
 

 

 

  و همكاران سترگي مريم

 17/5/1397 :تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

  17/7/1397 :تاريخ پذيرش                      1397 بهمن، يازدهمدوره بيست و ششم، شماره 

رزيستين و بر  تمرينات تداومي هوازي و تناوبي با شدت بالا تأثير

  هاي ديابتي نوع دو رتمقاومت به انسولين در 
  

4، مريم دلفان3، آمنه رضوي2*، پروانه نظرعلي1شيوا غفاري
  

  

 
  مقاله پژوهشي

 

  

. ن از جمله مقاومت به انسولين نقش دارندكند كه در فرايندهاي مختلف در بد بافت چربي پپتيدهايي را توليد و ترشح مي :مقدمه

بر سطوح رزيستين، انسولين و مقاومت به  تناوبي با شدت بالاو هوازي  تداوميهفته تمرين  هشت تاثيربررسي هدف از اين تحقيق 

   .بود 2- ديابتي نوعويستار هاي نر  در رتانسولين 

در مرحله بعد، پس از . شدندطي هفت ماه به ديابت نوع دو مبتلا رت نژاد ويستار  24 ابتداتحقيق تجربي، در اين  :روش بررسي

) درصد سرعت بيشينه 60دقيقه،  20(كنترل، تداومي  تايي 6مساوي  گروه سهبه صورت تصادفي به ها  ، رتبا فضاي تمرين آشناسازي

هفته  هشتتقسيم شدند و به مدت ) نهسرعت بيشي% 30دقيقه ريكاوري با  2سرعت بيشينه، % 80دقيقه فعاليت با  2(و تناوبي شديد 

كز قبل و بيان ژن رزيسيتن در بافت چربي احشايي و سطح پلاسمايي انسولين و گلو. داده شدندتمرين و به صورت پنج روز در هفته 

براي تحليل  05/0در سطح معناداري كمتر از  طرفهآنواي يك جهت اجراي  v 16 SPSSنرم افزاراز . گيري شد بعد از هشت هفته اندازه

  .ها استفاده شد آماري داده

، مقاومت به )P=037/0( ، گلوكز)P=024/0( انسولينهاي قبل و بعد از دوره تمرين صرف نظر از نوع آن در  تفاوت ميانگين :نتايج

دار در همه  ت معنيتمرينات تناوبي منجر به تغييرا 0دار بود از نظر آماري معني) P=009/0(و بيان ژني رزيستين ) P=001/0(انسولين 

داري وجود  بين تغييرات مقاومت به انسولين و بيان ژن رزيستين ارتباط معني). P>05/0(فاكتورهاي غير از بيان ژني رزيستين شد 

  .)63/0r= ،005/0=P(داشت 

باشد و  ديابت مي تحقيق حاضر نشان داد تمرين ورزشي عامل موثري بر مقاومت به انسولين و فاكتورهاي مرتبط در :گيري نتيجه

تري از نوع آن براي تاثيرگذاري بر  رسد داشتن تمرين منظم ورزشي عامل مهم رزيسين نيز بر اين فرايند موثر مي باشد ولي به نظر مي

  .بيان رزيستين باشد

  

   مقاومت به انسولين، گلوكز، ابتيد، نيستيرز :هاي كليدي واژه

  

تأثير تمرينات تداومي هوازي و تناوبي با شدت بالا بر رزيستين و مقاومت به انسولين در  .آمنه، دلفان مريم غفاري شيوا، نظرعلي پروانه، رضوي :ارجاع

  .934-44): 11( 26؛ 1397يزد مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  .هاي ديابتي نوع دو رت

                                                           

  .، تهران، ايرانكارشناسي ارشد، گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه الزهرا    -1

 .، تهران، ايراندانشيار، گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه الزهرا    -2

 .، تهران، ايرانورزش، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه الزهرااستاديار، گروه فيزيولوژي     -3

 .، تهران، ايراناستاديار، گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه الزهرا    -4

  1993893973 :پستي كد ،parvaneh_nazarali@yahoo.com :، پست الكترونيكي09128086085 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(
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  و همكاران شيوا غفاري
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 مقدمه

در گذشته تصور بر  .)1( بافت فعال است يك يبافت چرب

اما  نقش دارد، يچرب يرهذخدر  اين بود كه بافت چربي فقط

 يدهنامآديپوكاين  كه امروزه مشخص شده است كه پپتيدهايي

در فرايند مقاومت به انسولين  كه كند يترشح م شوند، را يم

، يپونكتينآد(ها  يپوكاينآد؛ اين )1(كنند  نقش بازي مي

 يسمبر متابول يعياثرات وس )آپلين و غيره ،يسفاتينو

 يابت،و در پاتوژنز د )2( دارنددر بدن   يو چرب يدراتكربوه

ند موثر هست يو التهاب باز يالاندوتل بافتآترواسكلروز، اختلال 

)2(.   

كه در باشد  مي) Resistin( ها رزيستين از جمله اين آديپوكاين

در انسان و  )3( موثر است ينو مقاومت انسول يچاق يزيولوژيپاتوف

شود  يم وليدتنيز پانكراس  يرجزا و ها، در عضلات يپوسيتعلاوه بر آد

 )3 ,4( ينانتقال گلوكز وابسته به انسولبا كاهش  يستينرز يقتزر. )3(

كه كاهش  يدر حال ؛)3( شود يم ينمقاومت انسول يشمنجر به افزا

چاق  يواناترا در ح ينانسول يتآن حساس يستميكسطوح س

خون منجر به  در گردش يستينرز يانب يشافزا. )3( دهد افزايش مي

 دهي پيام لاختلا عثامرتبط ب يپرانسولينميعدم تحمل گلوكز، ه

 يستينرز. )5( شود يم يكبد و بافت چرب ي،در عضله اسكلت ينانسول

 ينازمنوفسفات ك ينآدنوز يرمس يلاسيوناز فسفورچنين  هم

)AMPK (كند يم يريجلوگ يكبد )نقش مهم . )6AMPK  در كبد

كردن سنتز كلسترول  يچرب، خنث يدهاياس يداسيوناكس يكتحر

. )7( باشد يبتا پانكراس م يها توسط سلول ينو ترشح انسول

 يها يستتوسط آگونرزيستين  يانبكه اند  تحقيقات نشان داده

PPARy )Peroxisome proliferator-activated receptor y (

موجب ، CD 36و از طريق افزايش بيان ژن  )8  ،9( شود يسركوب م

دار در  هاي كف انباشت ليپيد در ماكروفاژها و تشكيل سلول

  .)10(شود  هاي عروق مي ديواره

ايجاد  در زمينهتمرينات استقامتي اثرات مطلوب 

 فعاليتجمله بهبود تحمل از  مثبت هاي فيزيولوژيكي سازگاري

تمرينات  .)11(اثبات شده است و ارتقاي سطح تندرستي 

 يياحشا يبا كاهش توده چرب ،بدون كاهش وزن يحت ورزشي

د نچه بتوان گردد و چنان يها م ينكايپوغلظت آد ييرموجب تغ

 يياحشا يدرصد چرب 10كاهش پنج تا  يلازم برا يكاتتحر

سطح  ييراتدر تغتوانند  ميد، نكن يجادرا ا يرپوستيز

 هاي روش انواع از يكي .)12(باشند موثر نيز ها  يپوكاينآد

 با تناوبي تمرينات است گرفته قرار توجه مورد اخيراً كه تمريني

هاي  هاي فعاليت با شدت هستند كه شامل وهله بالا شدت

هاي ريكاوري در بين به صورت فعال و يا  بيشينه و دوره

به دليل دشواري . باشد فعال بسته به هدف تمرين مي غير

تناوبي با شدت بالا تمرين از سنتي، اجراي تمرينات استقامتي 

)High Intensity Interval Training(  به عنوان تمريني

با شدت بالا تناوبي تمرينات . )14،13( شود جايگزين ياد مي

براي بهبود عملكرد استقامتي در مقايسه با  موثربسيار  يروش

چنين  ؛ هم)13-15(باشند  مي تمرينات استقامتي با حجم بالا

حاكي از ام شده روي اين تمرينات انجنتايج برخي تحقيقات 

 بيشتر )18( عروقي و قلبي و )17،16( متابوليكي مفيد اثرات

كه به  دباش مي سنتي تداومي تمرينات با مقايسه در ها آن

شود  دليل زمان كمتري كه صرف جلسات اين نوع تمرينات مي

  . )19( توان گفت كه داراي كارايي بالاتري هستند مي

 يه، وضعيتتغذي نظيركه عوامل ندا ها نشان داده پژوهش

هستند  موثر يستينرزتوليد بر  يبدن يآمادگيداني و اكس يآنت

 ين،و تمر يا يهعوامل نقش عوامل تغذ ينا ياناز م. )8،4،3(

نشان  يطول مطالعات. )3( مورد توجه قرار گرفته است يشترب

منجر و بوده  ياثرات ضد التهاب يمنظم دارا ينكه تمراند  هداد

هاي ضدالتهابي و پيش  آديپوكاينسطوح تغييرات مطلوب در به 

هفته  12ج تحقيقي نشان داد كه نتاي. )6،4( شود يم التهابي

بهبود ضمن  يكدر افراد مبتلا به سندروم متابولي قدرت ينتمر

را  CRPو  رزيستينسطح  يكي،و متابول يقلب يها شاخص

هفته فعاليت  8و اين كاهش بعد از  )20(كاهش داده است 

 اما )21(هوازي با شدت متوسط در زنان يائسه نيز مشاهده شد 

روز فعاليت با شدت بالا منجر به تغيير  19در تحقيقي ديگر 

با    .)22(دار رزيستين در زنان جوان داراي اضافه وزن نشد  معني

موثر در متابوليسم عامل  يكبه عنوان  يستيننقش رز توجه به

رسد  ين، به نظر ميمقاومت به انسول قندها و اثر احتمالي آن در

در پاسخ به  ژني اين آديپوكاين توان با بررسي تغييرات بيان مي
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هاي احتمالي  هاي مختلف، گام موثري در شناخت مكانيزم تمرين

. در پاسخ به تمرين ورزشي برداشتولين تغييرات مقاومت به انس

 تداومي تمرينات بنابراين هدف از پژوهش حاضر مقايسه تأثير

 به مقاومت و رزيستينبيان ژن  بر بالا شدت با تناوبي و هوازي

   .باشد مي دو نوع ديابتي هاي رت در انسولين

 روش بررسي

سر رت نژاد  24بر روي از نوع تجربي بود كه مطالعه حاضر 

با ميانگين وزن ) تهيه شده از موسسه تحقيقاتي رازي(ستار وي

 مطابق با اصول كار با حيوانات. دگرم، انجام ش 10±160

زمايشگاهي و مطالعات انساني مصوب دانشگاه علوم پزشكي آ

ها در شرايط  رت. تهران اصول اخلاقي مطالعه رعايت شد

راد، گ درجه سانتي 23-25استاندارد آزمايشگاهي يعني دماي 

 12: 12تاريكي  -درصد، سيكل روشنايي 45- 50رطوبت 

  . نگهداري شدند

  ها رتديابتي كردن 

كيلوگرم از پودر پلت  45ها، به هر  رتجهت ديابتي كردن 

حاصل از آب كردن  درصد چربي حيواني 30استاندارد، 

هفت ماه بعد از . )23( درصد فروكتوز اضافه شد 25گاوي و  دنبه

گيري ميزان قند خون ناشتا  تغذيه رت ها با اين رژيم، با اندازه

گرم  ميلي 200، سطح گلوكز )ساخت ژاپن(به وسيله گلوكومتر 

و به عنوان شاخص ديابتي شدن در  )23(ليتر رسيد  بر ميلي

 تصادفي، شكل به رت چهار از مرحله اين در. نظر گرفته شد

 از و شد گيري خون پلاسما انسولين ميزان گيري هانداز جهت

ها با غذاي  در دوره تمريني نيز رت. شدند گذاشته كنار پژوهش

هاي ديابتي، در طول  رت. پرچرب و حاوي فروكتوز تغذيه شدند

چنين دو سر رت به  ژوهش، انسولين دريافت نكردند، همدوره پ

دليل امتناع از خوردن غذاي پرچرب و كاهش وزن شديد از 

با در نظر گرفتن چهار رت كنار  .پژوهش كنار گذاشته شد

رت از  6گيري انسولين، در مجموع  گذاشته شده براي اندازه

  . پژوهش كنار گذاشته شدند

  ها رتفرايند آشناسازي 

ها با پروتكل ورزشي، با پنج جلسه تمرين در  سازي رتآشنا

ها با دقت و آرامش  در روز اول تمرين، رت. يك هفته انجام شد

روي تردميل قرار گرفتند و با سرعت بسيار پايين و يكنواخت 

شروع به تمرين كردند و جهت آشنايي با پروتكل ورزشي مورد 

ها با  ده شد تا رتهاي كم تر از تمرين اصلي استفا نظر با سرعت

 .شيوه دويدن بر روي نوارگردان آشنا شوند

  بندي و تمرين گروه

 گروه سه به تصادفي شكل به ها رت ديابت، القا تاييد از پس

 و) HIIT( بالا شدت با تناوبي تمرين ،)c(كنترل : تايي 6

 مرحله اين در ،)24, 25( شدند تقسيم) E( استقامتي تداومي

 10 تا 6 سرعت با دقيقه 10 تا 3 مدت به هفته يك طي ها رت

 با سپس شدند، آشنا جوندگان ويژه نوارگردان با دقيقه بر متر

 سرعت) 2007( همكاران و لئوناردو يندهفزا آزمون از استفاده

 و محاسبه مصرفي اكسيژن حداكثر به رسيدن زمان در بيشنه

 هفته يك از بعد ،)26( شد استفاده تمرين شدت تعيين جهت

 هفته هر و هفته هشت مدت به تمريني گروه دو هر آشناسازي،

برنامه تمرينات در . كردند اجرا را خود تمريني پروتكل روز پنج

در گروه هاي تمرين تناوبي با شدت بالا و گروه تداومي هوازي 

  . شده است ارائه 2جدول 
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  و همكاران غفاريشيوا 

 

  رينيدر هفته هاي تمبرنامه تمرينات . 2 جدول

  گروه تناوبي با شدت بالا

  ريكاوري  فعاليت  گرم كردن و سرد كردن  هفته

  
  زمان

  )دقيقه(

  سرعت

متر بر (

  )دقيقه

  شدت

  )درصد(

  زمان

  )دقيقه(
  تكرار

  سرعت

متر بر (

  )دقيقه

  شدت

  )درصد(

  زمان

 )دقيقه(

  سرعت

متر بر (

  )دقيقه

  شدت

  )درصد(

  30  5  2  80  12  2  2  30  5  5  اول

  30  5  2  90  14  2  2  30  5  5  دوم

  30  5  2  90  14  3  2  30  5  5  سوم

  30  5  2  90  16 3  2  30  5  5  چهارم

  30  5  2  90  16  4  2  30  5  5  پنچم

  30  5  2  90  22  4  2  30  5  5  ششم

  30  5  2  90  22 4 2  30  5  5  هفتم

  30  5  2  حداكثر  28  4  2  30  5  5  هشتم

   گروه تداومي هوازي

  -  -  -  60  9  6  30  5  5  اول

  -  -  -  60  9  6  30  5  5  دوم

  -  -  -  60  9  10  30  5  5  سوم

  -  -  -  60 10  10  30  5  5  چهارم

  -  -  -  60  10  15  30  5  5  پنچم

  -  -  -  60  13  15  30  5  5  ششم

  -  -  -  60  13  18  30  5  5  هفتم

  -  -  -  60  15  21  30  5  5  هشتم

  

 ها رت بيشينه سرعت بار يك هفته دو هر ششم روز

 اين در. شد مي تعيين آن اساس بر تمرين شدت و گيري اندازه

 در بار پنج كنترل گروه يكسان، كاملاً شرايط ايجاد براي مدت،

 نوارگردان روي بر جلسه هر در دقيقه 15 تا 10 مدت به  هفته

 ها رت تمريني دوره درتمامي. شدند مي داده قرار حركت بي

   .شدند تغذيه فروكتوز حاوي و پرچرب غذايي رژيم از چنان هم

  ها گيري اندازه

چهل و هشت ساعت بعد از آخرين جلسه تمريني، پس از 

ها با تزريق درون صفاقي كتامين  يك ناشتاي شبانه، آزمودني

گرم بركيلوگرم  ميلي 10گرم بركيلوگرم و زايلازين  ميلي 90

آوري و در  ها جمع هوش شده، سپس نمونه خوني از قلب آن بي

پلاسما،  ريخته شد و براي جداسازي EDTAلوله هاي حاوي 

يقه سانتريفيوژ شد و دق 4دور در دقيقه به مدت  3000در 

روش الايزا، كيت فوق (گيري پلاسمايي انسولين  براي اندازه

 05/0رت، حساسيت حساس الايزايي انسولين مخصوص 

و ) آمريكا ،CrystalChem( ليتر،كريستال كم نانوگرم بر ميلي

 يگرم در دس يليم 5 تيحساس، دازيروش گلوكز اكس(گلوكز 

 شاخص. مورد استفاده قرار گرفت) ، ايرانپارس آزمون ،تريل

 زير فرمول طبق HOMA-IR روش به انسولين به مقاومت

   ):20( شد محاسبه
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  تاثير نوع تمرين بر رزيستين 
 

چنين بافت چربي احشايي بلافاصله پس از شست و شو  هم

در . در سرم فيزيولوژيك، در ازت مايع منجمد و نگهداري شد

-qRTاز تكنيك بررسي تغييرات بيان ژناين مطالعه به منظور 

PCR  بدين منظور ابتدا. استفاده شد RNA  بافت چربي

 ، كياژنmiRNeasy Mini Kit( احشايي استخراج شد

)Qiagen(و سپس) ، آلمانDNaseI  در اين روش در . تيمار شد

در . شودحذف مي  DNAاضافي در نمونه،DNA  صورت وجود

ه ، روشTranscriptor first strand cDNAكيت ( cDNAنهايت 

Roche (هاي  ساخته شد و واكنش qRT- PCR )دستگاه رتروژن 

)Rotrogene( ،6000سايبرگرينطبق دستورالعمل ) ، كوربرت 

)SYBER–Green( )PCR Master Mix, 2Xآمپليكن ، 

)Ampliqon(، درجه  95چرخه با  يكشكل  به )دانمارك

 95چرخه با  40ال آن و به دنب يقهدق 15گراد به مدت  يسانت

 يگراد برا يدرجه سانت 60و  يهثان 15 يگراد برا يدرجه سانت

ژن  سيناشده توسط شركت  يطراح يمرو پرا يهثان 60

)Resistin-F: 5ʹCTG CCA CGT ACT TAA CAG 

GATG3ʹ, Resistin-R: 5ʹ CAT TGC AGC TGG CAG 

TAGG3ʹ( از ژن يكنترل داخل يبرا .انجام شدGAPDH  

)GAP-R: 5ʹCAA TGTC CAC TTT GTC ACAA-3ʹ, 

GAP-F: 5TTC TAG AGA CAG CCG CATC-3ʹ(  استفاده

مربوط به  GAPDH محصول واكنش يفيشد و جهت كنترل ك

 ايانتقال داده شد و از نظر وجود و % 2 آگارز ژل ينمونه بر رو

  . شد يعدم وجود محصول بررس

  تجزيه و تحليل آماري

 استفاده ها  ررسي طبيعي بودن دادهبراي بآزمون شاپيرو ويلك 

 One Way( طرفه يك واريانس آناليز آماري آزمون از .شد

ANOVA( از  .استفاده شد 05/0داري كمتر از  در سطح معني

ها استفاده  جهت بررسي همگني واريانس )Levene(آزمون لون 

رابطه . تعيين گرديد LSD آزمون تعقيبي باجايگاه معناداري  .شد

 هاي  تحليل. بستگي پيرسون تعيين شد يرها با آزمون همبين متغ

 با هاترسيم نمودارو  v 16 SPSS افزار نرم از استفاده با آماري

      .نسخه شش انجام شد  Prism افزار نرم از استفاده

  ملاحظات اخلاقي

شهيد علوم پزشكي  پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه

 كد اخلاق(تاييد شده است بهشتي 

IR.SBMU.RETECH.REC.1395.883.(  مطابق با اصول

 دانشگاهو مطالعات انساني مصوب  آزمايشگاهي كار با حيوانات

  .اصول اخلاقي مطالعه رعايت شد شهيد بهشتيعلوم پزشكي 

 نتايج

گيري شده در  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه

هاي مختلف در  داري بين در گروه تحقيق و وضعيت معني

 ها در هفته اول بررسي آماري وزن رت. ارائه شده است 1 جدول

در حالي كه اين  )P=76/0(داري را نشان نداد  تفاوت معني

 P  ،82/3=034/0(دار بود  تغييرات در هفته هشتم معني

=2،17F .(هاي بين گروهي نشان داد كه تفاوت  بررسي تفاوت

ي كنترل با گروه تداومي هواز داري بين وزن گروه معني

)016/0=P ( و گروه تناوبي با شدت بالا وجود دارد)02/0=P( 

در حالي كه بين دو گروه تمريني تفاوت معني داري مشاهده 

نشان داد كه  هاي انسولين بررسي آماري داده). P=62/0( نشد

 P  ،79/4=024/0(ها وجود دارد  داري بين گروه تفاوت معني

=2،17F(.  هاي كنترل  كه بين گروهنتايج آزمون تعقيبي نشان داد

) P=027/0(كنترل و تداومي هوازي ،)P=01/0(و تناوبي شديد 

) P=023/0(و نيز تمرين تداومي هوازي و تناوبي با شدت بالا 

تجزيه و تحليل انجام گرفته روي  .داري وجود دارد تفاوت معني

و مقاومت به انسولين ) P  ،18/3 =2،17F=037/0(گلوكز نتايج 

)001/0=P  ،48/7 =2،17F (داري را نشان داد نيز تفاوت معني. 

هاي  دار بين گروه يج آزمون تعقيبي وجود تفاوت معنينتا

كنترل و تناوبي شديد،كنترل و تداومي هوازي و نيز تمرين 

تداومي هوازي و تناوبي با شدت بالا را در هر دو فاكتور نشان 

  . )P>05/0(داد 

  

  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

6i
11

.5
47

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

30
 ]

 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v26i11.547
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4654-fa.html


 

 1397 بهمن، يازدهم، شماره ششمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

939  

  و همكاران شيوا غفاري

 

 دو نوع ديابتي هاي و كنترل در رت تمرينهاي  گروه شده متغيرهاي اندازه گيري :1جدول 

 تناوبي شديد تداومي هوازي كنترل  متغير

 2/355±8/7 3/357±7/9 5/352±12/ 3 )گرم(هفته اول تمرينوزن 

 7/351±15/ 5  )گرم(وزن هفته هشتم تمرين
*9/9±4/379 

*4/11±0/374 

 50/305±30/10 ) دسي ليتر/ ميلي گرم(گلوكز 
*24/14±16/199 

#*35/16±71/145 

  803/4±16/0*#  660/5 ±76/0*  565/8±12/0  )ميلي ليتر/ نانو گرم(انسولين 
  HOMA-IR 19/0± 435/6  *26/0± 782/2  #*15/0± 530/1شاخص 

                                                                                                             ANOVA Test                                                                                          

 باشد نشانه تفاوت معني دار نسبت به گروه تداومي هوازي مي #. نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه كنترل است* علامت 

ها  روهداري بين گ نشان داد كه تفاوت معني ژن رزيستين بيان

آزمون  نتايج. )1 نمودار( )P  ،52/6 =2،17F=009/0(وجود دارد 

هاي كنترل و تناوبي شديد  تعقيبي نشان داد كه بين گروه

)012/0=P ( و نيز كنترل و تداومي هوازي)03/0=P ( تفاوت

هاي  در حالي كه اين تفاوت بين گروه داري وجود دارد معني

باشد  دار نمي ت بالا معنيا شدتمرين تداومي هوازي و تناوبي ب

)88/0=P( .دار  چنين ارتباط معني بررسي آماري نتايج هم

مثبتي بين مقاومت به انسولين و بيان ژن رزيستين را نشان داد 

)005/0=P  ،63/0=r (كاهش در ميزان بيان ژن  يعني با

. .مقادير مقاومت به انسولين نيز كاهش يافته استرزيستين 

  

  

  

  

  

  

  

  
  .نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه كنترل است* علامت . هاي مختلف بيان ژن رزيستين در گروه :1نمودار 

 بحث

تحقيق حاضر با هدف بررسي و مقايسه تاثير هشت هفته 

تمرين تداومي هوازي و تناوبي با شدت بالا بر مقاومت به 

انسولين و برخي فاكتورهاي مرتبط از جمله رزيستين روي 

نتايج تحقيق نشان داد كه تمرين . ديابتي انجام شدهاي نر  رت

منظم ورزشي به صورت سه جلسه در هفته، صرف نظر از نوع 

هاي  آن، باعث كاهش سطوح پايه انسولين و گلوكز در رت

شود كه اين كاهش با بهبود وضعيت مقاومت به  ديابتي نر مي

از طرفي ديگر هشت هفته تمرين منظم . انسولين همراه بود

هاي  دار بيان ژن رزيستين در رت زشي با كاهش معنيور

ديابتي نيز همراه بود كه البته با تغييرات مشاهده شده در 

چنين نوع  هم. داري داشت مقاومت به انسولين نيز ارتباط معني

فعاليت نيز بر تغييرات مشاهده شده موثر بود به طوري كه 

ري بر همه فعاليت تناوبي با شدت بالا منجر به تاثير بيشت

با در . فاكتورهاي اندازه گيري شده غير از بيان ژن رزيستين شد

عنوان فاكتور اصلي در تحقيق حاضر، نظر گرفتن رزيستين به 

توان با نتايج برخي محققان ديگر  نتايج تحقيق حاضر را مي

كه كاهش سطوح ) 2013(و داستاني ) 2005(نظير فوستر 

در  )10 ,21(سو دانست  رزيستين را گزارش كرده بودند هم

كه تغيير ) 2018(حالي كه با نتايج برخي ديگر از جمله واردار 

روز تمرن تناوبي با  19داري در سطوح رزيستين بعد از  معني

  . )22( سو دانست شدت بالا را مشاهده نكرده بودند ناهم

دهد كه حتي يك  قيقات انجام شده نشان ميحبررسي ت

تواند حساسيت به انسولين را حتي  جلسه تمرين استقامتي مي
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  تاثير نوع تمرين بر رزيستين 
 

تمرين . )27(ساعت پس از تمرين بهبود بخشد  72بيشتر از 

ه دليل افزايش توده عضلاني و هم افزايش هم باستقامتي، 

بيشتر ، امكان برداشت گلوكز چربي ظرفيت عضله براي اكسايش

 آورد و بدين وسيله مقاومت ميفراهم را در عضله و بافت چربي 

بهبود  افراد بيماردر انسولين را هم در افراد سالم و هم  به

در تحقيق حاضر نيز اين اثرات مطلوب تمرين  .)11( بخشد مي

ورزشي مشاهده شد كه وابسته به نوع تمرين نيز بود به طوري 

كه فعاليت تناوبي با شدت بالا منجر به كاهش بيشتري در 

اگر . گرديد) درصد 52(و گلوكز ) درصد 43(مقادير انسولين 

چه برخي محققان تغييرات مشاهده شده در دوره تمرين را به 

زماني كاهش وزن و تنظيم مثبت بيان پروتئين انتقال  هم

اما در  )28(دهند  دهنده گلوكز به عضله اسكلتي نسبت مي

رسد  به نظر مي. تحقيق حاضر اين كاهش وزن مشاهده نشد

تركيبات بدني در تحقييق حاضر موثرتر بوده باشد چرا  تغيير

كه به دليل نوع تمرينات انجام شده، افزايش وزن بدن را بيشتر 

توان ناشي از افزايش توده عضلاني و حتي كاهش چربي  مي

كه نشان دهنده قابليت بالاي اجراي ، )29(احشايي دانست 

اي افزايش اكسايش چربي و تمرينات تناوبي با شدت بالا بر

شود كه برخي  تصور مي. )14،13(باشد  كاهش بافت چربي مي

مل از جمله كاهش محتواي ليپيدي عضله، محتواي از عوا

گليكوژن عضله و متعاقب آن افزايش توليد گليكوژن، افزايش 

پيام رساني گيرنده انسولين، افزايش بيان پروتئين انتقال دهنده 

گلوكز، كاهش آزاد سازي اسيدهاي چرب آزاد، افزايش برداشت 

ضله و هاي ع گلوكز خون توسط عضله به علت افزايش مويرگ

هاي اصلي كاهش گلوكز و  تغييرات در تركيب عضله مكانيزم

انسولين پلاسما و در نتيجه بهبود شاخص مقاومت به انسولين 

   ).24(در اثر تمرينات ورزشي باشند 

از جمله نتايج قابل توجه تحقيق حاضركاهش مقاومت به 

هاي ديابتي  رتانسولين بعد از هشت هفته تمرين منظم در 

تغييرات در اثر هر دو نوع تمرينات مشاهده شد ولي  اين. بود

فعاليت تناوبي با شدت بالا منجر به كاهش بيشتري نسبت به 

). درصد 56درصد در مقابل  76(تمرينات تداومي هوازي گرديد 

عوامل متعددي در كاهش مقاومت به انسولين درگير هستند از 

. )30( جمله فسفريله شدن سريع سوبستراي گيرنده انسولين

ها  دهي سايتوكاين هاي سركوب كننده پيام اما پروتئين

)Suppressor of Cytokine Signaling ()SOCSs ( نقطه

ها و  مشترك مسير سلولي مقاومت به انسولين سايتوكين

از پيام دهي  ،IRSسازي  توقف فعال و با )31(انسولين هستند 

محققان در تحقيق حاضر . )31(كنند  ين، جلوگيري ميانسول

تغييرات بيان ژني رزيستين به عنوان يكي از سايتوكاين هاي 

نتايج . درگير در مقاومت به انسولين را مورد توجه قرار دادند

تحقيق نشان داد كه در اثر هشت هفته تمرين منظم ميزان 

محققان ديگر نيز . بايد ژني رزيستين كاهش ميبيان 

پذيري رزيستين به تمرين و كاهش آن را گزارش كرده  پاسخ

اند كه  گران بيان كرده از پژوهش بسياري. )20،32،33(بودند 

بهبود آمادگي جسماني ناشي از اثرات فيزيولوژيك تمرين، عامل 

برخي از  )34،2(هاست  بود سطح آديپوسايتوكيناساسي به

هاي ضد التهابي فعاليت ورزشي ممكن است با تعديل  ويژگي

هاي توليد شده از بافت چربي به ويژه  سايتوكين

كه در مورد رزيستين نيز  )2(هاي آتروژنيك باشد  سايتوكين

بررسي رابطه بين تغييرات مقاومت به . داين اثر مشاهده ش

انسولين و بيان ژني رزيستين بعد از هشت هفته تمرين نيز 

. داري بين اين دو فاكتور وجود دارد نشان داد كه رابطه معني

ضريب تعيين محاسبه شده بين اين دو فاكتور نشان داد كه 

درصد تغييرات مشاهده شده در مقاومت به انسولين  39حدود 

بيان ژن . واند به تغييرات رزيستين نسبت داده شودت مي

هاي ديابتي اگرچه در اثر  رزيستين در بافت چربي احشايي رت

تمرين ورزشي كاهش يافت ولي اين كاهش وابسته به نوع 

تمرين نبود به طوري كه بين دو نوع تمرين تناوبي با شدت بالا 

ر بيشت. داري وجود نداشت و تداومي هوازي تفاوت معني

تحقيقات انجام شده در زمينه رزيستين و مقاومت به انسولين، 

رابطه اين دو فاكتور را وابسته به چاقي و ميزان چربي بدن 

در تحقيق حاضر دو نوع  بنابراين احتمالاً. )2،4(دانسته اند 

با تغيير در توده چربي بدن منجر به  احتمالاًفعاليت ورزشي 

اند و احتمالا دو نوع تمرين در كاهش  كاهش رزيستين شده

عامل موثر در كاهش چربي . اند چربي بدن اثرات يكساني داشته
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ن انرژي مصرفي ناشي از فعاليت در يك بدن در اثر فعاليت، ميزا

هاي  باشد كه اثر مهم آن در پاسخ سايتوكاين جلسه فعاليت مي

اگرچه دو نوع . ديگر نظير ويسفاتين و لپتين گزارش شده است

تمرين انجام شده در تحقيق حاضر از نظر ميزان انرژي مصرفي 

 از سطح انرژي مشابهي برخودار يكسان سازي نشد ولي احتمالاً

شود در  بوده باشند؛ به دليل اهميت اين موضوع پيشنهاد مي

تحقيقات آتي در زمينه رزيستين ميزان انرژي مصرفي فعاليت 

ورزشي و تاثيرگذاري احتمالي آن در پاسخ رزيستين مورد 

  . توجه قرار گيرد

 نتيجه گيري

نوع تمرين بين دو در كل نتيجه تحقيق حاضر نشان داد كه 

تفاوت ي هوازي و تمرين تناوبي با شدت بالا شامل تمرين تداوم

بيان ژن رزيستين  داري از نظر ميزان تاثيرگذاري بر معني

وجود ندارد هر چند فعاليت به تنهايي باعث كاهش آن 

هشت هفته تمرين منظم ورزشي در ديگر  از طرفي. شود مي

باعث كاهش سطوح انسولين، گلوكز  2- هاي ديابتي نوع رت

مقاومت به انسولين در بافت چربي احشايي شاخص  و پلاسما

بين رزيستين و مقاومت به انسولين نيز علاوه بر اين . شود مي

رسد داشتن تمرين  به نظر مي. داري مشاهده شد ارتباط معني

تري از نوع آن براي تاثيرگذاري بر  منظم ورزشي عامل مهم

  . بيان رزيستين باشد

 سپاسگزاري

ه كارشناسي ارشد با شماره نام اين تحقيق حاصل پايان

كه با هزينه شخصي  شد با در دانشگاه الزهراء مي 2444296

آقاي نويسندگان مقاله برخود لازم مي دانند از . انجام شده است

كليه افرادي كه به نوعي در مراحل انجام دكتر هيوا رحماني و 

كار به ما كمك كرده و با ما همكاري داشته اند تشكر و 

  .عمل آورندقدرداني به 

كنند  نويسندگان مقاله حاضر تاييد مي :تعارض در منافع

  . كه هيچ گونه تعارض در منافعي در اين مقاله وجود ندارد
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Introduction: The adipose tissue produces and releases peptides that contributes to various processes in 

body, including insulin resistance. The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of 

continuous aerobic training versus high intensity interval training on Resistin and insulin levels and insulin 

resistance in type 2 diabetic male wistar rats. 

Methods: In this experimental research, twenty-four Wistar rats became diabetic in seven months. In next 

phase, after introducing the training environment, Wistar rats were randomly assigned into three equal 

groups of six each: control, continuous (20 minutes, 60% maximum speed) and intense interval (2 minutes of 

activity with 80% maximum speed, 2 minutes recovery with 30% maximum speed). The rats trained five 

times a week for eight weeks. Resistin gene expression and plasma insulin and glucose levels were measured 

before and after eight weeks. One-way ANOVA was carried out at P<0.05 for statistical analysis using SPSS 

software version16. 

Results: Regardless the type of training, differences between pre and post training results was statistically 

significant for insulin (P=0.024), glucose (P=0.037), insulin resistance (P=0.001) and Resistin (P=0.009). 

Interval training leads to the significant changes in all factors except the Resistin gene expression (P<0.05). 

There was a significant relationship between changes in insulin resistance and Resistin gene expression 

(P=0.005, r=0.63). 

Conclusion: The results of this study showed that training is an effective factor in insulin resistance process 

and related factors in diabetes, and Resistin also play a role in this process, but it seems that regular training 

is more important factor than its type to change the Expression of Resistin. 
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