمرین  
 

 تحلیل واریانس یک طرفه نتایج آزمون :0جدول 

 F p میانگین مربعات مجموع مربعات مرحله متغیرها

بتا  1-اینترلوکین

(pg/ml) 

280/6 پیش آزمون  601/6  000/6  004/6  

121/8 پس آزمون  088/2  210/20  661/6  

 Cپروتئین واکنشگر 

(mg/L) 

882/6 پیش آزمون  188/6  046/6  804/6  

402/10 پس آزمون  208/0  600/22  661/6  

قند خون ناشتا )میل 

 بر دسی لیتر(گرم 

866/110 پیش آزمون  466/04  188/1  001/6  

806/808 آزمونپس   018/280  800/8  662/6  

مقاومت به انسولین 

(HOMA) 

216/6 پیش آزمون  686/6  210/6  440/6  

460/20 پس آزمون  000/0  681/20  661/6  
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 نتایج آزمون تعقیبی توکی :4جدول 

 IL-1β CRP FBS HOMA-IR 2گروه  1گروه 

608/6 مکمل تمرین  680/6  168/6  660/6  

001/6 تمرین + مکمل تمرین  108/6  080/6  140/6  

661/6 کنترل تمرین  661/6  660/6  661/6  

مکمل+  تمرین مکمل  610/6  661/6  684/6  661/6  

660/6 کنترل مکمل  612/6  010/6  080/6  

661/6 کنترل مکمل+  تمرین  661/6  668/6  661/6  

 

  بحث
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در گروه های تمرین 

معنی داری  ورزشی به تنهایی و به همراه مکمل روی کاهش

مشاهده قند خون ناشتا و مقاومت به انسولین  در سطوح

 قبلی نیز نشان داد که مداخله تمریناتتحقیقات یج ا. نتشد

ش طریق افزایاز قند خون  نقش مثبتی در کنترل ورزشی

 خصوص در(. 28-20, 18) حساسیت به انسولین دارند

ین بر بهبود مقاومت به انسول ورزشیاثر تمرینات  مکانیسم

می توان گفت که سازگاری های مزمن فعالیت بدنی منظم 

در  (GLUT4) 8ناقل کلوگز نوع موجب افزایش سطوح 

عضلات می شود که می تواند موجب افزایش برداشت 

 ودبهب باعث تمرینات ورزش گلوکز از خون شود، همچنین

سیگنالینگ انسولین می شود و این حساسیت به انسولین 

, 24)ساعت پس از جلسه تمرین نیز ادامه دارد  82تقریباً تا 

ایش از طریق افز فعالیت بدنی منظممی توان گفت که (. 20

اسیت سلولی با مسیرهای وابسته به انسولین و حس

ر دمسیرهای مستقل از انسولین  موجب کنترل گلیسمی 

در بررسی (. 06, 24)د می شو 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

اثر مکمل روی بر کنترل قند خون پس از دوره مداخله 

تفاوت معنی داری در قند خون ناشتا و مقاومت به انسولین 

 در تحقیقی رویسهیل خواه و همکاران  مشاهده نشد.

روشنروان و همکاران و ( 01) 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 مبتلا به اختلال در تحمل نیز در تحقیقی روی زنان باردار

پس از دوره مکمل دهی روی تفاوت معنی ( 02) گلوکز

داری در قند خون ناشتا و مقاومت به انسولین بیماران 

یق با نتایج تحقنتایج این دو تحقیق که  ؛گزارش نکردند

حاضر همخوانی داشت. راسل و همکاران حتی پس از 

شش ماه مصرف مکمل روی با دوز مشابه با تحقیق حاضر 

تفاوت معنی داری در کنترل قند خون در بیماران مبتلا به 

که با نتایج تحقیق  (00)تونسی گزارش نکردند 2دیابت نوع 

ا این وجود در در برخی مطالعات حاضر همخوانی داشت. ب

( 00)و نمونه های انسانی  (08)روی حیوانات آزمایشگاهی 

، نقش مثبت مکمل دهی روی بر 2میتلا به دیابت نوع 

کاهش مقاومت به  انسولین گزارش شده است که با نتایج 

در مقایسه اثر گروه های  تحقیق حاضر همسو نمی باشند.

یسمیک تفاوت معنی های گلمداخله تمرین بر شاخص

داری بین دو گروه تمرین ورزشی به تنهایی و به همراه 

مصرف مکمل روی مشاهده نشد؛ با توجه به نبودن اثر 

عدم تفاوت  ،مکمل روی بر کنترل گلیسمیک معنی دار

ز اقابل توجیه می باشد.  گروه های تمرینمعنی دار بین 

 مت بهمقاو نیز کاهشتمرینات ورزشی  طرفی در گروه

انسولین نسبت به گروه مکمل به صورت معنی داری بیشتر 

رات تغییهمچنین در گروه ترکیبی )تمرین + مکمل(  بود.

قند خون ناشتا و مقاومت به انسولین نسبت به گروه مکمل 

معنی دار شد که نشان دنده اهمیت فعالیت بدنی به عنوان 

یک روش درمانی غیردارویی در کنترل گلیسمیک در 

 می باشد. 2مبتلا به دیابت نوع  بیماران

همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در گروه  

-ILی اهای تمرین ورزشی کاهش معنی داری در فاکتوره
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1β  وCRP تحقیقات قبلی نیز نشان داده که مشاهده شد .

مداخله تمرینات ورزشی موجب کاهش فاکتورهای التهابی 

می  2ه دیابت نوع و کنترل گلیسمیک در بیماران مبتلا ب

 نشان داده است کهپیشین نتایج تحقیقات (. 00, 0)شود 

 های پیش التهابی در ارتباط با مقاومت به انسولینسایتوکاین

-التهاب ناشی از اختلال غلظت سایتوکین (08)می باشند  

های پیش و ضد التهابی گردش خون، از عوامل اصلی بروز 

 CPRباشد. ترکیب میسندرم متابولیک و دیابت نوع دو 

های مهم مرحله حاد است که در واکنش به یکی از پروتئین

 IL-1βو IL-6 های التهابی مانند افزایش سطوح سایتوکین

فاکتورهای در بررسی اثر مکمل روی بر (. 04)شود می

نتایج نشان داد که مصرف شش هفه مکمل روی  التهابی،

نسبت  CRPو   IL-1βسولفات موجب کاهش معنی دار 

با وجود اثر بخشی هم مداخله تمرین به گروه کنترل شد. 

 CRPو   IL-1βو هم مداخله مکمل روی بر تعدیل  سطوح 

تفاوت معنی داری در دو گروه تمرین ورزشی و گروه 

نصراصفهانی و ترکیبی )مکمل + ورزش( مشاهده نشد. 

تقویان نیز پس از هشت هتفه تمرین یوگا و مصرف مکمل 

در زنان  CRPو  IL-1βهش منی داری در سطوح روی کا

گزارش کردند ولی تفاوتی بین دو  2مبتلا به دیابت نوع 

گروه تمرین و مکمل و گروه تمرین و دارونما گزارش 

ر د که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی داشت. (00)نکردند 

مقایسه اثر تمرینات ورزشی نسبت به مکمل روی نتایج 

 IL-1βیشتر تمرین ورزشی بر سطح حاکی از اثر بخشی ب

نسبت به گروه مکمل به تنهایی بود و هنگامی که ترکیب 

کاهش سطوح هر  ،مداخله تمرین و مکمل روی انجام شد

در گروه ترکیبی نسبت به گروه  CRPو  IL-1βدو متغیر 

مکمل به تنهایی معنی دار شد که حاکی از اثربخشی بیشتر 

تمرینات ورزشی در کنار مکمل روی بر کاهش بود ولی با 

توجه به نبود تفاوت معنی دار در اثر گروه های تمرین بر 

می توان گفت با وجود اثر بخشی  CRPو  IL-1βسطوح 

نقش تمرینات  CRPو  IL-1βمکمل روی بر کاهش 

 ی باشد. تر مورزشی برای کاهش فاکتورهای التهابی برجسته

 نتیجه گیری

در مجموع می توان گفت که اگر چه هر دو روش 

مداخله مکمل روی و تمرینات ورزشی روش های موثر بر 

 ؛می باشند 2کاهش التهاب در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 یات ورزشولی با توجه به اینکه فقط در گروه های تمرین

ه ک می توان گفتکاهش مقاومت به انسولین مشاهده شد 

ش فاکتورهای هبا وجود اهمیت ریز مغذی روی در کا

التهابی نیاز به مداخلات تمرینات ورزشی برای بهینه سازی 

 می باشد.در این بیماران کنترل قند خون 
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Abstract 

Background and Objective: Inflammation plays a major role in 

insulin resistance. The aim of this study was to investigate the 

effect of zinc supplementation and combination of Zn 

supplementation and exercise on the level of some inflammatory 

factors in men with type 2 diabetes. 

Subjects and Methods: In the present quasi-experimental study, 

48 men with type 2 diabetes were randomly selected and 

randomly divided into 4 groups: control, Zn supplementation, 

exercise and Zn supplementation plus exercise. The training 

protocol comprised of six weeks of training, three sessions/week, 

and each training session consisted of 60 min of combined 

resistance training and aerobic training. Zn supplementation was 

taken daily in a capsule containing 30 mg of Zn sulfate .  

Results: The results showed that exercise training significantly 

reduces inflammatory factors and glycemic index compared to 

the control group (P <0.05). Supplemental consumption also 

significantly reduces inflammatory factors without a significant 

effect on glycemic index compared to the control group (P 

<0.05). Changes in IL-1β and insulin resistance were 

significantly higher in the training and combination groups than 

in the supplement group (P <0.05). Also, changes in CPR and 

fasting blood sugar were higher, significant in the combination 

group than in the supplement group (P <0.05). 

Conclusion: The results showed that both zinc supplementation 

and exercise interventions reduce the level of inflammation in 

diabetic patients. But exercise interventions are needed for 

greater effectiveness and improving the insulin resistance. 
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