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 پژوهشی مقاله

 محتوای و خون قند میزان بر استقامتی و بالا شدت با تناوبی تمرینات هفته هشتتأثیر 

 دو نوع دیابت به مبتلا چاق صحرایی هایموش زیرجلدی چربی بافت در TORC1 پروتئین
 1*طلوعی زادهاسماعیل محمدرضا ،1حسینی سوگند سیده

 

 

 

 چکیده
 

 آن عملکرد در نقص به منجر تواندمی دو نوع دیابت است. چربی بافت ساز و سوخت تنظیم در ممه عاملی TORC1 پروتئین مقدمه:

 بر استقامتی و (HIIT) بالا شدت با تناوبی تمرینات هفته هشتتأثیر  بررسی حاضر، مطالعه از هدف بنابراین، شود. چاقی یتوسعه و

 .است دو نوع دیابت به مبتلا چاق صحرایی هایموش رجلدیزی چربی بافت در TORC1 پروتئین محتوای و خون قند میزان

 پس .شدند انتخاب گرم 270±30 وزن میانگین با داولیاسپراگ نژاد از نر یماهه 2 نر صحرایی موش سر 18 مطالعه، این در ها:روش

 و استقامتی تمرین (HIIT 2 تمرین (1 گروه: 3 به تصادفی روش به آمید،نیکوتین و استرپتوزوتوسین محلول طریق از شدن دیابتی از

 8 مدتبه استقامتی و HIIT تمرینی هایبرنامه با مطابق هفته در روز 4 تمرینی هایگروه شدند. تقسیم سر( 6 گروه )هر کنترل (3

 تعقیبی آزمون و هطرفیک-آنوای آزمون ،23 ینسخه SPSS افزارنرم از هاداده وتحلیلتجزیه برای پرداختند. ورزشی تمرین به هفته

 شد. استفاده توکی

 محتوای در دارمعنی افزایش و (P<0001/0) خون قند سطوح دارمعنی کاهش به منجر استقامتی و HIIT تمرین هفته هشت ها:یافته

 شدند. کنترل گروه به نسبت TORC1 (0001/0>p) پروتئین

 هایتمرین این که ند،ده ادا افزایش را TORC1 پروتئین محتوای و کاهش را خون قند سطوح ،استقامتی و HIIT تمرین گیری:نتیجه

 نوع دیابتی افراد در چربی بافت ساز و سوخت تنظیم همچنین و دیابت کنترل برای غیرتهاجمی و مناسب درمانی راه تواندمی ورزشی

 .باشند ،هستند چاقی مستعد که 2

 

 دو نوع دیابت ،TORC1 پروتئین جلدی، زیر چربی بافت بالا، شدت با وبیتنا تمرین استقامتی، تمرین خون، قند :یکلیدگان واژ

 

 

 

 

                                                           

 ایران آمل، شمال، دانشگاه ورزشی، علوم یدانشکده ورزشی، فیزیولوژی گروه -1

 toloee@shomal.ac.irr. ایمیل: ،01144203755نمابر: ورزشی. علوم دانشکده آمل، دانشگاه هراز، یجاده پنج کیلومتر آمل، مازندران، :نشانی*

 

 22/02/1400تاريخ پذيرش:                08/02/1400تاريخ درخواست اصلاح:   17/01/1400تاريخ دريافت: 
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 مقدمه
 جمله از آن با مرتبط هایبیماری و چاقی یفزاینده شیوع

به عروقی،-قلبی هایبیماری و دو نوع دیابت متابولیک، سندرم

 مطرح جهان سطح در سلامتی برای فزاینده چالش یک عنوان

 در متابولیک هایبیماری جمله از دیابت بیماری .[1] است شده

 و بالا عوارض ومیر،مرگ خاطربه که است گسترش حال

 اجتماع و خانواده بر هنگفتی اقتصادی فشار درمانی، هایهزینه

 متابولیسم کاهش فرآیند علتبه 2 نوع دیابت .[2] کندمی وارد

 نای دارد. بیشتری شیوع تحرکی،کم و چربی بافت افزایش بدن،

 اثر در که است متابولیک هایبیماری از گروهی شامل بیماری

 به منجر و ایجادشده انسولین ترشح و عملکرد در نقص

 انسولین به مقاومت .[3] گرددمی خون در گلوکز مقدار افزایش

به ها،بیماری این برای شناختی آسیب عوامل ترینمهم از یکی

 به مقاومت یعهتوس است. شده شناخته دو نوع دیابت ویژه

 تحت که است ایپیچیده و ایمرحله چند فرآیندی انسولین

 یعضله توسط گلوکز برداشت مانع محیطی و ژنتیکی عوامل

 .[4] شودمی چربی بافت و اسکلتی

 درگیر عوارض این ایجاد در مولکولی و سلولی مختلف عوامل

 1-لیتفعا کننده تنظیم مبدل فاکتور آنها، ترینمهم از که هستند

به همچنین پروتئین این است. CREB (TORC1)1 پروتئین

 به مربوط شوندهتنظیم رونویسی-1-سازفعالهم فاکتور عنوان

 آدنوزین به دهندهپاسخ عناصر به شوندهمتصل پروتئین

 پروتئینی و شودمی شناخته 2(CRTC1) ایحلقه مونوفسفات

 .[5] ودشمی گذاری کد CRTC1 ژن توسط انسان در که است

 کبد، جنین، مغز چربی، بافت مانند هاییبافت از پروتئین این

 مناطق و بزاقی غدد و کبد اسکلتی، عضلات بزرگسالان، قلب

 .[6] شودمی بیان بزرگسالان مرکزی عصبی سیستم مختلف

 ساز و سوخت و اندام تناسب حفظ برای TORC1 پروتئین

 بر اول رجهد در تواندمی TORC1 پروتئین است. مهم بدن

 این بگذارد. اثر است سیری کنترل مرکز که هیپوتالاموس

 و است چاقی زمینه در چاقی کاهش با مرتبط ژن منبع پروتئین

 مهمی نقش است ممکن TORC1 پروتئین که شده داده نشان
                                                           

1 Transducer Of Regulated CREB Activity 1 (TORC1) 
2 CREB-Regulated Transcription Coactivator 1 

 .[7] کند ایفا چربی عملکرد در

 پیشگیری برای ورزشی تمرینات بالقوه نقش اخیر هایسال در

 به مقاومت جمله از متابولیکی اختلالات از بسیاری درمان و

 برخی .[8] است شده مشخص دو نوع دیابت و چاقی انسولین،

 نوع این نقش یواسطهبه منظم ورزشی تمرینات آثار از

 و گلوکز متابولیسم انسولین، به حساسیت بهبود در مداخلات

 و اکسیدانیآنتی وضعیت مزمن، سیتمیک التهاب کبد، چربی

 این، وجود با .[9، 10] است میتوکندریایی عملکرد همچنین

 به وابسته ورزشی، تمرینات دنبالبه شده ایجاد سازگاری

 تمرینات نوع و مدت شدت، جمله از تمرینی هایمؤلفه

 ورزشی فعالیت که دارد وجود قوی شواهد .[11] است ورزشی

 و بدن وزن حفظ چربی، دادن دست از و بدن وزن به منظم

 کند.می کمک چاقی در متابولیکی تناسب و چربی اهشک

 راتأثیر  بیشترین زمینه این در رسدمی نظربه استقامتی تمرینات

 کارگیریبه استقامتی تمرینات انجام از هدف .[12] باشد داشته

 و هاچربی اکسیداسیون ظرفیت بیشترین در توان حداکثر

 تمرینات منض در است. هاکربوهیدرات اکسیداسیون کاهش

 افزایش نتیجه در و بدن هایچربی کاهش در استقامتی

 هایروش از یکی .[13] دارد گیریچشمتأثیر  بدن متابولیسم

 یعرصه پژوهشگران از ایعده توسط که تمرینی دیگر

 بالا شدت با تناوبی تمرین گردد،می توصیه ورزشی یژفیزیولو

(HIIT)3 حجم ،تمرینات این بارز هایویژگی از .[14] است 

 در .است انرژی سیستم سه هر بر اثربخشی حال، عین در و کم

 در اجرا بهبود در درگیر فیزیولوژیکی هایسازگاری مجموع

 بعد سه زمانیهم و نزدیک تعامل به توانمی را HIIT تمرینات

-قلبی و عصبی محیطی، هایسازگاری یعنی انسان، بدن از مهم

 .[15، 16] گرفت نظر در عروقی

 پروتئین محتوای روی بر ورزشی تمریناتتأثیر  با ارتباط در

TORC1 این در که است شده گزارش کمی بسیار مطالعات 

تأثیر  بررسی به (2017) همکاران و Rossetti تحقیقی در راستا،

 دچار هایموش روی بر کارسنج داوطلبانه ورزشی فعالیت

 فعالیت هفته 8 مدتبه هاموش پرداختند. TORC1 نقض

                                                           
3 High-Intensity Interval Training 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             2 / 10

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6037-en.html


 (1 )شماره 21 دوره ؛1400. فروردين و ارديبهشت ايران متابوليسم و ديابت مجله 41

 
 که کردند بیان محققان این دادند. انجام را داوطلبانه ورزشی

 و کندمی ایفا انرژی تعادل در حیاتی نقش TORC1 پروتئین

 یتوسعه برای پذیرترآسیب و مستعد TORC1 فاقد هایموش

 همکاران و Choong دیگر تحقیقی در .[17] هستند چاقی

 یتوده ینمایه در TORC1 پروتئینتأثیر  بررسی به (2013)

 بزرگسال سالم افراد و ذهنی بیماران در چربی یتوده و بدنی

 TORC1 پروتئین که داد نشان تحقیق این هاییافته پرداختند.

 جمعیت و ذهنی بیماران در انسان ژنتیک چاقی در تواندمی

 .[18] باشد دخیل سالم

 TORC1 پروتئین چگونه کهاین یدرباره اندکی بسیار اطلاعات

 به هنوز و دارد وجود شودمی چربی سفید بافت تنظیم به منجر

 این با مرتبط ملکولی و سلولی مسیرهای از درستی درک

 ندارد. وجود HIIT و استقامتی ورزشی فعالیت دنبالبه پروتئین

 هایبینش بتواند تحقیق این نتایج که است این بر امید بنابراین،

 پروتئین طریق از بیچر بافت تنظیم و عملکرد در مهمی

TORC1 و تعدیل برای را مفیدی اطلاعات و دهد ارائه را 

 این نتایج همچنین سازد. آشکار متابولیک هموستاز تنظیم

 درمان برای جدید بالقوه اهداف شناسایی به منجر بتواند تحقیق

 هدف بنابراین، شود. چاق و دو نوع دیابتی افراد مانند بیمارانی

 بالا شدت با تناوبی تمرینات هفته هشتثیر تأ حاضر تحقیق از

 در TORC1 پروتئین محتوای و خون قند میزان بر استقامتی و

 دیابت به مبتلا چاق صحرایی هایموش زیرجلدی چربی بافت

 دو است. نوع

 

 هاروش
 نژاد از ماهه 2 نر صحرایی موش سر 24 پژوهش، این در

 شدند. نتخابا گرم 270±20 وزن میانگین با اسپراگوداولی

 آزمایشگاهی حیوانات از دارینگه مرکز از صحرایی هایموش

 یدانشکده در و خریداری شیراز پزشکی علوم دانشگاه

 گراد،سانتی یدرجه 22±2 دمای با شیراز دانشگاه فارماکولوژی

 12-12 روشنایی-تاریکی یچرخه و درصد 50-40 رطوبت

 )در آب و پَلت( ورتص)به استاندارد غذای شدند. دارینگه

 در آزادانه صورتبه حیوانات نیاز مورد لیتری(میلی 500 بطری

 شد. داده قرار صحرایی هایموش اختیار

 

 دو نوع دیابت ایجاد

 محلول اول یمرحله در ها،موش در دو نوع دیابت ایجاد برای

 وزن از کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 110 دوز با آمیدنیکوتین

 محلول دقیقه، 15 از بعد ،بعد یمرحله در و گردید قتزری بدن

 مولار 1/0 سیترات بافر در شده)حل 1(STZ) استرپتوزوتوسین

 دوز با مرتبه یک فقط و صفاقی داخل صورتبه (=5/4PH با

 .[19] شد تزریق بدن وزن از کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 60

 72 آنها خون قند ها،حیوان شدن دیابتی از اطمینان جهت

 خونی ینمونه و گلوکومتر کمک با تزریق از پس ساعت

 خون قند و شد گیریاندازه هاموش دمی سیاهرگ از شدهگرفته

به لیتردسی بر گرممیلی 260 تا لیتردسی بر گرممیلی 126 از

 .[20] شد گرفته نظر در دو نوع شدن دیابتی شاخص عنوان

 هایموش سازیآشنایی از بعد دیابت القای از پس هفته یک

 تا 5 سرعت با هفته یک مدتبه نوارگردان با تمرین هایگروه

 تمرین گروه (1 گروه: 3 به تصادفی روش به دقیقه، بر متر 10

HIIT (6 )گروه (3 و سر( 6) استقامتی تمرین گروه (2 سر 

  شدند. تقسیم سر( 6) کنترل

 

 تمرینی هایبرنامه

 سرعتی با جلسه هر شروع در یتمرین هایموش ،HIIT تمرین

 تمرینی یبرنامه سپس کردند. گرم دقیقه بر متر 12 تا 10 حدود

 درصد 95 تا 85 معادل شدت با ایدقیقه 4 وهله 5 شامل

 شدت با ایدقیقه 3 فعال استراحت هایدوره و سرعت حداکثر

 هر پایان در شد. انجام سرعت حداکثر درصد 60 تا 50 معادل

 سرد دقیقه بر متر 12 تا 10 حدود سرعتی با هاموش نیز جلسه

 جلسه هر در صحرایی هایموش دویدن زمانمدت کل کردند.

 و درجه صفر نوارگردان شیب بود. دقیقه 44 نوارگردان روی بر

 روی دویدن استقامتی، تمرین .[21] نداشت تغییری هفته 8 در

 دنکر گرم دقیقه 6 شامل دقیقه، 44 زمان مدت با نوارگردان

 استقامتی تمرین دقیقه 32 سرعت(، حداکثر درصد 50 تا 32)

                                                           
1 Streptozotocin  
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 تا 30) کردن سرد دقیقه 6 و سرعت( حداکثر درصد 70 تا 50)

 و درجه صفر نوارگردان شیب بود. سرعت( حداکثر درصد 50

 .[22] نداشت تغییری هفته هشت در

 حداکثر( افزایشی )آزمون سرعت حداکثر گیریاندازه آزمون

 دقیقه در متر 5 سرعت با سرعت حداکثر گیریهانداز آزمون

 افزایش دقیقه در متر 5 تردمیل سرعت دقیقه 3 هر و شد شروع

 به هاموش )چسبیدن خستگی به صحرایی هایموش تا یافت

 صحرایی هایموش آن در که سرعتی رسیدند. تردمیل( انتهای

 شد گرفته نظر در سرعت حداکثر عنوانبه رسیدند، خستگی به

[23]. 

 

 برداریبافت

 نداشتند. تمرینی یبرنامه گونههیچ کنترل گروه مدت، این در

 در را انسولین با درمانی گونههیچ صحرایی هایموش همچنین

 حاد آثار بردن بین از برای نداشتند. پژوهش یدوره طول

 زمان در هاآزمودنی استرس کنترل غیرقابل متغیرهای و تمرین

 آخرین از پس ساعت 24 از بعد رینی،تم یبرنامه اجرای

 تزریق با و اخلاقی اصول رعایت با هاموش تمرین، یجلسه

 کیلوگرم بر گرممیلی 50 تا 30) کتامین از ترکیبی صفاقی درون

 بدن(، وزن کیلوگرم بر گرممیلی 5 تا 3) زایلازین و بدن( وزن

 یلایه مکان از جلدی زیر چربی بافت سپس شدند. هوشبی

 سرم در و شد برداشته حیوان بدن 1اپیدیدیمال یچرب

 مایع از استفاده با بلافاصله سپس و داده شستشو فیزیولوژیک

 فریزر در -80 دمای با بعدی هایسنجش برای و منجمد ازت

 .[24] شد گذاشته

 

 آزمایشگاهی روش

 پژوهش متغیرهای بلات-وسترن آزمایشگاهی روش از استفاده با

 زیر چربی بافت یهموژنه ابتدا روش این رد شد. گیریاندازه

 تهیه (sigma) کوکتیل پروتئاز آنتی حاوی RIPA بافر لیز در جلدی

 کردن مخلوط و دقیقه در دور 12000 در سانتریفوژ از پس و شد

 شرکت عمودی، )مدل الکتروفورز با بافر، Loading سمپل با

                                                           
1 Epididymal Fat Pad 

BioRad، دودسیل سدیم حاوی آکریلامید ژل در آمریکا( ساخت 

 پروتئینی باندهای تفکیک، از بعد شدند. تفکیک 2(SDS) سولفات

 محلول با غشا کردنبلوکه از بعد و شده داده انتقال غشاء روی بر

 آزمایشگاه دمای در ساعت یک مدتبه درصد 3 گاوی آلبومین سرم

SC- سریال شماره با TORC1 خرگوشی یاولیه بادیآنتی با

 مدتبه بلاکینگ محلول در (500/1) شدهرقیق شدهرقیق 271333

 با شستشو بار سه از پس شدند. پروب درجه 4 دمای در شب یک

 خرگوشی ضد ثانویه بادیآنتی با دارتوین نمکی فسفات بافر

 ساعت یک مدتبه اتاق دمای در HRP (2004-sc) با کونژوگه

 کمی روش با شده ایجاد ایمنی هایکمپلکس گردیدند. مجاور

 یدانسیته رسیدند. ظهور به رادیوگرافی فیلم از استفاده و سانسلومین

 گیریاندازه (112/0/8/1 ی)نسخه J Image افزارنرم توسط باندها

 اکتین( )بتا داخلی کنترل مقابل در شدن نرمالیزه از بعد نتایج و شد

 .[25] شدند ارایه کنترل گروه برابر چند صورتبه

 

 آماری روش

 نرمالیتی تعیین برای (KS) اسمیرنوف کالموگروف آزمون از ابتدا

 توزیع بودن طبیعی به توجه با شد. استفاده تحقیق هایداده توزیع

 توجه با و طرفهیک واریانس تحلیل آزمون از متغیرها، در هاداده

 بین میانگین تفاوت کردن مشخص جهت بودن معنادار به

 داریمعنی سطح شد. استفاده توکی تعقیبی آزمون از هاگروه

(05/0P≤) با آماری هایروش یکلیه شد. گرفته نظر در 

 گرفت. انجام 23 ینسخه SPSS افزار نرم از استفاده

 

 هایافته
موش بدن وزن به مربوط هایداده استاندارد انحراف و میانگین

 اعمـال از بعـد هفته هشت و اول هفته در صـحرایی هـای

 تمرین کنترل، گروه سه در تمرین و دیابت مسـتقل متغییرهـای

 است. شده آورده 1 جدول در HIIT تمرین و استقامتی

                                                           
2 Sodium Dodecyl Sulfate 
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 وزن توصیفی آمار -1 جدول

 استاندارد انحراف میانگین گروه متغیر

 اول هفته )گرم( وزن

 

 01/15 16/244 کنترل

 HIIT 00/253 76/20 تمرین

 43/10 00/299 استقامتی تمرین

 هشتم هفته )گرم( وزن

 

 94/19 00/362 کنترل

 HIIT 83/215 08/11 تمرین

 75/13 33/266 استقامتی تمرین

 

 تمرین هفته هشت که دادند نشان نتایج پژوهش، پایان در

HIIT نر صحرایی هایموش خون قند میزان بر استقامتی و 

 دارد داریمعنیتأثیر  دو نوع دیابت به مبتلا چاق داولیاسپراگ

(0001/0>P) این که داد نشان توکی تعقیبی آزمون (.2 ول)جد 

 تمرین و کنترل هایگروه بین در خون قند میزان بین تفاوت

HIIT (0001/0>P،) استقامتی تمرین و کنترل (0001/0>P) 

 (.1 )شکل است

 
 مختلف هایگروه در خون قند مقايسه برای طرفه يک واريانس تحليل -2 جدول

 معناداری سطح F استاندارد انحراف میانگین گروه متغیر

 خون قند

 لیتر(دسی بر گرم)میلی

 0001/0 22/461 67/14 17/494 کنترل

 HIIT 50/193 76/14 تمرین

 79/27 00/186 استقامتی تمرین

 

 
 مطالعه مورد هایگروه در خون قند ميزان استاندارد( انحراف و )ميانگين یمقايسه -1 شکل
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 و HIIT تمرین هفته هشت که دادند ننشا نتایج همچنین،

 چربی بافت در TORC1 پروتئین محتوای بر استقامتی

 به مبتلا چاق اسپراگوداولی نر صحرایی هایموش زیرجلدی

 (.B و A ،2 )شکل (P<0001/0) داردتأثیر  دو نوع دیابت

 پروتئین بین تفاوت این که داد نشان توکی تعقیبی آزمون

TORC1 تمرین و کنترل ایهگروه بین در HIIT 

(0001/0>P،) استقامتی تمرین و کنترل (004/0>P) است. 

 

 
 مطالعه مورد هایگروه در TORC1 پروتئين محتوای یمقايسه -2 شکل

(A): پروتئین ایمونوبلاتینگ تصاویر TORC1 اکتین–بتا و (β-actin) دیجل زیر چربی بافت در کنترل( )لودینگ داخلی کنترل عنوانبه 

(B): پروتئین باندهای شده مقادیرکمی یدهنده نشان معیار( انحراف و )میانگین ستونی نمودار TORC1 داخلی کنترل مقابل در 

 

 گیرینتیجه و بحث
 خون قند میزان تحلیل و تجزیه از پس حاضر، تحقیق در

 هایموش خون قند میزان در معناداری کاهش که شد، مشخص

 به نسبت (استقامتی و HIIT) تمرین هایگروه بین صحرایی

 ،TORC1 پروتئین محتوای همچنین، دارد. وجود کنترل گروه

 داریمعنی افزایش استقامتی و HIIT تمرین هفته هشت دنبالبه

 به مبتلا چاق صحرایی هایموش زیرجلدی چربی بافت در را

 داد. نشان دو نوع دیابت

 بر خوبیتأثیر  استقامتی تمرین همانند منظم ورزشی فعالیت

 با تناوبی هایتمرین با مقایسه در دارد. دو نوع دیابت و چاقی

 چربی کاهش در بهتریتأثیر  HIIT هایتمرین متوسط، شدت

 همکاران و Hosseini تحقیقی در .[26] دارد چاقی در شکم

 خون قند میزان بر HIIT تمرین هفته هشت بررسی به (2020)

 کاهش نتایج پرداختند. ود نوع دیابتی صحرایی هایموش

 در همچنین .[27] داد نشان قندخون میزان در را داریمعنی

 تأثیر بررسی به (2019) همکاران و Bagheri دیگر تحقیقی

 هایموش خون قند میزان بر استقامتی تمرین هفته شش

 ششم هفته انتهای در خون قند میزان پرداختند. دیابتی صحرایی

 نتایج با هاتحقیق این نتایج .[28] داد نشان را داریمعنی کاهش

 تحقیق دو هر در زیرا ؛است راستا یک در حاضر تحقیق
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 انجام دنبالبه خون قند میزان حاضر تحقیق و شده گزارش

 در مهم عوامل از است. یافتهکاهش استقامتی و HIIT تمرین

 یعنی تمرین اصول با همراه ورزشی تمرین خود تحقیق دو هر

 زمان مدت و تکرارها مانند شرایط دیگر و مانز مدت شدت،

 هایمزیت HIIT هایتمرین که داده نشان است. ریکاوری

 کنترل در بهتری هایپیشرفت به منجر جمله از ،بسیاری

 دارد. ورزشی تمرین اشکال سایر به توجه با متابولیسم،

 قند وزن، تنظیم سبب دو نوع دیابت به مبتلا افراد در همچنین

 به حساسیت افزایش و انسولین به مقاومت کاهش و خون

 .[29، 30] شودمی انسولین

 افت بروز از مشخصی حد تا تواندمی HIIT هایتمرین تجویز

 طولانی ورزش از ناشی همچنین و ورزش از ناشی خون قند

 بین یرابطه بنابراین، کند. جلوگیری متوسط شدت با مدت

 تحقیقات به نیاز اثبات برای دیابتی بیماران و HIIT تمرین

 توصیه آمریکا دیابت انجمن وجود این با .[26] دارد بیشتری

 در را هوازی هایتمریندو  نوع دیابت به مبتلا افراد کندمی

 .[31] دهند انجام بالا شدت با دقیقه 150 مدتبه حداقل هفته

 HIIT و استقامتی تمرین که حاضر تحقیق نتایج خلاف بر

 در شد، دیابتی هایآزمودنی در خون دقن کاهش به منجر

 تمریناتتأثیر  بررسی به (2020) همکاران و Salehi تحقیقی

HIIT دو نوع دیابتی هایموش خون قند میزان بر استقامتی و 

 به نسبت تمرین دیابتی هایگروه در خون قند میزان پرداختند.

 نای .[32] داد نشان را داریمعنی افزایش دیابتی کنترل گروه

 در زیاد اختلال علتبه تواندمی خون قند میزان در افزایش

 توسط گلوکز مصرف و جذب در اختلال پانکراس، عملکرد

 مانند عوامل دیگر و اسکلتی هایعضله خصوصبه هااندام

 مهم عوامل از یکی باشد. ورزشی تمرین زمان مدت شدت،

 ،تواندمی 1(GLUT4) گلوکز ناقل پروتئین سازوکار در اختلال

 ورزشی فعالیت که اندکرده پیشنهاد اًاخیر این، بر علاوه باشد.

 از ناشی ژنتیکیاپی تغییرات این کاهش با تواندمی منظم

GLUT4، پروتئین PGC1α2 دست، پایین هایکننده تنظیم و 

                                                           
1 Glucose transporter type 4 
2 Peroxisome Proliferator-Activated Receptor γ Coactivator-

1alpha 

 هنوز دقیق سازوکار حال، این با بخشد. بهبود را گلوکز جذب

 .[33] شود درک باید

 انجام CRTC1 یا TORC1 پروتئین بر کمی یاربس مطالعات

 مطالعه یک توانستند فقط حاضر تحقیق محققان و است شده

 تمرین دنبالبه را TORC1 پروتئین محتوای که کنند پیدا

 و Rossetti تحقیق تحقیق، تنها باشد. کرده گیریاندازه ورزشی

 فعالیت هفته 8تأثیر  بررسی به که است (2017) همکاران

 پروتئین .پرداختند هایموش روی بر کارسنج داوطلبانه یورزش

TORC1 این .بود اوت()ناک شدهنقص دچار شاندنب در 

 تعادل در حیاتی نقش TORC1 پروتئین که کردند بیان محققان

 و مستعد TORC1 فاقد هایموش و کندمی ایفا انرژی

 تحقیق نتایج .[17] هستند چاقی یتوسعه برای پذیرترآسیب

ossettiR زیرا ؛است سوهم حاضر تحقیق نتایج با همکاران و 

 دنبالبه TORC1 پروتئین افزایش شاهد ما حاضر تحقیق در

 پروتئین این افزایش بودیم. HIIT و استقامتی تمرین انجام

 بهبود و چربی بافت ساز و سوخت تنظیم به منجر تواندمی

 مفید ثراتا تواندمی TORC1 پروتئین شود.می دیابت عوارض

 CREB نام به مهمی بسیار پروتئین کردن غیرفعال با را خود

 و گلوکز ساز و تسوخ در CREB پروتئین واقع در بگذارد.

 ،CREB پروتئین دارد؛ کلیدی نقش چربی بافت اکسیداسیون

 در آن فعالیت و شودمی فسفوریله چربی بافت هایسلول در

 منجر تواندمی چاقی هشکا بنابراین یابد.می افزایش چاق افراد

 نظربه همچنین و شود CREB پروتئین محتوای کاهش به

 ساز و سوخت تواندمی CRTC انوادهخ هایپروتئین ،رسدمی

 خاص، طوربه کند. تنظیم را چربی بافت در چربی هایسلول

 چربی بافت در TORC یا CRTC خانواده هایپروتئین افزایش

 و انسولین به مقاومت اهشک برای بژ( و ایقهوه )سفید،

 در راستا این در .[34] است مهم انسولین به حساسیت افزایش

 رونویسی بررسی به (2016) همکاران و Kim تحقیقی

 کبد در چربی تجمع از محافظت جهت TORC1 کوفاکتور

 کوفاکتور رونویسی که کردند گزارش محققان این پرداختند.

TORC1 و چربی تجمع از حفاظت به منجر گسترده طوربه 

 دیگر تحقیقی در همچنین .[35] شودمی کبدی استئاتوز

Choong مورفیسمپلیتأثیر  بررسی به (2013) همکاران و 
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 در چربی یتوده و بدن یتوده ینمایه در TORC1 پروتئین

 که داد نشان تحقیق این هاییافته پرداختند. بزرگسالان جمعیت

 باشد دخیل انسان ژنتیک یچاق در تواندمی TORC1 پروتئین

[18]. 

 سطوح HIIT تمرین و استقامتی تمرین هفته هشت نهایت، در

 که است مطلب این یدهنده نشان که داد کاهش را خون قند

 غیرتهاجمی و مناسب درمانی راه تواندمی تمرینی نوع دو این

 افزایش و انسولین به مقاومت )کاهش دیابت کنترل برای

 هایتمرین انجام همچنین باشد. ن(انسولی به حساسیت

 پروتئین سلولی درون محتوای توانست HIIT و استقامتی

TORC1 تنظیم به منجر تواندمی افزایش این که دهد افزایش را 

 دیابتی هایآزمودنی در چربی بافت کنترل و ساز و سوخت

 به باید وجود این با شود. هستند چاقی مستعد که دو نوع

 تکرار و حجم شدت، زمان، مدت مانند تمرین هایمشخصه

 کرد. توجه HIIT و استقامتی تمرینی هایبرنامه

 

 سپاسگزاری
 دانشگاه در حاضر پژوهش نویسندگان تلاش حاصل مقاله این

 یاری را ما امر این در که هستیم افرادی تمام سپاسگزار است. شمال

 کردند.
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ABSTRACT 
 

Background: TORC1 protein is an important factor in regulating adipose tissue metabolism. Type 2 

diabetes can lead to dysfunction and the development of obesity. Therefore, the aim of the present study was 

to investigate the effect of eight weeks of high-intensity interval training (HIIT) and endurance on blood 

glucose and TORC1 protein content in subcutaneous adipose tissue of obese with type 2 diabetes rats. 

Methods: In this study, 18 head 2 Sprague-Dawley male rats with a mean weight of 270±30 g were selected. 

After becoming type 1 diabetic through streptozotocin and Nicotine amide solution, they were randomly 

divided into 3 groups: 1) HIIT training 2) endurance training and 3) control (6 heads per group). Exercise 

groups exercised 4 days a week for 8 weeks according to HIIT and endurance training programs. SPSS 

software version 23, one-way ANOVA and Tukey post hoc test were used to analyze the data. 

Result: Eight weeks of HIIT and endurance training resulted in a significant decrease in blood glucose level 

(p<0.0001) and a significant increase in TORC1 protein content (P<0.0001) compared to the control group. 
Conclusion: HIIT and endurance training lowered blood glucose levels and increase TORC1 protein 

content, which this training can be a suitable and non-invasive treatment to control diabetes and also regulate 

adipose tissue metabolism in type 2 diabetics who are prone to obesity. 

 

Keywords: Blood Glucose, Endurance Training, High-Intensity Interval Training, Subcutaneous Adipose 

Tissue, TORC1 Protein, Type 2 Diabetes 
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