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      چكيده
 

هدف از  شود.فاده ميهاي مختلفي براي درمان آن استين بيماري غددي در جهان است كه از روشترديابت شايعزمينه و هدف: 
در بافـت قلـب   ي التهـابيانجام تحقيق حاضر تبيينتاثير يك دوره تمرين هوازي فزاينده و مصرف ال كارنيتين بر برخي فاكتورهـا

  بود.  2هاي مبتلا به ديابت نوع موش
به طور تصادفي بـه  وگرم انتخاب  300تا  250سر موش نر نژاد ويستار در محدوده وزني  45ي حاضر جربدر تحقيق تكار: روش

سـر   8ال كـارنيتين ( سر موش)، ديابتي دريافت كننده 8سر  موش)، كنترل ديابتي ( 8سر موش)، كنترل سالم ( 8شش گروه شم (
وش) تقسـيم شـدند. مـسـر   8و دريافت كننده ال كـارنيتين (زي سر موش) و ديابتي تمرين هوا 8موش)، ديابتي تمرين هوازي (

 استرپتوزوسـين زريـقتدقيقـه  15و بعـد از گـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن ميلـي 95ها با تزريق نيكوتين آميد به مقـدار موش
(Streptozocin–STZ)  هاي د.  موششدن گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت زير صفاقي ديابتيميلي 55به مقدار

هـاي تمـرين هـوازي نيـز وهگرم ال كارنيتين را به صورت خوراكي دريافت كردند. گرميلي 100دريافت كننده ال كارنيتين روزانه 
دت شـش هفتـه انجـام صبح، به مـ 11تا ساعت  9روز در هفته، از ساعت  5برنامه تمريني شامل تمرين هوازي روي نوارگردان، 

د شـكافي ده و پـس از كالبـشها با استفاده از كلروفورم و از راه تنفسي بيهوش آخرين جلسه تمرين، موشاز ساعت بعد  24دادند. 
زمـون شـپيرو شـدند. از آ هاي الايزا و آساي در بافت قلـب انـدازه گيـريبرداشته شد. متغيرهاي وابسته به وسيله كيت بافت قلب

  ها استفاده شد. دهبراي تجزيه و تحليل دا≥05/0αداريسطح معني در ويلك، تحليل واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي توكي
 ) =036/0p( TNF-αو  )=028/0p( 10-اينترلـوكين بـر نيتيو مصـرف ال كـارن يهـواز نيتمـرنتـايج نشـان داد  ها:يافته
  . دارد دارييمعن ريتاث هاي ديابتيموش
اكتورهـاي فن در بهبـود كننده نقش تمرين هوازي و ال كارنيتي ييدرسد نتايج حاصل از تحقيق حاضر تابه نظر مي گيري:نتيجه
  است، اما بهتر است با مشورت پزشك تجويز شوند. 2هاي صحرايي ديابتي نوع در موش التهابي

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

  حامي مالي نداشته است.: منبع حمايت كننده
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Abstract   

 
Background: Diabetes is the most common glandular disease in the world and 
various ways are used to treat it. The purpose of the present study was to determine 
the effect of a period of increased aerobic training and consumption of L-carnitine 
on some inflammatory factors in the cardiac tissue of type 2 diabetic rats.  
Methods: For this purpose, 45 male Wistar rats weighing 250 to 300 g were 
selected and randomly divided into six groups of sham (8 rats), healthy controls (8 
rats), diabetic control (8 rats), diabetic receiving L-carnitine (8 rats), diabetic 
aerobic training (8 rats), and diabetic aerobic training and L-carnitine intake (8 
rats). Rats were made diabetic by subcutaneous injection of nicotine amide (95 
mg/kg) and after 15 minutes with Streptozocin (STZ) injection (55 mg/kg). Rats 
receiving L-carnitine received 100 mg of L-carnitine daily orally. The aerobic 
training groups also performed an aerobic exercise program on the treadmill, 5 days 
a week, from 9 am to 11 am for six weeks. 24 hours after the last training session, 
rats were anesthetized using chloroform and cardiac tissue removed after 
dissection. Dependent variables were measured by ELISA and assay kits in heart 
tissue. Chi-square test, one-way ANOVA and Tukey post hoc test at the significant 
level of 0.05 was used for data analysis.  
Results: The results showed that aerobic training and consumption of L-carnitine 
had significant effect on IL-10 (p=0.028) and TNF-α (p=0.036) in diabetic rats.  
Conclusion: The results of the present study seem to confirm the role of aerobic 
exercise and L-carnitine in improving apoptosis and oxidative stress indices in type 
2 diabetic rats. But they should be prescribed in consultation with a physician. 
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  مهمقد

ترين بيماري غددي در جهـان اسـت كـه ديابت شايع
. سـازمان )1(باشـد ميليون مرگ در سال مي 4مسئول 

-World Health Organizationجهــاني بهداشــت (
WHO د رو بـه افـزايش بيمـاري رونـ) با توجه به آمار و

ديابت در جهان، آن را بـه عنـوان يـك اپيـدمي نهفتـه 
 2010تعريف كرده است. شيوع جهاني ديابت در سـال 

درصـد  4/6سـال)  70تا 29در ميان بزرگسالان (سنين 
 371حـدود  2012ميليون نفر و در سـال  285معادل 

 2030شود تـا سـال ميليون نفر بود كه تخمين زده مي
  .)2(ميليون نفر برسد  552د حدوبه 

ديابت يك بيماري التهاب مزمن خفيف است كـه بـه 
وسيله افزايش سطوح در گردش عوامل التهابي از قبيـل 

-Tumour Necrosis Factorآلفـا (-تومور نكروز دهنده 
TNF-aهاي شبه سايتوكايني نتئيها و پرو)، اينترلوكين

ها مشـخص مترشحه از بافت چربي موسوم به آديپوكين
. التهاب بافـت چربـي يـك مشخصـه مهـم )3(شود مي

باشد كه در پاتوژنز اختلال بافت چربي در افراد چاق مي
هاي مرتبط از قبيل مقاومت به انسولين و ديابت بيماري

هـاي پـيش التهـابي . مولكـول)4(د دارنوع دو مشاركت 
سـازي مسـيرهاي توليد شده در بافت چربـي بـه فعـال
شـوند كـه متعاقبـاً سيگنالينگ درون سلولي منجر مـي

حساسيت به انسولين را كاهش و هموئستاز گلوكز را بـر 
جاد مقاومت بـه انسـولين و ديابـت هم زده و منجر به اي

دگي غير فعـال منجـر بـه . سبك زن)5(شود نوع دو مي
شـود كـه بـه تـراوش تجمع بافت چربـي احشـايي مـي

هاي ايمني التهابي به درون بافت چربي و متعاقبـاً سلول
هـا و توسـعه شـرايط التهـاب افزايش ترشـح آديپـوكين

 . )6(شوند سيستميك با درجه پايين منجر مي
اهداف درماني در ديابت به طور عمده شـامل كـاهش 
مقاومت به انسولين و تحريك ترشح انسـولين از طريـق 

  . )7(باشد اصلاح تغذيه، ورزش و درمان دارويي مي
ــادگي قلبــي تنفســي ناشــي از اجــراي  -عروقــي -آم

هاي منظم ورزشـي بـه عنـوان يـك عامـل ضـد فعاليت
 -. بـين آمـادگي قلبـي)8(التهابي معرفـي شـده اسـت 

. امـا )9(تنفسي و التهاب ارتباط معكوسـي وجـود دارد 

چنانچه فشار تمرين به درسـتي انتخـاب نشـود ممكـن 
است تاثير منفي بر بدن داشته باشد؛ به طوري كه فشار 
بــيش از حــد تمــرين باعــث بــروز اختلالاتــي در غــدد 

گردد و عملكرد دستگاه ايمني بـدن مترشحه داخلي مي
ها ها و ويروسيك خط دفاعي در برابر هجوم باكتريكه 

شـود. در صـورتي كـه فعاليـت است، دچار اختلال مـي
جسماني منظم با نشـانگرهاي التهـابي رابطـه معكـوس 

. )10(كند داشته و التهاب با درجه پايين را سركوب مي
بنابراين نوع ورزش و شدت اجراي آن سوالي اسـت كـه 

  توجه محققان را به خود جلب كرده است.
ال كارنيتين آمينو اسيد غيـر پروتئينـي اسـت كـه از 

شــود. ال آمينواســيدهاي ليــزين و متيــونين توليــد مــي
اكسيداسيون اسيدهاي چرب زنجيره بلنـد  كارنيتين بتا

-كند، در متابوليسم آمينواسيدهاي شـاخهرا تسهيل مي
. )11(كنـدكند و غشا سلولي را ثابت مـيدار شركت مي
 باشد.اي خاصيت آنتي اكسيداني نيز ميال كارنيتين دار

هـاي آنتـي گزارش شده است كه ال كارنيتين از آنـزيم
كنـد اكسيداني در مقابل آسيب اكسيداتيو محافظت مي

)12(.  
زاد هـاي آاز طرف ديگر، با توجه به ايـن كـه راديكـال

ـــيژن ( ) در Reactive Oxygen Species-ROSاكس
ها نقش دارنـد، ايـن احتمـال افزايش برخي از سيتوكين

ــد  ــر تولي ــار اكسايشــي ب ــاهش فش ــه ك ــود دارد ك وج
سـازي ايمنـي ناشـي از ورزش اثـر ها و فعـالسيتوكين

اسـت TNF-αهـا . يكي از اين سـيتوكين)10(گذارد مي
هـا و ماكروفاژهـا ترشـح كه به طور عمـده از مونوسـيت

 شود، اين سيتوكين باعث ايجاد تغييرات متابوليكي ومي
گـردد. سلولي بسياري در بيماران با وضعيت بحراني مي

هــا بــه هــا و مونوســيتكوســيت، نوتروفيــلچســبيدن ل
ه ها از طريق انـدوتليوم بـاندوتليوم و مهاجرت الكوسيت

داخل ديـواره عـروق مراحـل مشـخص فرآينـد التهـاب 
هستند. عـلاوه بـر ايـن بـه تـازگي مشـخص شـده كـه 

بينـي توانـد پـيشهاي سفيد خـون مـيشمارش گلبول
  .)13(عروقي باشد -كننده حوادث قلبي

نيز سايتوكيني ضد التهابي و تنظـيم  10 -اينترلوكين
هاي التهابي دي سيستم ايمني است كه پاسخكننده كلي
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. عـلاوه بـر )14(كند ناشي از آسيب بافتي را محدود مي
هاي ايمني و الهتابي با كاهش پاسخ 10اين، اينترلوكين 

هاي يد التهاب جلوگيري كرده و توليد سايتوكيناز تشد
 6، 1-پيش التهابي فاكتور نكروز تومور آلفا، اينترلـوكين

به عنـوان  10-. اينترلوكين)15(كند را سركوب مي 8و 
ــم ــيتوكينيكــي از مه ــرين س ــابي درت ــاي ضــد الته  ه

هـاي هاي ايمني، داراي اثر فيزيولوژيك بـه پاسـخپاسخ
  . )16(باشد التهاب سيستميك نيز مي

با توجه بـه تـاثير منفـي ديابـت بـر زنـدگي فـردي و 
اجتمــاعي، اهميــت قلــب، نقــش اســترس اكســيداتيو و 

ديابــت از يــك طــرف و تــاثير در هــاي آزاد در راديكــال
، التهاب از طرف ديگر، تاثير ورزش بر استرس اكسيداتيو

داشتن خاصيت آنتـي اكسـيداني ال كـارنيتين و نقـش 
ــيتوكين ــوكيس ــد اينترل ــايي مانن در  TNF-αو  10-نه

 التهاب، هدف از انجام تحقيق حاضر تبيين تاثير تمـرين
ه هوازي فزاينده و ال كارنيتين بـر بيمـاران ديـابتي و بـ

هفتـه  6طبع آن پاسخگويي به اين سوال است كـه آيـا 
 10-تمرين هوازي  و مصرف ال كارنيتين بر اينترلوكين

وع دو در بافت قلب بيماران مبتلا به ديابت نـ TNF-αو 
  تاثير دارد يا خير؟

اميد است بـا انجـام چنـين تحقيقـي بتـوان ديـدگاه 
ــاثير تمــرين هــوازي و مكمــل ال  روشــني در زمينــه ت
كارنيتين در اختيار مسولين، محققـين و بيمـاران قـرار 
داد تا با استفاده از آن بـه بهتـرين نحـو ممكـن چهـت 

ي زريدرمان و به حداقل رساندن آثار منفي ديابت برنامه
  كنند. 

 
  روش كار  

در تحقيق تجربي حاضر اصول اخلاقي كار با حيوانات 
آزمايشگاهي از جملـه در دسـترس بـودن آب و غـذا، و 
شرايط نگهداري مناسب مد نظر قرار گرفت و چگـونگي 

ها رعايت شد. همچنـين پروتكـل پـژوهش كشتار موش
مورد تاييد كميته اخلاق پژوهشگاه تربيت بـدني وزارت 

تحقيقـات و فنـاوري، قـرار گرفـت و كـد اخـلاق  علوم،
)IR.SSRI.REC.1397.337 نيز صادر شد. در پژوهش (

هفته، محدوده  8تا  6با دامنه سني  سر موش 45حاضر 
كه در مركـز پـرورش حيوانـات  گرم 300تا  200وزني 

سازي رازي تهيه و به مركز تحقيقـات آزمايشگاهي سرم
نرم افزار جـي پـاور  گيري بر اساس(نمونه منتقل شدند

. حيوانات پس از ورود بـه محـيط پـژوهش و انجام شد)
اي با محيط جديد، به صورت تصادفي آشنايي يك هفته

) گـروه 2)، مـوش سـر 5)گـروه شـم (1به شش گـروه 
 8)گـروه كنتـرل ديـابتي (3)، موشسر  8كنترل سالم (

) گروه ديابتي دريافت كننده ال كـارنيتين 4)، موشسر 
سـر  8)گـروه ديـابتي تمـرين هـوازي(5)، شموسر  8(

) گروه ديابتي تمرين هوازي و دريافـت كننـده 6) موش
  ) تقسيم شدند.موشسر  8ال كارنيتين (

هـاي پلـي در طول دوره پـژوهش حيوانـات در قفـس
متر ساخت سانتي 30×  15×  15كربنات شفاف با ابعاد 

درجـه  22تـا  20شركت رازي راد در دماي محيطي بـا 
سـاعت و  12:12گراد، چرخه روشنايي به تاريكي يسانت

 درصد نگهداري و با غذاهاي توليد 65تا  55رطوبت هوا 
مراكز توليد خوراك دام به صورت پلـت  تغذيـه شـدند. 

-ميلـي 95ها با تزريق نيكوتين آميـد (موش سر از  32
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن موش محلـول در سـالين) 

دقيقه بـه  15ريق شد و پس از فاقي تزصبه صورت زير 
 گـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدنميلـي 55مقدار 

در رقيــق شــده  -STZ) (Streptozocin استرپتوزوســين
به صـورت زيـر صـفاقي  pH=4/7بافر سيترات سديم با 

هـاي كنتـرل بـه هـاي گـروهموش . )17(ند شد ديابتي
ا بـروز بعد از تزريـق  5همان ميزان بافر دريافت كردند. 

استفاده از جراحت كوچك توسط لنسـت در دم حيـوان 
 يك قطره خون بر روي نوار گلوكومتري قرار داده شـد و 

-ميلـي 400تا  300 بين گلوكز سرم آنها هايي كهموش
فتـه ليتر بالاتر بود به عنوان ديابتي در نظر گرگرم/دسي

هاي دريافـت كننـده ال كـارنيتين روزانـه موش شدند. 
را (شركت سامي ساز ايران)  گرم ال كارنيتينميلي 100

هـاي تمـرين به صورت خوراكي دريافـت كردنـد. گـروه
مل تمـرين هـوازي روي هوازي نيز برنامـه تمرينـي شـا

صـبح  11تـا   9در هفته، از ساعت جلسه  5نوارگردان، 
متـر، زمـان  10تمرين با سـرعت  ازبه مدت شش هفته 

دقيقه و شيب صفر درجـه شـروع شـده و در طـول  10
طور تدريجي و با رعايت اصـل اضـافه بـار در ه تحقيق ب

 درجه رسـيد 5دقيقه و شيب  40متر،  20هفته آخر به 
  .)1(جدول 

هـاي ديـابتي، معـادل اين شدت تمـرين بـراي مـوش
درصد  75 و معادل تقريباً )18(شدت در آستانه لاكتات

در نظر گرفته شده است،  )19(حداكثر اكسيژن مصرفي 
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. اسـتهـاي ديـابتي بالايي براي مـوش كه شدت نسبتاً
ها براي دويـدن، از محـرك صـوتي جهت تحريك موش

(ضربه به ديواره تردميل) استفاده شد، در طول پروتكل، 
گروه كنترل نيز براي آشنايي با تردميل، يك هاي موش

متـر در  10دقيقه، با سرعت  5جلسه در هفته، به مدت 
 6دقيقه و با شيب صفر، روي تردميل راه رفتند. بعـد از 

ها با كلروفروم از راه تنفسـي بيهـوش موش هفته، تمام 
گيـري نهايتاً بـراي انـدازهبرداري انجام شد. شده و بافت

آلفا از كيت زلبيو آلمان و  TNFو  10-نسطح اينترلوكي
  به روش اليزا استفاده شد.
 ،شـپيرو ويلـك هايآزمونها برايتجزيه و تحليل داده

تحليل واريانس يك طرفـه و آزمـون تعقيبـي تـوكي بـا 
ــتفاده از نرم ــزار اس ــي در SPSS/21اف ــطح معن  داريس

05/0α≤ ــز از  اســتفاده ــا ني ــراي رســم نموداره شــد. ب
  . استفاده شد  Excelافزارنرم
  

  هايافته
 ها قبل از مداخله وميانگين قند خون و وزن آزمودني

  ارائه شده است. 2بعد از دوره تمرين در جدول 
كـه نشـان داد  آزمون تحليل واريانس يك راهه نتايج

ــا مكمــل يــاري ال  يــك دوره تمــرين هــوازي همــراه ب
تـاثير  هايويسـتارمـوش قلب بافت  TNF-αين بر كارنيت

  ).P ،666/2=42،5F=036/0( معني داري دارد

 آزمون تعقيبي توكي نشـان داد در همين راستا نتايج
هاي كنترل سالم و شم با گروه كنترل ديـابتي بين گروه

ها تفاوت داري وجود دارد اما بين ساير گروهتفاوت معني
  ).1دار داري وجود ندارد (نمومعني

كـه نشـان داد  آزمون تحليل واريانس يك راهه نتايج
ــا مكمــل يــاري ال  يــك دوره تمــرين هــوازي همــراه ب

 هايويسـتارموش قلب بافت  10-اينترلوكينكارنيتين بر 
  ).P ،826/2=42،5F=028/0( تاثير معني داري دارد

 آزمون تعقيبي توكي نشـان داد در همين راستا نتايج
ت ل سالم و شم با كنترل ديابتي تفاوهاي كنتربين گروه

هـا تفـاوت داري وجود دارد امـا بـين سـاير گـروهمعني
  ).2داري وجود ندارد (نمودار معني
  

  گيريبحث و نتيجه
 نيتمـرنتايج تحقيـق حاضـر نشـان داد شـش هفتـه 

بافـت 10-اينترلـوكينبـر  نيتيو ال كارن ي فزايندههواز
. نتايج دارد اريي دمعن ريتاث يي ديابتيموش صحراقلب 

هـاي كنتـرل آزمون تعقيبي توكي نشان داد بـين گـروه
داري سالم و شم با گروه كنتـرل ديـابتي تفـاوت معنـي

داري وجود ها تفاوت معنيوجود دارد اما بين ساير گروه
ندارد. يافته تحقيق حاضـر بـا نتيجـه تحقيـق برزگـر و 

پلاسـمايي پـس  IL-10 همكاران كه نشان دادند مقادير
هاي تمرينـي مقـاومتي و يك از گروههفته، در هيچ  8زا

  پروتكل تمرين هوازي-1جدول
  شيب  تعداد جلسه در هفته زمان سرعت  هفته
  صفر  جلسه 5 دقيقه10 متر10  اول
  5  جلسه 5 دقيقه20 متر10  دوم
  5  جلسه 5 دقيقه20 متر20  سوم
  5  جلسه 5 دقيقه30 متر20  چهارم

  5  جلسه 5 دقيقه40 متر20  پنجم و ششم

  هاي مختلفها در گروهميانگين و انحراف معيار قند خون و وزن  موش-2جدول
  گرم در دسي ليتر)گلوكز (ميلي وزن (گرم)  
  انحراف معيار ±ميانگين  هاگروه

  قبل از تزريق
  انحراف معيار ±ميانگين

  بعد از تمرين
  انحراف معيار ±ميانگين

  قبل از تزريق
  انحراف معيار ±ميانگين

  بعد از تمرين
 40/6 ±12/86 71/8 ±5/82 37/21 ±18/400 68/10 ±47/258  كنترل سالم
  29/22 ±62/347  05/21 ±37/331  41/9 ±19/174  37/14 ±06/262  كنترل ديابتي

  24/0 ±12/87 91/7 ±5/83 37/16 ±57/382 99/8 ±39/253 شم
 56/8 ±25/192  21/17 ±321 43/8 ±79/209 58/16 ±17/269  ديابتي تمرين هوازي
  08/11 ±202 52/19 ±332 18/24 ±57/195 48/13 ±11/274  ديابتي ال كارنيتين

 24/11 ±25/171 29/16 ±25/336 77/10 ±67/218 29/16 ±45/260ي و ال كارنيتينديابتي تمرين هواز
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داري نداشـت هوازي نسبت به گروه كنترل تفاوت معني
يافته تحقيق حاضر همچنين با نتايج  .همسو است )20(

ن  سرشـت و همكـاراتحقيقات رنجبر و همكاران  و نيك
را نشـان  10-كه عدم تاثير فعاليت بدني بر اينترلـوكين

  ).20و  14دادند همسو است (
اما مغاير با يافته تحقيق حاضر، اعظميـان و همكـاران  

در مـوش هـاي  10-نشان دادنـد بيـان ژن اينترلـوكين
ديابتي در گروه تمرين ورزشي استقامتي نسبت به گروه 

بيـان ايـن ژن در  داري كمتر بود وكنترل به طور معني
گروه كنترل نسـبت بـه گـروه كنتـرل كـاذب بـه طـور 

كه اين اختلاف احتمـالاً بـه  )21(داري بيشتر بود معني
گيري و مدت زمان تحقيـق زهدليل اختلاف در بافت اندا

  باشد. مي
ـــرمي  ـــت س ـــاهش غلظ ـــاران ك ـــدوچي و همك بال

و  )22(هاي التهابي ناشي از تمرينات ورزشي سايتوكاين
دانگز و همكارانبي تاثير بودن تمرينات ورزشي بـر ايـن 

. يكــي از ســاز و )23(انــد هــا را گــزارش كــردهشــاخص
كارهايي كه از طريق آن فعاليت بـدني موجـب كـاهش 

توانـد موجـب شود، كاهش وزن است كه مـيالتهاب مي
هـاي برگرفتـه از بافـت چربـي كاهش توليد سـايتوكين

 
  عدم تفاوت با گروه كنترل ديابتي-*

  هاي مختلفبين گروه TNF-αمقايسه تغييرات -1نمودار 
  

 
  عدم تفاوت با گروه كنترل ديابتي-*

  هاي مختلفبينگروه10- مقايسه تغييرات اينترلوكين-2نمودار 
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هش وزن هـايي كـه بـر كـارسـد ورزششود. به نظر مي
-موثرند، ممكن است كاهش سطوح سرمي اينترلـوكين

. از آنجا )24(را موجب شوند  C و پروتئين واكنشگر 10
ع چربي به ويژه در ناحيه شكم با افزايش توليـد كه تجم

-هاي پيش التهابي مانند تومور نكروز دهنده سايتوكين
هاي ضد التهـابي ماننـد آلفا  و كاهش ميزان سايتوكين

توانـد منجـر بـه ايجـاد همراه است، مي 10-اينترلوكين
. بنـابراين كـاهش )6(وضعيت التهاب سيستميك گردد 

تواند به عنوان يك وزن و به ويژه كاهش بافت چربي مي
مكانيسم در كاهش التهـاب سيسـتميك عمـل كـرده و 

هاي التهابي را كاهش دهد، در همـين سطوح سايتوكين
راستا فعاليت ورزشـي بـه عنـوان يـك ابـزار مناسـب و 

كنـد. مد در كـاهش وزن و تـوده چربـي عمـل مـيكارآ
اند يكي از اثرات همچنان كه مطالعات پيشين نشان داده

ش ناشي از كاهش توده چربـي و چربـي ضد التهابي ورز
توان نتيجـه گرفـت . بنابراين مي)25(باشد احشايي مي

احتمالاً مقـدار كـاهش وزن و چربـي بـدن در پـژوهش 
داري كه بتواند تغيير معني اي نبوده استحاضر به اندازه

  ايجاد نمايد. 10-در سطوح اينترلوكين
ــطح  ــزايش س ــاكي از اف ــق ح ــن تحقي ــايج اي ــا نت ام

نسبت به گروه كنتـرل ديـابتي بـود. در  10-اينترلوكين
 هايتوان به مكانيسم تعادل بين سيتوكيناين رابطه مي

اشاره كرد. فعاليت  Th2و  Th1هاي ترشح شده از سلول
اعــث ايجــاد تنظــيم افزايشــي در توليــد ورزشــي ب
  Th2هــاي هاي ترشــح شــده از ســلولســيتوكين

ــوكين ــوكين 8-(اينترل ــاهش 10-و اينترل ــيم ك ) و تنظ
 Th1هـاي هاي ترشح شده از سـلولنسبي در سيتوكين

بي هاي ضد التهاشده و نهايتاً منجر به افزايش سيتوكين
  .  )26(گردد  10-مانند اينترلوكين

ديگر تحقيق حاضر نشـان داد كـه پـس از دوره يافته 
بافت  10-كارنيتين ميزان اينترلوكين-مداخله مكمل ال

هاي ديابتي را نسبت به گروه كنترل ديـابتي قلب  موش
دار نبود. افزايش داد، اما اين افزايش از نظر آماري معني

احتمالاً اين افزايش در نتيجه ال كارنيتين به اثـر آنتـي 
و تاثير بر سيستم نيتريك اكسايد مربـوط  اكسيداني آن

يـك اســيد  موجود در ال كارنيتين آرژينينباشد. زيرا 
 Nitric( ساز نيتريك اكسيدروري و پيشضآمينـه نيمـه
Oxide-NOهاي خـوني را ست. اين اسـيد آمينـه رگ)ا
هـاي آزادنقـش كنـد و در پاكسـازي راديكـالمتسع مي

 هـااسيد آمينه آرژنين توسط گروهي از آنزيم. )27(دارد
بـهنـام نيتريـك اكسيد سنتاز به نيتريك اكسيد تبديل 

ــي ــول كوچــك م ـــك مولك ــك اكســـيد ي شــود. نتيري
چربيدوست با نيمــهعمـر كوتـاه اسـت كـه در كنتـرل 
فرايندهاي فيزيولوژيـك و حفـظ هموسـتاز بـدن نقـش 

برخي از اعمـال فيزيولوژيــك نيتريــك اكســيد . دارد
هـاي انتقال پيـام، عروقيعبارتنـد از: تنظـيم تونوسيته 

هــا و تنظــيم فعاليــت ، تنظــيم عملكــرد پلاكــتعصــبي
. يكي از موادي كه نقش اساسي در )28(سيستم ايمني 

-هايي از قبيل اينترلوكينايمني دارد سيتوكين سيستم
رسـد در تحقيـق حاضـر ال باشـد. بـه نظـر مـيمي 10

كارنيتين از طريق سيستم نيتريـك اكسـايد بـر ترشـح 
نقش بازي كرده است. همچنـين دليـل  10-اينترلوكين
ممكـن  10-داري ال كارنيتين بر اينترلـوكينعدم معني

وره تحقيق باشـد. است مربوط به دوز مصرفي يا طول د
بنابراين تحقيقات بيشتري در اين زمينـه لازم اسـت تـا 
مكانيسم دقيق و اثرگـذازي ال كـارنيتين را بـه خـوبي 

  نشان دهد.
هاي تحقيـق حاضـر نتايج تجزيه و تحليل آماري داده

و مصرف ال  ي فزايندههواز نيتمر نشان داد شش هفته
 بتييي ديـاموش صـحرا بافت قلب TNF-αبر  نيتيكارن
ن نتايج آزمون تعقيبي توكي نشـادارند. داري معنيريتاث

هاي كنترل سالم و شم با كنتـرل ديـابتي داد بين گروه
وت ها تفاداري وجود دارد اما بين ساير گروهتفاوت معني

داري وجود ندارد. يافته تحقيـق حاضـر بـا نتيجـه معني
طالبي و همكـاران  كـه نشـان دادنـد تـاثير تحقيق بني

ان تمرين هـوازي و مكمـل چـاي سـبز بـر سـطوح توام
همسـو  )29(داري نـدارد،  تـاثير معنـي TNF-αسرمي 
  است. 

مغاير با اين يافته اعظميان و همكـاران  نشـان دادنـد 
در  TNF-αچهار هفته تمـرين اسـتقامتي بـر بيـان ژن 

هاي صحرايي نر پس از انفاركتوس تجربي ميوكارد موش
كه اختلاف احتمالاً به دليل  )21(داري دارد تاثير معني

باشـد. سـهيلي و هـا مـيياختلاف در پروتكل و آزمـودن
همكاران  نيز نشان دادند تمرين اسـتقامتي و مقـاومتي 

ــر  ــاثير  TNF-αب ــافه وزن ت ــوان داراي اض ــان ج در زن
داري دارد كه اختلاف احتمالاً به دليل اختلاف در معني

باشد. همچنـين نتيجـه ها ميپروتكل تحقيق و آزمودني
را بـر تحقيق هوپس و همكاران) نيز كـه تـاثير تمـرين 
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TNF-α  نشان دادند، بـا يافتـه تحقيـق حاضـر ناهمسـو
  .)30(است 

در  TNF-αدر تحقيق حاضر مشخص شد كه سـطح  
گروه تمرين هوازي فزاينده نسـبت بـه كنتـرل ديـابتي 
. كاهش يافت، اما اين كاهش از نظر آماري معنادار نبـود

جـز  TNF-αتـوان عنـوان كـرد كـه رابطـه مـي در اين
باشـد كـه افـزايش آن هاي پيش التهابي مـيسايتوكين

عروقي همراه -ممكن است با مشكلات متابوليك و قلبي
باشد. بنابراين هرگونه عاملي كه به كـاهش سـطح ايـن 

توانـد حـائز اهميـت باشـد. ها منجر شود، ميسيتوكين
ه تحقيـق حاضـر بـه مكانيسم احتمالي در رابطه با يافتـ

ها تاثير فعاليت ورزشي بر ميزان كورتيزول و كاتكولامين
شود؛ به طوري كه نتايج تحقيقـات حـاكي از مربوط مي

توانـد ميـزان كـورتيزول آن است كه فعاليت ورزشي مي
ا و ذخاير كربوهيدرات را تحت تاثير ه، كاتكولامين)31(

منجر  TNF-αقرار دهد كه اين تغييرات خود به افزايش 
شود. با اين حال در تحقيق حاضر سـطح كـورتيزول مي

هـاي تحقيـق حاضـر گيري نشد كه از محـدوديتاندازه
باشد. همچنين در مطالعات حيواني بهبود مكانيسـم مي

زشـي نشـان داده دفاع آنتي اكسيداني پس از فعاليت ور
شده است. ممكن است افزايش حمايت آنتي اكسيداتيو، 

  . )32(را كاهش دهد  TNF-αتوليد 
 TNF-αيافته ديگر تحقيق حاضر نشان داد كه ميزان 

-هــاي ديــابتي در گــروه مكمــل البافــت قلــب  مــوش
كارنيتين نسبت به گروه كنترل ديابتي كاهش يافت، اما 

توان عنوان رابطه مي دار نبود. در ايناز نظر آماري معني
كارنيتين در كاهش غلظت -كرد تاكنون مكانيسم اثر ال

هاي سرم مشخص نشده اسـت. بـا ايـن حـال سيتوكين
هاي مورد بحث ممكن است در رابطه با يكي از مكانيسم

هاي آزاد و خاصـيت تاثير ال كارنيتين بر توليد راديكال
 تمـد طـولاني آنتي اكسيداني آن باشـد. زيـرا افـزايش

 عروقـي عوارض ايجاد اصلي عنوان عامل به خون گلوكز
 اكسـيداتيو استرس كه اين است از حاكي شواهد و بوده
 عـوارض تشـديد و بـه ايجـاد خون بالاي گلوكز از ناشي
 توليـد مسـيرهاي تعدد توجه به كند. بامي كمك ديابت

 بـروز از يا جلوگيري كاهش ديابت، در آزاد هايراديكال
 از مشــكل اســت. بيمــاري ايــن در يواكســيدات اســترس
در  طبيعـي محـدوده در خـون قنـد كنتـرل كه آنجايي
 اكسـيداتيو اسـترس و است دشوار بسيار ديابتي بيماران

 بـه آسـيب در اصلي عامل خون گلوكز دنبال افزايش به
 در اكسيداتيو . استرس)33(است  حين بيماري در بافت
 همچنـين و ROSميـزان توليـد  افزايش علت به ديابت
 اكسـيداني دفـاع آنتـي سيستم ميزان و فعاليت كاهش
هـاي آزاد . با توجه به اينكه راديكال)34(شود مي ايجاد

هـا نقـش ) در ترشح برخي از سـيتوكينROSاكسيژن (
دارند، احتمالاً ال كارنيتين بـه دليـل داشـتن خاصـيت 

هـاي آزاد بـر توليـد و آنتي اكسيداني و تاثير بر راديكال
نقش داشته باشد. با اين حال در تحقيق  TNF-αترشح 

هـاي آزاد ي و راديكـالحاضر سطح فاكتورهاي اكسايشـ
هـاي تحقيـق مورد بررسي قرار نگرفت كه از محدوديت

باشــد. همچنــين عــدم معنــاداري تــاثير ال حاضــر مــي
ممكن اسـت بـه دليـل ميـزان دوز TNF-α كارنيتين بر 

  مصرفي يا مدت مصرف ال كارنيتين باشد.    
به طور خلاصه، نتـايج تحقيـق حاضـر نشـان داد كـه 

ي همراه بـا مصـرف همزمـان ال شش هفته تمرين هواز
هـاي در بافت قلب  موش IL-10و  TNF-αكارنيتين بر 
تند. رغم بهبود اما از لحاظ آماري تاثير نداشديابتي علي

شود انجام تمرينات هوازي و مصـرف بنابراين توصيه مي
مكمل ال كارنيتين با دوز مصرفي در تحقيق حاضـر در 

  صرف شود. افراد ديابتي حتما با مشورت پزشك م
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