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Abstract 
Background and Aim: Aerobic exercise and omega-3 supplementation are recognized as effective 

non-pharmacological interventions for diabetes management. The present study aimed to 

investigate the effect of moderate-intensity interval training (MIIT) combined with omega-3 

supplementation on insulin resistance in obese Wistar rats with type 2 diabetes. 
Methods: this experimental study, fifteen three-month-old male Wistar rats (weighing 200–220 g) 

were randomly assigned to five groups: control (standard diet), diabetes, diabetes + exercise, 

diabetes + supplement, and diabetes + exercise + supplement. Obesity was induced by a high-fat, 

high-fructose diet, and type 2 diabetes was induced by intraperitoneal injection of streptozotocin. 

The exercise protocol consisted of eight weeks of MIIT, and omega-3 supplementation was 

administered as 100 mg/kg/day of fish oil for six weeks. Data were analyzed using one-way 

ANOVA followed by Tukey’s post hoc test. 

Results: Induction of diabetes significantly increased fasting glucose, fasting insulin, and HOMA-

IR levels compared to the control group (P<0.001). The diabetes + supplement group showed a 

significant reduction in glucose levels and insulin resistance compared to the diabetes group 

(P<0.05). Moreover, the diabetes + exercise + supplement group demonstrated a significant 

decrease in fasting glucose, fasting insulin, and HOMA-IR levels compared to the diabetes group 

(P<0.05). 
Conclusion: These findings suggest that omega-3 supplementation, especially when combined 

with MIIT, can have beneficial effects on metabolic control in type 2 diabetes. 
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 چکیده 

هدف از   .شوندیشناخته م  یابتد  یریتمؤثر در مد یرداروییبه عنوان مداخلات غ 3-و مصرف امگا هوازی یناتتمرو هدف:  زمینه

در  ینبر مقاومت به انسول 3-همراه با مصرف امگا  (MIITبا شدت متوسط ) یهواز ی تناوب یناتتمر یرتأث یمطالعه حاضر، بررس

 بود.  2نوع  یابتچاق مبتلا به د  یستارو  یهارت 

در پنج گروه کنترل  ی صورت تصادفگرم به 220تا  200ماهه با وزن نر سه یستارسر رت و 15 ی،مطالعه تجرب   یندر ا: مواد و روش

  ییغذا یمبا رژ  یشدند. چاق یم+ ورزش + مکمل تقس یابت+ مکمل و د یابت+ ورزش، د یابتد  یابت،استاندارد(، د یی غذا یم)رژ

هفته   هشتشامل  ینپروتکل تمر  شد. یجادا یناسترپتوزوتوس  ی داخل صفاق یقبا تزر یابتد و دیالقا گرد بالا فروکتوزپرچرب و 

MIIT  ها با  به مدت شش هفته مصرف شد. داده  یروغن ماه یلوگرمبر ک گرمیلیم 100به صورت روزانه  3-بود و مکمل امگا

 قرار گرفتند.  یمورد بررس یتوک یبیو آزمون تعق طرفهیک یانسوار یلاستفاده از تحل

  نسبت به گروه کنترل شد HOMA-IRناشتا و شاخص   ین معنادار سطوح گلوکز، انسول یشموجب افزا  یابتد یجادا: ها یافته

(001/0>P) .ید  مشاهده گرد یابت نسبت به گروه د  یندر سطح گلوکز و مقاومت به انسول ی+ مکمل کاهش معنادار یابتدر گروه د

(05/0>P .)ناشتا و   ینکاهش سطوح گلوکز، انسول یطور معنادار+ ورزش + مکمل به یابتگروه د ین،همچنHOMA-IR  را نسبت

   (. P<05/0) نشان داد  یابتبه گروه د

بر کنترل   یاثرات مثبت تواندیم   MIIT تمرین بخصوص با 3-از مکمل امگا دهکه استفا  دهدینشان م  یجنتا ینا: گیری نتیجه

 داشته باشد.   2نوع  یابت د یکمتابول

 ، مقاومت به انسولین3-، امگابا شدت متوسط  ، چاقی، تمرین تناوبی 2نوع  دیابت: کلیدی کلمات
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 مقدمه

  ی،چاق.  (1)  است  یشدر حال افزا  یاکنندهطور نگران آن به   یوعدر جهان است که ش  یکاختلالات متابول  ترینیعاز شا   یکی  2نوع    یابتد

. تجمع  شودیشناخته م  2نوع    یابت و بروز د  ینعوامل خطر توسعه مقاومت به انسول  ینتراز مهم  یکیعنوان  به  یی،احشا  یچاق  یژهوبه

 .(2) همراه است  ینانسول یگنالینگس یرهایو اختلال در مس یپوتوکسیسیتیالتهاب مزمن، ل یشبا افزا ییاحشا یچرب

  یدی نقش کل  شود، یم  یفتعر  ینانسول  ی بالا  یا  یعیطب  یر هدف به مقاد  ی هابافت  یده عنوان کاهش پاسخکه به  ین،مقاومت به انسول

پاتوف ا  2نوع    یابتد  یزیولوژیدر  دچار    یو بافت چرب  یمانند کبد، عضله اسکلت  ینحساس به انسول  یهابافت  یت، وضع  یندارد. در 

و عوامل    هایتوکین از ترشح سا  ی نقش التهاب مزمن ناش  ینه،زم  ینمهم در ا  هاییهاز نظر  یکی.  شوندمی  یو سلول  یوشیمیاییب  ییراتتغ

  یابت و د  یاز چاق  یناش  یداتیواسترس اکس  ین،علاوه بر ا  .(3)  است  ینمقاومت به انسول  یجاددر ا  یچرب   یهاتوسط سلول   التهابییشپ 

 .(4)  نقش دارند، مختل کند ینبه انسول یتحساس یمرا که در تنظ هایی ینعملکرد ارگانوک تواند یم 2نوع 

  .(6,  5) هستند ینو مقاومت به انسول یچاق  ی از عوامل اصل ی،تحرکمزمن همراه با کم یپرکالر ییغذا  یمکه رژ دهند یشواهد نشان م

  های یماریو درمان ب  یشگیریپ  یمؤثر برا  یرداروییمداخله غ   یکعنوان  به   یزیولوژیکف  هاییسازگار  یدر مقابل، ورزش منظم با القا

  یهاعملکرد سلول   یکاهش وزن، ارتقا  یتوکندری،بهبود عملکرد م  یقاز طر  یهواز  یناتتمر  یژه،وبه.  (8,  7)  شودی شناخته م  یکمتابول

   .(9,  2) دارند 2نوع   یابتد یریتدر مد ینقش مؤثر ی،پانکراس و کاهش التهاب مزمن مرتبط با چاق یبتا

نوع    یناست. ا(   (MIIT  1با شدت متوسط  ی تناوب  یهواز  ینمورد توجه قرار گرفته، تمر  یراًکه اخ  یهواز  یهااز انواع ورزش  یکی

  یشافزا یژن،بوده و با بهبود مصرف اکس یرفعالغ  یا استراحت فعال  یهابا شدت متوسط و دوره یتفعال ی هاشامل تناوب دوره ینتمر

افراد   یتحمل براو قابل  یمنمداخله ا  یکعنوان  به  MIITهمراه است.    ینانسول  یتحساس  یبدن و ارتقا  یکاهش چرب  ی،هواز  یتظرف

 . (11, 10) شده است یشنهادپ  یکمتابول  هاییاریممبتلا به ب

مطرح شده است.    ینبهبود مقاومت به انسول  یبالقوه برا  یکردرو  یکعنوان  به  یزن  3-چرب امگا  یدهایبا اس  یاریمکمل  یگر،د  یاز سو

امگا   یدهایاس زنج  3-چرب  ا  یره با  مانند  دوکوزاهگزانوئ  یداس  یکوزاپنتانوئیکبلند  ماه  ید،اس  یکو  در  عمدتاً    یافتچرب    هاییکه 

   . (13, 12) دارند یابالقوه  یابتیضدد یخود، کاربردها ضدالتهابیخواص  یلبه دل شوند، یم

 ین از اثرات تمر  یممکن است برخ  ینیتمر  یهابه برنامه  3-( نشان داده است که افزودن مکمل امگا(14)و همکاران    یخلف  یزمتاآنال

مطالعات    یجهستند. نتا  یماثرات در اغلب موارد متوسط و ملا  ینکند، هرچند ا  یترا تقو  یومتابولیکبدن و سلامت کارد  یببر ترک

  یناتتمر  یاثربخش  تواند یم  3- امگا  یسازاز آن است که مکمل  ی حاک  یز( ن(16)( و احمدزاده و همکاران  (15)زاده و همکاران  عرب

 دهد.  یشرا افزا یندر کاهش مقاومت به انسول یورزش

دارند، و با   2نوع  یابت از د  یناش ینبر مقاومت به انسول  یاثرات مثبت 3-و هم مصرف مکمل امگا یهواز یناتهم تمر ینکهبا توجه به ا

 (MICTبا شدت متوسط )  یوستهپ   یهواز  یننسبت به تمر  MIIT  ینکه نشان دادند تمر  (10)و همکاران    یونورا  هاییافتهاستناد به  

  یبترک  یا که: آ  شودیسؤال مطرح م  یندارد، ا  یپرکالر  یمماده تحت رژ  یهادر موش  ینمقاومت به انسول  بهبودبر    یشتریب  یاثرگذار

 کند؟  یجادا ینبر مقاومت به انسول یشتریب یافزااثرات هم تواندیم  3-و مصرف امگا MIIT ینتمر

در رت های چاق مبتلا    ینبر مقاومت به انسول  3-و مصرف امگا   MIIT  ینزمان تمراثر هم  یاساس، هدف پژوهش حاضر، بررس  ینبر ا

 است.  2نوع   یابتد به

 
1 Moderate-Intensity Interval Training 
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 مواد و روش 

مطالعه از    ینآزمون با گروه کنترل بود. در ابا طرح پس یشگاهی از نوع آزما یو از نظر طرح، تجرب یادیپژوهش حاضر از نظر هدف، بن

  یشگاهی آزما  یواناتح  یرگرم استفاده شد که از مرکز تکث  200-220  ی ماهه با محدوده وزن سه  یستارنر نژاد و   یی سر موش صحرا  15

 صورت گرفت.  یهورمون یهادر چرخه یشترثبات ب یلنر به دل یها . انتخاب موش یدگرد یهاهواز ته شاپوریجند یدانشگاه علوم پزشک

  یواناتح  یشگاه استاندارد آزما   یطها به مدت دو هفته در شراموش یی، از جابجا  یو کاهش استرس ناش   ید جد  یطبا مح  یجهت سازگار

درصد و    60تا    40  یرطوبت نسب  گراد، سانتی  درجه  22±2  یشامل دما  یطیمح  یطشدند. شرا  یاهواز نگهدار   شاپوریدانشگاه جند

ب  12:12  یکیتار-ییچرخه روشنا تراشه    یاستاندارد حاو  کربناتیپل  یهادر قفس  ییچهارتا  ی هادر گروه  یوانات. حودساعت  بستر 

قرار    یواناتح  یارصورت آزاد در اخت ( به یرانا  یراز  یستیتواز ان  شدهیهپلت استاندارد )ته  یشدند. آب و غذا  یشده نگهدار  یلچوب استر

 یوانات مراقبت و استفاده از ح  یبرا   یموسسات مل  یهاو دستورالعمل   حیواناتکار با    یمراحل مطالعه مطابق با اصول اخلاق  یهداشت. کل

هلس  یشگاهی آزما پروتکل  اساس  اسلام2006  ینکی )بر  آزاد  دانشگاه  از  اخلاق  کد  اخذ  با  و  اخلاق:    ی (  )کد  اهواز  واحد 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1404.049 .انجام شد ) 

 یم هفته از رژ هشتمدت  ( که بهرتسر    3قرار گرفتند: گروه کنترل )  اییهدر دو گروه تغذ  یطور تصادف ها بهپس از دوره تطابق، موش

مدت  ( که به رتسر    12)  یششد و گروه آزما  یه( تغذکربوهیدرات  ٪60و    پروتئین  ٪20  ی،از چرب  کیلوکالری   ٪20استاندارد )  ییغذا

پرچرب   یم رژ  ین شدند. ا  یه( تغذسویا   دانه  روغن   ٪10و    یوانیح  چربی  ٪90شامل    ی، چرب  ٪ 60)  رچربپ   یی غذا  یم هفته از رژ  هشت

 .شده بود یسازمناسب ی چاق یالقا یو برا یدگرد یهاصفهان ته یانرو فناورانیست توسط شرکت ز

  یقتزر  2نوع    یابتد  یجهت القا یداخل صفاق  یقصورت تزربه گرم بر کیلوگرم(میلی  30)  یناسترپتوزوتوس  یه، هفته تغذ هشتاز   پس

  یرطبق فرمول ز (HOMA-IR)  ینناشتا و محاسبه شاخص مقاومت به انسول  ینگلوکز و انسول  یریگبا اندازه  یابتد  ی. القا((17)  شد

 : (18) شد ییدتأ 

HOMA-IR = [Glucose (mmol/L)] × [Insulin (mU/L)] / 22/5×18 

و  مکمل +   یابتد ، ورزش+  یابتد ، یابتد های گروه  شامل ییتا5به چهار گروه   ی طور تصادفبه یابتید  یهاموش یابت، دالقای پس از 

 تقسیم شدند.   مکمل+  ورزش+   یابتد

دقیقه   15تا    10روز در هر هفته و در هر روز به مدت    5هفته،    2با شرایط آزمایشگاه و نوار گردان، رتها به مدت   یبه منظور آشناساز

نوار گردان دویدند. حداکثر اکسیژن مصرفی حیوانات با توجه به دسترسی نداشتن به ابزار   یمتر بر دقیقه بر رو  15تا    5با سرعت  

  VO2maxدرصد    50تا    40دقیقه گرم کردن با شدت    10ابتدا    یکهنوار گردان ارزیابی شد. به طور  یبر رو  فزاینده مستقیم، با آزمون  

متر بر   2دقیقه یک بار به میزان  2دقیقه شروع به دویدن کردند و هر  2متر بر دقیقه به مدت  15انجام گرفت. سپس رتها با سرعت  

انتهایی نوار گردان(. بعد از به   ینوار گردان و رفتن به فضا  یویـدن رو)عدم توانایی د فتدقیقه تا سر حد واماندگی سرعت افزایش یا 

پایان رسیدن آزمـون ورزشـی سـرعتی کـه موشها در آن دویدند )آخـرین سـرعت در مرحلـه وامانــدگی( ثبــت گردیــد و بــا  

نمایانگر اکسیژن مصرفی میلـی    Yفرمول    ینشـد. در ا  ـریانـدازه گیــــ  VO2maxمیزان     Y=162X-1اســتفاده از معادلــه  

  ٔ  هفتهنمایـان گر سـرعت دویـدن متر در ثانیه بود. بدین ترتیب شـدت تمرینـی    xکیلوگرم وزن بدن،     یلیتـر در دقیقـه بـه ازا

 . (19) اول هر گروه مشخص شد

می باشد که بر اساس    (11)یویادی و همکاران  رو    ( 10)رایونو و همکاران  در تحقیق حاضر برگرفته از تحقیقات    MIITپروتکل تمرین  

تا    60با شدت   ایدقیقه  2تناوب    هشتبا   یاینصورت اجرا شد که در هفته اول پس از آشنا ساز  ها تنظیم شد و بهسرعت بیشینه رت
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ای دقیقه 2یک تناوب شروع شد و به صورت هفتگی متر بر دقیقه  5-10دقیقه ای با سرعت  2و استراحت  یشینهدرصد سرعت ب 65

تمرین از هفته اول تا    عترسید. همچنین سر  تناوب   15تمرین به    های تناوب  هشتمدر هفته    یکهبه زمان تمرین افزوده شد. به طور

  5به مدت    یقهمتر بر دق  10استراحت فعال با سرعت    یزهر جلسه ن  یانمتر بر دقیقه بود. در پا20هفته هشتم بدون تغییر و معادل  

 (1)جدول  . نوار گردان در طول مطالعه ثابت بود یبانجام شد. ش یقهدق

 

  هوازی تناوبی با شدت متوسط  تمرین ای  هفته  هشتپروتکل    .۱جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بر   گرمیلیم 90) ینکتام یداخل صفاق یقبا تزر یواناتانجام شد. ح ییساعت ناشتا 12خون پس از   یریگمداخله، نمونه  یانپس از پا

  ی هاو در لوله  یآورخون از بطن چپ قلب جمع  لیتریلیم  5شدند. حدود    یهوش( بیلوگرمبر ک  گرمیلیم  10)  یلازین( و زایلوگرمک

درجه   70  یمنف  یدر دما  یقه،دور در دق   4000در    یقهدق  15شدن به مدت    یفیوژها پس از سانترقرار گرفت. نمونه  Clotژل    یحاو

  یسنجرنگ  یمیو به روش آنز  یران آزمون ساخت اپارس  یتگلوکز سرم با ک  یزانم  شدند.   ینگهدار  هایشتا زمان انجام آزما  گرادیسانت

 . یدگرد یینساخت فرانسه تع یاکلوند یتو ک ELISAبا روش  ینشد و انسول یریگاندازه

 ین و همچن  یارو انحراف مع  یانگینمانند م  ی و پراکندگ  یمرکز  یهاشامل محاسبه شاخص  یفیها، از آمار توصداده  یلو تحل  یهتجز  یبرا

دهنده  نشان  یجشد که نتا  یبررس  یلکو-یروها با آزمون شاپ داده  یعنرمال بودن توز  ی،رسم نمودارها استفاده شد. در بخش آمار استنباط

  یل ها با استفاده از تحلگروه  یانگینم  یسهکار گرفته شد. مقاآزمون لون به   ها،یانسوار  یهمگن  یبررس  یبرا  بود.  هاهنرمال داد  یعتوز

ها مورد  گروه  ینها بتفاوت  یقدق  ییشناسا  یبرا  یتوک  یبیانجام شد و در صورت وجود تفاوت معنادار، آزمون تعق  طرفهیک  یانسوار

  SPSSافزار  با نرم  یآمار  هاییلتحل  یتمام  در نظر گرفته شد. (P  <  05/0)ها  آزمون  یدر تمام  یسطح معنادار  استفاده قرار گرفت.

 . ید انجام گرد 26نسخه 

 

 یافته ها 

های به دست آمده دارای پیش شرط توزیع نرمال و تجانس واریانس ها بودند و  ویلک و لون داده-با توجه به نتایج آزمون شاپیرو

 ارایه شده است.  2طرفه استفاده شد که نتایج آن در جدول یک یانسوار یلتحلبرای مقایسه بین گروهی از آزمون  

 

 سرد کردن  هااستراحت بین تناوب  تناوب های تمرین  هفته

 سرعت  زمان  سرعت  زمان  سرعت  زمان   ×تناوب

 متر بر دقیقه  10 دقیقه   5 متر بر دقیقه10 دقیقه   2 درصد  60-65 دقیقه   2  ×8 اول

 متر بر دقیقه  10 دقیقه   5 متر بر دقیقه10 دقیقه   2 درصد  60-65 دقیقه   2  ×9 دوم 

 متر بر دقیقه  10 دقیقه   5 متر بر دقیقه10 دقیقه   2 درصد  60-65 دقیقه   2  ×10 سوم 

 متر بر دقیقه  10 دقیقه   5 متر بر دقیقه10 دقیقه   2 درصد  60-65 دقیقه   2  ×11 چهارم 

 متر بر دقیقه  10 دقیقه   5 متر بر دقیقه10 دقیقه   2 درصد  60-65 دقیقه   2  ×12 پنجم

 متر بر دقیقه  10 دقیقه   5 متر بر دقیقه10 دقیقه   2 درصد  60-65 دقیقه   2  ×13 ششم

 متر بر دقیقه  10 دقیقه   5 متر بر دقیقه10 دقیقه   2 درصد  60-65 دقیقه   2  ×14 هفتم

 متر بر دقیقه  10 دقیقه   5 متر بر دقیقه10 دقیقه   2 درصد  60-65 دقیقه   2  ×15 هشتم
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 های پژوهشبین گروه  HOMA-IRمقایسه مقادیر گلوکز، انسولین و    .۲  جدول

 F P میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیرها 

 گلوکز ناشتا 

(mg/dL ) 

841/40 بین گروهی   4 213/10  692/17  0/001*

772/5 درون گروهی  <  10 577/0  

623/46 کل  14  

ناشتا   انسولین 

(mU/L ) 

0/16032 بین گروهی   4 0/4008  292/1

3 
0/001* 

333/3015 درون گروهی   10 533/301  

333/19047 کل  14  

 مقاومت به انسولین  

(HOMA-IR) 

466/27 بین گروهی   4 867/6  410/1

2 
0/001* 

533/5 درون گروهی   10 553/0  

999/32 کل  14  

 

(، انسولین ناشتا P<001/0( تفاوت معنی داری در متیرهای گلوکز ناشتا )2با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه )جدول  

(001/0=P) ( 001/0و مقاومت به انسولین=P  .بین گروه های تحقیق مشاهده شد )ها در پارامترها بین گروه برای یافتن جایگاه تفاوت 

HOMA-IR ارایه شده است. 3که خلاصه نتایج در جدول   از آزمون تعقیبی توکی استفاده گردید 

 

 . نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه جفتی گروه های مورد مطالعه ۳جدول  

 مقاومت به انسولین انسولین ناشتا  گلوکز ناشتا  گروه ها 

 p ***001/0  <  p ***001/0  <  p  >  001/0*** دیابت  کنترل سالم 

 p **003/0    =p *012/0    =p=    004/0** دیابت + تمرین 

 p *022/0    =p 078/0    =p=    018/0* دیابت + مکمل 

 p 137/0    =p 304/0    =p=    076/0 دیابت + تمرین +مکمل 

 p 556/0    =p 164/0    =p=    055/0 دیابت + تمرین  دیابت  

 p 086/0    =p *026/0    =p=    012/0* دیابت + مکمل 

 p *014/0    =p **006/0    =p=    003/0** دیابت + تمرین +مکمل 

 p 647/0    =p 755/0    =p=    845/0 دیابت + مکمل  ین  + تمر  یابتد

 p 147/0    =p 282/0    =p=    358/0 دیابت + تمرین +مکمل 

 p 752/0    =p 878/0    =p=    979/0 مکمل   دیابت + تمرین + دیابت + مکمل 

 . *8*(P < 001/0؛ سطح معنی داری )**(P < 01/0؛ سطح معنی داری )*(P < 05/0سطح معنی داری )

 

 بحث

موجب افزایش گلوکز ناشتا، انسولین ناشتا و مقاومت به انسولین در گروه   2دیابت نوع   چاقی و  داد که القای  ننتایج تحقیق حاضر نشا

که از رژیم های غذایی   (20)و جیانگ و ژانگ    (17)که با نتایج تحقیقات ژانگ و همکاران  دیابت نسبت به گروه کنترل سالم شد.  

 یک متابول  یماریب  یک    2نوع    یابت دباشد.  پرچرب و تزریق استرپتوزوتوسین با دوز کم برای القای دیابت استفاده کردند، همسو می
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 یماستفاده از رژ.  (21,  3)  شودیمشخص م  ینو نقص ترشح انسول  ینگلوکز، مقاومت به انسول  یسممزمن است که با اختلال در متابول

مختلف، بروز    ی هانابجا در بافت  یموجب تجمع چرب  ی چاق  یـ با القا  یامروز  یجرا  یهتغذ  یفروکتوز ـ مشابه الگوپرچرب و پر  یی غذا

و اختلال در   یپرانسولینمیبروز ه  ین،هدف به انسول  یهابافت  یتبا کاهش حساس  یتو التهاب مزمن شده و در نها  یپوتوکسیسیتیل

   .(23, 22) پانکراس همراه است  یبتا هایلولعملکرد س

شامل قند خون    یکمتابول  یهابر کاهش شاخص  دارییمعن  یرتاث   یی تنهابه  MIIT  شش هفتهمطالعه نشان داد که    ینا  های یافته

تواند بهبود قابل  می MIIT که نشان دادند ( 24)این نتایج با گزارش شیخ و همکاران  نداشت.  HOMA-IRناشتا و  ینناشتا، انسول

تر، تأثیر قابل توجه و معنادار مکمل  های دیابتی ویستار ایجاد کند، متفاوت است. اما نکته مهمتوجهی در کنترل گلیسمی در موش

و مکمل    ینکه همزمان تمر  یدر گروه  ین،همچن   .را کاهش دهد HOMA-IR تنهایی توانست قند خون ناشتا وبود که به  3-امگا

را در بهبود   3-و موثر امگا   یدینقش کل  یج،نتا  ین مشاهده شد. ا  یکهر سه شاخص متابول  داریکردند، کاهش معن  یافتدر  3-امگا

مطالعه نتوانست   یندر مدت زمان ا  ییبه تنها   MIITکه اثر    یدر حال  دهد،یوضوح نشان مبه   ینبه انسول  یتهموستاز گلوکز و حساس

 کند.   یجاد ا یقابل توجه ییراتتغ ینچن

  یابتد  یریتارزشمند در مد  یو گلوکز، به عنوان مکمل  یپیدل  یسمبهبود متابول  یتو قابل  یخواص ضدالتهاب  یلبه دل PUFA 3-امگا

  یان ب  یسی،رونو  یفاکتورها  یلو تعد  یسلول  یغشا  یالیتس  یشبا افزا  3-از آن است که امگا  یحاک  یمطرح است. شواهد علم  2نوع  

چرب و کاهش مقاومت    یدهایاس   یداسیوناکس  یتکه منجر به تقو  دهد یرا ارتقاء م  یتوکندریت میو فعال CPT-1 مانند   هایییمآنز

در بهبود مصرف گلوکز و   ینقش مهم DHA و EPA توسط AMPK یرمس  یسازفعال  ین. همچن(26,  25)  شودی م  ینبه انسول

  یتدر بهبود وضع  3-مثبت امگا  یراساس تاث  یستمیک،در کنار کاهش التهاب س  هایسممکان  ین. اکندیم  یفاا  یانرژ  یسممتابول  یمتنظ

 .(27) دهندیم یلرا تشک یابتید یمارانب یکمتابول

های کلیدی مرتبط با هموستاز گلوکز و حساسیت به انسولین را  تواند بیان ژناند که ورزش هوازی میمطالعات پیشین نیز نشان داده

کند که در شرایط حاضر، تأثیر مکمل  با این وجود، نتایج این مطالعه تأکید می.  (28)  بهبود بخشد و پروفایل لیپیدی را تنظیم کند 

های سیستمی و متاآنالیزهای گذشته نیز  به علاوه، بررسی .نسبت به تمرین هوازی میانی شدت بیشتر و معنادارتر بوده است  3-امگا

بر حساسیت به انسولین در برخی شرایط ممکن است متغیر باشد و به عوامل مختلفی نظیر دوز، مدت   3-اند که اثرات امگانشان داده

 .(29)های جمعیت مورد مطالعه بستگی دارد مصرف و ویژگی

  2را به عنوان یک مداخله موثر در بهبود پارامترهای متابولیک در مدل حیوانی دیابت نوع  3-در نهایت، نتایج حاضر اهمیت ویژه امگا 

های مختلف افزایی تمرینات هوازی با دوزها و مدت زمانتر اثرات همشود در مطالعات آتی، بررسی دقیقدهد و پیشنهاد مینشان می

 .تری در خصوص مدیریت این بیماری رسیدانجام شود تا بتوان به نتایج جامع 3-امگا

و   ینبروز کامل اثرات تمر  یمطالعه، مدت زمان نسبتاً کوتاه مداخله )شش هفته( بود که ممکن است برا  ینا  هاییتاز محدود  یکی

مطالعه را کاهش   یتوان آمار تواندیاندازه نمونه کوچک در هر گروه م ین،نباشد. همچن یکاف  یکمتابول  یهابر شاخص 3-امگا  مکمل

  2نوع    یابتد  یوانیاستفاده از مدل ح  ی،دهد. از طرف  یشها را افزاگروه  ینب  یواقع  یهاتفاوت  یبرخ  ییدهد و احتمال عدم شناسا

 یندر ا  ین،است. علاوه بر ا  یاطاحت  یازمندآن به انسان ن  یمتعم  یتمدل کند و قابل  ینمحدود به ا  یرا تا حدود  یجممکن است نتا

مختلف   یکه استفاده از دوزها  یقرار گرفت، در حال   یمورد بررس  MIIT  رینشدت مشخص از تم  یکو    3-دوز از امگا   یکتنها    یقتحق

و   یمولکول یرهایمس تریقدق ی مداخلات فراهم کند. عدم بررس ین از اثرات ا یترجامع ید د تواندیم ینمتنوع تمر  یهامکمل و شدت
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مورد توجه قرار    یندهآ  یقاتدر تحق  تواندیود که مشیمحسوب م هایتمحدود  یگراز د  یزن  ینو تمر  3-مرتبط با اثرات امگا  یگنالینگس

 .یردگ

 

 نتیجه گیری 

داری مقاومت  طور معنی، توانست بهMIITتنهایی و چه در ترکیب با  ، چه به3-نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف مکمل امگا

بهبود بخشد. از آنجایی که مقاومت به انسولین،    2های متابولیک مانند گلوکز ناشتا را در مدل حیوانی دیابت نوع  به انسولین و شاخص

ای و تمرینی در های این تحقیق بر اهمیت مداخلات تغذیهشود، یافتهمحسوب می  2مشکل اصلی و محوری در پاتوژنز دیابت نوع  

زمان مداخله نتوانست تغییرات چشمگیری  تنهایی در مدتبه MIIT کند. اگرچه تمرینگذاری این اختلال متابولیک تاکید میهدف

 .افزای بالقوه بر کاهش مقاومت به انسولین و بهبود هموستاز گلوکز بوداثر همدهنده یک نشان 3-ایجاد کند، اما ترکیب آن با امگا

تواند مبنایی برای طراحی مداخلات بالینی در انسان باشد؛ با این حال، به دلیل انجام مطالعه  از دیدگاه کاربردی، نتایج این تحقیق می

از هرگونه توصیه بالینی نیاز به انجام تحقیقات گسترده انسانی وجود دارد. مصرف امگا عنوان مکمل  به  3-بر روی حیوانات، پیش 

نوع  تغذیه دیابت  به  مبتلا  یا  در معرض خطر  افراد  برای  است  به2ای ممکن  ارزشمند ،  رویکردی  بدنی،  فعالیت  با  ترکیب  ویژه در 

 :شودبرای تحقیقات آینده توصیه می.باشد

و مدت اثرات دوزها  امگازمانبررسی  انجام شودو شدت  3-های مختلف مصرف  انسولین  به  مقاومت  بهبود  در  تمرین  متنوع    .های 

های مولکولی مرتبط با مقاومت  و همچنین، مکانیزم مطالعات بالینی در بیماران دیابتی برای تایید اثرات این مداخلات طراحی گردد

 .تر مورد بررسی قرار گیرندطور دقیقدر تعدیل سیگنالینگ انسولین و التهاب سیستمیک به  3-به انسولین و نقش امگا 

 

 تشکر و قدردانی 
 نویسندگان از تمامی کسانی که در انجام این تحقیق همکاری کرده اند، تشکر  قدردانی می کنند. 

 

 حامی مالی 
 این مقاله حامی مالی ندارد و تمام هزینه تحقیق توسط نویسنده اول تامین شده است. 
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