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   چکیده

متابولیک    :مقدمه  مجموعهسندرم  بیماریاز  از  مانندای  تری  ها  شکمی،  خونبالا  گلیسیریدچاقی  فشار  خون    ،،  وقند   بالا 

با پایین  همچنین  مفید  می  چربی  بررسی    .شودمشخص  حاضر  تحقیق  پروتئین  هدف  محتوای  بر  استقامتی  تمرین  تاثیر 

PGC1α ، باشد. می 2های صحرایی چاق مبتلا به دیابت نوع در موش های سندرم متابولیکو شاخص گلیکوزیلههموگلوبین 

تحت غذای پرچرب   هفتهچهار  گرم انتخاب شدند و    200±20با میانگین وزنی    صحرایی نژاد ویستار  سر موش  18:   هاروش

و (  mg/kg  110)آمیررد  نیکوتینهررای  خرراب و بررا ت ریررق محلررو سررر برره صررورف تاررادفی انت  12قرار گرفتند. سپس تعداد  

بیمار تمرین و کنتر     به طور تاادفی در دو گروه    های دیابتی. موشندالقاء شد  2دیابت نوع    (mg/kg  50)  استرپتوزوتوسین

جلسرره بررا  5فترره هفترره و هررر ه 8 های گروه تمرین به مرردفنمونه  ر نظر گرفته شد.یک گروه کنتر  سالم نی  د  تقسیم شدند.

سرراعت پررس از آخرررین جلسرره   48  انجام دادند.  تردمیلتمرین استقامتی روی    درصد حداکثر سرعت    70تا    50شدتی حدود  

طرفه و تعقیبی توکی آنوای یک  هایها از آزمونجهت تج یه و تحلیل دادهگیری شدند.  اندازهمتغیرها  ها قربانی و  تمرین موش

 صورف گرفت. 29نسخه  SPSSنرم اف ار  در

و سطوح  (  HbA1c، هموگلوبین گلیکوزیله )داری در سطوح قند خون ناشتامعنی  کاهشتمرین استقامتی منجر به  ها:  یافته

در مقابل منجر به اف ایش    (.=0P/ 087)تاثیری را نشان نداد  HDLاز طرفی بر سطوح  .(=0P/ 0001) خون شدگلیسیرید تری

 (. =0P/ 0001)شد   PGC-1αمی ان درون سلولی 

می  گیری:نتیجه  نشان  مینتایج  متابولیک  سندرم  با  مرتبط  عوامل  تنظیم  با  استقامتی  تمرین  عامل  دهد  یک  عنوان  به  تواند 

 کننده دارویی مد نظر قرار گیرد.کمک

 

نررده نک ریتکثشررده  فعا   رنرردهیگ ،  وزیلررهکهموگلرروبین گلی،  2  تمرین استقامتی، سندرم متابولیررک، دیابررت نرروع:  واژگان کلیدی

 آلفا-1  واتوریزوم گاما کواکتیپراکس
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Abstract 

Background: Metabolic syndrome is characterized by a cluster of conditions such as 

abdominal obesity, high triglycerides, high blood pressure, high blood sugar, and low levels 

of healthy fat. Therefore, this study aimed to investigate the effect of endurance training on 

PGC1α protein content, glycosylated hemoglobin and metabolic syndrome indices in obese 

rats with type 2 diabetes. 

Methods: Eighteen male Wistar rats with an average weight of 200±20 g were selected and 

placed on a high-fat diet for four weeks. Then 12 rats were randomly selected and induced 

type 2 diabetes by injecting nicotinamide (110 mg/kg) and streptozotocin (50 mg/kg) 

solutions. Diabetic rats were randomly divided into two groups of training and control 

patients. The samples of the training group performed endurance training on the treadmill for 

8 weeks and 5 sessions every week with an intensity of about 50 to 70% of the maximum 

speed. 48 hours after the last training session, mice were sacrificed and variables were 

measured. To analyse the data, one-way ANOVA and Tukey's post hoc tests were performed 

in SPSS software version 29. 

Findings: Endurance training led to a significant decrease in fasting blood sugar levels, 

HbA1c and triglyceride levels (P=0.0001). On the other hand, it did not show any effect on 

HDL levels (P=0.087). On the contrary, it led to an increase in the intracellular amount of 

PGC-1α (P=0.0001). 

Conclusion: The results show that endurance training can be considered as an adjuvant drug 

by regulating the factors related to metabolic syndrome. 

 

Keywords: Endurance Training, Metabolic Syndrome, Type 2 Diabetes, HbA1C, Peroxisome 

proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha 

 

 

 مقدمه

گلیسرررید، پررابین بررودن ای از چندین عامل خطر شامل چاقی شکمی، پر فشار خونی، بررالابودن تریسندرم متابولیک مجموعه

 2عروقرری را های قلبیبرابر، بیماری 5را  2وجود سندرم متابولیک خطر ابتلا به دیابت نوع. باشدمی ون بالاو قند خ  چربی مفید

 35 ا. شرریوع سررندرم متابولیررک در جهرران حرردود[ 1،2]  دهرردبرابر اف ایش می 1/ 5میر ناشی از همه علل را وبرابر و خطر مرگ

اگر فردی دارای سرره  .ندج ء موارد تغییر پذیر واست  ییغذاییر الگوی درصد است که از مهمترین دلابل آن  فقر حرکتی و تغ

 .[ 3]  عامل از این پنج عامل باشد در خطر ابتلا به دیابت قرار دارد

 1/ 5میلیون نفر را در سراسر جهان تحت تاثیر قرار داده و سالانه عامل مستقیم   422دیابت یک اختلا  جدی و م من است که  

 د شرردنخواهمبتلا به دیابت میلیون نفر  643حدود  2030بین المللی دیابت، تا سا     سازمانطبق اعلام    .[ 4میلیون مرگ است ] 
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از مقدار متوسط گلوک  سرم در طو  دو   حاکیهای پایش دیابت است که  یکی از راه  1(HbA1c)  هموگلوبین گلیکوزیله  .[ 5] 

درصرردی  25زیرا کاهش یک درصدی آن بررا کرراهش  ،هم است بسیار م  هموگلوبین گلیکوزیله . کاهشباشدمی سه ماه گذشته

 .[ 6]   عوارض و مرگ ناشی از دیابت است 

چاقی منجر برره تجمررب چربرری احشررابی در  کند.بافت چربی نقش مهمی در تنظیم مارف انرژی و هموستاز متابولیک ایفا می 

کنررد و و اختلالاف متابولیکی مرتبط را ایجاد می  انسولینشود که مقاومت به  ها میانگ و سایر ار  ، شکماطراف قلب، کبد، کلیه

 [.8،7]   و التهاب م من است که هر دو با سندرم متابولیررک مرررتبط هسررتند  2(ROSهای اکسیژن فعا  )گونهعلت اصلی تولید  

و ای وفرررم یک گیرنده سلولی است که دارای د  3(α1-PGC)  آلفا-1  واتوریزوم گاما کواکتیکننده پراکسریتکثشده  فعا   رندهیگ 

با مقاومت به   PGC-1αدر تسهیل روند انتشار پروتئین های میتوکندری دخالت دارند. سطوح کاهش یافته    کهآلفا و بتا است  

های بافت چربرری سررفید منجررر برره در سلو  PGC-1αشدن فعا . [ 9]  های مهم مرتبط با چاقی است انسولین، یکی از ویژگی

برره انسررولین ای یا بژ، همراه با کاهش التهاب و بهبود اف ایش حساسرریت بافت چربی قهوهتبدیل آن به یک فنوتیپ دیگر یعنی 

چربی در زمینه اختلا  عملکرد عروقرری مرررتبط بررا چرراقی  در بافت   PGC1αبا این حا  اهمیت فی یولوژیکی    .[ 10]   گرددمی

 [.11] نامشخص است  

ترریثیر    PGC-1αو    هموگلرروبین گلیکوزیلرره،  یررکمتابولسررندرم  های  شرراخصبررر    استقامتیلیت  که فعاحاکی است    مطالعاف

 فشار خررون، چرراقی مرکرر ی،  ،لیپوپروتئین با چگالی پایین  ،گلیسیرید، کلسترو  تاملیپیدهای سرم را با کاهش تری  وگذارد  می

از و در نتیجرره تعرردادی  [ 11-9]  بخشرردبهبررود مرری PGC-1αو افرر ایش  هموگلوبین گلیکوزیلرره، کاهش چربی مفید  اف ایش

وکرراهش  زایرریرگ(، تحریررک   لیلیپررو دهد از جمله: بیوژن  میتوکندری، اکسیداسیون اسرریدهای چرررب )قا میعملکردها را ارت

، جذب گلرروک  و حساسرریت برره انسررولین را کردهمتابولیسم را تحریک  همچنین    فعالیت استقامتی  .های پیش التهابییتوکیناس

 [.15-13]  دهدمیکاهش    2طو  زمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع  خون را در  سطح گلوک     . در نتیجه[  12]   دهداف ایش می

هررای زیسررتی کرره منجررر برره ای از مولکو کند و ترشح مجموعررهاکسیداسیون سوبستراهای انرژی را بهینه می استقامتی  فعالیت 

برای مدیریت غیر تهاجمی  وان یک استراتژی  عن  به  استقامتیهای  بنابراین، فعالیت   ؛نمایدمیشوند را ترویج  تنظیم متابولیسم می

. بهبررود متابولیررک ناشرری از تمرررین بررا تغییررراف سررلولی و [ 16]   شودهای م من با التهاب ظاهر میای از بیماریطیف گسترده

 ، کاهش عوامل سندرم متابولیکهای مرک ی و محیطی مرتبط است که همگی به بهبود حساسیت به انسولینمولکولی در بافت 

 [.17] د نکنسلامت قلب کمک میو 

بر مقاومت به انسررولین و تنظرریم گلرروک  در   و تغذیه  فعالیت استقامتیدر تحقیقی سیستمیک و متاآنالی  به بررسی مقایسه تیثیر  

. [ 18]  گردیرردو مقاومررت برره انسررولین باعث کاهش گلوک  ناشتا   فعالیت استقامتی  .دته شچاق پرداخ  وافراد دارای اضافه وزن  

هفته تمرین تداومی بر سطوح سرمی انسولین، گلوک  ناشتا و شرراخص مقاومررت برره انسررولین در   8تیثیر    و همکاران  روستابی

نشرران   راسطوح سرمی انسولین، گلوک  ناشتا و شاخص مقاومررت برره انسررولین  نتایج کاهش  .  دنردک بررسی  را  های چاق  موش

 و ، گلرروک  ناشررتاα1-PGCین هرروازی کررم شرردف بررر محترروای هفته تمر  8تاثیر    آبادی و همکاراننوشفلاح پور    [.  19] داد

و کاهش سطوح گلوک  ناشررتا   PGC-1αنتایج اف ایش  محتوای    .کردندبررسی    را2های دیابتی نوع  موشمقاومت به انسولین  

هررا رخرری از پژوهشبررا ایررن وجررود ب . [ 20]  بتی نشرران دادو مقاومت به انسولین را در گروه تمرین دیابتی نسبت به کنتر  دیا

 [.21]   است  PGC-1α  و  HbA1cبر  فعالیت استقامتی  حاکی از بی اثر بودن  

 
1 Hemoglobin A1C 
2 Reactive Oxygen Species 
3 Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 1-Alpha 
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های ورزشی هوازی را به عنوان یک مکانیسم کلیدی در کنتر  عوامل مرتبط به سررندرم تمرینقبلی  بیشتر مطالعاف انجام شده  

 ، شرردففعالیررت    ورزشی برره خاوصرریاف نرروع  فعالیت . اما نقش مهم  ه اندمتابولیک به خاوص دیابت و چاقی گ ارش کرد

تواننررد کرره می غیرررهها و شرایط دیگر مانند تکرارها، سررت   ، زمان فعالیت، شرایط آب و هوابی وفعالیت  ، مدف زمان  فعالیت  

های بیشررتر دارد. برره بررسرری نشررده و نیررازو مشررخص د هنوز به درستی بررسرری ننقش کلیدی در سندرم متابولیک داشته باش

نررابراین ب  ؛[ 22،23]   است   متناقضمعدود و    PGC1αو    گلیکوزیلهبر هموگلوبین    فعالیت استقامتی  تاثیر  ر خاوص  پژوهش د

پررروتئین  و گلیکوزیلررههموگلرروبین ، تاثیر تمرین استقامتی بر عوامل مرتبط با سندرم متابولیررکبررسی  هدف از تحقیق حاضر  

PGC1α اشدبمی 2های صحرایی چاق مبتلا به دیابت نوع  در موش. 

 

 هاروش

 نمونه و نوع تحقیق 

گرررم  200±20ماهه از نژاد ویستار با میانگین وزنی  2نر  موشسر   18که در ابتدا    است بنیادی    -حاضر از نوع تجربی  پژوهش

و آشنابی با نحوی دویدن بر جهت آشنایی با شرایط نگهداری و شروع تحقیق  ها  موشاز مرک  انستیتو رازی خریداری شدند.  

گراد، رطوبررت ی سررانتیدرجرره 22±2آزمایشگاه مخاوص حیواناف با شرایط نگهداری دمای مدف یک هفته به بی تردمیل رو

رسرری تکربناف با دسهای پلیسر در قفسه  3ها به صورف  شدند. رف  منتقل  12-12روشنایی  -ی تاریکیدرصد و چرخه  5±45

 ند.گردیدآزاد به غذا و آب نگهداری 

 

 هاموشدن طریقه به وزن رسان

در قالررب تهیه شررده از شرررکت بهپرررور ایررران شده پرچرب مدف چهار هفته تحت غذای کنتر   ها بهموشجهت ایجاد چاقی  

هررا و گرم/کیلوگرم(، مخلوط ویتامین  310گرم/کیلوگرم(، چربی گوسفندی )  365)  موشپلت، ترکیبی از پودر غذای استاندارد  

گرم/کیلرروگرم( و کلریدسرردیم )یررک   1ونین )سرره گرم/کیلرروگرم(، پررودر مخمررر )یرر تم  DLگرم/کیلرروگرم(،    60مواد معرردنی )

 .[ 23] گرم برسند  300±20به میانگین وزن  ند تاقرار گرفت  گرم/کیلوگرم(

 

 2طریقه القاء دیابت نوع  

ب شرردند و سر به صورف تاادفی انتخا  18سر از    12ها با شرایط آزمایشگاه تعداد  موشبعد از یک هفته آشنایی و سازگاری  

گرم به ازای هر کیلرروگرم از وزن برردن ت ریررق میلی  110د با دوز  آمیی او  محلو  نیکوتیندر مرحله  2برای ایجاد دیابت نوع  

صررورف ( به=4PH/ 5مررولار بررا    0/ 1شده در بافر سرریتراف  )حل  4(STZدقیقه، محلو  استرپتوزوتوسین )  15گردید و بعد از  

گرم به ازای هر کیلوگرم  وزن بدن ت ریق شد. جهت اطمینرران از دیررابتی شرردن میلی 50دوز درون صفاقی و فقط یک مرتبه با 

ی )نمونرره اکرروا چررک سرراخت کشررور امریکررا روز پس از ت ریق توسط دستگاه قند خون 3قند خون در حالت ناشتا ها،  موش

عنوان شاخص دیابت لیتر بهم بر دسیگریمیل  130  بالاید. قند خون  شگیری  شد( اندازهها گرفته  موشخونی از سیاهرگ دمی  

سررر( و    6گروه تمرین دیررابتی )   2سر( به روش تاادفی به    12ها ) موش   ی شدن دیابت   اطمینان از  پس از    [.24] در نظر گرفته شد    2نوع  

 سر( نی  در نظر گرفته شد.   6تقسیم شدند؛ یک گروه کنتر  سالم ) سر(    6کنتر  دیابتی ) 

 

 
4 Streptozotocin  
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 یبرنامه تمرین استقامت

سر و مبتلا برره دیابررت( کرره یررک هفترره از برنامرره    4های گروه استقامتی از یک گروه پایلوف ) موش گیری سرعت تمرین  جهت اندازه 

دقیقرره سرررعت    3متر در دقیقرره شررروع و هررر    5گیری حداکثر سرعت با سرعت  ، استفاده شد. آزمون اندازه بودند تمرین اصلی جلوتر  

ها به خسررتگی  موش ها به خستگی )چسبیدن به انتهای تردمیل( برسند. سرعتی که در آن  موش افت تا  متر در دقیقه اف ایش ی   5تردمیل  

 . [ 25] عنوان حداکثر سرعت در نظر گرفته شد  رسیدند، به 

 6مرردف به ها موشو گرم کردن . جهت شروع تمرین تمرین داشتندجلسه  5هفته و هر هفته  8  بمدفتمرین    گروه  هایموش

بررا  دویرردندقیقرره  30ی تمرررین اصررلی شررامل . برنامهدویدندمیبر روی تردمیل تر بر دقیقه م  12تا    10رعتی حدود  دقیقه با س

ها و برگشتن به حالت عادی در پایرران هررر موش. جهت جلوگیری از آسیب بوددرصد حداکثر سرعت  70تا    50شدتی حدود  

 8کردند. شیب نرروارگردان صررفر درجرره و در  میدقیقه سرد    6ف  مدمتر بر دقیقه به    12تا    10ها با سرعتی حدود  موشجلسه  

ی گونرره برنامررهی تمرین استقامتی، گروه کنتررر  دیررابتی و کنتررر  سررالم هی در مدف انجام برنامه  . [ 25]  هفته تغییری نداشت 

 .نددریافت نکردی تحقیق گونه درمانی با انسولین را در طو  دورهها هی موش. همچنین ندتمرینی نداشت

 

 روش بافت برداری

ساعت پررس از   48برنامه تمرینی، بعد از    ناشی از  کنتر  مانند استرس     بردن آثار حاد تمرین و متغیرهای غیرقابلبرای از بین  

تررا   30ها با رعایت اصو  اخلاقی و با ت ریق درون صفاقی ترکیبی از کتررامین )موشگیری وزن،  اندازه  و  آخرین جلسه تمرین

شدند. سپس نمونه خررونی از   هوشگرم بر کیلوگرم وزن بدن(، بیمیلی  5تا    3گرم بر کیلوگرم وزن بدن( و زایلازین )میلی  50

و جداسررازی سرررم و پلاسررما و ریخررتن در در دقیقرره   5000بررا دور  طریق قلب گرفته شد. نمونه خررونی بعررد از سررانتریفیوژ  

و نگهررداری  -80خچا  مخاوص آزمایشررگاهی بررا دمررای ی درجداشده  چربی زیرجلدیبافت و های مخاوص  میکروتیوپ

 .سپس به آزمایشگاه منتقل گردید

 

 گیری آزمایشگاهی متغیرهاروش انداز

سطوح گلوک  به وسیله دستگاه قند خون مد  اکیوچک ساخت کشور آمریکا، از طریق ایجرراد یررک جراحررت کوچررک بوسرریله لانسررت  

به روش الای ا و با استفاده از کیت الای ا مررد    گلیسیریدتریو    HDLسطوح    . شد  گیری  هایی صحرایی اندازه روی ورید دم موش 

از خررون و بررا روش کرومرراتوگرافی مررایب توسررط   HbA1cگیری  انرردازه.  گردیررد  حیوانی شرکت ایست بیوفارم اندازه گیری

 استفاده گردید. بلاف  وسترن    روش     از  PGC1α  جهت سنجش انجام شد.  لمانآنالای ر ساخت کشور  آ   Hb A1cدستگاه

 

 های آماریروش

ها از آزمون توزیب داده طبیعی بودن برای بررسی  شد.    بهره گرفتهها  از میانگین و انحراف استاندارد برای گ ارش توصیفی داده

طرفرره از آزمون آنوای یک پژوهش یهاگروهجهت تعیین معنی داری تفاوف میانگین متغییرهای .  گردیداستفاده    ویلک-شاپیرو

پررد آمرراری گراف افرر ارنرمو  29نسررخه  SPSSافرر ار نرم درها جهت تج یه و تحلیل داده د.شو آزمون تعقیبی توکی استفاده 

 در نظر گرفته شد.  ≥0P/ 05داری  سطح معنیصورف گرفت.   10/ 3نسخه پرسیم 
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 هایافته

داری لیتر( تفاوف معنرریگرم بر دسیناشتا )میلیخون  قند  طرفه برای سطوح  آزمون آنوای یکها بر اساس  تج یه و تحلیل داده

بررین   قنررد خررون ناشررتا ،سطوح  دار  (. آزمون تعقیبی توکی حاکی ازتغییر معنی=0P/ 0001)  دادهای پژوهش نشان  را بین گروه

در  ت،اسرر ( =0P/ 0001کنتر  سالم نسرربت برره تمرررین دیررابتی ) و (=0P/ 0001های کنتر  سالم نسبت به کنتر  دیابتی )گروه

 (.1ار ( )نمود=0P/ 67داری مشاهده نشد )های کنتر  دیابتی نسبت به تمرین دیابتی تفاوف معنیمقابل بین گروه

( =0P/ 0001)های پررژوهش  داشررت داری بین گروهلیتر(، تفاوف معنیگرم بر دسیگلیسرید )میلیتری نتایج بدست آمده برای

(، کنتررر  =0P/ 0001های کنتر  سالم نسبت به کنتررر  دیررابتی )بین گروه، ین تغییر(. آزمون تعقیبی توکی نشان داد ا1)نمودار  

( =0P/ 0001باشررد )های کنتر  دیابتی نسبت به تمرین دیابتی می( و همچنین گروه=0P/ 0001سالم نسبت به تمرین دیابتی )

 (.1)نمودار  

آزمررون (.  1  نمررودار)(  =0P/ 0001)ی پژوهش نشان داد  هاداری بین گروه)درصد(، تفاوف معنیگلیکوزیله    هموگلوبین  می ان  

(، کنتر  سالم نسبت به تمرررین =0P/ 0001نسبت به کنتر  دیابتی ) های کنتر  سالمتعقیبی توکی نشان داد این تغییر بین گروه

سررطوح بررل  مقادر    (.1  نمررودار)باشد  ( می=0P/ 0003های کنتر  دیابتی نسبت به تمرین دیابتی )( و گروه=0P/ 0001دیابتی )

 (.1  نمودار)( =0P/ 087) نشان ندادهای پژوهش بین گروه را داریتفاوف معنی،  لیتر(گرم بر دسی)میلی مفیدلیپوپروتئین 

 
 مفید لیپوپروتئین  A1cگلیسرید، هموگلوبین قند خون ناشتا، تریسطوح میانگین و انحراف استاندارد . 1 نمودار
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داده تحلیل  و  اساس  تج یه  بر  یک ها  آنوای  از    طرفهآزمون  معنی حاکی  گروه  PGC1αپروتئین  برای    دارتفاوف  های  بین 

های کنتر  سالم نسبت به کنتر   (. آزمون تعقیبی توکی نشان داد این تغییر بین گروه2  دارنمو( )=0P/ 0001)  است پژوهش  

( )=0001/0Pدیابتی  دیابتی  تمرین  به  نسبت  کنتر  سالم   ،)0148 /0P=گروه و  دیابتی  های  (  دیابتی  کنتر   تمرین  به  نسبت 

 (.2 نمودار( )=0P/ 0001باشد )می

 

 
 های محتلفدر گروه PGC1αمیزان پروتئین . میانگین و انحراف استاندارد  2 نمودار

 داری گزارش شده است( با سطوح معنی  نمودارها در داری بین گروه)معنی 

 

 بحث

هررای در موش  PGC1αو  گلیکوزیلررههموکلرروبین بررر سررندرم متابولیررک،  بررسی تاثیر تمرین استقامتیحاضر  هدف تحقیق

دار در سررطوح قنررد خررون ناشررتا، هموگلرروبین معنی  کاهشین استقامتی منجر به  تمربود.    2صحرایی چاق مبتلا به دیابت نوع  

یش میرر ان نجر به اف ادر مقابل م  .نداشت تاثیری    مفیدچربی  از طرفی بر سطوح  .  گلیسیرید خون شدو سطوح تری  گلیکوزیله  

 .شد PGC-1αدرون سلولی  

در ایررن راسررتا   [.26]   است ناشتا     کنتر  و کاهش قند خون    2افراد مبتلا به دیابت نوع    دراستقامتی    هاییکی از م ایای تمرین

ون ناشررتا در دار گلرروک  خرر هفته تمرین استقامتی منجر به کاهش معنرری 10نه تنهاد ندنشان دا خود در تحقیققربان و همکاران 

 شررش اثرررر تحقیقی دیگر د. [ 27]  دهد خطراف ناشی از پیش دیابت را کاهش می بلکهشود. دیابتی میهای مبتلا به پیشموش
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 داد نشرران نتررایج شد. بررسی دیابتی کاردیومیوپاتی به مبتلا  نر  هایموش  یگلوک  خون ناشتا  بر  مقاومتی  و  هوازی  تمرین  هفته

 تمرین به نسبت  بیشتری تاثیراف هوازی تمرین چند هرد. گردگلوک  خون ناشتا می  اردمعنی  کاهش  هب  منجر  تمرین  نوع  دو  هر

 خررون قنررد کرراهش در حاضررر تحقیررق نتررایج  بررا [ 28و   27]   شده  ذکر  افتحقیق  نتایج  .[ 28]     دارد  دیابت   عوارض  بر  مقاومتی

 سررتقامتیا  فاتمرینرر   یعنی  ورزشی  تمرین  نوع  حاضر  تحقیق  و  شده  گ ارش  هایتحقیق  نتایج  در  مهم  عوامل  از  است.  راستاهم

 اسررتفاده  را  خررون  قنررد  همچنررین  و  عضلانی  درون  گلوگ   تواندمی  انرژی  هایسیستم  بیشتر  بکارگیری  با  تمرین  نوع  این  است.

جررذب د بررا افرر ایش نرر توانمی اسررتقامتیتمرینرراف  .باشد موثر خون قند کاهش  در  انسولین    به  حساسیت   اف ایش  با  نی   و  ،کند

سط عضلاف اسکلتی، اف ایش مسیرهای سیگنالینگ انسولین، کاهش تولید گلوک  کبدی و بهبررود عملکرررد و بررایوژن  گلوک  تو 

د نرر را کرراهش ده هیلهموگلوبین گلیکوزگلیسیرید و د ترینتواند. همچنین مینرا کاهش ده  قند خون ناشتامیتوکندری، سطوح  

همه انررواع تمرینرراف اسررتقامتی  رسدبنظر می با این حا  .[ 29]  عروقی هستندقلبیکه نشانگرهای دیگر کنتر  قند خون و خطر

توانررد های تمرین استقامتی میو کنتر  قند خون ندارند. شدف، مدف، تکرار و روش  ن ناشتاقند خو اثراف یکسانی بر سطوح  

   .[ 30] و مدف فواید تاثیر بگذارد   دامنهبر 

باعررث فعالیت استقامتی  گ ارش شده است. در تحقیقی متاآنالای   نی   گلیکوزیلههموگلوبین    براستقامتی  های  تاثیرگذاری تمرین

تواند یک درمرران کمکرری های ورزشی میتمرینمحققان نتیجه گرفتند که .  گردید  گلیکوزیلههموگلوبین  بهبود قابل توجهی در  

هموگلرروبین   وازی برره طررور قابررل ترروجهیهررای هرر ن.  تمری[ 31]   باشررد2دیابتی نوع  در بیماران    داروبیهای  ایمن برای درمان

. در ایررن راسررتا در [ 32،33] کنررداهش وزن کمررک میبخشررد و برره کرر و ترکیب بدن را بهبود می  شاخص توده بدن،  گلیکوزیله

 60تررا  40)ضربان قلب ذخیره به بررسی تیثیر هشت هفته تمرین هوازی با شدف متوسط   (2017و همکاران )  Dixit  تحقیقی

نتررایج نشرران داد   ،ده شپرداخت  2های مبتلا به دیابت نوع  در آزمودنی  گلیکوزیلههموگلوبین  بر کنتر  قند خون ناشتا و  درصد(  

داری یافترره اسررت. ایررن در هفته هشتم نسبت برره هفترره او  کرراهش معنرری هموگلوبین گلیکولی هکه میانگین قند خون ناشتا و 

کنتررر   جهررت  یک راه جانبی کمکرریبه مدف هشت هفته ممکن است  وسط  محققان بیان کردند که ورزش هوازی با شدف مت

زیرررا در   اسررت . نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق حاضررر در یررک راسررتا  [ 34]   باشد  2بیماران مبتلا به دیابت نوع    درقند خون  

. یکی دیگر از عوامل ده شدمشاههای دیابتی  در آزمودنی  گلیکوزیلههموگلوبین  کاهش و بهبود قند خون ناشتا و    نی قیق ما  تح

شرردف از نرروع   [ 34]  شرردهگ ارش . در تحقیررق حاضررر و تحقیررقاست  هاهای گ ارش شده شدف تمریننتایج تحقیق  درمهم  

های پایین یا حترری بررالاتر تواند تاثیرگذاری بیشتری نسبت به شدفشدف متوسط می نتایج دلالت بر این دارند کهمتوسط بود.  

اثررر بررر موضب مشترک خررود  ایکالج پ شکی ورزشی آمریکا و انجمن دیابت آمریکا  در بیانیه  .داشته باشدیک  بر سندرم متابول

در  اسررتقامتینررد. م ایررای ورزش ارا گ ارش کرده  2در دیابت نوع  هموگلوبین گلیکولی ه  و  قند خون  کاهش  ورزش بر    یبخش

و مقرراومتی انجررام شررود. م ایررای تمرررین   استقامتیبا تمریناف    تواندمدیریت دیابت شامل بهبود عملکرد انسولین است که می

هررای های ورزشی به ویررژه تمریندر کل فعالیت   .[ 29،35]   به حداقل رساندن عوارض است   2نوع    در بیماران دیابتی  استقامتی

ه تغییررراف قابررل تواند منجررر برر . تمرین ورزشی میباشدمی  2هوازی سنگ بنای کنتر  خوب قند خون در بیماران دیابت نوع  

روز   5تررا    3دقیقه ای    60تا    40شود و کیفیت زندگی را اف ایش دهد. یک برنامه ورزشی شامل جلساف    یتوجه آنتروپومتریک

و نسبت دور کمررر برره   شاخص توده بدنابل توجهی کنتر  قند خون،  تواند به طور قدقیقه ورزش در هفته می  150در هفته یا  

 .[ 31]  باسن را بهبود بخشد

هررای اسررتقامتی، هفترره تمرین  8اثررر  هررای ورزشرری  تاثیرگذاری انررواع تمرین(  2023و همکاران )  Koroniتحقیقی توسط  در  

بررسی شررد.   2در زنان مبتلا به دیابت نوع    گلیسیریدتری، گلوک  ناشتا و  مفیدچربی  مقاومتی و ترکیبی بر روی سطوح سرمی  

. در مقابررل سررطوح داشررت داری و ترکیبی کاهش معنی های تمرین هوازیوهدر گرگلیسیرید  تریسطوح سرمی گلوک  ناشتا و  
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هررای ترکیبرری و ترکیبی اف ایش معناداری یافته بررود. ایررن محققرران بیرران کردنررد تمرین های هوازیدر گروه مفیدچربی  سرمی

گ ارش شررده در   نتایج تحقیق  .[ 36]   است   2های مبتلا به دیابت نوع  آزمودنی  دررخ لیپیدی  تری برای بهبود نیمک مناسب محر

با نتایج تحقیق حاضر متناقض است؛ زیرا در تحقیررق حاضررر هشررت هفترره تمرررین هرروازی   مفیدچربی  ارتباط با تغییر سطوح  

ایجاد کند؛ اما در مقابل نتررایج هررر دو تحقیررق نشرران داد کرره انجررام   مفیدچربی  داری در سطوح  استقامتی نتوانست تغییر معنی

شررود. می  2هررای مبررتلا برره دیابررت نرروع  گلیسیرید در آزمودنیتریگلوک  ناشتا و  منجر به کاهش سطوح    تیاستقامهای  تمرین

ین اسررتقامتی را بررسرری فقررط تمررر حاضرررشرایط تمرینی در هر دو تحقیق از نظر مدف زمان هشت هفته بود امررا در تحقیررق 

شررده بررر روی انسرران و در تحقیررق تحقیق گ ارش  .باشدمی  هانوع آزمودنیتواند  مییکی دیگر از دلایل نتایج متناقض    .کردیم

 های صحرایی بود.  حاضر بر روی موش

گلیسیرید بسته برره نرروع و شرررایط تمرینرری و تری  چربی مفیدهوازی بر پارامترهای لیپیدی، مانند  هوازی و بی  هایتاثیر تمرین

های مختلفی داشته باشد. در این راسررتا در ا تاثیرمتفاوف است و ممکن است شدف و مدف تمرین بر روی سطوح این متغیره

گلیسرریرید نرردارد. عوامررل و تری  چربی مفیدبر سطوح    تاثیریهای هوازی و  تمرین  نشان داده شد که انجام    [ 37]   یک بررسی

هررا سررالم دنینوع آزمو  همچنیند ، نتواند بر نتایج تاثیرگذار باشمیهای ورزشی مانند شدف، مدف زمان و نوع تمرینمتعددی  

هررای دخیررل در بررایوژن  پروتئینی است که بیرران ژن  PGC-1α  .بر نتایج تاثیر گذارندتحرک یا فعا   یا بیمار، لاغر یا چاق، بی

 کنرردهای مختلف، بویژه بافت چربی و عضلاف اسکلتی تنظیم میمیتوکندری، متابولیسم اکسیداتیو و جذب گلوک  را در بافت 

 β/δگ ارش شده که گیرنررده . دهدرا اف ایش می  PGC1αاند که تمریناف استقامتی پروتئین  ان دادهبرخی مطالعاف نش    .[ 38] 

 کندو بیوژن  میتوکندری را تنظیم می  GLUT4( یک عامل بالادستی است که بیان  PPARβفعا  شده با تکثیر پراکسی زوم )

شررود (، که با تمریناف استقامتی تنظیم میPPARβزوم )با تکثیر پراکسیو فعا  شده  β/δممکن است با فعا  شدن گیرنده   و

را بررا   PGC1αهمچنین ممکن است فعالیت رونویسی    PPARβتخریب آن محافظت کند.    و از  گردیدهمتال    PGC1αبه  

عامل دیگری که ممکن است  تمرین استقامتی بر   .[ 39،40] ها اف ایش دهد  کنندهتشکیل کمپلکس با آن و بکارگیری سایر فعا 

های ورزشی، مانند شررنا، دویرردن، یررا تیثیر بگذارد، نوع و شدف تمرین است. انواع مختلف فعالیت   PGC1αسطوح پروتئین  

داشررته   PGC1αکننررده بیرران  تنظیم  سازی مسرریرهای سرریگنالیدوچرخه سواری، ممکن است اثراف متفاوتی بر جذب و فعا 

 PGC1αشی ممکن است بر می ان و زمان اف ایش سطوح پررروتئین های ورزعلاوه بر این، شدف و مدف فعالیت   .[ 38]   باشند

 .[ 41]  نی  تیثیر بگذارد 

هررای انسررانی در بیوژن  میتوکندری، رشد عضلاف اسکلتی و بافت چربرری و برخرری بیماری  PGC-1αنقش    در مقاله مروری

ای شدن بافررت چربرری سررفید، هوهرا به عنوان یک ژن اصلی در ترویج ق  PGC-1α. نویسندگان نقش  مورد بررسی قرارگرفته  

های اصررلی تاثیرگررذار از عملکردهررای یکرری از مکانیسررم .[ 42]  دادنررددهد نشرران که گرمازایی و مارف انرژی را اف ایش می

PGC-1α  ای است. در این راستا در تحقیقی به بررسی اثررر و مکانیسررم تمرررین اسررتقامتی و تبدیل بافت چربی سفید به قهوه

ه های صررحرایی چرراق پرداخترر شدن بافت چربی سفید در موشایای و قهوها بر فعالیت بافت چربی قهوهتحریک متناوب سرم

 PGC-1α. سررطوح چربی مضر گردیررده گلیسیرید و. تمرین استقامتی به مدف چهار هفته منجر به کاهش وزن بدن، تریشده

ای و سازی بافت چربرری قهرروهتواند باعث فعا متی میبه طور قابل توجهی اف ایش یافت. این محققان بیان کردند تمرین استقا

چاق شود؛ همچنین سرمای متناوب همراه با تمرین اسررتقامتی بیشررترین ترریثیر را   هایشدن بافت چربی سفید در موشایقهوه

ی قابررل توجرره شده نتایج تحقیق حاضر نی  نشان داد که تمرین استقامتی منجر به افرر ایشراستا با تحقیق گ ارشهم  .[ 42] دارد

تواند به تنظرریم آن از طریررق در بافت چربی می PGC-1αشود. اف ایش پروتئین در بافت چربی می  PGC-1αمی ان پروتئین  
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کرراهش برردلیل توانررد های چاق یررا دیررابتی میکمک کند. این تنظیم در آزمودنی  UCP1کردن  های وابسته مانند فعا مکانیسم

 ای باشد.قهوه آن به تبدیل از طریق  سفید  بافت چربی

 

 گیرینتیجه

طوح قنررد خررون ناشررتا، هموگلرروبین گلیکوزیلرره و سررطوح توجهی در سرر تمرین اسررتقامتی منجررر برره کرراهش قابررلدر نهایت  

تاثیری نشان نداد. در مقابررل منجررر برره افرر ایش میرر ان درون سررلولی   چربی مفیدگلیسیرید خون شد. از طرفی بر سطوح  تری

PGC-1α  توانررد مرری 2های چاق مبررتلا برره دیابررت نرروع دست آمده از طریق انجام تمرین استقامتی در آزمودنی شد. نتایج به

هررا انجررام کننده دارویی مد نظر قرار گیرد. همچنین با تنظیم متابولیسررم بافررت چربرری در ایررن آزمودنیبعنوان یک عامل کمک

باشد. با ایررن وجررود بایررد برررای تجرروی  افراد  برای سلامت  تواند یک عامل غیرتهاجمی فی یولوژیکی  های استقامتی میتمرین

با ایررن وجررود بهنگررام تجرروی  تمرررین  ی چاق یا دیابتی نوع، شدف و زمان بررسی شود.هاهای استقامتی برای آزمودنیتمرین

 استقامتی برای افراد چاق یا دیابتی نوع ، شدف وزمان آن باید مورد توجه قرار گیرد.

 

 سپاسگزاری 

شده است. از تمامی افرادی که در این امررر مهررم مررا  انجام    هش حاصل تلاش نویسندگان این تحقیق است که با همکاری یکدیگر این پژو 

 شود.  را یاری کردند، تشکر می 
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