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  سمه تعالياب

  تاييديه اعضاي هيات داوران حاضر در جلسه دفاع از رساله دكتري
  علوم انساني دانشكده 

واحـدي خـود بـا     18 رسـاله دكتـري  از 21/09/1390   در تـاريخ    رضا صفرزادهعلي  آقاي شودبدينوسيله گواهي مي

رمي واسپين و برخي شاخص هاي التهابي در مـوش  هفته تمرين مقاومتي بر سطوح س 4بررسي تاثير   :عنـوان 

اعضاي هيات داوران نسخه نهايي اين رساله را از نظر فرم و محتوا بررسي كـرده  . دفاع كرده استهاي صحرايي ديابتي 
  .نمايندتائيد مي) Ph.D(و پذيرش آنرا براي دريافت درجه دكتري تخصصي 
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  مورد نتايج پژوهشهاي علمي دانشگاه تربيت مدرسنامه حق مالكيت مادي و معنوي در  آيين

  

ها كه لازمه شكوفايي هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و كرامت انسان با عنايت به سياست :مقدمه

علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوهشگران، لازم است اعضاي هيأت علمي، دانشجويان، 

هاي ، رساله و طرح نامه هاي علمي كه تحت عناوين پايانآموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهش دانش

  :تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است، موارد زير را رعايت نمايند

باشد ولي حقوق معنوي پديد رساله و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي/ حق نشر و تكثير پايان نامه - 1ماده 

  .آورندگان محفوظ خواهد بود

بايد  در مجامع علمي  ت چاپ در نشريات علمي و يا ارائهرساله به صور/ نامه انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان -2ماده 

. شجو مسئول مكاتبات مقاله باشدبه نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راهنماي اصلي، يكي از اساتيد راهنما، مشاور و يا دان

  .باشدولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايان نامه و رساله به عهده اساتيد راهنما و دانشجو مي

رساله نيز منتشر / نامه آموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از پايان در مقالاتي كه پس از دانش: تبصره

  .انشگاه درج شودشود نيز بايد نام د مي

/ نامه حاصل از نتايج پايان) اثري هنري مانند فيلم، عكس، نقاشي و نمايشنامه(نرم افزار و يا آثار ويژه  ،انتشار كتاب -3ماده 

ها، پارك علم و ها، مراكز تحقيقاتي، پژوهشكدههاي تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكدهرساله و تمامي طرح

  .يگر واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براساس آئين نامه هاي مصوب انجام شودفناوري و د

المللي كه حاصل نتايج  اي و بين هاي ملي، منطقه ها در جشنوارهثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته -4ماده 

حقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنما يا مجري طرح از طريق هاي ت طرح رساله و تمامي/ نامه مستخرج از پايان

  .معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد

در هيأت رئيسه  23/4/87در شوراي پژوهشي و در تاريخ  1/4/87ماده و يك تبصره در تاريخ 5نامه در  اين آيين -5ماده 

ي دانشگاه به تصويب رسيده و از تاريخ تصويب در شوراي دانشگاه شورا  15/7/87دانشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ 

  .الاجرا است لازم

 دكتريمقطع  1387 ورودي سال تحصيلي تربيت بدني و علوم ورزشي دانشجوي رشته رضا صفرزادهعلي جانباين«

-در مورد نتايج پژوهش نامه حق مالكيت مادي و معنوييه نكات مندرج در آئينشوم كلمتعهد مي علوم انساني دانشكده

در . رساله تحصيلي خود رعايت نمايم /هاي علمي مستخرج از پايان نامههاي  علمي دانشگاه تربيت مدرس را در انتشار يافته

جانب نسبت به لغو امتياز دهم كه از طرف اينصورت تخلف از مفاد آئين نامه فوق الاشعار به دانشگاه وكالت و نمايندگي مي

ضمناً نسبت به جبران فوري ضرر و زيان . م بنده و يا هر گونه امتياز ديگر و تغيير آن به نام دانشگاه اقدام نمايداختراع بنا

  »حاصله بر اساس برآورد دانشگاه اقدام خواهم نمود و بدينوسيله حق هر گونه اعتراض را از خود سلب نمودم

  
   :امضا  

  26/09/90  :تاريخ    
  



   هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس) رساله(امه ن آيين نامه چاپ پايان

هاي بخشي از فعاليت  ، مبين هاي تحصيلي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس) رساله(كه چاپ و انتشار پايان نامه نظر به اين
نسبت به  دانش آموختگان اين دانشگاه ، پژوهشي دانشگاه است بنابراين به منظور آگاهي و رعايت حقوق دانشگاه -علمي

  :شوند رعايت موارد ذيل متعهد مي
دانشگاه »  دفتر نشر آثارعلمي«ي خود، مراتب را قبلاً به طور كتبي به ) رساله(در صورت اقدام به چاپ پايان نامه : 1ماده 

  .اطلاع دهد
  :عبارت ذيل را چاپ كند)  پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم كتاب : 2ماده 

كه   است  تربيت بدني و علوم ورزشي  رشته رساله دكتري نگارنده در /نامه كارشناسي ارشد كتاب حاضر، حاصل پايان«

و آقاي  رضا قراخانلو دكترآقاي   جناب دانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي  علوم انساني  در دانشكده 1390    در سال

  ». ن دفاع شده استاز آ الهه طالبي گركاني دكتر  مشاوره سركار خانم و هدايتيدكتر مهدي 
را به )  چاپ در هر نوبت(، تعداد يك درصد شمارگان كتاب  هاي انتشارات دانشگاه به منظور جبران بخشي از هزينه: 3ماده 
  .تواند مازاد نياز خود را به نفع مركز نشر درمعرض فروش قرار دهد دانشگاه مي. دانشگاه اهدا كند»  دفتر نشر آثارعلمي«

، تأديه  مدرس به عنوان خسارت به دانشگاه تربيت بهاي شمارگان چاپ شده را% 50، 3عدم رعايت ماده  در صورت: 4ماده 
  .كند
خسارت مذكور را از  تواند ، دانشگاه مي كند در صورت خودداري از پرداخت بهاي خسارتدانشجو تعهد و قبول مي: 5ماده 

،  استيفاي حقوق خود، از طريق دادگاه دهد به منظور شگاه حق ميطريق مراجع قضايي مطالبه و وصول كند؛ به علاوه به دان
  .، تامين نمايد نگارنده براي فروش  را از محل توقيف كتابهاي عرضه شده 4معادل وجه مذكور در ماده 

ضمانت  تعهد فوق و دكتري  مقطع تربيت بدني و علوم ورزشي  دانشجوي رشته رضا صفرزادهعلي  جانباين: 6ماده 
  . شوم، به آن ملتزم مي ايي آن را قبول كردهاجر

  

 


� ر
	 ���زاد�  : نام و نام خانوادگي                       �  

   26/09/90 :تاريخ و امضا         
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  :چكيده

اطلاعات اندكي در مورد . دهدواسپين آديپوكين جديدي است كه بالقوه حساسيت انسوليني را افزايش مي

هدف از انجام اين پژوهش، بررسي تاثير تمرين . تاثير تمرين ورزشي بر غلظت سرمي واسپين وجود دارد

سر  36. باشدوضعيت ديابتي مي هاي التهابي درمقاومتي بر سطوح سرمي واسپين و برخي از شاخص

: گروه تقسيم شدند 4گرم به طور تصادفي به  288 ± 22موش صحرايي نر از نژاد ويستار با ميانگين وزن 

هاي تمريني يك برنامه تمرين گروه. كنترل غيرديابتي، تمرين غيرديابتي، كنترل ديابتي و تمرين ديابتي

وزن بدن، غلظت  گلوكز، . انجام دادند) هفته 4در هفته، براي روز  3(مقاومتي با استفاده از نردبان را 

 (TNF-α)و عامل نكروز توموري آلفا  CRP)( C، پروتئين واكنشي )(IL-6 6-واسپين، اينترلوكين

هاي صحرايي غيرديابتي به طور معناداري سطوح هفته تمرين مقاومتي در موش 4. گيري شدسرمي اندازه

، درحالي كه در گروه تمرين ديابتي سطوح سرمي واسپين در مقايسه با گروه سرمي واسپين را كاهش داد

را  TNF-αو  IL-6هرچند اين برنامه تمرين مقاومتي غلظت گلوكز، . كنترل ديابتي افزايش نشان داد

اين . شان مشاهده شدهاي كنترلهاي تمريني در مقايسه با گروهدر گروه CRPتغيير نداد، كاهش 

هاي ديابتي و اد كه تمرين مقاومتي به طور متفاوتي بر مقدار سرمي واسپين در گروهپژوهش نشان د

هاي هرچند به منظور روشن نمودن نقش واسپين و مكانيسم. گذاردهاي صحرايي تاثير ميغيرديابتي موش

ممكن است حاكي از  CRPهمچنين كاهش غلظت . ملكولي مرتبط با آن مطالعات بيشتر ضرورت دارد

  .ر بالقوه تمرين مقاومتي بر تعديل التهاب ناشي از ديابت باشدتاثي

  

  ، التهاب سيستميA12ديابت مليتوس، تمرين مقاومتي، سرپين  :واژگان كليدي



 أ 
 

  مطالب فهرست

 
  صفحه  عنوان

    طرح پژوهش كليات مقدمه و: فصل اول

  2  .......................................................................................................................................................... مقدمه1- 1

  4  ............................................................................................................................................... مسئلهبيان  2- 1

  8  ........................................................................................................................ هاي اصلي پژوهشسوال 3- 1
  8  ..................................................................................................................... اهميت و ضرورت پژوهش 4- 1

  11  ......................................................................................................................................... اهداف پژوهش 5- 1

  12  ................................................................................................................................. هاي پژوهشفرضيه 6- 1

  12  .......................................................................................................................... هاي پژوهشمحدوديت 7- 1

  13  ........................................................................................................................................... كليديگانواژ 8- 1

     مباني نظري و پيشينه پژوهش: فصل دوم

  15  ........................................................................................................................................................ مقدمه 1- 2

  16  ................................................................................. مباني نظري پژوهش: بخش اول 2- 2

  17  .................................................................................................................................................واسپين  2-1- 2
  19  ................................... ارتباط واسپين با چاقي، سندرم متابوليك، ديابت و التهاب سيستمي 2-2- 2
  19  ............................................................................ هاي انسانيشده روي نمونه مطالعات انجام 2-2-1- 2

  24  ...........................................................................حيواني هاي مطالعات انجام شده روي نمونه 2-2-2- 2
  28  .......................................................................................در محيط كشت شده  مطالعات انجام 2-2-3- 2
  30 ................................................................................ (TNF-α)عامل نكروز دهنده توموري آلفا  2-3- 2
  32  ...................................................................................................................... (IL-6) 6- اينترلوكين 2-4- 2
  C (CRP) .........................................................................................................  34پروتئين واكنشي  2-5- 2

  35  ....................................................................................... پيشينه پژوهش: بخش دوم 3- 2

  35 ..........................................................................................فعاليت بدني، ورزش و سطوح واسپين  3-1- 2
  37  ..................................................................................هاي التهابي فعاليت بدني، ورزش و شاخص 3-2- 2
  39  ............................................................................................................................................. نتيجه گيري 4- 2
  
  
  
  

  



 ب 
 

  صفحه  عنوان

    شناسي پژوهشروش: فصل سوم

  41  ........................................................................................................................................................ مقدمه 1- 3

  41  .............................................................................................................................................. تحقيقروش 2- 3
  41  ............................................................................................................................ جامعه و نمونه تحقيق 3- 3
  41  ................................................................................................................................ متغييرهاي پژوهش 4- 3
  41  ...................................................................................................................... هانگهداري و تغذيه موش 5- 3
  42  ...................................................................................................................ها نحوه ديابتي كردن موش 6- 3
  43  ......................................................................................................................................... تمرين پروتكل 7- 3
  45  ............................................................................................... هاگيري از موشروش بيهوشي و خون 8- 3
  46  .................................................................................گيري متغيرها روش هاي آزمايشگاهي و اندازه 9- 3
  49  ...................................................................................................................................... روشهاي آماري 11- 3

    هاي پژوهشيافته: فصل چهارم

  51  ........................................................................................................................................................ مقدمه 1- 4
  51  ...............................................................................................................ها تجزيه تحليل توصيفي داده 2- 4
  55  .............................................................................................................هاتجزيه تحليل استنباطي داده 3- 4
  61  ............................................................................................................................................... جمع بندي 4- 4

    تگيري و پيشنهاداخلاصه، بحث، نتيجه: فصل پنجم

  63  ........................................................................................................................................................ مقدمه 1- 5
  64  ................................................................................................................................ بحث و تفسير نتايج 2- 5
  64  ....................................................تغييرات سطوح سرمي واسپين در پاسخ به تمرين مقاومتي  2-1- 5
  71  ..............................هاي التهابي در پاسخ به تمرين مقاومتي تغييرات سطوح سرمي شاخص 2-2- 5
  77  ............................................................................................................................................... گيرينتيجه 3- 5
  79  ..........................................................................................................ي برخاسته از تحقيق هاپيشنهاد 4- 5
  79  ......................................................................................................يي براي مطالعات آينده هاپيشنهاد 5- 5

  81  .................................................................................................... منابعفهرست 

    

 



 ج 
 

  هاولفهرست جد

  صفحه  عنوان

  44  ........................................................ افزايش باردر دوره  صحراييهاي برنامه تمرين موش :1-3جدول 
  44  ............................................................بار ثابت  در دوره صحراييهاي موشبرنامه تمرين  :2-3جدول 
  51  ................ ديابت هاي صحرايي پيش از القايهاي آماري مربوط به وزن موششاخص :1-4جدول 
  51  .................زريق تروز پس از  5هاي صحرايي هاي آماري مربوط به وزن موششاخص :2-4جدول 
  52  .............هفته تمرين  4پس از هاي صحرايي هاي آماري مربوط به وزن موششاخص :3-4جدول 
  52  ........................................... هاي صحراييتغيير وزن موشهاي آماري مربوط به شاخص :4-4جدول 
  53  ... هفته تمرين مقاومتي 4غلظت سرمي گلوكز پس از ه هاي آماري مربوط بشاخص :5-4جدول 
  53  ......................................................... غلظت سرمي انسولينهاي آماري مربوط به شاخص :6-4جدول 
  53  .......................................................... واسپينغلظت سرمي هاي آماري مربوط به شاخص :7-4جدول 
  hs-CRP ....................................................  54غلظت سرمي هاي آماري مربوط به شاخص :8-4جدول 
  IL-6 ............................................................  54غلظت سرمي هاي آماري مربوط به شاخص :9-4جدول 
  TNF-α ....................................................  54غلظت سرمي هاي آماري مربوط به شاخص :10-4جدول 
  55  .......................................................... نتايج آزمون آناليز واريانس دو طرفه براي واسپين :11-4جدول 
  hs-CRP ....................................................  57س دو طرفه براي نتايج آزمون آناليز واريان :12-4جدول 
  IL-6 ............................................................  58نتايج آزمون آناليز واريانس دو طرفه براي  :13-4جدول 
  TNF-α  .....................................................  59 نتايج آزمون آناليز واريانس دو طرفه براي :14-4جدول 
  60  ...... هادر تمامي گروه هاي التهابيشاخصسرمي واسپين با  همبستگي بين سطوح :15-4جدول 
  61  ...............................ي ديابتي هادر گروه . . .سرمي واسپين با  همبستگي بين سطوح :16-4جدول 
  61  .........................ي غيرديابتي هادر گروه . . سرمي واسپين با  همبستگي بين سطوح :17-4 جدول
 

 

 



 د 
 

  نمودارهافهرست 

  صفحه  عنوان

  56  ...................................................... هفته تمرين مقاومتي 4غلظت سرمي واسپين پس از  :1- 4نمودار 
  57  ................................................ هفته تمرين مقاومتي 4پس از  hs-CRP ظت سرميغل :1- 4نمودار 
  58  ........................................................ هفته تمرين مقاومتي 4پس از  IL-6غلظت سرمي  :1- 4نمودار 
  59  .................................................. مقاومتي هفته تمرين 4پس از  TNF-αغلظت سرمي  :1- 4نمودار 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

 

  



 	 
 

  هاشكلفهرست 

  صفحه  عنوان

  18  ..............................................................  توالي اسيدهاي آمينه و تحليل ساختاري واسپين :1- 2شكل 
  45  هاي صحراييي انجام تمرين مقاومتي در موشدر تحقيق و نحوهنردبان مورد استفاده  :1-3شكل

  

  

  



١ 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  
  
  
  
 

  

  فصل اول
  

  

  

  مقدمه و كليات طرح تحقيق
 



٢ 
 

  

  

  

  

  مقدمه 1-1

درصد وزن  20تا  15معمول حدود  به طور .استهاي بدن انسان ترين بافتبافت چرب يكي از فراوان

 1994لپتين در سال  با كشف. دهدميچربي تشكيل  رادرصد وزن بدن زنان  25تا  20بدن مردان و 

و  گژان( شناخته شدبه عنوان بافتي فعال در هموستاز كل بدن  (WAT) 1بافت چربي سفيد

گزارش بافت  اين ديگر از سيتوكينملكول و  50بيش از  ترشحاز آن پس توليد و ). 1994 2همكاران

. نامندوكين ميترشح شده از بافت چرب را آديپ هايسيتوكين). 2007 3گو و همكارانلا(شده است 

هاي اندوكرين، پاراكرين، اتوكرين يا جگستاكرين در گستره وسيعي از ها از طريق مكانيسمآديپوكين

  ). 2005 4اوترو و همكاران(فرآيندهاي فيزيولوژيك يا پاتولوژيك مانند ايمني و التهاب شركت دارند 

كين جديدي است كه از آديپو - A12سرپين  -5)سرپين مشتق از بافت چربي احشايي( واسپين

OLETFهاي صحرايي بافت چربي احشايي موش
، جداسازي و 2، الگويي حيواني از ديابت نوع 6

واسپين در بافت چربي احشايي  mRNAسطوح بالاي بيان ). 2005 7هيدا و همكاران(شناسايي شد 

مشاهده  نزمان با اوج وزن بدن، وزن چربي و افزايش غلظت انسولين خوهفتگي، هم 30در سن 

زماني كه . مشخص نبود در اين حيوانات هفتگي بيان واسپين 50و  6؛ با اين وجود در سنين گرديد

غلظت سرمي  ،در اوج چاقي، افزايش وزن و مقاومت انسوليني بودند OLETFهاي صحرايي موش

                                                 
1
 White adipose tissue  

2
 Zhang et al. 

3
 Lago et al. 

4
 Otero et al. 

5
 Vaspin (visceral adipose tissue-derived serpin) 

6
 Otsuka Long-Evans Tokushima Fatty 

7
 Hida et al. 
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يدا و ه(تر شدن ديابت از غلظت آن كاسته شد كه با وخيم، در حاليداشتها افزايش واسپين آن

ساكارز غني از قِ تغذيه شده با غذاي پرچرب و هاي چاتزريق واسپين به موش). 2005همكاران 

- هاي پيشو افزايش حساسيت انسوليني گرديد كه با مهار بيان آديپوكين موجب بهبود تحمل گلوكز

 .بودهاي چربي سفيد احشايي و زيرجلدي همراه در بافت TNF-αالتهابي نظير لپتين، رسستين و 

هيدا و ( است واسپين حساسيت انسوليني دهنده افزايشو ضدالتهابي  نقش حاكي از اين نتايج

  ). 2005همكاران 

و مديريت ديابت در بسياري از مطالعات گزارش  پيشگيريكنترل، اثرات فعاليت ورزشي در 

مطالعاتي . )2011و همكاران  3دهوك، 2010و همكاران  2، فاكنر2009 1لونپريت و ون(شده است 

ارتباط مثبت بين تمرين مقاومتي  ،انددر بيماران ديابتي پرداخته تاثير تمرينات مقاومتيبه بررسي كه 

اگرچه ). 1998 5، ايشي و همكاران2002 4دانستن و همكاران( اندهرا نشان دادو كنترل ديابت 

-نفي پارامترهاي پيشهاي دقيق اثرات مثبت تمرين مقاومتي هنوز روشن نيست، تنظيم ممكانيسم

هاي التهابي ها و شاخصسيتوكينهاي مرحله حاد، پروتئين. استيكي از مسيرها احتمالي آن التهابي 

و همكاران  7، كولماندا2004 6پيك آپ( انددر پاتوژنز ديابت قرار گرفته دخيل عواملبه تازگي در زمره 

بررسي اثرات در مورد قات اندكي تحقي ،اين با وجود. )2010و همكاران  8برگون- ، سنل2007همكاران 

با تحت  اين نوع تمرين ممكن است .انجام شده است پارامترهااثرات تمرين مقاومتي بر سطوح اين 

مجالي براي  ،علاوه بر كمك به حفظ توده عضلاني و عملكرد جسماني ،سطوح التهابي تاثير قرار دادن

  .بهبود در مديريت ديابت فراهم آورد

  

 

                                                 
1
 Praet and van Loon 

2
 Faulkner 

3
 d’hooge 

4
 Dunstan et al. 

5
 Ishii et al. 

6
 Pickup 

7
 Koulmanda 

8
 Snell-Bergeon 
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  بيان مسئله 1-2

بدن به تحريك آسيب رسان، پاسخي ضروري از سيستم ايمني  ياب، پاسخ بيولوژيكي پيچيدهالته

شود كه به هاي مرحله حاد ميالتهابي و پروتئينهاي پيشسيتوكيناين پاسخ منجر به افزايش . است

وضعيت التهابي بلند مدت اثرات زيانباري بر  ،اين وجود با. شونددر گردش خون رها مي سرعت

هايي مانند بيماري قلبي عروقي و ، به ويژه بيمارياستها ساز بسياري از بيماريمتي دارد و زمينهسلا

شواهد به دست آمده  .)2005و همكاران  1كريتچوسكي( ديابت كه با افزايش سن شيوع بالاتري دارند

 ديابت دارددهد كه التهاب نقشي مهم در پيدايش و پيشرفت از مطالعات باليني و تجربي نشان مي

هاي نقص در عملكرد ميانجي ،علاوه بر اين. )2010برگون و همكاران -، سنل2010و همكاران  2بلوتو(

نظير مستعد بودن به عفونت و اختلال در  ،هاي سيستم ايمني ممكن است با عوارض بلند مدت ديابت

  ).1999 4، كاستلا1975 3ليبوويچ و روز( ارتباط داشته باشدالتيام زخم 

ممكن است عاملي خطرزا براي ابتلاء به نفروپاتي و تصلب  5سيستمي التهاب خفيف ،ينچنهم

بسياري از جالب توجه است كه  .)2010و همكاران  6كاجيتاني( شرايين در بيماران ديابتي باشد

، 2008ايشي و همكاران ( هاي ضدالتهابي نيز دارندديابت ويژگي مورد استفاده در درمان داروهاي

و همكاران  10، لند2008و همكاران  9، تورك2001و همكاران  8، آلبرت2008همكارن  و 7فيشر

گلوكز در كاهش  كاهش سطوحمثال متفورمين علاوه بر  براي. )2005و همكاران  11، كارتر2008

، كارتر و 2008لند و همكاران ( است تاثيرگذارو اختلال عملكرد اندوتليالي  يالتهاب هايبرخي شاخص

                                                 
1
 Kritchevsky 

2
 Belotto 

3
 Leibovich & Ross 

4
 Cassatella 

5
 Low-grade systemic inflammation 

6
 Kajitani 

7
 Fisher 

8
 Albert 

9
 Türk 

10
 Lund 

11
 Carter 
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كنترل عوارض مناسب در  يكارراهسطوح التهابي  كاهش رسدبه نظر مي بنابراين. )2005همكاران 

  .)2007كولماندا و همكاران ( باشدو حتي كاهش سطوح گلوكز خون ناشي از هايپرگليسمي 

التهابي و ضدالتهابي متعددي شناسايي شده است كه با ديابت و هاي پيشسيتوكينامروزه 

جديدي است كه اثرات ضدالتهابي و افزايش  سيتوكينواسپين نيز . باط دارندارتعوارض ناشي از آن 

در تر شدن ديابت با وخيمسطوح سرمي واسپين . آن نشان داده شده است انسولينيِ دهنده حساسيت

به حالت  1پيوگليتازون يادرمان با انسولين  يوسيلهه و ب يافتهكاهش  OLETF هاي صحراييموش

، تحمل ههاي ديگر، تجويز واسپين مقاومت انسوليني را كاهش دادسيتوكينلاف برخ. رسيد طبيعي

و افزايش بيان  TNF-αرسستين و  هاي لپتين،، موجب مهار بيان ژنهگلوكز را بهبود بخشيد

GLUT4 2005هيدا و همكاران ( ه استو آديپونكتين شد.(  

مديريت ديابت  هاي موثر دربدني يكي از روشفعاليت افزايش  به وسيلهتعديل شيوه زندگي 

تصور بر . )2011، دهوك و همكاران 2010، فاكنر و همكاران 2009لون پريت و ون( است مليتوس

نولر و (ليپيدهاي پلاسمايي و گلوكز خون  سطوح كاهش به وسيلهاين است كه فعاليت ورزشي 

حساسيت انسوليني  و افزايش) 2009 3گوش و همكاران( ايشياسترس اكسكاهش ، )2002 2همكاران

چنين هم. شودميموجب بهبود و تعديل عوارض ناشي از ديابت ) 2001 4بوله و همكاران(انسوليني 

هاي پيش سيتوكينفعاليت ورزشي از طريق كاهش توده چربي احشايي و متعاقب آن كاهش رهايش 

 ي اساسينقشنظير ديابت  ،التهابي و ايجاد محيطي ضدالتهابي در كنترل بيمارهاي مرتبط با التهاب

 با توجه به نقش فعاليت ورزشي در كاهش و تعديل التهاب بنابراين .)2011گليسون و همكاران ( دارد

هاي مختلف فعاليت ر روشياثتبسياري از تحقيقات به بررسي  نقش التهاب در ديابت، چنينهم و

رسستين،  ،TNF-α ،IL-6 ،CRPهاي التهابي مرتبط با ديابت همانند ورزشي بر سطوح شاخص

  .اندپرداخته آديپونكتين و ويسفاتين

                                                 
1
 pioglitazone 

2
 Knowler et al. 

3
 Ghosh et al. 

4
 Boule et al. 
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گردد كه تمرينات هوازي بيشتر مورد توجه با بررسي پيشينه تحقيقات موجود مشخص مي

هاي التهابي به ويژه در اثر تمرين مقاومتي بر سطوح شاخص موردمحققان قرار گرفته و مطالعات در 

ند اوجود نيز نتايج متناقضي را گزارش نمودهو همين مطالعات م استبيماران ديابتي بسيار اندك 

و همكاران  4، يورگ2009و همكاران  3، لوينجر2007و همكاران  2، بروكز1996و همكاران  1رال(

اين در حالي است كه تمرين مقاومتي، همانند تمرين هوازي، موجب افزايش حساسيت . )2011

علاوه بر اين تمرين مقاومتي پتانسيل . شودكرد انرژي و بهبود كيفيت زندگي ميانسوليني، هزينه

تواند موجب افزايش عملكرد افزايش قدرت و توده عضلاني و همچنين تراكم استخوان را دارد كه مي

 5و پلوتنيكف زاو(موثر باشد  بدني و كنترل گلوكز خون شده و در جلوگيري از ساركوپني و استئوپروز

شگيري از عوامل خطرزاي متابوليك همراه با بيماري قلبي تواند به پيحفظ توده عضلاني مي). 2006

بين  معكوس يهاي پيشين از وجود ارتباطيافته. )2011و همكاران  6فلاك( كمك نمايد نيز عروقي

از ). 2002و همكاران  7ويزر( نمايندتوده عضلاني حمايت ميقدرت و و  ي التهابيهاسيتوكينسطوح 

رخ التهابي ممكن است منجر به تعادل قاومتي بر توده عضلاني و نيمتمرين م اثرات چندگانه ،اين رو

  ).2005كزاپيس و همكاران (ها در وضعيت استراحتي به سوي وضعيتي ضدالتهابي شود سيتوكين

بررسي اثر يك دوره تمرين مقاومتي بر سطوح سرمي  ،بنابراين هدف اصلي تحقيق حاضر

اثر فعاليت ورزشي بر سطوح  مورددر  .است ديابتي وضعيتدر  هاي التهابيو برخي از شاخصواسپين 

) 2005( هيدا و همكاران .كه البته نتايج آن نيز متناقض استواسپين مطالعات اندكي انجام شده 

را به دنبال فعاليت ورزشي اختياري  هاي صحرايي ديابتيدر موش افزايش غلظت سرمي واسپين

هفته فعاليت ورزشي  4نيز افزايش سطوح واسپين پس از  )2008( و همكاران 8يان .گزارش نمودند

                                                 
1
 Rall 

2
 Brooks 

3
 Levinger 

4
 Jorge 

5
 Eves and Plotnikoff  

6
 Flack 

7
 Visser 

8
 Youn 
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و  1درحالي كه اوبرباخ. كردندمشاهده  را با شرايط مختلف حساسيت انسولينيدر زنان و مردان  هوازي

  .دادند گزارش در مردان سالم هفته تمرين ورزشي 4كاهش آن را پس از ) 2010( همكاران

در بيماران از عوامل گوناگوني همچون وخامت و رسد سطوح واسپين از سوي ديگر به نظر مي

هاي حيواني پيشرفت بيماري، سن و جنسيت تاثيرپذير باشد؛ بنابراين سعي گرديد با انتخاب آزمودني

ديابت القا  از حيواني يالگوي ،به منظور همسان سازي وضعيت ديابت لذا. شرايط فوق را كنترل نماييم

اگرچه اين الگو جهت مطالعه ديابت . شداستفاده  (STZ) 2توسينداروي استرپتوزتزريق شده بر اثر 

و به علت مرگ و بوده  حيوانات كوتاهاين عمر  ،STZاما به علت عوارض ناشي از  است،الگويي معتبر 

  . )2000 و همكاران 3آندراده- ايسلاس( باشدها امكان مطالعه طولاني مدت ميسر نميآن مير بالاي

اكسايد با القاي توليد نيتريك TNF-αو  IL-1β ،IL-6ابي شامل التهپيش هايسيتوكين

بر جزاير  6يا سيتوسيدال) مهار سنتز و ترشح انسولين( 5، سيتوستاتيك4اعمال سيتوتوكسيك

 9، راپوپورت و همكاران2001 8چروزوسكي و همكارانت، 2001 7ارباگسي و همكاران(پانكراتيك دارند 

لتهابي و عامل خطرزاي شناخته شده در بيماري قلبي شاخص ا -  CRPعلاوه بر ). 1998 9همكاران

هايي هستند كه در بررسي التهاب خفيف سيستمي بيشتر مورد سيتوكين TNF-αو  IL-6 -عروقي

بنابراين جهت بررسي  ).2004 11، استفنز و ماچ2006 10اسجوهولم و نيستروم(گيرند مطالعه قرار مي

 نيز CRP و IL-6 ،TNF-αهاي التهابي ورزشي شاخصتر وضعيت التهابي در پاسخ به فعاليت دقيق

  .مورد بررسي قرار گرفتدر اين تحقيق 

 

                                                 
1
 Oberbach 

2
 streptozotocin 

3
 Islas-Andrade 

4
 cytotoxic 

5
 cytostatic 

6
 cytocidal 

7
 Erbagci et al. 

8
 Tchorzewski et al. 

9
 Rapoport et al. 

10
 Sjoholm and Nystrom 

11
 Steffens and Mach 
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  پژوهش هاي اصليسوال 1-3

ديابتي و  صحرايي هايهفته تمرين مقاومتي بر سطوح سرمي واسپين در موش 4آيا  )1

  غيرديابتي اثر دارد؟

 در (TNF-α, IL-6, CRP)هاي التهابي هفته تمرين مقاومتي بر سطوح شاخص 4آيا  )2

  ديابتي و غيرديابتي اثر دارد؟صحرايي هاي موش

 هاي التهابي ارتباط وجود دارد؟آيا بين تغييرات سطوح سرمي واسپين و شاخص )3

  

  پژوهش اهميت و ضرورت 1-4

 171حدود  2000كه در سال  گرديدبرآورد . شيوع ديابت به طور چشمگيري رو به افزايش است

 .اندهبود 1ميليون نفر مبتلا به ديابت نوع  21و حدود  2 به ديابت نوع ميليون نفر در جهان مبتلا

ويلد و (ميليون نفر برسد  366به تعداد افراد مبتلا به ديابت  2030شود تا سال بيني ميپيش

با اين حال آمار آن در افراد جوان  ،با افزايش سن ارتباط مستقيم دارد 2ديابت نوع ). 2004 1همكاران

افزايش شيوع ديابت مليتوس موجب شده است تا اين ). 2004آپ پيك(به افزايش است جوان نيز رو 

گولسليك و (قرار گيرد  توجهد وربيماري به عنوان يكي از مسائل و مشكلات مهم در امر سلامتي م

همراه است كه منجر به  3اين بيماري متابوليكي با افزايش غلظت گلوكز خون). 2009 2همكاران
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