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های  شاخصاز هفته تمرین هوازی و یوگا روی برخی  12تأثیر 

 زنان دیابتی دارای اضافه وزنالتهابی و متابولیکی در 
 3، دکتر پریسا پورنعمتی*2، دکتر رحمان سوری1فاطمه صادق اقبالی

 دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، پردیس البرز دانشگاه تهران، تهران، ایران. .1

 گروه فیزیولوژی فعالیت ورزشی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.  استاد .2

 ایران.تهران، گروه فیزیولوژی فعالیت ورزشی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه تهران،  استادیار .3

 04/11/1403  تاریخ پذیرش:  02/08/1403تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

همراه بیماری پیشرفت در و نقش آن که با افزایش التهاب است دیابت نوع دو، بیماری متابولیکی مزمنی مقدمه: 

مطالعه  هستند.اجزای کلیدی مسیرهای التهابی در بیماری دیابت  IL-1βو TLR4 ،SFRP4های  . پروتئیناست

دارای اضافه وزن مبتلا  زنان های التهابی و متابولیکی در حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرینات هوازی و یوگا بر شاخص

 به دیابت نوع دو انجام شد.

 -آزمون  تجربی با طرح پیش  صورت نیمه ای بود که به اربردی، چندگروهی و مقایسهمطالعه حاضر پژوهشی ککار: روش

 12تمرینات طی در سه گروه یوگا، تمرین هوازی و کنترل قرار گرفتند.  کننده شرکتزن  30 آزمون انجام شد.  پس

% 60-70با های سبک  هو وزنمیل ای در هفته اجرا شد. گروه هوازی به دویدن روی ترد دقیقه 60هفته و سه جلسه 

ها  تجزیه و تحلیل داده بود.یوگا شامل تمرینات تنفسی، آساناها، مدیتیشن و دعا گروه  پرداختند وضربان قلب بیشینه 

 p همبسته انجام شد. میزان و تی تحلیل کوواریانس های ( و آزمون21)نسخه  SPSS افزار آماری با استفاده از نرم

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 

نداشت  IL-1β و TLR4 ،SFRP4التهابی های  هیچ یک از مداخلات، تأثیر معناداری بر شاخصها: یافته

(05/0<p)، متابولیکی های  شاخصدر  داری هر دو مداخله کاهش معنی اماHOMA-IR ،HbA1c و FBS  نشان

 (.p>05/0مشاهده نشد )داری  متابولیکی نیز تفاوت معنیهای  بر شاخصبین تأثیر دو مداخله  .(>05/0pداد )

بهبود کنترل در غیردارویی مؤثر های  روشعنوان  تواند به  یوگا و تمرینات هوازی با شدت متوسط میگیری: نتیجه

 .نوع دو مؤثر باشدبیماری و کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت 
 

 TLR4 ،SFRP4دیابت نوع دو، یوگا،  تمرینات هوازی،کلمات کلیدی: 
 

 
 

                                                 
پست  ؛021-88351730: تلفن .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ؛یدکتر رحمان سور ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 Soori@ut.ac.ir الکترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 11, pp. 13-25, Jan 2025 1403بهمن ماه  ،13-25: صفحه ،11 شماره ،بیست و هفتم دوره
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 مقدمه

بیماری مزمن متاابولیکی اسات   ، دودیابت ملیتوس نوع 

هاا و   هاا، پاروتئین   که با اختلال در تنظیم کربوهیادرات 

شاود و ناشای از نقاص در ترشا       ها مشخص مای  چربی

انسولین، عملکرد انسولین و یا هر دو است. افاراد دارای  

اضافه وزن مبتلا به دیابت نوع دو با خطر قابال تاوجهی   

 -ء  به عوار  گوناگون از جمله بیماری قلبای  برای ابتلا

و اخاتلال کلیاوی مواجاه     یی، نابیناا 1عروقی، نوروپااتی 

یاک   دو باه هستند. افزایش شیوع دیابت ملیتوس ناوع  

نگرانی بازر  در حاوزه بهداشات و درماان در سراسار      

بینی شاده اسات شایوع     جهان مبدل گشته است. پیش

میلیون نفر  783به  2045تا سال دو جهانی دیابت نوع 

افزایش یابد. این میزان شیوع باا  بارای سالامت کلای     

درمانی کشورها  -بهداشتی های جوامع انسانی و سیستم

. بنااابراین، ارا ااه (1)آمیااز خواهااد بااود  بساایار مخاااطره

راهکارهایی نوآورانه و بهیناه جهات پیشاگیری ماؤثر و     

 درمان منظم این بیماری بسیار مهم و ضروری است.

و چااقی، از   تحرکای   سبک زنادگی اماروزی مانناد کام    

و  دو اسات دیابات ناوع    باروز و پیشارفت  عوامل اصالی  

مدیریت این بیماری را به یاک چاالش پیدیاده تبادیل     

اغلب شاامل ترکیبای از    دوکند. مدیریت دیابت نوع   می

مداخلات دارویی و اصالاحات سابک زنادگی، از جملاه     

اسات. باا وجاود    بادنی  رژیم غذایی و افازایش فعالیات   

دارویای در کنتارل دیابات، عادم      اهمیت مداخلات غیار 

ایان ماداخلات و عاوار  جاانبی     پایبندی بیماران باه  

هاای درماانی    کاار  راهداروهای موجود، نیااز باه توساعه    

 .(2)کند   تر را برجسته می جدیدتر و ایمن

های  بر پایه اختلال عملکرد سلولدیابت نوع دو  2پاتوژنز

و مقاومت به انسولین اساتوار اسات و باا     بتای پانکراس

کز و چربی تشدید التهاب مزمن و اختلال در تنظیم گلو

افراد مبتلا باه مقاومات    دهد مطالعات نشان میشود.   می

 بااه انسااولین، دارای وضااعیت التهااابی ماازمن افاازایش 

التهااابی هااای  . برخاای واسااطه(3، 1)هسااتند ای  یافتااه 

، سایگنالین   3عال کردن پروتئین کینازهاا مستقیماً با ف

                                                 
1 Neuropathy 
2 Pathogenesis 
3 Protein kinase 

 4و موجااب فسفر ساایون کاارده انسااولین را مختاال  

ساایگنالین  انسااولین هااای  جااایگزین م اار مولکااول 

طور کلای، التهااب مازمن نقاش کلیادی در       شود. به  می

. کناد  ایفا میدیابت نوع دو  توسعه مقاومت به انسولین و

عوامل دیگاری  (، 5افزون بر قند خون با  )هیپرگلیسمی

( در ایجاااد 6ویااژه چرباای خااون بااا  )هیپرلیپیاادمی بااه

 اند. عوار  دیابت دخیل

مطالعات اخیر درباره مقاومت به انسولین در انسان، نقاش  

را در ایجااد ایان اخاتلال     7فرضیه سارریز چربای  کلیدی 

کند که تجماع    . این فرضیه بیان میاست برجسته ساخته

غیار از بافات چربای    هاایی   بیش از حاد چربای در بافات   

تواند منجر به طیف وسیعی از اخاتلا ت متابولیاک و     می

 التهاب مزمن شود.

بافت چربی، محل اصلی ذخیره لیپیدها، نقش مهمای در  

کند. در افراد دارای اضافه وزن و چاق،   این فرضیه ایفا می

افزایش آزادسازی اسیدهای چرب آزاد باه گاردش خاون    

باد بارای سانتز لیپاوپروتئین     همراه با افزایش ظرفیت ک

غیرچربای  هاای   تواند منجر به رسوب لیپیدها در بافت  می

اسکلتی شود. این انباشت چربی های  مانند کبد و ماهیده

با توسعه مقاومات باه انساولین مارتبط باوده       8اکتوپیک

توانااد   خااال لیپیااد ماای هااای  اساات، زیاارا متابولیاات 

ثای کناد   سیگنالین  و عملکرد انساولین را مختال و خن  

(4).  

پاروتئین ترشا  یافتاه شابه      ارتباط بین افزایش سط 

نشاان و مقاومت به انسولین،  9(SFRP4) 4 فریزلد نوع

دهنده اهمیت این پروتئین در تشخیص و درمان دیابت  

اساات. نشااان داده شااده اساات کااه سااطوح     2نااوع 

با کاهش حساسیت به انساولین در هار     SFRP4با ی

 دو مدل حیوانی و افراد انسانی مرتبط است.

آدیپوکاینی است که از بافت چربای  ،  SFRP4پروتئین

شود و در تنظایم متابولیسام و التهااب نقاش      ترش  می

واناات  عنااوان یااک مهارکننااده ساایگنالین   بااهدارد و 

                                                 
4 Phosphorylation 
5 Hyperglycemia 
6 Hyperlipidemia 
7 lipid overflow hypothesis 
8 Ectopic fat 
9 SFRP4 (Secreted Frizzed Related Protein 4)  
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(Wnt)1 ایان پاروتئین باه لیگانادهای     نمایاد.    عمل می

های فریاز   شود و از تعامل آنها با گیرنده  وانت متصل می

اخاتلال در  و افازایش ساط  آن باا    کناد    جلوگیری می

 ترش  انسولین و تنظیم قند خون همراه است.

با تعدیل  SFRP4 افزایش بیاندهد  میمطالعات نشان 

و اخاااتلال در عملکااارد    Wnt/β-catenin مسااایر 

های  میتوکندری، به ایجاد مقاومت به انسولین در سلول

کناد.    کمک مای  2بتای پانکراس و در نتیجه دیابت نوع 

عناوان یاک نشاانگر زیساتی      به SFRP4افزون بر این، 

بالقوه برای تشخیص زودهنگام دیابات شناساایی شاده    

است، زیرا سطوح سرم آن در افراد مبتلا به عدم تحمال  

کنتارل ساالم   هاای   گلوکز و دیابت در مقایسه باا گاروه  

در  SFRP4چناین   هم طور قابل توجهی با تر است. به

هاا و   ایجاد عاوار  دیابات ناوع دو مارتبط باا ماویر       

میکروواسکو ر مانناد رتینوپااتی، نفروپااتی و نوروپااتی     

 .(5)کند  نقش ایفا می

پایش  2دهاد کاه ساایتوکین     شواهد نوظهور نشاان مای  

نقاش مهمای در    3(IL-1βبتاا )  1-التهابی اینترلاوکین  

آپوپتاوز را   IL-1β سطوح با ی. دارد T2DMپاتوژنز 

بتاای  هاای   کند و ترشا  انساولین را در سالول     القاء  می

و همدنین مقاومت به انسولین را نموده پانکراس مختل 

ماکروفاژهاا  . (7، 6)کند   های محیطی تقویت می در بافت

های التهاابی   ای، سایتوکاین با استفاده از فرآیند پیدیده

کند. این فرآیند شامل  را تولید و آزاد می IL-1Bمانند 

ها مانند اسیدهای چرب آزاد در خاون،   شناسایی محرک

هاا   دهی، تولید سایتوکاین سازی مسیرهای سیگنال فعال

اینترلوکین یاک  و آزادسازی آنها به محیط اطراف است. 

التهاابی   های پایش  ترین سایتوکاین ( از مهمIL-1βبتا )

سااز   صاورت یاک پاروتئین پایش     ابتادا باه  که در  است

هاای   غیرفعال )پرو اینترلوکین یک بتاا(، توساط سالول   

ایجاد و و در  (6)شود  ویژه ماکروفاژها تولید می ایمنی به

 4عناوان آگونیسات   باه پیشرفت التهاب دخیال اسات و   

های بتا در دیابت ناوع دو   اصلی در از دست رفتن سلول

مکانیسام ایجااد آن در اثار عادم      مشخص شاده اسات.  

                                                 
1 wnt 
2 Cytokine 
3 Interleukin-1 beta 
4 Agonist 

( در مقاباااال گیرنااااده IL-1βتعااااادل آگونیساااات )

5آنتاگونیست )
IL-1Ra.شاود    از طرفی تصور می ( است

تواند باعث پیشرفت مقاومات باه     که وضعیت التهابی می

تاوان باا سارکوب      انسولین شود. در دیابت ناوع دو مای  

التهاب و کاهش فعالیت اینترلوکین یک بتاا باعاث کام    

شدن مقاومت به انسولین شد. نشان داده شده است که 

هش با انجام فعالیت ورزشی، سانتز اینترلاوکین بتاا کاا    

 .(7)یابد   می

، جاازء  کلیاادی 6(TLR4) 4رسااپتورهای شاابه تااولز  

و یاک گیرناده شناساایی    اسات   سیستم ایمنای ذاتای  

ها و آسیب اسات کاه    الگوهای مولکولی مرتبط با پاتوژن

ساازی   های التهابی و ایمنی نقاش دارد و فعاال   در پاسخ

های التهابی شود.  تواند منجر به تولید سایتوکاین  آن می

دارد. دو ری در پااتوژنز دیابات ناوع    رو، نقش محو از این

التهاب بافت آدیپوز و افازایش اسایدهای چارب آزاد در    

اسات.   TLR4سازی  خون، محرکی و لیگاند برای فعال

ایجاد آبشاری از سیگنالین  التهاب منجر به اختلال در 

 های بتا پانکراس، مقاومات باه انساولین،    عملکرد سلول

سیت باه انساولین   استرس اکسیداتیو و اختلال در حسا

 .(9، 8)شود  می

TLR4 عمدتاً در غشای پلاسمایی ماکروفاژها قرار ،

دارند و یک گیرنده غشایی از جنس پروتئین هستند که 

ها منتقل  تواند به آندوزوم پس از شناسایی لیگاند می

دهی متفاوتی را در داخل  شده و مسیرهای سیگنال

در غشای  7سیتوپلاسم فعال کند. فسفاتیدیل اینوزیتول

نقش مهمی در مسیر  پلاسمایی ماکروفاژها

در  TLR4دارد.  TLR4سازی  دهی و فعال سیگنال

سازی سیستم ایمنی در مراحل ابتدایی  مسیر فعال

ای  سازی آن، مقدمه پاسخ و التهاب نقش دارد و فعال

است. اسیدهای چرب  IL-1Bبرای تولید و آزادسازی 

است.  TLR4سازی  های مهم در فعال آزاد از لیگاند

، سنتز اولیه TLR4سازی  لیگاند و فعال ابتدا شناسایی

، سپس پردازش Pro-IL-1Bسایتوکاین غیرفعال 

پرواینترلوکین توسط اینفلامازوم به فرم فعال و در 

و گسترش پاسخ التهابی رخ  IL-1Bنهایت آزادسازی 

                                                 
5 Interleukin-1 receptor antagonist 
6 Toll-like receptor 4 
7
 Phosphatidylinositol 
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بر اساس تحقیقات جدید، اسیدهای چرب  .(9)دهد  می

 A (Fetuin-A)زا فتو ین  آزاد توسط لیگاند درون

شوند که از طریق  متصل می TLR4مستقیماً به 

نقش مهمی در تنظیم حساسیت  TLR4دهی  سیگنال

تعامل بین این سه مولکول . (9، 8، 4)به انسولین دارد 

SFRP4، TLR4  وIL-1B  در دیابت نوع دو از طریق

سازی   دهد. فعال یک حلقه معیوب التهابی رخ می

TLR4  منجر به تولیدIL-1B شود، که این  می

و  TLR4تواند بیان   سایتوکاین به نوبه خود می

SFRP4  .را افزایش دهدSFRP4  نیز با افزایش تولید

IL-1B کند. این تعاملات به   به این فرآیند کمک می

شود که در   منجر میتشدید التهاب و مقاومت به انسولین 

پیشرفت دیابت نوع دو در زنان نقش مهمی دارند. 

تواند راهکاری   بنابراین، شکستن این حلقه معیوب می

مناسب برای کنترل و بهبود دیابت نوع دو باشد. تمرینات 

هوازی با شدت متوسط و یوگا با کاهش التهاب، بهبود 

 تواند به  حساسیت به انسولین و کاهش استرس، می

مدیریت و درمان دیابت نوع دو زنان دارای اضافه وزن 

کمک کند. همدنین، نقش مهمی در بهبود کیفیت 

زندگی و کاهش عوار  جانبی مرتبط با دیابت نوع دو 

 نماید. ایفا می

متعددی تمرینات هوازی با شدت متوساط  های  پژوهش

باالقوه بارای کااهش پیامادهای     ای  عنوان مداخلاه  را به

شدت و مادت   .(10)است  دیابت معرفی کردهنامطلوب 

فعالیت، عواملی مهم در اثرگاذاری ضادالتهابی فعالیات    

رسد در برخی موارد تمارین باا    نظر می بدنی هستند. به

شدت متوسط نسبت باه تمارین باا شادت باا ، تاأثیر       

هاای   اما مکانیسم ،(11)کاهنده بیشتری بر التهاب دارد 

طاور جاامع و کامال     زیربنایی این تاأثیرات مطلاوب باه   

روشن نیست. نشان داده شده است که تمرینات هوازی 

هااای  سااازگاری افاازایشبااا شاادت متوسااط از طریااق  

کی، کنترل گلیسامی، حساسایت   متابولیکی و فیزیولوژی

بخشاد    عروقی را بهبود می -به انسولین و سلامت قلبی 

موجب کاهش وزن، شاخص توده بدن، . همدنین، (12)

دور کمر و همدنین بهبود کنترل گلیسیمی زنان چااق  

دهنده کاهش  مبتلا به دیابت نوع دو شده است که نشان

. (14، 13)اسات   HbA1c ساطوح اشتا و گلوکز خون ن

علاوه بر این، کاهش نشانگرهای التهابی ناشی از ورزش، 

اهش آگهای بیمااری و کا    با بهبود پایش  ،IL-1β مانند

، 12)باشاد   خطر عوار  مرتبط باا دیابات مارتبط مای    

15). 

عنوان یک رویکرد مکمل بارای   ای به طور فزاینده یوگا به

مدیریت شرایط مختلف بهداشتی مزمن، از جمله دیابت 

هاا   پاژوهش طاور خاال،    شناخته شده است. باه دو نوع 

یوگاا ممکان اساات تاأثیر مفیادی باار      دهااد نشاان مای  

هاای   ساسیت به انسولین و پروفایلمتابولیسم گلوکز، ح

داشاته باشاد    2لیپیدی در افراد مبتلا باه دیابات ناوع    

(14). 

تمریناات  شاواهد قاوی بارای فوایاد      پیشینه تحقیقات،

بار ساط  کاورتیزول در گاردش و نشاانگرهای      هوازی 

( و CRP) C گرکلاسیک التهابی مانند پروتئین واکنش

(، IL-1βبتااا ) 1-ماننااد اینترلااوکین هااا  سااایتوکین

آلفااا -فاااکتور نکااروز تومااور  (، IL-6) 6اینترلااوکین 

(TNF-αو اینترفرون )-( گاماINF-γ)   دهاد   ارا اه مای

آگهای بیمااری،    حال، تاأثیر یوگاا بار پایش     با این .(16)

ی انشانگرهای التهابی و سایر عوامل مرتبط در زناان دار 

، همدناان نیازمناد   2اضافه وزن مبتلا باه دیابات ناوع    

 تحقیقات بیشتر است.

دهد که یوگا و تمرینات هاوازی    شواهد موجود نشان می

تواننااد رویکردهااای مااؤثر و    بااا شاادت متوسااط ماای  

غیردارویی برای بهباود التهااب و اخاتلا ت متابولیاک     

تااکنون  جهت پیشگیری و مدیریت دیابات باشاند، اماا    

، IL-1βپژوهشی به بررسی تاأثیر ایان دو مداخلاه بار     

SFRP4  وTLR4  ،مطالعاه  نپرداخته است. از این رو

حاضر با هدف بررسی تأثیر یوگا و تمریناات هاوازی باا    

زناان   یالتهابی و متابولیکهای  شدت متوسط بر شاخص

 انجام شد. T2DMمبتلا به  دارای اضافه وزن
 

 کار روش
مطالعااه حاضاار، پژوهشاای کاااربردی، چناادگروهی و     

ا طارح تحقیاق   تجربی با   صورت نیمه ای بود که به مقایسه

انجاام   1401-1402در ساال   آزماون   پاس  - آزمون  پیش

شد. جامعه آماری پژوهش حاضر، زنان دارای اضاافه وزن  

مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مجموعه ورزشای  
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بهشت شهر کرج بودند. حجم نمونه با توجه به اندازه اثار  

برابار   G-Powerافزار  وسیله نرم ، به(17) مطالعه پیشین

 صورت تصاادفی  کنندگان به شرکت نفر تعیین گردید. 30

گا، تمرین هاوازی و کنتارل قارار    نفره یو 10در سه گروه 

   گرفتند.

ساال،   55-64معیارهای ورود به پاژوهش شاامل: سان    

و  کیلاوگرم بار متار مرباع     25-30 شاخص توده بادنی 

ابتلاء  به دیابت نوع دو بود. معیارهای خروج از پاژوهش  

شااامل: داشااتن سااابقه فعالیاات ورزشاای و محاادودیت  

عروقی و تنفسای و   -کالری، داشتن سابقه بیماری قلبی

هر نوع ضایعه جسمی و ارتوپدی جدی و غیبت بیش از 

. داروی مصاارفی شااامل  جلسااه در تمرینااات بااود   2

 متفورمین و زیپمت بود.

ناماه از   و اخاذ رضاایت   کننادگان  شرکتانتخاب  پس از

قد، وزن و شااخص  های پیکرسنجی شامل  آنان، شاخص

هاای اساتاندارد انادازه    بدنی با استفاده از پروتکال   توده

هاای خاونی پایش از     گیاری شااخص   گیری شد. انادازه  

هفته تمرین در هار کادام    12اعمال مداخلات و پس از 

میاانگین ضاربان قلاب    ها انجام شاد. همدناین    از گروه

سان    با اساتفاده از ضاربان   ها در هنگام تمرین آزمودنی

 گیری گردید. پلار اندازه

تمرینات هوازی، شامل دویدن روی تردمیال باا شادت    

 3صاورت   % ضربان قلب بیشاینه باود. تمریناات باه    60

هفتاه انجاام شاد. افازایش      12مادت   جلسه در هفته به

هاای سابک از    وزنه تدریجی شدت تمرین، از ماه دوم با

ثانیه  90گرم و کاهش زمان استراحت از  1000تا  250

ثانیه انجام و شدت تمرین تا پایان دوره تمرینای   60به 

% ضربان قلب بیشینه افزایش یافت. ضاربان قلاب   70به 

حاین   1سان  پالار   کنندگان با استفاده از ضاربان  شرکت

دویدن روی تردمیل تحت کنترل قرار گرفات. پایش از   

 15کردن و پس از تمرین نیاز   دقیقه گرم 15هر جلسه، 

دقیقه سرد کردن شامل حرکات کششی و نرمشی انجام 

 شد.

مادت   جلسه در هفته، هر جلسه باه  3تمرینات یوگا نیز 

دقیقه انجام شد. ایان تمریناات شاامل دعاای آغااز       60

رفع انقبا ، سلام بر خورشید، آساانا،  تمرین، تمرینات 

                                                 
1 Polar 

هاای تانفس، مدیتیشان و دعاای پایااان      کریاا، تکنیاک  

. به منظور ایجاد تحریاک کاافی بارای    (18)تمرین بود 

، اصل اضافه بار با افازایش  رشد ع لانی و بهبود عملکرد

کار گرفته شد؛  شدت تمرین و کاهش زمان استراحت به

 3صورت که در آساانای ساالام باار خورشااید از      بدین

تکرار در جلسه آخار تمارین    9تکرار در جلساه اول به 

رسید. آسااناهای اختصاصای دیگاار کااه در پروتکاال    

ثانیاه   60ه ثانیه کف با 10کار رفته بود، از مکث  یوگا به

 سقف تمرین در جلسه آخر رسید.

فرآیند  گیری متغیرهای بیوشیمیایی، اندازه منظور به

ساعت ناشتایی و در طی دو  12گیری پس از  خون

هفته انجام شد.  12مرحله پیش از شروع برنامه و پس از 

روز قبل از  2کنندگان خواسته شد که از  از شرکت

پس از ام ندهند. گیری، هیچ فعالیت شدیدی انج خون

سی سی نمونه خون  10ساعت ناشتایی،  12حداقل 

وریدی از بازوی آنها در حالت نشسته گرفته شد. 

آوری سانتریفیوژ و سرم آنها  های خونی پس از جمع نمونه

  درجه -80گیری در فریزر  جدا شد و تا زمان اندازه

  گراد نگهداری شدند. سانتی

 IL-1β ،SFRP4گیری سطوح پروتئینی   جهت اندازه

درجه  -80های سرم در دمای  از نمونه TLR4و 

2گراد، به روش ا یزا سانتی
استفاده شد. از کیت ا یزای  

ها ساخت کشور  اختصاصی جهت هر کدام از پروتئین

آلمان و شرکت زیلوبیو استفاده شد. تمامی مراحل 

ها پس از  نجام شد. نمونهمنطبق با دستورالعمل سازنده ا

های  ها و ذرات، به چاهک سانتریفیوژ برای حذف سلول

بادی اولیه اختصاصی  با آنتی 3دار میکروپلیت پوشش

برای هر پروتئین اضافه شدند. پس از یک دوره 

بادی ثانویه   ها شسته و آنتی اولیه، چاهک 4انکوباسیون

. پس از ها اضافه گردید به آن 5متصل به آنزیم کونژوگه

مناسب به  6انکوباسیون مجدد و شستشو، سوبسترای

ها اضافه شد. شدت رن  ایجاد شده در هر  چاهک

چاهک متناسب با مقدار پروتئین موجود در نمونه بود و 

 450با استفاده از یک خوانشگر ا یزا در طول موج 

                                                 
2 Enzyme-linked Immunosorbent Assay 
3 Microwell plate wells 
4 Incubation 
5 Enzyme conjugate 
6 Substrate 
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گیری شد. نتای  حاصل با استفاده از   نانومتر اندازه

های مختلف  دست آمده از غلظت به منحنی استاندارد

ها تبدیل  پروتئین استاندارد، به غلظت پروتئین در نمونه

 شد.

و  FBS ،HbA1cگیری سطوح   جهت اندازه
HOMA-IR 12کنندگان، پس از حداقل  شرکت 

سی سی نمونه خون وریدی از  10ساعت ناشتایی، 

های خونی  بازوی آنها در حالت نشسته گرفته شد. نمونه

آوری سانتریفیوژ و سرم آنها جدا شد،   پس از جمع

آنالیزور بیوشیمیایی سری   سپس با استفاده از دستگاه

Cobas e های تجاری  و کیتElecsys ش شرکت رو

(Roche Diagnostics ساخت کشور سو یس و با )

های آنزیمی در آزمایشگاه نور تهران مورد آنالیز  روش

 قرار گرفت.

 های آماری روش

صاورت   متغیرهای قاد، وزن و شااخص تاوده بادنی باه     

میااانگین و انحااراف اسااتاندارد گاازارش شاادند. جهاات  

بررسی و مقایسه تأثیر مداخلات بار متغیرهاای وابساته    

ح ساه گاروه و دو مرحلاه از تحلیال کوواریاانس      در طر

گروهای    استفاده شد. افزون براین، جهات مقایساه درون  

همبسته استفاده  میانگین متغیرهای وابسته از آزمون تی

 05/0کمتاار از  pهااای آماااری  شااد. در تمااامی آزمااون

دار در نظر گرفته شد. تماام محاسابات آمااری باا      معنی

( انجاام  21)نساخه   SPSS یافازار آماار   استفاده از نرم

افازار اکسال    کاارگیری نارم   ها با باه  شد. جداول و شکل

 ترسیم گردید. 2016
 

 ها یافته

متغیرهااااای قااااد، وزن و شاااااخص تااااوده باااادنی  

 1آزماون در جادول     کننادگان در مرحلاه پایش     شرکت

است که بر اسااس نتاای ، باین      توصیف و مقایسه شده

داری  معنای آزماون تفااوت    های فاوق در پایش   شاخص

 (.<05/0pوجود نداشت )

 

 آزمون کنندگان در پیش توصیف و مقایسه متغیرهای قد، وزن و شاخص توده بدنی شرکت  -1جدول 

 متغیر
 هوازی یوگا کنترل

 اریدسط  معنی
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 959/0 20/159±28/5 80/159±28/4 20/159±93/3 متر( قد )سانتی

 988/0 92/70±09/5 59/70±72/6 96/70±19/5 وزن )کیلوگرم(

 942/0 07/28±31/2 71/27±73/2 03/28±31/2 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
 

 

های آماری از جمله نرمال بودن توزیع  فر   تمامی پیش

هااا بااا آزمااون کلمااوگروف اساامیرنوف، همگناای     داده

لاون، همگاونی شایب رگرسایون و ...      Fهاا باا    واریانس

نتاای  تحلیاال   بررسای گردیاد و همگای برقارار بودناد.     

آزمون  کوواریانس حاکی از این بود که بین میانگین پس

پاس از   SFPو  TLR4 ،IL1-βهاای التهاابی    شاخص

داری وجاود   آزماون تفااوت معنای    تعدیل مقاادیر پایش  

(. همدنااین، نتااای  آزمااون تاای    <05/0Pنداشاات )

آزمااون و   همبسااته نشااان داد بااین میااانگین پاایش    

های التهابی فوق تفااوت   کدام از شاخص آزمون هیچ  پس

(. بناابراین،  <05/0pداری وجود نداشات )  آماری معنی

از مداخلات یوگا و تمرین هوازی  کی هیچتوان گفت  می

گروهی بار    گروهی و درون  صورت بین با شدت متوسط به

های التهاابی زناان دارای اضاافه وزن مباتلا باه       شاخص

 داری نداشته است. دیابت نوع دو تأثیر معنی
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 های التهابی آزمون شاخص مقایسه میانگین پس -1 نمودار
 

از سوی دیگر نتای  تحلیل کوواریانس نشان داد، پس از 

آزمون، بین میانگین هر سه شاخص  تعدیل مقادیر پیش

HOMA.IR ،FBS و HBA1C تفاااوت  هااا گااروه

(. نتای  آزمون >05/0p) داری وجود داشت آماری معنی

 تعقیبی بونفرونی بیانگر آن بود که تمریناات هاوازی باا   

صورت مستقل  شدت متوسط و تمرینات یوگا هر یک به

موجب کاهش و بهبود هار ساه شااخص متاابولیکی در     

(. در >05/0p) اسات  زنان چاق دارای اضافه وزن شاده  

داری  حالی که بین تأثیر این دو مداخلاه تفااوت معنای   

افزون بر ایان، نتاای  آزماون    (. p>05/0وجود نداشت )

هاای   گروهای شااخص   همبسته بارای مقایساه درون   تی

متابولیک حاکی از آن بود که میانگین هر ساه شااخص   

متابولیکی در هر دو گروه یوگا و تمرین هوازی از مرحله 

داری کااهش   صاورت معنای   آزمون به آزمون به پس پیش

درحالی که در گروه کنترل هیچ یک  (،>05/0p)یافت 

آزماون   آزمون باه پاس   از سه شاخص متابولیکی از پیش

رو،  . از ایان (p>05/0)داری نداشات   تفاوت آماری معنی

توان گفت یوگا و تمرین هاوازی باا شادت متوساط      می

گروهاای نیااز موجااب کاااهش و بهبااود  صااورت درون بااه

های متابولیک زنان دارای اضافه وزن مباتلا باه    شاخص

 گردد.   می 2دیابت نوع 

 
 

 های متابولیکی آزمون شاخص میانگین پسمقایسه  -2نمودار 

 

 کنندگان  های التهابی و متابولیك شرکت نتایج تحلیل کوواریانس در خصوص شاخص -2جدول 

 گروه شاخص
 آزمونپیش

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمون پس

 انحراف معیار ±میانگین 
 اریدسط  معنی

TLR-4 

 47/7 ±69/0 30/8 ± 47/1 یوگا

 24/7 ±53/0 51/7 ± 39/0 تمرین هوازی 472/0

 27/8 ±34/0 40/8 ± 25/0 کنترل

IL1-β‬

(pg/ml) 

 57/28 ±81/1 63/28 ± 86/1 یوگا

 13/29 ±76/1 78/29 ± 43/1 تمرین هوازی 968/0

 83/29 ±97/0 21/30 ± 50/0 کنترل

۰ 
۵ 
1۰ 
1۵ 
2۰ 
2۵ 
3۰ 
3۵ 

TLR4 IL1-β SFRP4

 کنترل تمرین هوازی یوگا

۰ 

3۰ 

۶۰ 

۹۰ 

12۰ 

1۵۰ 

FBS HBA1C % HOMA.IR

 کنترل تمرین هوازی یوگا
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SFRP4 

(pg/ml) 

 51/1 ±06/0 56/1 ± 09/0 یوگا

 49/1 ±08/0 54/1 ± 06/0 تمرین هوازی 838/0

 53/1 ±02/0 60/1 ± 01/0 کنترل

FBS 

(mg/dl) 

 24/112 ±22/9 20/150 ± 14/16 یوگا

 07/116 ±72/8 50/182 ± 52/14 تمرین هوازی 001/0

 50/133 ±72/9 25/130 ± 73/9 کنترل

HBA1C % 

 97/5 ±31/0 38/7 ± 47/0 یوگا

 20/6 ±38/0 28/8 ± 57/0 تمرین هوازی <001/0

 16/7 ±24/0 67/7 ± 41/0 کنترل

HOMA.IR 

 09/4 ±14/0 47/6 ± 35/0 یوگا

 93/3 ±12/0 41/6 ± 40/0 تمرین هوازی <001/0

 36/5 ±29/0 56/4 ± 33/0 کنترل

  بحث
هفتاه یوگاا و    12پژوهش باا هادف بررسای تاأثیر     این 

تمرینات هوازی با شدت متوسط بر نشانگرهای التهاابی  

و متابولیکی در زنان دارای اضافه وزن مبتلا باه دیابات   

 ماداخلات حاکی از آن بود که ها  انجام شد. یافتهدو نوع 

، TLR4های التهاابی    یوگا و تمرینات هوازی بر شاخص

IL-1β و SFRP4 که  در حالیداری ندارد،  یر معنیتأث

هر دو مداخلاه منجار باه کااهش و بهباود نشاانگرهای       

 شد. HOMA-IR و FBS ،HbA1c متابولیکی

رفت مداخلات یوگا و تمرینات هوازی تأثیرات  انتظار می

دهناده   ضد التهابی داشته باشد. مطالعات پیشین نشاان 

و تمریناات هاوازی باود     (20، 19)این قابلیت در یوگاا  

دهد اثارات ضاد التهاابی     ها نشان می . نتای  پژوهش(7)

تمرینات ورزشای اغلاب مساتقل از کااهش وزن اسات.      

حتی بدون تغییرات قابل توجه در شاخص تاوده بادنی،   

ند وضاعیت التهاابی را بهباود    توا  فعالیت بدنی منظم می

بخشد و خطر ابتلاء  به دیابات ناوع دو را کااهش دهاد     

(21). 

هفته تمرین هوازی با شدت  8نشان داده شده است که 

را در بزرگسا ن مبتلا به  CRPند سط  توا متوسط می

التهاب مزمن کاهش دهد. احتما ً، تمرینات هاوازی باا   

هاای   تواند سط  پروتئین افزایش فعالیت ضد التهابی می

را کاهش دهد، اما این اثار ممکان    CRP التهابی مانند

است وابسته به نوع تمرین، شدت و طول مداخله باشاد.  

ه است که تمرینات هاوازی  افزون بر این نشان داده شد

و بهبااود حساساایت بااه  TLR4موجااب کاااهش بیااان 

. همانطور کاه پیشاتر نیاز بیاان     (22)گردد  انسولین می

کند و  نقش مهمی در پاسخ ایمنی ایفا می TLR4شد، 

سازی آن به مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی  فعال

عنوان یک نشانگر  به SFRP4باشد. پروتئین  مرتبط می

تی برای التهاب و مقاومت به انسولین شناخته شده زیس

است. بیان این پروتئین در پاسخ به اختلا ت متابولیکی 

افزایش یافته و ارتباط مستقیمی با سطوح با ی التهاب 

. مطالعاات نشاان   (24، 23)و مقاومت به انساولین دارد  

دهد که افراد مبتلا به دیابت نوع دو با کنترل ضعیف  می

را در خون خاود   SFRP4قند خون، سطوح با تری از 

باا اخاتلال     SFRP4دارند. افزون بر این سطوح با ی 

هااای بتااا ماارتبط اساات کااه در     در عملکاارد ساالول 

 .(25)پاتوفیزیولوژی دیابت نوع دو نقش اساسی دارد 

( حاکی از اثرات مثبت 2024ضامنی و همکار )  پژوهش

یوگا بر سلامت روان مانناد کااهش اساترس و افازایش     

صورت آنلاین تأثیر قابال آوری بود. تمرینات یوگا به تاب

توجهی در کاهش استرس ادراک شاده زناان جاوان در    

داشات. ایان تمریناات باا      19-گیری کوویاد دوران همه

ایجاد آرامش ذهنای، افازایش آگااهی از بادن و بهباود      

کننادگان کماک کارد تاا باا      تنظیم هیجانی، به شرکت

هاای  های روانای و اساترس ناشای از محادودیت    چالش

ها نشان دادک یوگاا باه   اجتماعی بهتر کنار بیایند. یافته

عنوان یک روش ساده و قابل دسترس، حتای در قالاب   

تواند ابزاری ماؤثر بارای مادیریت    های آنلاین، میبرنامه

استرس و بهبود سلامت روان در شارایط بحرانای باشاد    

(26). 



 

 

 

21 


 ریثأت 

مر
ت

ی
ت

نا
 

واز
ه

یو  ی
گا

و
 

ص
اخ

 ش
بر

 
ها

 ی
هاب

الت
 ی

ول
تاب

و م
کی

 ی
 د

ن
زنا

ی
ابت

 ی
دو

ع 
نو

 

 

توانند در عدم تأثیرگذاری مداخلات   عوامل گوناگونی می

های التهابی دخیل باشند )از جملاه جمعیات    بر شاخص

ن با دیابت نوع خال مورد مطالعه(. زنان دارای اضافه وز

فردی  منحصر به رویکرد و عوامل التهابیدو ممکن است 

داشته باشند که نسبت به این مداخلات کمتر پاساخگو  

ای ماداخلات نیاز ممکان     هفتاه  12باشند. مدت زماان  

هاا   است برای القای تغییرات قابل توجه در این شااخص 

هاای بیشاتر باا     رو، پاژوهش  کافی نباوده باشاد. از ایان   

تار بارای    های مداخله طاو نی  تر و دوره های بزر  نمونه

هاای   روشن شدن کامل اثرات یوگا و ورزش بر شااخص 

التهابی در این جمعیت  زم اسات. همدناین، بررسای    

تعامل پیدیده عوامل مؤثر بر التهاب در دیابات ناوع دو،   

هاای ژنتیکای، عاادات غاذایی و ساایر       از جمله ویژگای 

نتارل و در نظار گرفتاه    عوامل سبک زندگی نیز بایاد ک 

 شود.

های التهابی، بهباود   های مربوط به شاخص برخلاف یافته

هااای متااابولیکی بااا نتااای   مشاااهده شااده در شاااخص

ها همسو بود. نشان داده شاده اسات    بسیاری از پژوهش

-34)و ورزش هوازی  (28، 27)که هر دو مداخله یوگا 

تواند کنترل قند خون و حساسیت به انساولین    می (29

 دیابت نوع دو بهبود بخشد.را در افراد مبتلا به 

همسو با نتای  نشان داده شده است که تمرینات هوازی 

شاود    مای  HbA1cموجب کاهش قابال توجاه ساط     

های  کاهش، آنزیمموجب فعالیت بدنی . همدنین، (29)

لیپااوژنز کباادی، اساایدهای چاارب بااا زنجیااره بلنااد و  

شود و این تأثیر ضد لیپاوژنزی ورزش   گلیسیرید می تری

مفید باوده  برای افراد دیابتی نوع دو با کبد چرب بسیار 

   .(33)کند  و پیشرفت دیابت و عوار  آن را محدود می

تمرینااات ترکیباای )هااوازی و مقاااومتی(، تااأثیر مثباات 

هاای ساندرم متابولیاک     داری بار بهباود شااخص    معنی

شااامل گلااوکز، انسااولین، مقاوماات بااه انسااولین زنااان  

تواند در استقامت قلبای و تنفسای    میانسال داشته و می

چناین از باروز اخاتلا ت ساندرم      مفید واقع شود. هام 

ساز دیابت نوع دو اسات، پیشاگیری    زمینه متابولیک که

 .  (34)کند 

هاای   تواناد بهباود   همدنین، حجم تمرینات ترکیبی می

هاای فیزیولوژیاک و عملکاردی     قابل توجهی در شاخص

یابتی ایجاد کند. در پاژوهش امیاری پارساا و    بیماران د

( اجرای ایان ناوع تمریناات باا حجام      2020همکاران )

هاا، بهباود   مناسب منجر به افزایش ساط  ناوروتروفین  

عملکرد عصبی و کااهش عاوار  مارتبط باا نوروپااتی      

دیابتی گردید. همدنین، تمریناات ترکیبای باه بهباود     

یا ساه   قدرت ع لانی، تعاادل و کیفیات زنادگی زناان    

مبتلا به دیابت کمک کرده و نقش مهمای در مادیریت   

عوار  ناشی از این بیماری ایفا کرد. بناابراین طراحای   

های تمرینی متناسب با نیازهاای فاردی بیمااران    برنامه

تواند تأثیرات مثبات ایان تمریناات را تقویات کناد      می

(35). 

 12( 2024آبادی و همکااران )  در مطالعه منتظری نجف

هفتااه تماارین پاایلاتس باعااث افاازایش معنااادار سااط  

، وزن و شاخص توده بادنی  HbA1cآدیپولین، کاهش 

گردیااد. آدیپااولین، فاااکتور بهبااود دهنااده حساساایت  

را  ACTانسولینی مشتق از بافت چربی است که مسیر 

پذیری  کند. تمرینات پیلاتس با افزایش انعطاف فعال می

ع لانی و کاهش عوامل خطر مرتبط با دیابات،    و قدرت

 تاوان باا   روشی ساده و در دسترس اسات. بناابراین مای   

بهبود ناشی از تمرینات ورزشی، مدیریت دیابت را ارتقاء  

 .(36)داد 

( حاکی از این 2018افزون بر این، نتای  پژوهش خاشابا )

طاور قابال    که تمرینات هوازی با شادت متوساط باه   بود 

دهاد    ایش مای توجهی سط  آدیپاونکتین پلاساما را افاز   

)هورمونی کاه نقاش مهمای در تنظایم ساط  گلاوکز و       

کند( و در نتیجه به بهباود    تجزیه اسیدهای چرب ایفا می

 کناد   متاابولیکی در بیمااران دیاابتی کماک مای     شاخص 

 HOMA-IR و FBS ،HbA1c کااااااااااهش .(32)

مشاهده شده در این مطالعاه، اهمیات ماداخلات سابک     

زناادگی و فعالیاات ورزشاای در ماادیریت ایاان بیماااری را 

کند. این بهبود احتماا ً ناشای از اثارات مفیاد       تقویت می

ورزش بر جذب گلوکز، سایگنالین  انساولین و عملکارد    

. اثرات مثبات و امیدوارکنناده   (36)متابولیکی کلی است 

هاای   یوگا و ورزش هوازی با شدت متوساط بار شااخص   

دهناده ایان اسات کاه هار دو مداخلاه         متابولیکی نشان

مااؤثری باارای بهبااود  هااای غیردارویاای تواننااد روش  ماای

سلامت متابولیاک در زناان دارای اضاافه وزن مباتلا باه      
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. شاایان ذکار اسات کاه طارح      (37)باشاند   2دیابت نوع 

پژوهش از جمله طراحی تمریناات یوگاای اختصاصای و    

کنترل بهینه نوع تمرین هوازی ممکن است بر شدت این 

تاوان    تغییرات تأثیرگاذار باشاد. در تحقیقاات آیناده مای     

منظاور باه    ترکیب و شادت بهیناه ایان ماداخلات را باه     

 حداکثر رساندن مزایای متابولیکی بررسی نمود.

نتای  این مطالعه به دانش رو باه رشاد در ماورد اثارات     

مداخلات سبک زندگی در مدیریت دیابت نوع دو کمک 

کند. با توجه به همسو بودن نتای  پژوهش حاضر باا    می

در مورد تاأثیر مثبات هار دو مداخلاه       پیشینه پژوهش

هوازی بر نشانگرهای متابولیکی، گنجاندن یوگا و ورزش 

این مداخلات در مراقبت جامع از دیابت در کنار درماان  

گردد. همدنین، یوگا برای آن دساته    دارویی توصیه می

از زنان دارای اضافه وزنی که قادر به انجام تمرین بارای  

توانااد   کنتاارل سااط  گلااوکز خااون خااود نیسااتند، ماای

نات هوازی باشد. تحقیقات جایگزینی مناسب برای تمری

مدت این ماداخلات را بار روی    آینده باید اثرات طو نی

های التهابی و اثارات باالقوه ساینرژیک ترکیاب      شاخص

 یوگا و ورزش هوازی نیز بررسی نماید.
 

 گیری نتیجه

های این پژوهش اهمیت گنجاندن یوگا و تمرینات  یافته

مکمال در  های  عنوان روش هوازی با شدت متوسط را به

هاای متاابولیکی    کنار درمان دارویی در بهباود شااخص  

زنان دارای اضافه وزن مباتلا باه دیابات ناوع دو تأییاد      

کند. اگرچه مکانیسم دقیق تأثیر ایان ماداخلات بار      می

های متابولیک نیااز باه مطالعاات بیشاتر      بهبود شاخص

دهاد کاه     دارد، اما، نتای  حاصل از این مطالعه نشان می

تواناد    تمریناات هاوازی باا شادت متوساط مای       یوگا و

ماؤثر بارای بهباود کیفیات زنادگی و      رویکارد  عنوان  به

کنترل بیماری در افراد مبتلا به دیابات ماورد اساتفاده    

تر اثرات تمرینات بر   قرار گیرند. برای درک بهتر و دقیق

شاود کاه     های التهابی و متابولیکی توصایه مای   شاخص

 افزایش یابد. مدت زمان و شدت مداخلات
 

 ملاحظات اخلاقی

ها و روندهای مورد استفاده در این پژوهش  تمام روش

 IR.UT.SPORT.REC.1402.10شناسه  تحت

مورد تأیید کمیته اخلاق دانشکده علوم ورزشی و 

 تندرستی دانشگاه تهران قرار گرفته است.
 

 تشکر و قدردانی
 کنندگان در پژوهش حاضروسیله از تمام شرکت  بدین

ای با پژوهشگران داشتند، تشکر و  که همکاری صمیمانه

 شود. قدردانی می
 

 منابع مالی
پژوهش حاضر از هیچ سازمانی مورد حمایت مالی قرار 

 نگرفته است.
 

 مشارکت نویسندگان
همه نویسندگان استاندارهای نگارش را بر اساس 

المللی ویراستاران مجلات  های کمیته بین توصیه

 ( رعایت کردند.ICMJEپزشکی )
 

 تعارض منافع
گونه تعار  منافعی در اجرای این پژوهش وجود  هیچ

 نداشته است.
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Introduction: Type 2 diabetes is a chronic metabolic disease associated with increased 

inflammation, which plays a significant role in disease progression. IL-1β,‬SFRP4,‬and‬

TLR4 proteins are recognized as key components in the inflammatory pathways 

involved in diabetes. This study was conducted with aim to examine the effect of 

aerobic exercise and yoga on inflammatory and metabolic markers in overweight 

women with type 2 diabetes. 

Methods: This research was applied, multi-group, and comparative study conducted 

using a quasi-experimental method with a pre-test, post-test design. Thirty overweight 

women with type 2 diabetes were assigned to three groups: control, yoga, and aerobic 

exercise. The interventions were performed over 12 weeks, with three 60-minute 

sessions per week. The aerobic exercise group engaged in treadmill running and light 

weight exercises at 60-70% of maximum heart rate, while the yoga group participated 

in breathing exercises, asanas, meditation, and prayers. Data were analyzed using 

SPSS software (version 21) and covariance analysis and t-correlation test. P<0.05 was 

considered significant. 

Results: Neither of the interventions showed a significant effect on the inflammatory 

markers IL-1β,‬ TLR4,‬ and‬ SFRP4 (P>0.05). However, both interventions led to a 

significant reduction in metabolic markers FBS, HbA1c, and HOMA-IR (P<0.05). No 

significant difference was observed between the effects of the two interventions on 

metabolic markers (P>0.05). 

Conclusion: Aerobic exercise and yoga as non-pharmacological interventions can be 

effective to improve blood glucose control and quality of life in individuals with type 2 

diabetes. 
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