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Abstract 

Introduction and purpose: The purpose of this study was the effect of a period of HIIT 

resistance training on insulin resistance in obese diabetic Wistar rats. 

 Materials and methods: In this experimental study, 50 diabetic and healthy obese rats (230±16 

grams) were randomly divided into 5 groups. 10 groups were divided into 1- control (no training) 

2- intense HIIT interval training 3- aerobic training (traditional resistance) with moderate 

intensity 4- moderate resistance training 5- intense resistance training. The training groups 

participated in a 12-week resistance and aerobic training program with 5 sessions per week, and 

the control group did not participate in any training program. Serum insulin was measured by the 

ELISA method and according to the standards of the commercial kit (Demeditec Diagnostic 

insulin) ELIZA made in Germany. The data were analyzed using the statistical method of one-

way analysis of variance at a significance level of 0.05. 

 Results: The results showed that after 12 weeks of training, the serum insulin of subjects in 

different training groups (endurance, resistance with medium and high intensity, intense interval) 

was significantly lower than the healthy group (P=0.001) and higher than the diabetic group. 

(P=0.001) was. 

 Conclusion: Exercise training (endurance resistance and intense interval) increases serum 

insulin levels in type 2 diabetic obese male rats. 
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در  انسولینبر مقاومت با شدت بالا  ، استقامتی و تناوبییک دوره تمرین مقاومتی تاثیر

 دیابتی ویستار های چاقرت

 3 یخسرو ری، ام 2* ی، حسن مروت  1 یاحیر دهیوح
 .رانیبروجرد، ا ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یعلوم ورزش و یبدن تیگروه ترب ،یورزش یولوژیزیف یدکتر یدانشجو 2

 .رانیدانشگاه تهران، ا ،یدانشکده دامپزشک ه،یاستاد، گروه علوم پا 1
 .رانی)ره(، بروجرد، ا یبروجرد یالعظم تاللهیدانشگاه آ ،یدانشکده علوم انسان ،یبدن تیگروه ترب اریاستاد 3

 23/40/2041: پذیرش؛ تاریخ 12/41/2041 تاریخ دریافت:

 چکیده

 انسولینبر مقاومت با شدت بالا  یک دوره تمرین مقاومتی، استقامتی و تناوبی تاثیر بررسی اضرح پژوهشاز هدف  :هدفو  مقدمه

 بود.  دیابتی ویستار های چاقدر رت

 24گروه  0گرم( به شیوه تصادفی به  134±21) و سالم سر موش صحرایی چاق دیابتی 04در این مطالعه تجربی  ها:مواد و روش

تمرین مقاومتی  -0تمرین هوازی )استقامتی سنتی( با شدت متوسط  - 3 تمرین تناوبی شدید -1ن ( کنترل )بدون تمری -2تایی 

 0ای به تعداد هفته 21هوازیو  مقاومتیدر برنامه تمرینات  های تمرینیگروه .تمرین مقاومتی شدید تقسیم شدند -0متوسط  

انسولین سرم به روش الیزا و مطابق با  .ندشرکت نداشت جلسه در هفته شرکت نموده و گروه کنترل در هیچ برنامه تمرینی

ها با داده گیری شد.ساخت کشور آلمان اندازه ELIZA (Demeditec Diagnostic insulin) استانداردهای کیت تجاری

 . و تحلیل شدندتجزیه  40/4طرفه، در سطح معناداری استفاده از روش آماری تحلیل واریانس یک

های مختلف تمرینی )استقامت، مقاومتی با گروهآزمودنی  سرمانسولین هفته تمرین،  21صل نشان داد متعاقب نتایج حا نتایج:

 ( بود.P=442/4)بیشتر  دیابتیو از گروه  (P=442/4)کمتر سالم به طور معنی داری از گروه شدت متوسط و بالا ، اینتروال شدید( 

نر  های صحراییدر موش سرم سطح انسولینافزایش  باعث ی و اینتروال شدید(ورزشی )استقامتی مقاومتتمرینات  نتیجه گیری:

 .شودمی 1دیابتی نوع  چاق

 .انسولین سرم، دیابت تمرینات اینتروال، ،تمرین مقاومتی تمرین هوازی،های کلیدی: واژه
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 قدمهم

های درمانی، فشار میر، عوارض بالا و هزینه و های متابولیک در حال گسترش است که به خاطر مرگبیماری دیابت از جمله بیماری

به علت فرآیند کاهش متابولیسم بدن، افزایش بافت چربی و  1کند. دیابت نوع صادی هنگفتی بر خانواده و اجتماع وارد میاقت

که در اثر نقص در عملکرد و ترشح  های متابولیک استتحرکی، شیوع بیشتری دارد. این بیماری شامل گروهی از بیماریکم

درصد چربی بدن رابطة مستقیم با افزایش  افزایش وزن و ،(2)رددگار گلوکز در خون میانسولین ایجاد شده و منجر به افزایش مقد

تنظیم  طور مشخص بافت چربی علاوه بر به .(2)دهندرا افزایش می 1دیابت نوع داشته و میزان ابتلاء به مقاومت به انسولین

پپتیدی فعال با عملکرد بیولوژیکی متنوع  رسان های پیامزیادی مولکولکه شمار  عضو درون ریز فعال است متابولیکی بدن، یک

ظرفیت  چنانچهپدیده مقاومت انسولینی است. در افراد دارای مقاومت انسولینی  1شروع دیابت نوع  ویژگی اصـلی کند.ترشح می

گلیسمی مزمن با ش نمی یابد. اما هایپریابت افزایشدت د ،جهت جبران مقاومت انسولینی وجود داشته باشد کـافی انسولین، ترشح

در افراد سالم  .)1(باشدشح انسولین و عملکرد آن همراه میباشد. در افراد سالم ترشح انسولین و عملکرد آن همراه میآسیب تر

های بتا اجازه جبران هر گونه تغییر که به سلول خورد منفی با حساسیت انسولین مرتبط استترشح انسولین از طریق یک حلقه باز

 1دهد. اما در دیابتی های نوع واسطه افزایش ترشح انسولین را میدر مقاومت انسولین یا حساسیت سلول های بدن به انسولین به 

یش دیده مقاومت انسولین نهایتا به پدیده هایپرانسولینمی و افزایش بی بتا با افزایش ترشح انسولین در پاسخ به پهاسازگاری سلول

 در این مطالعه به .(3)شودها منجر میشود و این دوره سازگاری نهایتا به آسیب عملکرد این سلولاز حد مقاومت انسولین منجر می

های مختلف ذکر شده با انجام تمرینات مختلف وجود دارد یا داری بین شاخصآیا تفاوت معنی دنبال پاسخ به این سوال هستیم که

های ورزشی و شدت تمرین انجام این مطالعه با همچنین با توجه به نتایج ضد و نقیض موجود در خصوص تأثیر انواع فعالیت خیر؟

ند ابهامات موجود را تا توامی تناوبی و استقامتی با انجام تمرینات مختلف مقاومتی،گلوکز سرم و بررسی سنجش سطح  انسولین 

لیپویروتئین کم  ،2تام لسترولدر ک شیافزا. (0)وزن و چاقی عامل مهم سندروم متابولیک هستنداضافهطرف کند. حدودی بر

 ندنماییم جادیرا ا یکرونر هاییماریب تیو در نها شودیمشاهده م 0لیپوپروتئین با چگالی بالا با کاهش در 3دیریسیگلیو تر1چگال

پروفایل لیپیدی و وزن بدن تحت تأثیر فعالیت ورزشی . (0)عروقی دارد –نقش مهمی در ایجاد امراض قلبی  دیسریگلیترافزایش  و 

تواند دلیل. لذا این امر می(1)تواند اثر کاهشی بر پروفایل لیپیدی و وزن بدن داشته باشدهستند. در نتیجه فعالیت ورزشی می

                                                 
1 Total Cholesterol (TCH) 

2 Low Density Lipoprotein (LDL-C) 

3 Triglyceride (TG) 

4 High Density Lipoprotein (HDL-C) 
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-سو با افزایش وزن و گسترش چاقی، بیماریهم. (7)منطقی برای توجه به تمرین هوازی در جهت کاهش وزن و درمان چاقی باشد 

های مرتبط با چاقی همچون سندرم متابولیک و دیابت نیز رو به افزایش هستند. بنابراین، یافتن درمان دارویی و غیر دارویی موثر و 

زن و پیشگیری از های کنترل ویکی از بهترین نسخه ختلال هموستازی بسیار ضروری است.کارآمد برای پیشگیری از بروز این ا

آمار چاقی و اضافه وزن، کنترل دریافت انرژی از طریق کنترل تغذیه و افزایش مصرف انرژی از طریق تمرینات ورزشی است. 

 1434در سال  ،دهدمی است که برآورد اخیر سازمان بهداشت جهانی نشان میلیون نفر بوده 037حدود  1413ها در سال دیابتی

 0/23و  1در آمریکا مبتلا به دیابت نوع  ها هشت درصد بالغینرآما ینبرمیلیون افزایش یابد. بنا 103جهان به ها در تعداد دیابتی

بروز دیابت نوع دو در جمعیت ایران اند، که مطالعات اخیر نشادن داده. (8)میلیون آمریکایی دارای اختلال تحمل گلوکز هستند

میلیون ایرانی تحت تأثیر این بیماری  2/1نزدیک به  ،1434در سال  انتظار میرود شده، کهنفر در سال گزارش  2444در هر  31/3

 1/2دیابت باعث مرگ  1421. در سال استشناخته شده  1421میر در سال  و عامل اصلی مرگ 24 جزودیابت  .(2)دقرار گیرن

دیابت به عنوان هفتمین عامل که این آمار موجب شد . استهمیلیون نفر بود 2کمتر از  1444این رقم در سال  گردید،میلیون نفر 

د و یرس 1420میلیون نفر در سال  011به  2284در سال  رمیلیون نف 248از  . تعداد افراد مبتال به دیابتناخته شودومیر ش مرگ

افزایش یافته  1420ل ادرصد در س 8/0ه ب 2284درصد در سال  7/0 ل، از اس 28 الاین بلابا شیوع جهانی دیابت در میان بزرگسا

درصد  01/0همچنین، ند. شو به دیابت مبتلا (نفر 2بزرگسال  24از هر )میلیتون بزرگسال  101 1404است. انتظار میرود تا سال ،

خطر برای مهزینه و کهای آسان، کمحلپژوهشگران همواره به دنبال راه .(24)اندهستند شناسایی نشده لااز افرادی که به دیابت مبت

توان فعالیت بدنی همراه با رژیم غذایی و دارو می 1های اساسی موثر در درمان دیابت نوع روش اند. ازو دیابت بوده درمان چاقی

 1دیابت نوع  برد. با توجه به ارتباط علمی بین چاقی و مقاومت نسبت به انسولین، یکی از این اقدامات اولیه در درمان درمانی را نام

آدیپونکتین یک آدیپوسایتوکین با نقش مهم در تعادل انرژی باشد. میدرمان چاقی های ز روش. ورزش یکی اکاهش وزن است

 ورزشاست که  گزارش شده .(22)با کاهش مقادیر سرمی آن روبرو هستند 1نوع  و معمولاً افراد چاق و مبتلایان به دیابت ،است

با انجام  بررسی سنجش سطح انسولین سرم فشود. لذا در این بخش هدباعث کاهش وزن وافزایش حساسیت به انسولین می

 تواند ابهامات موجود را تا حدودی برطرف کند.می تناوبی و استقامتی تمرینات مختلف مقاومتی،

 روش پژوهش

اصول اخلاقی مراحل اجرایی کار  .مطالعه حاضر از نوع تحقیقات تجربی است که به لحاظ استفاده از نتایج آن جنبه کاربردی دارد

های صحرایی نر چاق شده با رژیم غذایی و سپس دیابتی شده با تزریق داروی های این تحقیق موششد. آزمودنی رعایت
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 134±21موش صحرایی نر نژاد ویستار با سن حدود شش هفته و دامنه وزنی  04( بودند. در این تحقیق STZاسترپتوزوتوسین )

کربنات شفاف  یپل یهاتحقیق در قفسه نیا هاییآزمودن .نوع تحقیقی نداشتندگونه بیماری یا استفاده در هیچ که سابقه هیچ گرم

درصد و  10تا  00گراد و میزان رطوبت بین درجه سانتی 10تا  22نر( در دمای محیط بین  ییسر موش صحرا چهار)در هر قفسه 

سنسورهای تعبیه شده در داخل اتاق  ساعت نگهداری شدند. همچنین، متغیرهای دما و رطوبت و 21:21چرخه روشنایی تاریکی 

به دلیل محدودیت به صورت تصادفی در پنج گروه ) خانه به طور خودکار در محدوده مشابه و استاندارد حفظ شدند.تمرین و حیوان

تمرین  -1کنترل )بدون تمرین (  -2تایی  24گروه  0هر گروه ده سر(، شامل:  های تمرینینه و دقت در انجام تمرین در گروههزی

تمرین مقاومتی شدید  -0تمرین مقاومتی متوسط   -0تمرین هوازی )استقامتی سنتی( با شدت متوسط  -HIIT 3تناوبی شدید

های صحرایی نر چاق به عنوان نمونه تحقیق از مرکز تکثیر حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه شهید بهشتی تهران تقسیم شدند. موش

حله با استفاده از ترازو وزن کشی شدند. مرحله اول در شروع مطالعه، مرحله دوم در پایان خریداری شدند. حیوانات در دو مر

 های ورزشی در انتهای تحقیق انجام شد.پروتکل

 های تمرینیپروتکل

 پروتکل تمرین هوازی )استقامتی( با شدت متوسط

در تحقیق حاضر  ن مخصوص جوندگان اجرا شد.از نوارگردا بر روی یهوازنیبرنامه تمرها یک هفته پس از دیابتی شدن موش

 یمرحله مشتمل بر دو تکلپرو نی. اشدهفته اجرا  21ی که در ط ،بود لیتردم یبر رو دنیها شامل دوموش یهواز نیپروتکل تمر

ی )شدت موتمرینی تناوبی شدید و هوازی تداهای ل از اجرای برنامه تمرینی پروتکلدر این مطالعه قب. بود نیو تمر آشنایی

های زمان تمرین و شدت تمرین در دو که برای این همسان سازی به مولفه ،متوسط( از لحاظ بار حجمی تمرینی یکسان سازی شده

کردن با  ددقیقه گرم و سر 0عبارت بود از مرحله تمرین . گروه توجه شد و نهایتا با محاسبات عددی حجم تمرین همسان سازی شد

دقیقه دویدن با  12متر بر دقیقه( که به  2درصد سرعت بیشینه در هفته اول ) 14قیقه دویدن با د 1درصد سرعت بیشینه  34

متر بر دقیقه رسید. در  20سرعت در هفته آخر به  ،شایان ذکر است. م رسیددوازدهدرصد سرعت بیشینه در پایان هفته  14شدت 

ها اندازه ر دو هفته یکبار سرعت بیشینه موش. در روز ششم هدقیقه بود 34مجموع زمان کل تمرین هوازی تداومی در هفته آخر 

روی نوار  دقیقه در هر جلسه 20تا  24بار در هفته به مدت  0گیری و شدت تمرین بر اساس آن تعیین گردید. گروه کنترل نیز 

 (.21) گرفتندگردان بی حرکت قرار می
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 تناوبی شدید پروتکل تمرین گروه

در هر  متر بر دقیقه 24تا  1دقیقه با سرعت  24تا  3به مدت  یک هفته هاآزمودنی ،هادن موشیک هفته پس از دیابتی ش

با تردمیل ویژه جوندگان آشنا شدند. برای ارزیابی توان هوازی محاسبه سرعت بیشینه در زمان رسیدن به حداکثر اکسیژن  جلسه

شنا ، آاز یک هفته . بعد(23)شدانجام  (1447)وناردو و همکارانئه لیندازمون فزآمصرفی و محاسبه تعیین شدت تمرین با استفاده از 

 هفته برنامه تمرین خود را اجرا کردند.  21های با تردمیل گروهای مختلف به مدت سازی تمامی آزمودنی

از لحاظ بار  )شدت متوسط( استقامتیهای تمرینی تناوبی شدید و هوازی در این مطالعه قبل از اجرای برنامه تمرینی پروتکل

های زمان تمرین و شدت تمرین در دو گروه توجه شد و که برای این همسان سازی به مولفهحجمی تمرینی یکسان سازی شده 

دقیقه گرم و سرد  0شامل   HIITپروتکل گروه تمرینی تناوبی شدید. نهایتا با محاسبات عددی حجم تمرین همسان سازی شد

متر بر دقیقه( در  21درصد سرعت بیشینه ) 84متر بر دقیقه( و تناوب تمرین با شدت  0نه )درصد سرعت بیشی 34کردن با شدت 

با توجه به  ،لازم به ذکر است .متر بر دقیقه( از هفته دوم تا پایان هفته دوازدهم اجرا شد 21درصد سرعت بیشینه ) 24هفته اول 

تکرار و  1دقیقه رسید. تعداد تناوب با شدت بالا در هفته اول با  متر بر 18حداکثر سازگاری ایجاد شده حداکثر سرعت بیشینه به 

 (.20) دقیقه بود 1تکرار بود. زمان تناوب  0 دوازدهمتکرار و از هفته چهارم تا هفته  3های دو و سوم با در هفته

 پروتکل تمرین مقاومتی متوسط و شدید

تمرین مقاومتی متوسط( شامل بالا رفتن از یک نردبان تمرین گروه تجربی سوم )ها یک هفته پس از دیابتی شدن موش

سانتی متر فضای بین هر پله(، شامل دو نوع تمرین مقاومتی  1پله و  11درجه،  84سانتیمتر، شیب  224تمرینی مخصوص )طول 

  .با شدت زیاد و تمرین مقاومتی با شدت متوسط بود

درصد حداکثر بار  84هفته تمرین مقاومتی نردبان را در  زدهدواهای تمرینی، در تمرین مقاومتی با شدت زیاد، گروه

(MVCC ،از )روز در هفته انجام خواهند داد.  0بار بالا رفتن در هر جلسه و  2-24 

-14روز در هفته انجام شده و رت ها  0درصد حداکثر بار و  14در تمرین مقاومتی با شدت متوسط، پروتکل اصلی تمرین با 

 (.20صعود کرده و بین هر صعود، یک دقیقه استراحت خواهند داشت)بار از نردبان  20

در هر صعود از روش آزمون تعیین حداکثر ظرفیت حمل ارادی   ،که جهت مشخص کردن بار حمل شده ،لازم به ذکر می باشد

 شد. دوره تمرین استفاده قبل از شروع
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 (MVCCآزمون تعیین حداکثر ظرفیت حمل ارادی )

درصد وزن بدن حیوان به دم آنها متصل و حیوان شروع به بالا رفتن از نردبان  70کثر ظرفیت حمل ارادی، وزنه جهت تعیین حدا

گرم به بار تمرینی تکرار شده قبلی اضافه خواهد شد. در بالای نردبان، دو  34کند. سپس به ازای هر تکرار موفق با حمل این بار می

تلاش متوالی  3د داشت. این روش تا زمانی که موش موفق به صعود کل طول نردبان در دقیقه استراحت بین هر صعود وجود خواه

شود گیری حداکثر ظرفیت حمل ارادی در شروع هفته اول و چهارم و در پایان هفته هشتم انجام میشود، تکرار خواهد شد. اندازه

(21.) 

 گیرینمونهزمان و نحوه 

 04تا  34) نیاز کتام یبی( با ترکلیاستر طی)مح ینمونه بردار ژهیو یدر فضا واناتیا حابتد ن،یجلسه تمر نیپس از آخرساعت  08

 دیی. پس از تأشدند هوشیاز وزن بدن( ب گرملویهر ک یبه ازا گرمیلیم 3-0) نیلازیاز وزن بدن( و زا لوگرمیهر ک یبه ازا گرمیلیم

و  شد بطن راست هر موش توسط سرنگ گرفتهخون از  ترلییلیم 0پا توسط لمس، مقدار  دنیشعدم عقب ک قیاز طر یهوشیب

 3444ها در آن با را روشن کرده و نمونه وژیفیدستگاه سانتر ،یرگی. بعد از اتمام کار خونشد ختهیر شیآزما هایبلافاصله درون لوله

قرار داده  یگرید یهاوفخون جدا شده در اپندرسرم  (.Hoshmand F FM, 2011) شدقرار داده  قهیقد 21-20دور در مدت 

انسولین سرم به روش الیزا و مطابق با استانداردهای  .شدند گیریانسولین اندازه ش،یآزما یهاتیو بعد از آن با استفاده از ک شدند

درون آزمون  گیری شد. ضریب تغییراتساخت کشور آلمان اندازه ELIZA (Demeditec Diagnostic insulin) کیت تجاری

 .بود 1/76گیری درصد حساسیت اندازه 2/88و  2/6ترتیب  زمون انسولین بهو برون آ

 روش آماری

 سهمقای جهت هاداده بودن با توجه به نرمال. شد استفاده هاداده عینرمال بودن توز یبررس یبرا اسمیرنف-کولموگروف آزمون از

آزمون  یدرون گروه سهیمقا برای طرفه وکی انسیوار لیحلمختلف از ت یهاگروه یریگمورد اندازه یرهایمتغ نیانگیاختلاف م

 11نسخه  SPSSدر نظر گرفته شد. از نرم افزار P<40/4برابر با  داریمعنی سطح ها،در تمام آزمون. شداستفاده یتوک یبیتعق

 شد. استفاده یآمار اتیجهت انجام عمل
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 یافته ها

 نشان)ابتدا و انتهای تحقیق( را  توزیع بار از دو پس، بررسی های مورد روهگ در صحرایی موش های بدن وزن تغییرات( 2) جدول

داری وجود دارد  تفاوت معنیدر ابتدا و انتهای تحقیق  ،مختلفهای  گروهوزن بر اساس نتایج موجود در این جدول، بین  دهد. می

(442/4=p.) توزیع، آزمون نیاساس ا شد. بر رنوف استفادهاسمی - ها از آزمون کولموگروفداده عیبودن توز یعیطب یجهت بررس 

-طبق اطلاعات جدولارائه شده است.  (1)باشد. نتایج این آزمون در جدول  40/4داری بیشتر از معنیکه مقدار  است طبیعی وقتی

د. این امر بیانگر شوفرضیه صفر رد می P˂40/4داری به عبارت دیگر در سطح معنی ،استشده 4/ 440 برابر با Pمقدار  3و  1های 

باشد. لذا جهت های ورزشی مؤثر میبر روی میزان انسولین سرم پس از اجرای فعالیت ،آن است که نوع مداخله استفاده شده

 ت،اساستفاده شدهتوکی های هر دو گروه تحقیقی از آزمون تعقیبی ها یا بررسی تفاوت میانگینی تمام تفاوت زوجی گروهمقایسه

دار انسولین سرم هفته تمرین استقامتی، مقاومتی )متوسط و شدید( و تناوبی شدید موجب افزایش معنی 21هد دکه نشان می

، های مختلف تمرینی در افزایش انسولین تفاوت اندکی وجود داشتشد. گرچه بین گروه نسبت به گروه کنترل دیابتی هاآزمودنی

های گروهآزمودنی  سرمانسولین میزان هفته تمرین  21نشان داد، متعاقب  ن تحقیقهای ایدادهتحلیل  دار نبود.اما این تفاوت معنی

و  (=442/4P) سالم کمترداری از گروه به طور معنیمختلف تمرینی )استقامت، مقاومتی با شدت متوسط و بالا ، اینتروال شدید( 

 ( بود.=442/4P)بیشتر   دیابتیاز گروه 

 گروه های مختلفوزن  اردمیانگین و انحراف استاند 1 جدول

 شاخص
زمان 

 گیریاندازه

وه 
گر

H
E

 

 
ل 

تر
کن

(

لم
سا

) 

وه 
گر

 D
I

 

 
ل 

تر
کن

(

ی
ابت

دی
) D
I+

A
T

 

ی 
ابت

دی
(

ی
مت

قا
ست

+ا
) 

D
I-

 H
II

T
  +
 

ی
ابت

دی
(

ل 
رو

نت
ای

د(
دی

ش
 

D
I-

 M
R

T
 

ی 
ابت

دی
(

ن 
ری

تم
+

ی 
مت

او
مق

ک (
سب

 

D
I-

 I
R

T
 

ی 
ابت

دی
(

ن 
ری

تم
+

ی 
مت

او
مق

ن (
گی

سن
 

وزن) بر حسب 

 گرم( 

پیش 

 آزمون 
2/110 ± 3/8  

281/2 ± 24/2 

¥ 
223/2 ± 2/0 ¥ 

281/2 ± 8/3 

¥ 

2/144  ± 

22/3 ¥ 

224/3 ± 

7/8 ¥ 

 زمون آپس 
101/2 ± 22/2 

 

201/2 

±20/0¥ 

274/3±22/0 #¥  
217/3±24/2 

#¥  

280/3±21/0 

#¥  

271/0±8/0 

#¥  

انسولین سرم 

mU/1 
3/20 زمون آپس   ± 1/7   3/73 ±4/2¥  0/73 ± 1/2 #¥ 

0/12 ± 1/0 

#¥ 

0/0 ± 2/2 

#¥ 

0/02 ± 1/3 

#¥ 

اختلاف  ¥ .بین دو مرحله اندازه گیری )درون گروهی( معنی دار اختلاف * می باشند؛ معیار انحراف  ±میانگین صورت به ها داده

  #(.>5404pداری سطح معنی) HEگروه های سالم  دار بامعنی
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 مطالعه یرموردمتغ برای اسمیرنوف -کولموگروف آزمون نتایج  2جدول

 داریمعنیسطح  استانداردانحراف میانگین مرحله اندازه گیری گیریشاخص و واحد اندازه

 370/4 322/4 10/3 پس آزمون mU/1انسولین سرم /

طبیعی  وضعیته مطالع موردهای رمتغی همه به مربوط هایداده توزیع اسمیرنوف، -آزمون کولموگروف از آمده بدست نتایج براساس

 .شد استفاده پژوهشی داده تحلیل و تجزیه برای پارامتریک آماری هایآزمون از لذا،داشت. 

 مقاومتی و تناوبی شدید وجود ندارد.از دوازده هفته تمرین استقامتی،  انسولین سرم پسداری بین تفاوت معنی

 طرفه در مورد میزان انسولین سرمنتایج آزمون آنوای یک  3جدول

 

 

 

 .P<40/4ها در سطح  داری بین گروهتفاوت معنی * مقدار اعلام شده مربوط به

 انسولین سرم هایها در مورد میانگینمقایسه زوجی گروه  ۴جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تنباطاس هایآماره

 منبع واریانس

ی درجه

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 Pمقدار Fمقدار

 *440/4 883/01 2/30 0 بین تکرارها

ستنباطیآماره ا                      

 مقایسه بین گروهی

اتفاوت میانگین ه  P مقدار  

HE DI 07/24  442/4 * 

DI-AT 1/8  442/4 * 

DI- HIIT 2/7  442/4 * 

DI- MRT 8/8  442/4 * 

DI- IRT 3/8  442/4 * 

DI DI-AT 1-  413/4 * 

DI- HIIT 21/2-  428/4 * 

DI- MRT 41/1-  410/4 * 

DI- IRT 28/2-  422/4 * 

DI-AT DI- HIIT 7/4  813/4  

DI- MRT 1/4-  212/4  

DI- IRT 3/4  2/4  

DI- 

HIIT 
DI- MRT 2/4-  714/4  

DI- IRT 0/4-  820/4  

DI- 

MRT 
DI- IRT 0/4  810/4  
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استفاده  توکیتحقیقی از آزمون تعقیبی  هایهای گروهها یا بررسی تفاوت میانگینی تمام تفاوت زوجی گروهجهت مقایسه

 است.داری داشتهافزایش معنی  ،گروه های ورزش نسبت به گروه کنترل دیابتی،دهدست که نشان میاشده
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: گروه دیابتی همراه با DI+AT: گروه دیابتی، DI: گروه سالم ،HEانسولین سرم گروه های مختلف ؛  میزان. تغییرات (2) نمودار

یابتی همراه با تمرین مقاومتی متوسط : دDI+MRTبتی همراه با تمرین اینتروال با شدت بالا  : دیاDI+HIIT.تمرین هوازی

DI+IRT .40/4دار نسبت به گروه سالم  نشانه تفاوت معنی *: دیابتی همراه تمرین مقاومتی با شدت بالا>P  .#  نشانه تفاوت

 .P<40/4دار نسبت به گروه دیابتی اوت معنینشانه تف P .<40/4های سالم و دیابتی معنی دار نسبت به گروه

 بحث و نتیجه گیری

های مؤثر شناخته شده در کنترل سطح گلوکز خون در افراد دیابتی است که این تأثیر در فعالیت ورزشی به عنوان یکی از روش

ش حساسیت انسولینی س و افزایهای مختلفی از جمله افزایش رهایش انسولین پانکراهوموستاز گلوکز، از طریق عوامل و مکانیسم

 انسولین سرمهفته تمرین،  21متعاقب در این مطالعه ها حائز اهمیت است.  پذیرد. شناخت این مکانیسممحیطی صورت می

 سالم کمترداری از گروه به طور معنی ، اینتروال شدید(مت، مقاومتی با شدت متوسط و بالاهای مختلف تمرینی )استقاگروهآزمودنی 

(442/4P=)  بیشتر   دیابتیو از گروه(442/4P=بود ) .تایج این بخش از تحقیق همسو با نتایج سایر محققین از جمله کادوگلو و ن

های مختلف در نتیجه روش، ( می باشد که نشان دادند1411و همکاران ) دیویس (،1423( بـای و همکاران )1447همکـاران )

 ،( نشان دادند1447کادوگلو و همکـاران ) .(510 528 27) و گلـوکز سرم کاهش نشان داد تمرین میزان انسـولین ترشح شده افزایش

دار گلوکز ناشتا همراه بهبود مقاومـت انسـولین در بیماران که شش ماه تمرین هوازی در غیاب کاهش وزن بدن به کاهش معنی

دار گلوکز خون در هفته تمرین هوازی بـه کـاهش معنی 8( نیز 1423در مطالعه بـای و همکاران ) .(27)منجر شد  1دیابتی نوع 
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. همچنین مکادو و همکاران (28)افراد چـاق و دارای اضـافه وزن منجر شد، محققان بهبود گلوکز را به کاهش وزن نسبت داده اند 

هفتـه  8پانکراس ایزوله شده، متعاقب لانگرهانس ( در یــک مطالعــه، بهبــود در ظرفیــت ترشــح انسولین از جزایر 1424)

پیری و همکاران  .(14)هـای دیـابتی نـوع یـک همـراه بـود ون در رتکه با کاهش سطوح گلوکز خ (22)تمرین شنا گزارش شد 

ترکیبی )با هرگونه شدت، مدت و نوع تمرین( باعث و  HIIT کند که تمرینات هوازی، مقاومتی،مرور حاضر مشخص می( 1413)

های این با توجه به یافته( 1412پیرانی و همکاران ) (.12) شودمی 1افزایش حساسیت به انسولین در افراد مبتلا به دیابت نوع 

دارد از دلایل افزایش سطح گلوکز خون و متعاقب آن افزایش ترشح انسولین در افراد دیابتی، ترشح بیشتر از حد  تحقیق احتمال

گلوکز  ،کندعبارت دیگر سنتز و ترشح بالای هورمون آسپروزین در افراد دیابتی، کبد را وادار می طبیعی هورمون آسپروزین باشد. به

 (11)کند . در نتیجه میزان گلوکز خون و در پاسخ به آن هورمون انسولین افزایش پیدا میبیشتری را به داخل گردش خون رها کند

 1های صحرایی دیابتی نوع نیمرخ گلیسیمی و سطح انسولین در موش یبهبود باعثتمرینات هوازی ( 1413ریاحی و همکاران )

های دیابتی بافت پانکراس موش در UCP2  ژنیان نسبی تواند مربوط به تغییر در بشود، احتمالا بخشی از این بهبود میمنجر می

 ز در رت هایوکنتایج حاصل از تحقیق نشان داد که تمرینات هوازی به افزایش سطوح انسولین سرم همراه با کاهش گل ،(13) شدبا

تمرین مقاومتی بـه جلسـه  0انـد کـه ( نیـز گـزارش نموده2220مکاران )فلوکی و ه(. 13شود )چاق منجر می 1دیابتی نوع 

توانند باعث افزایش عمل انسولین هایی که می از جمله سازگاری. (10)شود افـزایش ترشـح انسـولین از جزایـر پانکراس منجر می

افزایش فعالیت گلیکوژن  ،GLUT-4های انسولین، افزایش بیان ژن افزایش پیام رسانی پس گیرنده ورزشی شود:رینات بعد از تم

سنتتاز و هگزوکیناز، کاهش رهایی و افزایش پاکسازی اسیدهای چرب آزاد، افزایش رهایی گلوکز از خون به عضله به علت افزایش 

ی است. تمرینات ورزشی با افزایش تودهشت گلوکز عنوان شدهنظور افزایش بردامویرگ عضلانی و تغییر در ترکیب عضله به م

تغییر در ت، کند. از طرف دیگر می توان اظهار داشبه بهبود حساسیت انسولینی کمک میعضلانی و بهبود پیام رسانی انسولین 

کرد انسولین باشد. از دیگر سازگارهای احتمالی ی اثر پذیری عملکیب بدن نیز می تواند بیان کنندههای آنتروپومتریک و ترشاخص

-PI3)کیناز  3-و افزایش فعالیت فسفو اینیوزیتید AMPKاثر تمرین ورزشی بر بهبود مقاومت به انسولین می توان به فعال سازی 

Kinase)   وAkt/PKB  اشاره کرد. همچنین تنظیم افزایشAMPK آن در کار دیگری است که فعالیت ورزشی به واسطه وساز

و  GLUT-4بیان ژن  AMPKبهبود حساسیت به انسولین و کاهش مقاومت به انسولین در ارتباط است. فعالیت ورزشی از طریق 

کند. داخل سلول عضلانی بهبود پیدا می انتقال آن از سیتوپلاسم به سطح غشا سلول را افزایش داده و با این فرآیند ورود گلوکز به

و های استقامتی و هوازی با ایجاد تغییرات بیوشیمیایی ویژه خود در عضلات افزایش تراکم مویرگی یتدر نهایت تمرینات و فعال

های هو ظرفیت اتصال انسولین به گیرند ،توانند فرآیند حمل و متابولیسم گلوکز را بهبود بخشیدهافزایش آنزیم های اکسیداتیو می
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که تمرینات  ،نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد .(10)ه انسولین را کاهش دهدسلول عضلانی را افزایش داده و در نتیجه نیاز ب

 شود.منجر می 1دیابتی نوع چاق های هوازی به افزایش سطوح انسولین سرم همراه بـا کـاهش گلوکز در رت

 تقدیر و تشکر

ما را در اجرای این رساله یاری رساندند، نهایت باشد. از تمامی اساتید و کسانی که پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه دکتری می

 .تشکر و قدردانی را داریم
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