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Abstract: 

Background and Objectives: Exercise training and drug interventions, especially herbal 

medicines, are considered as best approaches to improving the health status of diabetic patients. 

Alpha lipoic acid (ALA) is a powerful biological antioxidant. However, the role of exercise 

training and ALA on IAPP are not well understood. The aim of this study was to investigate 

the effect of moderate-intensity interval training and ALA supplementation on serum irisin, 

visfatin and insulin resistance in type 2 diabetic rats. 
Materials and Methods: In this experimental study, 42 Wistar rats (average and age of 12 

weeks and weight of 230 ±8 grams) were randomly assigned to 6 groups: control, diabetic, 

salin, supplementation, training and training+supplementation. Diabetes was induced by intra-

peritoneal injection of streptozotocin (50 mg/kg). The training program included 8 weeks, three 

sessions per week, and each session with 10 periods of one minute activity at 70% maximum 

speed and two-minute rest. Moreover, ALA was administered orally 20 mg/kg once a day by 

gavage. The outcome data was analyzed using one-way analysis of variance and significance 

level of (P≤0.05). 

Findings: The results showed that irisin levels increased significantly in training, 

supplementation and supplementation+training groups than diabet group (P=0.001). Visfatin 

(P=0.021), Glucose and insulin-resistance significantly decreased in training and 

supplementation+ training groups than control group (P=0.011, P=0.008 respectively).  

Conclusion: It seems that combination of moderate intensity interval training and Alpha lipoic 

acid can have a positive effect on diabetes control by increasing irisin and decreasing visfatin, 

glucose and insulin- resistance levels. 
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 :چکیده 

 دیابتي افراد در وضعیت بهبود  رویکردهای بهترین جمله از گیاهي، داروهای مخصوصاً دارویي و رزشيو  مداخلهو هدف:    زمینه

اکسیدان بیولوژیکي قوی است. بااین حال، اثر همزمان تمرین ورزشي و ازطرفي، آلفالیپوئیک اسید یک آنتي  .شودمي محسوب

با  هوازی اینتروال هفته تمرین هشت تأثیر بررسي حاضر یمطالعه از هدفبخوبي مشخص نیست.    دیابت آلفالیپوئیک اسید بر  

 بود.  دو نوع دیابتي موشهای انسولین درو مقاومت به  ویسفاتین بر مقادیر آیریزین،آلفالیپوئیک اسید مصرف  و شدت متوسط

گروه    6به    گرم( بطور تصادفي  230± 8هفته و وزن    12سر موش نر )میانگین سني    42: در این مطالعه تجربي،  مواد و روشها

گرم میلي  50)  استرپتوزوتوسین صفاقي درون تزریق با دیابت  تمرین( قرار گرفتند.  +)سالم، دیابتي، سالین، تمرین، مکمل، مکمل

وهله یک    10های تمریني به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هرجلسه شامل  گروه   القا شد.  ( در هر کیلوگرم وزن بدن

آلفالیپوئیک اسید  درصد اکسیژن مصرفي با دو دقیقه استراحت بین ستها را اجرا کردند.    70ای دویدن روی ترمیل با شدت  دقیقه

  05/0روش آماری تحیلیل واریانس یکطرفه و سطح معناداری  از  در روز بصورت گاواژ به موشها داده شد.    mg/kg20به مقدار  

≥α  .استفاده شد 

های مکمل، تمرین و تمرین + مکمل نسبت به گروه دیابتي  آیریزین افزایش معناداری در گروهها نشان داد که  : یافتههایافته

های  ( در گروه=008/0P( و مقاومت به انسولین )=011/0P(، میزان گلوگز )=021/0Pویسفاتین )(. میزان  =001/0Pداشت )

 داری نسبت به گروه دیابت داشت.معني تمرین و مکمل+تمرین کاهش

افزایش  با    توانديمآلفالیپوئیک اسید  رف  صهمراه با م  هوازی اینتروال با شدت متوسط به  نیتمر  که  رسدينظر م   به  گیری:نتیجه

 . بگذاردنوع دو  ابتیدتاثیر مثبت بر کنترل  آیریزین و کاهش ویسفاتین، گلوگز و مقاومت انسولین

 ، آیریزین، ویسفاتینآنتي اکسیدان: دیابت، تمرین هوازی اینتروال، واژه های کلیدی
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 :مقدمه

از   ترکیبي   یا و    نسولینيا  متو نسولین، مقاا  ترشح  ننقصااز    گلوکز خون ناشي   غلظت   یش افزا  با که ستا  متابولیکي  ریبیما یابتد

خطر  ي  عامل اصلو    ستا  یشافزا  لحادر    نجها  سراسردر    یچشمگیر  ربهطو  ریبیما  ینا  .( 1)  دميشو  مشخص  ردمودو    هر

و    وکاردیشامل انفارکتوس مر  ماکروواسکولا  یماریهر دو نوع ب  یبرا  يخطر مستقل،  ریم  و   و مرگ  ها  یماریاز ب  يبرخ  شیافزا

مانند فشارخون   يعروق  يقلب   یعوامل خطرزا  گریاست که اغلب با دشامل نفروپاتي    کروواسکولاریم  یها  یماری ب  زیو ن  یسکتة مغز

دارد؛ اما    نیمقاومت به انسول. چاقي، ارتباط نزدیکي با دیابت و  (2)  همراه است  يو چاق  ياختلال چربي،  ت بدنیبالا، فقدان فعال

 .  (1،3)اند مشخص نشده يخوبمطرح هستند، به يحاصل از چاق نیمقاومت به انسول نةیکه در زم  یيسازوکارها 

  یپوکین( آدیپوسیتوکین )آد   که  ميکند  ترشحو    تولیدرا    لیستفعا ز  یهالملکواز    ادی، تعدژی نرا  هخیرذ  بر  وهعلا  چربي  بافت

 ژی، نرا د کر هزینه ،نسولینيا حساسیت ،شتهاا تنظیم  شامل  متابولیکي  نگوناگو ییندهاآفردر   یپوکینها آد. (4)ميشوند   هنامید 

و    متابولیکي   تختلالادر ا  ستا  ممکن  یپوکینهاآد  ترشحدر    لختلاا  ،ینا. بنابر(4)ند  دار  شرکت  بلتهاو ا  قي وعر  قلبي   دعملکر

در    يو نقش مهم  دیتول  یي احشا  يطور عمده در بافت چرب  است که به  یدیجد  نیپوکیآد  نی سفاتیو  .( 5)باشد    ارثرگذا  لتهابيا

  ن یمقاومت به انسول  یولوژ ی زیاست که در پاتوف  يمنیا  ستمیس  میتنظ  نیسفاتیمهم و  يژگی. ازجمله و( 6)  کند  يم  فایگلوکز ا  میتنظ

  شبه   اتثرا  یسفاتینو  که  دميشو  مشخص  گذشته  تتحقیقا  بر  وری. با مر(7)نقش دارد    2  نوع  ابتیددر افراد چاق و مبتلا به  

  د خو   نسولینيا  شبه  اتثرا  نسولینا  لتصاا  هجایگااز    مستقل  جایگاهيدر    نسولینا  یهاهگیرند  به  لتصاا  با  یسفاتینو.  داردنسولینيا

ميیابد. فوکارا و    یشافزا  یسفاتینو  حسطو  یابتد  و چاقي  یطيماننداشردر    که  هنددمي  ننشا  مطالعات.  (8)ميکند    لعمارا ا

 ، . همچنین(8)  دارد  دجوو  یسفاتینو  حسطوو    نبد  دهتو  نمایه  چربي  انمیز  بین  مثبتي  دارمعني  بطهرا  که  ند داد  ننشا  همکاران

  یبتا  یهالسلو  تخریب  یشافزا  بین  ایبطهرا  که  ستا  هشدداده    ننشاو    هشد  ارشگز  یابتيد  ادفردر ا  یسفاتینو  حسطو  یشافزا

   .(7،۹) دارد دجوو یسفاتینو پلاسمایي سطح یش افزو ا اسپانکر

که اختلال عضلاني بیماریهای بي    طوریه  ب  دارد  کترمشا  گانیسمار  ژیبیولواز    ریبيشما  یجنبهها  تنظیمدر    سکلتيا  عضله

. عضله اسکلتي اثرات خود را به وسیله تغییرات ایجاد شده (10)شماری از جمله دیابت، کاشکسي و سارکوپنیا را به دنبال دارد  

ها اعمال  ( و عوامل ترشحي خود یعني مایوکاین-α1  PGCلفا )آ  هکنندلهمفعا  مي زوکسيوپر  یتکثیر  هشدلفعا  ه در مقادیر گیرند

یابد و  نسژنیک افزایش مي ا تر  یهاشمو هیژو عضلاني  -α1PGCشي و  ورز  فعالیت   سیلهوبه  که مایوکایني  . آیریزین،(11)کند  مي

  چاقي   یریزین،آیر  دمقا  سیستمیک  یش افزا  .(12)ست  ا  FNDC5  به  مموسو  غشایيفیبرونکتین  تیینوپراز    هشد  اجد  لمحصو

رژ  ناشي ا  بپرچر  ایغذ  با  هکنند  تغذیه  یهاشمورا در    گلوکز  به  تحملو    هد دمي   کاهشرا    بچر  پر  یياغذ  یماز   یش افزرا 

  شود. مي  یک   هکنند   اجد  تیینوپر  یلقاا  سیلهو  به  سفید   چربي  بافت   نشد  ایهقهو  موجب  یریزینآ  ینکه ا  مهمتراز آن  هد.  دمي

  هشها وپژاز    ادیتعد  عموضو  ینا  به  توجه  . با(13)باشد    یابتو د  چاقي  یهاریبیما  مقابلر  ماني ددر  نداميتو  یریزینآ  ،ینابنابر

با    یدار  ي معن  يسطح آیریزین ارتباط منفو همکاران نشان دادند که     Huhند. در این راستا،اده کر  حمایت  یحد  تا  یافته  یناز ا

 .  (14)  دارد  يو چاق نیمقاومت به انسول

ها برای بهبود بیماران دیابت نوع دو است و نقش مستقلي در پیشگیری و با تاخیر انداختن  تمرین ورزشي یکي از موثرترین راه

زمان شروع دیابت نوع دو دارد. انجمن دیابت آمریکا برای افراد افراد دیابتي پیشنهاد مي کند که تمرینات هوازی با شدت متوسط  

های عضلاني و سوبسترای    های گلوگز به درون سلولافزایش انقال دهندهتواند از طریق  . تمرین هوازی مي(5)را انجام دهند  

انسولین و همچنین افزایش توده عضلاني سب افزایش پاسخ دهي بدن به انسولین شود و حساسیت به انسولین را افزایش دهد  

(5)  . 
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شود که این موضوع استرس اکسایشي ميافزایش  ها باعث    های آزاد و کاهش آنتي اکسیدان  در دیابت افزایش تولید رادیکال

مي دیابت  در  متعددی  اثرات مخرب  به  لذا  منجر  اکسیدانمصرف  گردد.  باشد.  یيبسزا  نقش  تواند يم  ها   آنتي  مکمل    داشته 

( یک آنتي اکسیدان قوی است و به عنوان کوفاکتور در کمپلکس آنزیمي دهیدروژناز میتوکندریایي در  ALAآلفالیپوئیک اسید )

 های پروکسیل تولیدشده در مرحله آبي و غشای  تواند به طور مستقیم رادیکالاین ماده از یک طرف مي.  متابولیسم فعالیت دارد

  گردد  ها اکسیدان  احیای آسکوربیل و کرومانوکسیل موجب افزایش قدرت سایر آنتي  میکروزومي را از بین برده، از طرف دیگر با 

باشد،  مي  های گلوکز دارادهنده  علاوه بر اثری که در افزایش فعالیت ذاتي انتقال   ALAد  دهتحقیقات انجام شده نشان مي.  (15)

، کیناز  -3فعالسازی فسفاتیدیل اینوزیتول    گیرنده انسولین و به دنبال آن،  1با افزایش فسفریلاسیون تیروزین در سوبسترای  

. همچنین شواهد جدید حاکي از آن (16) کند یي را رهبری ميهای گلوکز به غشای پلاسما سرعت جابجایي این انتقال دهنده 

با کاهش وزن و افزایش مصرف انرژی و کاهش تجمع تری گلیسیرید در بافت چربي و غیر چربي از دفع گلوکز   ALAاست که 

های آزمایشگاهي چاق از   های پانکراس نقش محافظتي دارد و بر این اساس در موش از طریق کلیه پیشگیری کرده و در سلول

  بهبود   باعث  تواند  مي   اسید  لیپوئیکد  گردی  مشخص  مطالعه  یک  در   دیگر،  ازطرف.  (15)ابتلا به دیابت پیشگیری کرده است  

. میدااوی و  (17)  ـژاد زوکـر شـودن نبـه مقاومـت انسـولی  مبتلا  و  چاق  های  موش  در  اسـکلتي  عضلات  در  گلوکز  متابولیسم

ها گلوکز خورانده شده بود،   هایي که به آن در موش ALA مطالعه خود نشان دادند که رژیم غذایي حاوی( در  201۹همکاران )

اکسیداني    سازی روندهای آنتي  دار سطح گلوکز و همچنین جلوگیری از ایجاد مقاوت به انسولین از طریق فعال  باعث کاهش معني

 . (18) شود مي

خطر   یرا با فاکتورها  ها  ط آنو ارتبا  ویسفاتین و آیریزینکه بتوانند نحوة عملکرد    یيشده، سازوکارهاتوجه به مطالعات انجامبا  

به  حیتوض  ابتید  یماریب نشده  يدرست  دهند،  بهشناخته  برخ  که  یطوراند؛  به کاهش  ها،    پژوهش   يدر  تمرین هوازی منجر 

ر، تمرین ورزشي در افراد دیابتي نوع دو  گی د  یها  پژوهش   ياما در برخ،  (14،21)و افزایش آیریزین شد    ( 20-1۹)ویسفاتین  

در  آلفالیپوئیک اسید  . از طرفي، با توجه به اثرات تمرین هوازی و  (22-23)داری بر متغیرهای مذکور نداشته است    تاثیر معني 

و تمرین هوازی را بصورت مستقل آلفالیپوئیک اسید  که بیشتر مطالعات تاثیر    کاهش عوارض دیابت نوع دو و با توجه به این

آلفالیپوئیک  اند، از این رو در این پژوهش محققان به دنبال این سوال هستند که آیا ترکیب هم زمان مصرف مکمل بررسي کرده

های دیابتي    بر مقادیر ویسفاتین و آیریزین سرمي و مقاومت به انسولین در موشو تمرین هوازی اینتروال با شدت متوسط  اسید  

 افزایي دارد؟ نوع دو اثر هم

 

 ها  مواد و روش

  و   ورشدر مرکز پر(  گرم  220-240هفته و وزن    14تا    12سن  )با    ستاریسر موش نر نژاد و  42  ي بر روی  مطالعه تجرب  نیا

از جنس در هر قفس    سر  5  مورد مطالعه به تعداد  یها  موشسلامي ساری انجام شد.  ا  آزاد  هنشگادامایشگاهيآز  تنااحیو  یارنگهد

درصد،   50±5سانتیگراد، رطوبت    22±2ی  کنترل شده )دما  یيآب و هوا  طمتر( در یک شرای  سانتي  15×    15×    30)کربنات    يپل

مطالعه    نیشدند. ا  ینگهدار  ي شگاهیآزما  طیدر شرا  ازیاستاندارد و آب مورد ن  یيغذا  م ی( و با رژ  12:12شب و روز    چرخه  کی

   . دی گرد دییتاآزاد ساری دانشگاه  دانشکده علوم پزشکي  واناتیاخلاق کار با ح تهیتوسط کم

به    موش پروتکل تمریني  با  از آشنایي  تمرین ، تمرین هوازی و    ALAگروه کنترل سالم، دیابتي، سالین، مکمل    6ها پس 

ی میلي لیتری ویژه  500تقسیم شدند. در تمام مراحل پژوهش، آب مورد نیاز حیوان به صورت آزاد در بطری    ALAهوازی+

به صورت تک    وزوسینتاسترپ ها از روش    ها بود. در این مطالعه برای دیابتي نمودن موش  حیوانات آزمایشگاهي در دسترس آن
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گرم در هر کیلوگرم وزن بدن استرپتوزوسین یه صورت داخل میلي   50دوز استفاده شد. به این صورت که با تزریق تک دوز  

ساعت پس از تزریق، به عنوان دیابت القاشده    48گرم در دسي لیتر در  میلي 250صفاقي القای دیابت صورت گرفت و قند بالای  

تمرین  +ALAها گروه های تمرین هوازی اینتروال و مکمل    . قبل از شروع پروتکل تمریني، آزمودني(24)در نظر گرفته شد  

هوازی اینتروال به منظور آشنایي با چگونگي فعالیت توسط نوارگردان )مخصوص فعالیت بدني حیوانات آزمایشگاهي، ساخت  

  ي نیبرنامه تمرفر فعالیت داشتند.  متر بر دقیقه با شیب ص  8-10دقیقه با سرعت    5جلسه، به مدت    5ایران(، در یک هفته طي  

  70ای با شدت  ست فعالیت یک دقیقه  10هشت هفته و سه جلسه در هفته بود که هر جلسه شامل    دت به م  هوازی اینتروال

متر در دقیقه شروع و هر    14ها بود که در هفته اول با سرعت    دقیقه استراحت بین ست   2درصد حداکثر اکسیژن مصرفي و  

که در هر مرحله به   یي ها  موش.  (25)متر در دقیقه رسید    28هشتم به    فتهشد تا در همتر در دقیقه بر سرعت اضافه    2هفته  

به  ممیليگر  20  اندهي، میزبه منظور مکملاز مطالعه حذف شدند.  ند  واکنش نشان داد  يورزش  نینسبت به تمري  مختلف لیدلا

موش بدن  وزن  کیلوگرم  هر  )  ازای  اسید  آلفالیپوئیک  مکمل   ,Neurolipon-MIP 600, MIP-Pharma Polskaها 

Poland(. 18)  ها داده شد ( در متیل سلولز حل شده و بصورت گاواژ در هر روز به موش 

ساعت پس از    48ی  ریعمل خونگ  يورزش  تیفعال  يکیولوژیز یف   خبا توجه به حذف اثر پاسیي،  ایمیوشیب  یرهایمتغ  يبررس  یبرا

گرم در هر کیلوگرم وزن بدن( و  میلي  70)  ترکیبي از کتامین ها با تزریق درون صفاقي  تمرین انجام شد. موشجلسه    نیآخر

های خون از ورید اجوف فوقاني گرفته و در لوله های فالکون و نمونههوش  گرم در هر کیلوگرم وزن بدن( بيمیلي  3-5زایلازین )

دور در دقیقه   3500جمع آوری شده و سپس با    EDTAهای محتوی مادة ضد انعقاد  های خوني در لولهآوری شد. نمونهجمع

درجه سانتیگراد سانتریفوژ گردید و سرم مذکور را در چهار میکروتیوب الیکوت شده و تا زمان انجام    4دقیقه در    15به مدت  

اندازه  -80آزمایشات در   های    و با استفاده از کیت گیری غلظت سرمي ویسفاتین به روش الایزادرجه سانتیگراد ذخیره شد. 

 لیتر( و برای آیریزیننانوگرم در میلي  2/0  با حساسیت  % (CusabioBiothech ,Wuhan  ضریب  با   ،چین  ساخت  -مخصوص

Bioassay technology laboratory, China     لیتر( انجام شد. گلوگز با روش آنزیمينانوگرم در میلي  03/0با حساسیت-

 به مقاومتگیری شد.  آوری گلوگز اکسیداز و با استفاده از کیت گلوگز )شرکت پارس آزمون، ایران( اندازهفننگ سنجي با  ر

 : (26)شد  زیر محاسبه فرمول با مطابق و هومئوستازی مدل روش ارزیابي با انسولین
 

 گلوکز ناشتا  )میلی مول بر لیتر( = مقاومت به انسولین  ×لیتر(/ انسولین )میلی واحد بر میلی  ۲۲5
 

 فختلاا مقایسهو  ریماآ تحلیلو  تجزیه ربهمنظو ف،سمیرنوا -وفکولموگر نمواز آز دهستفاا با  هاداده ل نرما یعزتو تاییداز  پس

  هشد  گرفته  نظردر    معناداری  ده ستفااسطح  .  شد  ده ستفاا  یکطرفه و آزمون تعقیبي توکي  یانسوار  نالیزآ  نمواز آز  هاوهگر  بین

 شد.  منجاا 23نسخه   SPSSافزار منراز  با استفاده ریماآ تعملیا کلیهو  05/0

 

 نتایج 

آلفالیپوئیک مصرف   و تمرین هفته  هشت از بعد ها،  موش انسولیني و مقاومت انسولین و گلوکز سطح وزن، میانگین  1جدول   در

های تمرین و مکمل+تمرین نسبت به گروه دیابت میزان است. نتایج نشان داد که در گروه شده ارائه  تحقیق های  گروه دراسید 

داری در داری یافت. میزان انسولین افزایش معني   کاهش معني  (=032/0P)و شاخص مقاومت انسولین    (=011/0P)گلوگز  

 .(=008/0Pداشت )مکمل+تمرین نسبت به گروه دیابت  گروه
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 ( =7n)  های تحقیقگروه سرم انسولین مقاومت و ناشتا انسولین گلوکز، سطح وزن،میانگین تغییرات ±معیارانحراف . ۱جدول 

 دیابت+مکمل+ تمرین  دیابت مکمل  دیابت تمرین  دیابت سالین  دیابت  کنترل متغیر

26/232 ( گرم)وزن اولیه  ± 6/5  14/23۹ ± 3/4  22/231 ± 3/4  67/231 ± 4/5  37/238 ± 2/4  22/235 ± 7/3  

هفته   8وزن بعد از 

 ( گرم)تمرین 
4/236 ± 7/4  1/255 ± 7/4  5/243 ± 4/3  2/222 ± 2/4  4/236 ± 6/3  1/21۹ ± 7/3  

انسولین )میکروواحد/ 

 `میلی لیتر(
64/8 ± 2/41  1/7 ± 7/25  24/7 ± 1/61  67/7 ± 3/47  4/7 ± 7/81  87/7 ± 5/82 * 

میلی گرم/ ) گلوگز

 (دسی لیتر
5/۹5 ± 4/۹  2/26±2/287  1/2۹1 ± 1/26  4/213 ± 6/26 * 7/254 ±2۹ 8/1۹4 ±16* 

شاخص مقاومت به  

 ( HOMA)انسولین 
02/2 ± 1/13  8/4±2/1۹ 1/5±7/3 ۹/3±۹/2* 4/4±4/1 7/3 ± ۹/0 * 

 دار با گروه دیابت  اختلاف معني*        Tukeyآزمون تعقیبي  و یکطرفه  ANOVAنتایج آزمون 

 

 
 (=7n) های تحقیقگروه سرم آیریزین. مقایسه میانگین تغییرات ۱نمودار 

 Tukeyآزمون تعقیبي  و یکطرفه  ANOVAآزمون آماری 

 * اختلاف معنادار نسبت به گروه بیمار و سالین

 

 
 ( =7n) های تحقیقگروه سرم ویسفاتینمقایسه میانگین تغییرات . ۲نمودار  

 سالین * اختلاف معنادار نسبت به گروه بیمار و      Tukeyآزمون تعقیبي  و یکطرفه  ANOVAآزمون آماری 

 

 . نتایج(p    ،415/7=F=0/ 001)دارد   مختلف وجود هایگروه تغییرات آیریزین بین میزان در داریمعني تفاوت داد نشان نتایج

آیریزین که داد  نشان تعقیبي آزمون  مکمل  (=008/0P)تمرین   هایهگرو در سرمي مقادیر   ،(011/0P=  )  مکل+تمرین و 

(001/0P=) تغییرات ویسفاتین بین میزان داری در  تفاوت معني   (.1)نمودار  داشت.   داریمعني افزایش دیابت گروه نسبت به 
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تمرین+مکمل  و  (=021/0P)های تمرین  هگرو سرمي در . مقادیر ویسفاتین(p    ،387/12=F=021/0)دارد   مختلف وجود هایگروه

(001/0P=) (.2)نمودار  داشت. داریمعني کاهش دیابت گروه نسبت به 

 

 بحث

هفته تمرین استقامتي و مکمل هر کدام به تنهایي و در تعامل با هم منجر به افزایش آیریزین    8نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

و    همسو  نتایج   که  گرفته  رتصو  مختلفي   تمطالعا  ،هوازی بر آیریزین  اثر تمرین  با   طتبادر ارهای دیابتي شد.    سرمي در موش

های دیابتي را بعد از هشت هفته    و همکاران افزایش آیریزین سرمي موشباقدم    ،ستارا  همیندر  ند.  ادهکر  ارشگزرا    ناهمسویي

موجب   یهواز  نیهفته تمرو همکاران نشان داد که هشت  فتحي    توسط  هشد  منجاا  . مطالعه(27)تمرین هوازی نشان دادند  

یک    که  ندداد  ننشا  یبعد  تمطالعا  حال،  ینا  با  .(28)  شودي نوع دو م  يابتید  های  موشدر    نیزیریآ  یيسطح پلاسما  شیافزا

و همکاران گزارش کردند که یک دوره تمرین  حیدری  .(2۹- 30)ميشود  ینزآیر غلظت  منجر به کاهش  ستقامتيا دوره تمرین

  ت مطالعادر    هشد  ارشگز  متناقض  . نتایج(31)های دیابتي اثر چنداني ندارد    هوازی با شدت متوسط بر میزان آیریزین موش

  هانيدمودر آز  وتتفا  همچنینو    شيورز  تتمرینا  تشد  هیژو   به  تمریني  ی هاتکلوپر  در  وتتفا  لیل د  به  نداتومي  ،گرفته  رتصو

 توجه  با و    ( 2۹)ميشود    ینزآیر  حسطو  کاهش  به  منجر  ،حياجراز    ناشي   نبدوزن    کاهش   که  ستا  ه شد  مشخص  ،باشد. همچنین

  یا دار معني  یشافزا معد بر لیليد  ودیحد تا نداميتو ،ستا اههمر چربي  صدو در نبدوزن  کاهش با ستقامتياتمرین  که ینا به

 نیز   را  عضله(  فقط  )نه  اندامها  سایر  از  آیریزین  تولید  بایستي  حال،  این  و همکاران باشد. باکوچکاراکا    ین در مطالعهزکاهش آیر

 آیریزین   دار معني  افزایش   نتوانستند  که   مطالعات   سایر  به  نسبت  ها تفاوت  وجود  از   بخشي  ميرسد  نظر   . به(28)قرار داد    نظر  مد 

  آیریزین عواملي نظیر   افزایشیافته سطوح  تفسیر  در  همچنین، بایستي.  گرددبرمي  موضوع  این  به  دهند  نشان  را خون  گردش  در

است سطوح آیریزین   ممکن  که گرفت نظر  در   در عضله را  ATPبالا، غلظت   چگالي   با   لیپوپروتئین  مقادیر   انسولین،  به  حساسیت

  طور   به  گلوکز  غلظت  و  چربي  توده   خالص،  توده  که  اندداده  . برخي مطالعات نشان(14)تنظیم کنند    PGC-1αرا مستقل از  

و همکاران گزارش کردند که شدت فعالیت ورزشي هوه    طرفي، . از  (14،15)در خون مرتبط است    آیریزین  سطوح  با   مستقیم

بود. سازوکار    (30-2۹)عاملي موثر بر تحریک آیریزین است. در تحقیق حاضر، شدت تمرینات تناوبي بیشتر از مطالعات دیگر  

احتمالي   اثر  اسید  دقیق  است  آلفالیپوئیک  این حال ممکن  با  نیست.  روشني مشخص  به  آیریزین  اسید  بر  باعث  آلفالیپوئیک 

سازی   و در نتیجه فعال  cAMPشود که منجر به افزایش ها ميآدرنرژیکي توسط کاتکولامین β2های تحریک فعالسازی گیرنده 

به  )   CREBفاکتورهای رونویسي   به عناصر حساس  بیان  مي  (cAMPپروتیین متصل  نهایت  افزایش   PGC-1aشود و در  را 

های متابولیکي در عضله اسکلتي در پاسخ به کاهش سطوح شاید مکانیسمي برای تعدیل جریان  PGC-1aدهند. افزایش بیان  مي

ATP    سازی این مسیر سیگنالینگ شود    منجر به فعالآلفالیپوئیک اسید  که مکمل    . این(32)و دگرگوني نیازهای سوختي است

 نیاز به تحقیقات بیشتر دارد.

آلفالیپوئیک  مصرف  هفته تمرین هوازی تناوبي به تنهایي و به همراه    8نتایج پژوهش حاضر نشان داد که غلظت ویسفاتین به دنبال  

ی ویسفاتین  دار  معني  به تنهایي منجر به کاهش غیرآلفالیپوئیک اسید  های دیابتي کاهش یافت ولي مکمل    در موشاسید  

هفته تمرین هوازی به تنهایي و به    10و همکاران نشان دادند که  زندی    نتایج مطالعه حاضر، نسبت به گروه بیمار شد. مشابه با  

و همکاران گزارش کردند غلظت  ایراندوست    .(1۹) ای سبز منجر به کاهش میزان ویسفاتین زنان چاق دیابتي شدچهمراه مکمل  

و  لي    .(33)های دیابتي نوع دو کاهش یافت    چین در موشرویسفاتین بعد از هشت هفته تمرین هوازی و مصرف مکمل دا

کاهش داده    2  نوع  ابتید  ی کودکان چاق و دارا  را در  نیستی منظم سطح رز  يورزش  ناتیهفته تمر  12نشان دادند که    همکاران
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و همکاران گزارش کردند که هشت هفته تمرین فتحي    در مقابل،  . (20)  شود  يم  يمیسیگل  ی و باعث بهبود کنترل شاخص ها

  يبیترک  نات یتمرهفته    12نشان دادند که    و همکارانتوفیقي    . (22)های دیابتي نداشت    مقاومتي اثری بر میزان ویسفاتین موش

ا  ه پژوهش  نیا  جیتفاوت در نتا  .(23)تاثیر ندارد    2  نوع  ابتی مبتلا به د  ائسهیدر زنان    يمیسی گل  مرخیو ن  نیست یبر سطوح رز

 .  باشد  ناتیها و نوع تمريآزمودنمکن است به علت تفاوت در نوع م

کاهش  بسیاری از مطالعات  .  (34)  دارد  دار  يارتباط معن  BMIو  توده وزن  ي،  پلاسما با توده چرب  نیسفاتیشواهد نشان داد سطح و

از کاهش در    يبتوان بخش  د یشا  و عنوان کردند  نسبت دادند  نیو شاخص مقاومت به انسول  يبدن  بیرا به بهبود در ترک  نیسفاتیو

 از آن   .نسبت داد يمرتبط با چاق  يبدن سنج  یها  شاخص  هیرا به بهبود کل  هوازی  نیتمر  یاز اجرا  ي ناش  نیسفاتیو  يسطح سرم

  نیسفاتیو  دار  يکاهش معن  لیلا از د  ي کی  د یشا   ها بعد از هشت هفته تمرین در پژوهش حاضر کاهش یافته بود،   جا که وزن موش

  ي کاهش معن   نیانسول  حاضر سطوح گلوکز و  قیدر تحق  که  نیبا توجه به ا. از طرفي،  باشد  بدن  ي از چرب  ي در مطالعه حاضر ناش

نقش    نیسفاتیجا که و  نآاز    نیشد، بنابرا  نیسفاتیو  دار  يداشت و همراه با کاهش معن   گروه تمرین و مکمل+تمریندر    یدار

کاهش    مؤثر بر  یتورهااز فاک  يکیو گلوکز    نیکاهش انسول  دیدارد، شا  نی به انسول تیهموستاز گلوکز و حساس  میدر تنظ يمهم

و    چربي   بافت  یهالسلودر    گلوکز  شتدابر  یشافزدر ا  یسفاتینونسولیني  ا  شبه  رثاآ  به  توجه  با   ،همچنین  . (35)  باشد  نیسفاتیو

 ند.اشتهدا نعااذ نسولینيا متو مقاو  یسفاتینو غلظت بین بطهرا دجوو بر  دیمتعد  تمطالعا  ، گلوکز متابولیسم لکنترو  عضله

حاضر نتایج انسولین انسولین داد نشان پژوهش  به  مقاومت  و  مصرف هشت از بعد سرمي  و  اینتروال  هوازی  تمرین   هفته 

اسید   کاهش معني نوع دیابتي های  موش درآلفالیپوئیک  رابطه،دو  این  در  یافت.  معنيو همکاران  محمدی    داری  دار  کاهش 

و همکاران گزارش صالحي    . در مقابل، (36) های دیابتي را گزارش کردند  هفته تمرین مقاومتي در موش  12انسولین سرم بعد از  

 توانمي ناهمسویي دلایل. از  (37)داری ندارد  هفته تمرین هوازی با شدت متوسط بر انسولین سرمي تاثیر معني  8کردند که  

 سطح یابد،کاهش مي خون انسولین ترشح میزان ورزشي، فعالیت هنگام  .کرد اشاره صحرایيهای    موش کردن دیابتي ینحوه به

لازم برای    mRNAبه کاهش   منجر ورزشي تمرین یابد. چنینمي کاهش شده گلوکزی تحریک انسولیني سطح و پایه انسولیني

ترشح   میزان تا دارد  وجود سلولي سازوکار دو حداقلرسد  مي به نظر شود. بنابراینمي پانکراس در  گلوکوکینازتولید انسولین و  

 که از آنجا است. دوم، کبد در انسولین سنتز کاهش  یدهنده نشانپروانسولیني    mRNAانسولین را کاهش دهد. اول، کاهش  

بتای حساسیت برای  کبد در گلوکوکیناز  وجود   mRNAکاهش میزان   بنابراین  است، ضروری انسولین  به پانکراس سلولهای 

.  (38)دهد   را کاهش آن  ترشح میزان  و شده انسولین به ها  سلول این  میزان حساسیت کاهش به  منجر است  گلوکیناز ممکن

 باشد، مي دارا گلوکز های دهنده انتقال ذاتي فعالیت افزایش در  که  اثری بر علاوه  ALAدهد   مي نشان شده انجام تحقیقات

  و  کیناز  3-اینوزیتول فسفاتیدیل سازی فعال آن، دنبال به و انسولین گیرنده 1 سوبسترای در فسفریلاسیون تیروزین افزایش با

AKt1،    واقـع آلفالیپوئیـک    در   .(39)شوند  مي  غشای پلاسمایي به گلوکز های دهنده انتقال جایي جابه سرعت افزایشباعث

گلوکزرا از طریق تحریک انسولین افزایش میدهد و در ضـمن هـر دو مسیراکسیداتیو و غیراکسـیداتیو  اسـید ، ظرفیـت سیسـتم انتقـال  

  .(17)  کندمتابولیسـم گلـوکز در عضـلات مقاوم به انسولین را تحریک مي

  در موش  ALAدیگر نتایج پژوهش حاضر حاکي از آن است که گلوگز سرمي در اثر هشت هفته تمرین هوازی و مصرف مکمل  

و همکاران گزارش کردند هشت هفته تمرین هوازی و تناوبي شدید به    کاظمي نوع دو کاهش معني داری یافت.    تيبدیاهای  

دار گلوگز خون در موش معني  به کاهش  دیابتي مي شود    ترتیب، منجر  است.    (40)های  تحقیق حاضر همسو  نتایج  با  که 

 افزایش شامل که باشد داشته وجود است ممکن ورزشي فعالیت اثر بر گلوکز پالایش و جذب بهبود در متعددی سازوکارهای

 بهGLUT-4  جابجایي   تحریک وسیله به گلوکز افزایش انتقال و اشگیرنده به  انسولین اتصال افزایش عضلاني، خون جریان
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 تمرین حجم مطالعاتي که . در(38)باشدمي انرژی کردهزینه تاثیر تحت شدت به ها  سازگاری این.  باشد مي  عضلاني سلول سطح

است.  ترپایین بسیار اند،نموده  را گزارش گلوکز سطح بهبود که مطالعاتي  با مقایسه تمرین در اثر بر انرژی کردهزینه نتیجه در و

ورزشي ممکن است در  ها، شدت و مدت تمرین  عوامل متفاوتي از قبیل نوع تغذیه، پروتکل تمریني، نوع آزمودنيعلاوه براین،  

 نتایج متناض مطالعات دخیل باشد. 
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