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Abstract 

The purpose of this study was to compare the effects of a 12 weeks interval training with high 

and moderate intensity on perilipin 3 visceral fatty acids, serum glucose and insulin levels in 

diabetic rats. In this experimental study, 18 male Wistar rats were randomly divided into three 

groups of 8, including two intervention groups (High intensity interval training group and 

moderate intensity interval training group) and one control group. After induction of diabetic 

rats, interval training was applied for 12 weeks, 5 sessions per week in diabetic rats. Exercise 

intensity in the moderate -intensity group was equal to 5-8 m / min (equivalent to 65-70% 

Vo2max), the intensity of training in a high intensity training group was equivalent to a speed of 

22-25 m / min (equivalent to 85-90% Vo2max) and the control group did not receive any 

intervention during this period. Protein PLIN3 was assessed using western blot technique. Data 

were analyzed by one-way ANOVA and Bonfrony's post hoc test  . The results of the post hoc test 

indicated a significant decrease in PLIN3 in the high and moderate intensity interval training 

groups compared to the control group (p = 0.001). There was no significant difference between 

high intensity and moderate intensity training groups (p = 0.274). The results of post hoc test 

showed a significant decrease in insulin and glucose in moderate and high intensity training 

group compared to control group (p = 0.001). Overall, it seems that both the intensity of interval 

training have been effective in reducing perilipin and glucose metabolism. And the difference 

between the two training intensities in this reduction is not significant. 
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و مقاومت به  بافت چرب احشایی 3شدت بالا و متوسط بر پری لیپین هفته تمرین تناوبی با  12  اثر

 انسولین رت های نر دیابتی

 3سپهر صفایی 2، سحر تهامی1مهسا برزگر

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه اسلامشهر، واحد ورزشی علوم و بدنی تربیت گروه ورزشی، فیزلولوژی دکترای دانشجوی .1

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد ورزشی علوم و بدنی تربیت گروه ورزشی، فیزلولوژی ارشد کارشناس .2

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی ، تهران واحد ورزشی علوم و بدنی تربیت گروه ورزشی، فیزلولوژی دکترای دانشجوی .3

 : چکیده

 کاهشاین، ، بنابرکند می بروز چاقی همراه غالبا 2 نوع دیابت که طوری به هستند، هم با نزدیکی بسیار رابطه دارای چاقی و دیابت بیماری 

، به کاهش تجمع چربی مختلف های مکانیسم طریق از ورزشی فعالیت .است برخوردار فراوانی اهمیت از 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در چربی

می باشد که در اکسیداسیون چربی  3یکی از آنها، پریلیپین که است شده پوشانده ای لایه تک های پروتئین با چربی قطرات کمک می کند.

 یسطوح سرم ،ییبافت چرب احشا 3 نیپیل یبر پر متوسطبا شدت بالا و  یتناوب نیهفته تمر 12آثار   سهیمقا هدف از پژوهش حاضرنقش دارد. 

 شدتبه صـورت تصـادفی بـه سـه گـروه تمرین تناوبی با  سر موش صحرایی نر 18در این مطالعه  ی بود.ابتینر د یرت ها نیگلوکز و انسول

شد.  جرااپنج جلسه در هفته و  ازده هفتهتمرین تناوبی به مدت دو ،بعد از دیابتی کردن رت ها کنتـرل تقسـیم شـدند.و   شدت بالا، متوسط 

گروه  و در max2VOدرصد  65-70دقیقه ای با شدت  4فعالیت  وهله 13شامل اجرای بر روی نوارگردان  متوسطشدت تمرین در گروه 

و در این زمان گروه کنترل برنامه تمرینی  بود max2VOدرصد  85-90دقیقه ای با شدت  4فعالیت  وهله 10شـدت بـالا شامل اجرای 

در گروه  PLIN3 دار معنی کاهشبیانگر توکی  تـایج آزمـون تعقیبـین با تکنیک وسترن بلات انجام شد. 3پروتئین پریلیپین  سنجشنداشت. 

نیز اختلاف  متوسطو بـا شـدت بالا شـدت  بابین گروه تمرینی . (p≤001/0) نتـرل بـودکنسبت بـه گـروه متوسط و  با شدت بالا  تناوبی تمرین

 متوسطبا شدت بالا  و  یگروه تمرین تناوبانسولین و گلوکز  پس از دوره تمرین، کاهش معناداری درنتـایج . (p≤274/0) نداشتدار وجود  معنی

به نظر می رسد که هردو شدت تمرینات تناوبی نقش موثری در کاهش پریلیپین و به طور کلی (. p≤001/0) نشان دادنسبت بـه گـروه گنتـرل 

 متابولیسم گلوکز داشته است و تفاوت بین دو شدت تمرینی در این کاهش، معنا دار نمی باشد. 

 .و مقاومت به انسولین یتناوب نیتمر ،3 نیپیل یپر ،دیابت: کلید واژه 
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 مقدمه:

های متابولیکی شایع است که با ی از بیمارییک 2دیابت نوع 
کمبود نسبی یا مطلق انسولین، افزایش قند خون و اختلال در 

باشد )محمدی متابولیسم کربوهیدرات، چربی و پروتئین همراه می
(. بررسی مطالعات اپیدمیولوژیک انجام شده بین 1403و همکاران، 

درصد از  2/10دهد که حدود نشان می 2022تا  2016های سال
جمعیت جهان، بدون تمایز جنسیتی، به بیماری دیابت مبتلا هستند 

با تجمع چربی به صورت  2دیابت نوع  .(1404)هاشمی و اکبری، 
های غیرچربی مانند کبد، عضلات اسکلتی، گلیسرید در بافتتری

عضلانی با ایجاد گلیسرید درونقلب و روده ارتباط دارد. تری
در ارتباط است.  2ن در مبتلایان به دیابت نوع مقاومت به انسولی

پدیده مقاومت به انسولین عضلات اسکلتی که به واسطه تجمع 
 دهد، به خوبی رابطه بین مقداررخ می (IMTG) چربی

IMTG تحرک با ظرفیت و مقاومت به انسولین را در افراد کم
یج (. نتا1403دهد )تبریزی و همکاران، اکسیداتیو پایین نشان می

های پوشاننده قطره مطالعات جدید حاکی از نقش کلیدی پروتئین
سازی چربی و چربی در فرایندهای اساسی سلولی از جمله ذخیره

 .(1404باشد )احمدی و همکاران، هموستاز انرژی سلول می
شناخته 1 هاهای قطره چربی با عنوان پریلیپینخانواده پروتئین

شود را شامل می PLIN5 تا PLIN1 شوند که انواعی مانندمی
های مرتبط با قطره چربی های پروتئینترین دستهو از مهم

(. بررسی واکنش این 1404گردند )قادری و همکاران، محسوب می
به ویژه در افراد دیابتی نشان داده ها در شرایط ورزشی پروتئین

تواند مستقل از سطوح می IMTG است که تغییرات در محتوای
های مهمی رخ دهد و این موضوع، سرنخ PLIN هایپروتئین

کند ها در مقاومت به انسولین فراهم میPLIN درباره نقش بالقوه
اند های پیشین بیان داشته(. پژوهش1403)محمدی و همکاران، 

به ترتیب در تمرینات شدید و متوسط  PLIN5 و PLIN2 که
های قطره چربی به ای دارند و مطالعه واکنش پروتئیننقش عمده

ای بافت های زمینهتواند در تبیین مکانیزمتمرین تناوبی شدید می
کننده کمک 2چربی، پاسخ به فعالیت ورزشی و کنترل دیابت نوع 

ها حاکی از آن چنین یافتههم .(1404باشد )احمدی و همکاران، 
شود، های بدن انسان بیان میدر بیشتر بافت PLIN3 است که

هرچند نقش دقیق این پروتئین به طور کامل شناخته نشده است. 
در  PLIN3 نتایج تعداد محدودی از مطالعات نشان داده که

تنظیم سوخت و ساز چربی و بر دیابت و مقاومت به انسولین 

                                                           
1 PLINs 

پروتئین میزان لیپولیز قطرات چربی را از طریق  اثرگذار است. این
نماید )شریفی و کنترل می 2گلیسرید لیپازتعامل با آنزیم آسیل تری

های اخیر مشخص شده است که در پژوهش .(1404همکاران، 
 پس از فعالیت بدنی و تحریک فرایند لیپولیز، میزان بیان

PLIN3  افزایش یافته و این امر با بالا رفتن اکسیداسیون چربی
(. با این حال، نقش 1404همراه است )موسوی و همکاران، 

ها کمتر در تنظیم لیپولیز در بسیاری از بخش PLIN3 احتمالی
 دهد کهتوجه قرار گرفته است. نتایج برخی مطالعات نشان می مورد

PLIN3 نسبت به سایر ایزومرهای PLIN های چربی در سلول
شود و به ویژه تمایل دارد قطرات چربی به میزان بیشتری بیان می

(. 1403تر را پوشش دهد )جلالی و همکاران، با اندازه کوچک
در  PLIN3 کندبیان میعلاوه بر این، شواهدی وجود دارد که 

ها طی تحریک با اپی نفرین یا انقباض عضلانی، بر روی موش
در  .(1404کند )کریمی و همکاران، قطرات چربی تجمع می

( انجام شده، 2024ای که توسط کاوینگنتون و همکاران )مطالعه
و تحریک لیپولیز پس از یک جلسه  PLIN3 افزایش بیان

آن با اکسیداسیون چربی گزارش شده  فعالیت ورزشی حاد و ارتباط
های در میوتیوب PLIN3 سازیاست. علاوه بر این، غیرفعال

اولیه به طور قابل توجهی موجب کاهش اکسیداسیون چربی شده و 
نقش مهمی در به حرکت  PLIN3 دهد کهنتایج نشان می

درآوردن چربی برای فرآیند لیپولیز و متابولیسم دارد )کاویینگنتون 
در عضله اسکلتی موش صحرایی، شواهد  .(1404کاران، و هم

های لیپولیز مانند انقباضات دهد که در پاسخ به محرکنشان می
 الکتریکی و تحریک آدرنالینی، میزان لیپاز حساس به هورمون

(HSL) افزایش یافته و این امر همراه با افزایش بیان PLIN3 

شود )موسوی به قطرات چربی مشاهده می HSL و اتصال بیشتر
تر حاکی از آن است های تازه(. با این حال، یافته1404همکاران،  و

تر از تصورات ها به مراتب پیچیدهکه عملکرد زیستی این پروتئین
طور خاص، مطالعات بر (. به1404قبلی است )کریمی و همکاران، 

 PLIN3 اند که سطوح بالاترهای صحرایی نشان دادهروی موش

لولی همراه است. اهمیت و نقش فعالیت اغلب با اختلال عملکرد س
گر مهم در عنوان یک فاکتور مداخلهبدنی و تمرینات ورزشی به

 .(1403بیماران دیابتی نیز تأکید شده است )احمدی و همکاران، 
ها، افزایش سطح پریلیپین در پی اختلالات طبق نتایج پژوهش

نظر به شود.، مشاهده می2عملکردی سلولی، مثلاً در دیابت نوع 
رسد یک دوره تمرین یا حتی یک جلسه فعالیت ورزشی می
تواند تغییرات مثبتی برای بیماران دیابتی، خصوصاً در بهبود می

                                                           
2 ATGL 
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ایجاد کند. شایان ذکر  PLIN3 مقاومت به انسولین و کاهش
شود و حتی است که این کاهش پریلیپین در افراد سالم دیده نمی

این پروتئین گزارش شده است؛ ها پس از تمرین، افزایش در آن
ای از بهبود تواند نشانهبنابراین، کاهش پریلیپین پس از تمرین می

متابولیکی و نرمال شدن متابولیسم کربوهیدرات و قند خون باشد، 
و تداوم فعالیت بدنی در مرحله پس از بهبود ممکن است مجدداً 

کاران، در این بیماران را رقم بزند )اکبری و هم PLIN افزایش
 در این راستا، مقایسه بین تمرینات تناوبی با شدت بالا .(1403

(HIT)  و تمرینات استقامتی نیز نشان داده است که در
دهد و بیشتری رخ می IMTG مصرف داخلی HIT هایبرنامه

شود مشاهده می IMTG پس از ورزش نیز ذخیره بیشتری از
با شدت بالا (. تمرینات تناوبی 1404)سالاری و همکاران، 

بازسازی فیزیولوژیک معادل یا حتی برتری نسبت به تمرینات 
هوازی با شدت متوسط را در بزرگسالان سالم با صرف زمان کمتر 

(. 1404دهند )یوسفی و همکاران، تر ارائه میو حجم کلی پایین
اند که تمرینات تناوبی با شدت بالا مطالعات مستقل نیز نشان داده

افزایش محتوای پریلیپین در افراد سالم شود  تواند باعثمی
بر اساس شواهد علمی، شدت تمرین  .(1404)کریمی و همکاران، 

کننده در میزان مصرف استقامتی یکی از عوامل کلیدی تعیین
شود. گلیسرید و ظرفیت اکسیداتیو بدن محسوب میلیپیدها، تری

لباً با تجمع چربی، ویژه در بیماران دیابتی، که غااین مسئله به
-های قلبیاضافه وزن، خطر ابتلا به سندروم متابولیک، بیماری

اند، از اهمیت بالایی برخوردار است و عروقی و آترواسکلروز مواجه
انتخاب شدت مناسب تمرین نقش مهمی در کنترل این عوامل ایفا 

اند که حداقل شدت مؤثر کند. اگرچه برخی منابع اشاره کردهمی
درصد حداکثر ضربان قلب  75تأثیر مطلوب بر لیپیدها حدود  برای

است، اما این موضوع توسط گروهی از پژوهشگران مورد تردید 
قرار گرفته و برخی تحقیقات مرتبط با دیابت نیز یا شدت تمرین 

اند اند یا به طور دقیق مشخص نساختهمورد استفاده را ذکر نکرده
به عنوان  PLIN3وی دیگر، از س .(1404)هاشمی و همکاران، 

سازی و مصرف های کلیدی دخیل در ذخیرهیکی از پروتئین
گلیسرید، شناخته شده و شواهد حاکی از آن است که عدم تری

گلیسرید با مقاومت به تعادل در گردش مصرف و ذخیره تری
انسولین و پیشرفت دیابت مرتبط است. تمرین استقامتی نیز به 

کند و شدت گلیسرید کمک میخیره تریسازی مصرف و ذبهینه
(. به 1403تمرین در این زمینه اثرگذار است )کریمی و همکاران، 

های پیشین درباره تأثیر های پژوهشدلیل وجود تناقضاتی در یافته
 12شدت تمرینات تناوبی، پژوهش حاضر با هدف مقایسه آثار 

بافت  3 هفته تمرین تناوبی با شدت بالا و متوسط بر پریلیپین
های نر چربی احشایی و سطوح سرمی گلوکز و انسولین در رت

 .دیابتی طراحی و اجرا شد 

 شناسیروش 
روش تحقیق حاضر از نوع تجربی با طرح پس آزمون با گروه 

سر موش صحرایی نر نژاد  40کنترل بود که برای این منظور تعداد
گرم از مؤسسه  180±20محدوده وزنی  هفته ای با 8ویستار 

تایی تحت  4های در قفسشد. حیوانات  پاستور ایران خریداری
( 2±25ساعت، دمای  12چرخه روشنایی تاریکی ) شرایط استاندارد
به آب و غذا نگهداری شدند. تمامی مداخلات  با دسترسی آزاد

حیوانی مطابق با دستورالعمل های اخلاقی موسسات ملی برای 
اقبت و استفاده از حیوانات آزمایشگاهی مورد تایید کمیته اخلاق مر

به طور ها رتهفته سازگاری با محیط جدید،  2پس از  انجام شد.
 2دیابتی نوع و  (سر 8)( HCتصادفی به دو گروه کنترل سالم )

(D )(32)2دیابتی نوع تقسیم شدند. سپس، گروه  سر (D)  به
 هفته رژیم غذایی پرچرب و گروه کنترل سالم غذای 10مدت 

هفته مصرف ژیم  10کردند. پس از اتمام را مصرف استاندارد 
( STZدوز استرپتوزوتوسین )دیابت با تزریق تکغذایی پرچرب، 

 mg/kgبه مقدار  =5/4PHشده در بافر سدیم سیترات با حل
برای تائید دیابت، . (23) ( انجام شدIPبه روش درون صفاقی) 30
ساعت پس از تزریق با ایجاد جراحت کوچک در دم حیوانات  96

یک قطره خون بر روی نوار گلوکومتری قرارگرفته و توسط 
 دستگاه گلوکومتر نوار خوانده شد و سطوح گلوکز خون بالاتر از 

mg/dl300 23) عنوان شاخص دیابتی شدن در نظر گرفته شدبه 
سر رت گروه کنترل  8، 2ز القاء دیابت نوع پس از اطمینان ا .(

 12( پس از D2) 2نوع  سر رت از گروه دیابتی 8( و HCسالم )
ساعت ناشتایی شبانه کشته شدند )بافت برداری ونمونه گیری 

سر رت دیابتی شده بصورت تصادفی به  32مرحله اول(. در ادامه، 
وبی با (، تمرین تناHIITگروه تمرین تناوبی با شدت بالا ) 3

( تقسیم DC2( و گروه کنترل دیابتی )MIITشدت متوسط )
جلسه در  5هفته،  12به مدت  MIITو  HIITگروه های شدند. 

 12هفته به فعالیت ورزشی مختص گروه خود پرداختند. در طی 
هفته، گروه کنترل هیچ نوع فعالیتی در قفس های خود نداشتند. 

و  2پس از القاء دیابت نوع  DC1و  HCهای های گروهرت
هفته  12پس از DC2و  HIIT ،MICTهای های گروهرت

زایلازین  -های تمرین با استفاده از ترکیب داروی کتامینپروتکل
های فاقد شده در لولهآوریهای خونی جمعهوش شده و نمونهبی

های خونی با سانتریفیوژ ریخته شد. سرم نمونه EDTAمحلول 
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شده و در سپس، بافت چربی احشایی با دقت برداشتهجدا گردید. 
سرم فیزیولوژیک شستشو داده شد و بلافاصله به میکروتیوب 
منتقل و برای استفاده در ادامه مراحل آنالیز بیوشیمایی به فریزر 

گراد انتقال یافت. همچنین، وزن بدن درجه سانتی 80دمای منفی 
 رت ها در طول مداخله هر هفته کنترل شد.

 های تمرینیپروتکل

مورد  HIITپروتکل  .(HIIT) با شدت بالا یتناوب ینمرت

به مدت ( 2013و همکاران ) 1فستادامطالعه ه شدهیلاستفاده، تعد
صفر درجه(  یبنوارگردان )ش یجلسه در هفته بر رو 5هفته و  12

 85-90با شدت  یا یقهدق 4 یتفعال وهله 10 یبود که شامل اجرا
بود  اییقهدق 2فعال  یاستراحت یهاو با دوره max2VOدرصد 

رونده تا هفته دهم هفته سرعت نوارگردان  یشپ ورتکه به ص
و دوازدهم( سرعت  یازدهم) یانیو دو هفته پا یافت یشافزا

متر بر  25اساس، سرعت نوارگردان از  یننوارگردان حفظ شد. بر ا
و دو  یددر هفته دهم رس یقهمتر بر دق 34در هفته اول به  یقهدق

استراحت  یها رهدو ین،سرعت حفظ شد. همچن ینا یانیهفته پا
متر بر  16در هفته اول به سرعت  یقهمتر بر دق 11فعال از سرعت 

سرعت حفظ شد.  ینا یانیو دو هفته پا یددر هفته دهم رس یقهدق
سرد کردن در  یقهدق 5گرم کردن و  یقهدق 10لازم به ذکر است 

 . (15) اجرا شد ینیهر جلسه تمر یانتها ابتدا و
مورد  MIITپروتکل . (MIITبا شدت متوسط ) یتناوب ینتمر

 12( به مدت 2013فستاد و همکاران )امطالعه ه شدهیلاستفاده تعد
ه( صفر درج یبنوارگردان )ش یجلسه در هفته بر رو 5هفته و 

رصد د 56-70با شدت  یا یقهدق 4 یتفعال وهله 13 یشامل اجرا
max2VO بود که  اییقهدق 2فعال  یاستراحت یهاو با دوره

 یشهمسان شد و به صورت پ HIITشده با پروتکل  یمسافت ط
بر  (.9)تیاف یشهفته سرعت نوارگردان افزاهر رونده تا هفته دهم 

متر بر  25متر به  16اساس، سرعت نوارگردان در هفته اول از  ینا
( زدهمواو د یازدهم) یانیپا فتهو دو ه یددر هفته دهم رس یقهدق

 . (15) سرعت نوارگردان حفظ شد
 بیوشیمیایی متغیرهای گیریاندازه

 الایزا روش از انسولین سنجش برای. سرمی هایگیریاندازه 
 از Insulin ELISA Kit کیت از استفاده با ساندویچی

 بر نانوگرم 01/0 حساسیت با MyBioSource شرکت
 روش با مطابق MBS724709 کاتالوگ شماره با لیترمیلی
 از استفاده با گلوکز همچنین. شد استفاده کیت بروشور در شدهدرج

                                                           
1 - Hafstad 

 اکسیداز گلوکز روش به( ایران آزمون، پارس شرکت) گلوکز کیت
  .شد گیریاندازه لیترمیلی بر گرممیلی 5 حساسیت با

 از احشایی چربی بافت هایپروتئین استخراج برای .بلات وسترن
 ،(8 برابر PH) تریس بافر مولار میلی 05/0 حاوی RIPA بافر

 درصد یک ،EGTA درصد /01 سدیم، کلرید مولار میلی 150
SDS کوکتیل پروتئاز آنتی درصد 1/0 اضافه به (ROCHE )
 میکرو 500 در بافت گرم میلی 100 که ترتیب این به. شد استفاده

 هموژن دستی هموژنایزر یک توسط پروتئاز آنتی حاوی بافر لیتر
 و شدند گذاشته گراد سانتی درجه 4 دمای در ساعت  نیم و شد

 دور در( bo, sw14rfroil) دار یخچال سانتریفوژ دریک سپس
. شد سانتریفوژ دقیقه 10 مدت به و گراد سانتی درجه 4 و 12000

 کننده تعیین کیت با آن پروتئین غلظت و شدهآوریجمع رویی مایع
 595 موج طول در) گردید گیریاندازه( Bio-Rad) پروتئین
 فریزر صفردرجه زیر درجه 20 در درنهایت(. شد گیریاندازه نانومتر

 نمونه با 1:1 نسبت به آمده دست به هموژن سپس. شد نگهداری
 دو سدیم درصد 2 هیدروژن، کلرید-تریس mM50)بافر لودینگ

 و مرکاپتواتانول-بتا درصد 5 گلیسرول، درصد 10 سولفات، دسیل
 به هانمونه سپس. گردید مخلوط( آبی برموفنول درصد 005/0
. شوند دناتوره کاملاً هاپروتئین تمام تا شد جوشانده دقیقه 5 مدت

-SDS ژل الکتروفورز از استفاده با هاپروتئین

polyacrylamide منتقل سلولز نیترو غشای به و شده جدا 
-Tris در BSA درصد 5 در ساعت 1 مدت به غشا. شدند

Buffered Saline درصد 1/0 و Tween 20 TBST ))
 انکوباسیون. شد انکوبه( 500: 1) اولیه بادیآنتی در و شد مسدود

 4 در اتاق دمای در ساعت 1 مدت به بعد روز ثانویه بادیآنتی در
 شیمیایی واکنش یک با هاپروتئین. شد انجام TBST درصد

با  densitometry( و با تجزیه و تحلیل ECLلومینسانس )
های اولیه و بادیآنتی گیری شدند.اندازه Image Jنرم افزار 

 LSDP5 (E-3)  (sc-514296 ،SANTAثانویه 

CRUZ ،)GAPDH (sc-32233 ،SANTA CRUZ ،) 

goat anti- rabbit IgG-HRP (sc-2004 ،SANTA 

CRUZ و )Goat anti-mouse (sc-2005 ،SANTA 

CRUZ.مورد استفاده قرار گرفتند ) 
از میانگین و انحراف استاندارد برای گزارش توصیفی  روش آماری.

شاپیرو ها با آزمون ازاینکه نرمال بودن دادهپسها استفاده شد. داده
تفاوت میانگین  دار بودنتأیید شد، جهت تعیین معنی ولیک

و تست  ANOVA هایآزمونهای تحقیق، از گروه یمتغیرها
آوری، اطلاعات موردنیاز پس از جمع استفاده گردید. توکیتعقیبی 
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 داریدر سطح معنی 20نسخه  SPSSافزار آماری  توسط نرم
 تحلیل قرار گرفت. و مورد تجزیه ≥05/0Pحداقل 

 هایافته
های مختلف در طول ها در گروهوزن رت میانگین. تغییرات وزنی

آمده  1و اجرای تمرینات ورزشی در نمودار کردن دیابتیمراحل 
 نشان داد که ANCOVAبا آزمون  هااست. نتایج تحلیل داده

ها افزایش می یابد، با ها به طور پیوسته در همه گروهوزن بدن رت
افزایش بیشتر وزن بدن نسبت  به منجر 2این حال القاء دیابت نوع 

ها رت مقادیر وزن بدن (.>001/0P) به رژیم غذایی استاندارد شد
به  62/168±30/13رژیم غذایی استاندارد از  در گروه

 78/193±45/19از   2و در گروه های دیابتی نوع  80/12±274

با ها در انتهای تحقیق، تحلیل داده رسید. 34/336±00/22به 
تحقیق،  هاینشان داد که وزن بدن گروه ANCOVAآزمون 

، تفاوت DC2گروه  ( وMIITو   HIITگروه های تمرینی )
 (. =09/0P= ،61/2F) معنی داری نداشتند 

 

: گروه سالم  HC.های مختلفدر گروه ی صحراییهاوزن موش :1نمودار

: کنترل دیابتی، DC2، 2: دیابتی نوع D2)رژیم غذایی استاندارد(، 

MIIT ،تمرین تناوبی با شدت متوسط :HIITتمرین تناوبی با شدت بالا: 

( بر MIITوHIIT و تمرینات ورزشی ) 2دیابت نوع اثرات 

بر اساس نتایج تحلیل داده ها،  سطوح  انسولین و گلوکز سرمی.

طور  افزایشگلوکز سطوح سرمی و  کاهش سطوح سرمی انسولین

( نسبت به گروه کنترل D2) 2قابل توجهی در گروه دیابتی نوع 

بر همچنین،  .(p=001/0) ( افزایش معنی داری داشتHCسالم )

 کاهشمنجر به  MIITو  HIITهر دو اساس یافته های حاضر 

ل این حاشد، با این  DC2انسولین نسبت به گروه  سطوح سرمی

 . (p=001/0) از لحاظ آماری معنا دار نبودتغییرات 

  

0

50

100

150

200

250

300

350

400

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10

ن 
بد

ن 
وز

(
رم

گ
)

هفته

HC D2

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ن 
بد

ن 
وز

(
رم

گ
)

هفته

DC2 MIIT HIIT



7 
 

  
: کنترل DC2، 2: دیابتی نوع D2: گروه سالم )رژیم غذایی استاندارد(،  HC.های مختلفدر گروهتغییرات سرمی انسولین و گلوکز  :2نمودار

 (P ≤05* تفاوت معنادار ). :تمرین تناوبی با شدت بالاHIIT: تمرین تناوبی با شدت متوسط، MIITدیابتی، 

( بر MIITوHIIT و تمرینات ورزشی ) 2اثرات دیابت نوع 

نتایج تحلیل داده ها نشان داد که  بافت چربی احشایی. 3پریلیپین 

بافت  3منجر به افزایش معنی دار پریلیپین  2القاء دیابت نوع 

(. با این حال، p=001/0) می شود HCچربی احشایی نسبت به 

 3منجر به کاهش معنی دار پریلیپین  MIITو  HIITهر دو 

شد  DC2بافت چربی احشایی نسبت به گروه 

(001/0=p،007/0=pبا ای .) ن حال، بین دو گروهHIIT  و

MIIT  بافت چربی  3تفاوت معنی داری در محتوی پریلیپین

 (.p=44/0وجود نداشت ) 2احشایی رت های دیابتی نوع 
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 .تحقیق های در گروه 3پریلیپین . میانگین متغیر .3نمودار

HC ،)گروه سالم )رژیم غذایی استاندارد :D2 2: دیابتی نوع ،

DC2 ،کنترل دیابتی :MIIT ،تمرین تناوبی با شدت متوسط :

HIITتمرین تناوبی با شدت بالا: .( 05* تفاوت معنادار≥ P) 

 

 :ثحب
های این پژوهش نشان داد که توزیع تمامی متغیرها رسی دادهبر

ها در آزمون، تفاوت معناداری بین گروهطبیعی بود و در مرحله پیش
های مطالعه حاضر بیانگر ها مشاهده نشد. یافتهیک از شاخصهیچ

های دیابتی، آن است که با افزایش شدت تمرین تناوبی در موش
ش یافت و سطح گلوکز کاهش پیدا میزان انسولین سرمی افزای

کرد. کاهش گلوکز در هر دو گروه تمرین تناوبی با شدت بالا و 
متوسط از نظر آماری معنادار بود، اما افزایش سطوح انسولین 

مطالعات پیشین  .(1404دار نبود )آقاجانی و همکاران، سرمی معنا
یب اند که در روند دیابتی کردن حیوانات، تخرنیز گزارش کرده

پانکراس که مسئول ترشح انسولین هستند، منجر به  β هایسلول
کاهش قابل توجه سطح انسولین و افزایش فعالیت لیپاز حساس به 

شود. این تغییرات با کاهش حجم توده عضلانی و می هورمون
های با کاهش انسولین بافت چربی همراه است، که غالباً در مدل

نتایج پژوهش   .(1403و همکاران، مشاهده شده است )شعبانی 
حاضر حاکی از آن است که تمرین تناوبی با شدت بالا و متوسط 

های دیابتی شود مت به انسولین در رتتواند موجب کاهش مقاومی
و کاهش وزن مشاهده شده در هر دو گروه تمرینی ارتباط 
مستقیمی با کاهش مقاومت به انسولین داشته است. همچنین 

اند که تمرینات استقامتی به واسطه مطالعات متعددی نشان داده
انقباض عضلات و افزایش جذب گلوکز توسط توده عضله اسکلتی 

کنند )یوسفی و ری در بهبود مقاومت به انسولین ایفا مینقش مؤث
کند که تمرینات شواهد دیگر نیز بیان می .1(1403همکاران، 

هوازی با بهبود حساسیت به انسولین در افراد مبتلا به مقاومت به 
انسولین همراه است که این ارتباط با کاهش وزن و افزایش بیان 

شود عضله اسکلتی توضیح داده میدهنده گلوکز در پروتئین انتقال
های برخی این نتایج با یافته .(1404)قادری و همکاران، 

ها مطابقت دارد و در عین حال با برخی دیگر متفاوت پژوهش
ای نشان است. به عنوان مثال، کاد اوغلو و همکاران در مطالعه

 های فعال به طور معناداری با بهبود قند خون،دادند که تمام گروه
انسولین و حساسیت به انسولین نسبت به گروه کنترل مواجه شدند. 
همچنین، با توجه به اهمیت چاقی به عنوان عامل پیشرفت 
مقاومت به انسولین، کاهش درصد چربی نقش مهمی در بهبود 

 .(1403حساسیت به انسولین خواهد داشت )سعیدی و همکاران، 
لیپید عضله مرتبط بر اساس شواهد موجود، عواملی چون محتوای 

تحرکی، فعالیت آدنوزین منوفسفات کیناز، میزان گلیکوژن با کم
های رسانی گیرنده انسولین، بیان بالاتر پروتئینعضله، افزایش پیام

دهنده گلوکز، کاهش آزادسازی اسیدهای چرب آزاد و انتقال
ها، همگی در افزایش خونرسانی به عضله از طریق افزایش مویرگ

ازوکار اثر تمرینات جسمانی بر مقاومت به انسولین مؤثر تنظیم س
های اخیر، اساس پژوهش  .(1404هستند )محمدی و همکاران، 

هماهنگی بهتر  های مکرر طی فعالیت ورزشی باعثتکانه
شود و در نتیجه گلیسیرید میهای مرتبط با متابولیسم تریآنزیم

کرده افزایش یافته و مصرف حساسیت به انسولین در افراد تمرین
گلیسیرید نیز بیشتر خواهد شد. این افزایش مصرف سبب تری
کوآی زنجیره بلند، های اسید چرب، استیلشود تجمع متابولیتمی

گلیسرول که با کاهش حساسیت به انسولین اسیلسرامید و دی
( 1403ای که با نتایج حکیمی )مرتبط هستند، کاهش یابد؛ یافته

اند های مشابه نشان دادههماهنگ است. از طرفی، نتایج پژوهش
های ای، نوع و مدت برنامه تمرینی و ویژگیکه عوامل تغذیه

ج باشند )جعفری و توانند دلیل اصلی تفاوت در نتایها میآزمودنی
در مطالعه حاضر، سطوح انسولین خون پس از  .(1404همکاران، 

هفته تمرین تناوبی به صورت معناداری کاهش یافت. این امر  12
توان با توجه به ارتباط عمل سایتوکینی و انسولین توضیح را می

یکی از  داد؛ زیرا فسفریلاسیون سریع سوبسترای گیرنده انسولین
های های کلیدی بروز مقاومت به انسولین است. پروتئینیسممکان

نیز نقطه مشترک مسیرهای  1کننده سیگنالینگ انسولینتنظیم
ها و انسولین هستند و مقاومت به انسولین ناشی از سایتوکین

دهی انسولین را ، روند سیگنالIRS توانند با مهار فعال شدنمی
تولید انسولین منجر به بهبود  متوقف کنند. در نهایت، کاهش

حساسیت به انسولین و کاهش مقاومت خواهد شد )نادری و 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که سطح پریلیپین  .(1404همکاران، 

های دیابتی کاهش یافته با افزایش شدت تمرین تناوبی در موش 3
هم در گروه تمرین تناوبی با 2 است. کاهش معنادار سطوح سرمی
شاهده شد. مطابق با مطالعات شدت بالا و هم با شدت متوسط م

پیشین، بیان پریلیپین در اثر اختلال عملکرد سلولی از جمله در 
دنبال یک دوره تمرین یابد و بهبافت چربی افراد دیابتی افزایش می

یا حتی یک جلسه فعالیت ورزشی، کاهش آن همراه با بهبود 

                                                           
1 SOCSs 
2 PLIN3 
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مقاومت به انسولین و متابولیسم دیابت همراه است )شریفی و 
(. این در حالی است که در افراد سالم معمولاً 1404همکاران، 

تمرین ورزشی با افزایش پریلیپین همراه است و کاهش آن در 
ای از اصلاح متابولیسم و طبیعی شدن پاسخ به فعالیت تنها نشانه

رود؛ شواهدی وجود دارد که با ادامه فعالیت شمار میقند خون به
به انسولین و دیابت، ممکن است ورزشی پس از بهبود مقاومت 

 .(1403مجدداً افزایش یابد )موسوی و همکاران،  PLIN سطوح
( نیز گزارش نمودند که یک جلسه 2024کاوینگتون و همکاران )

، تحریک لیپولیز و PLIN3 فعالیت حاد موجب افزایش بیان
شود. آنها نشان دادند که افزایش اکسیداسیون چربی می

های میوتیوب اولیه سبب در سلول PLIN3 سازیغیرفعال
کاهش شدید اکسیداسیون چربی گردیده و بر اهمیت حضور این 
پروتئین در فرایند لیپولیز و متابولیسم چربی تأکید کردند 

 (. در مطالعه حاضر نیز سطوح1403)کاوینگتون و همکاران، 

PLIN3  های دیابتی نسبت هفته تمرین تناوبی در رت 12پس از
سالم افزایش یافته اما نسبت به گروه دیابتی کاهش به گروه 

به دلیل  STZ معناداری داشت. با توجه به اینکه دیابت القا شده با
افزایش گلوکز و کاهش انسولین منجر به آتروفی عضلانی 

اند سطوح بالای گلوکز پلاسما گردد، مطالعات پیشنهاد کردهمی
ضله و کاهش سنتز تواند آتروفی عهمراه با کاهش انسولین می

پروتئین را رقم بزند. تمرین تناوبی با شدت بالا ممکن است باعث 
در عضله اسکلتی شود )بابایی و  PLIN3 تحریک سنتز پروتئین

اند که سطوح برخی تحقیقات نشان داده .(1404همکاران، 
های صحرایی در پاسخ به فعالیت پریلیپین در عضله نعلی موش

شود؛ نتایج مشابهی توسط اری همراه میبدنی با افزایش معناد
های حیوانی و پیترز و همکاران ( در نمونه1403مینارد و همکاران )

( در عضله اسکلتی انسان گزارش شده است. همچنین 1403)
( نشان دادند هشت هفته تمرین 2024کوروموتو و همکاران )

و لیپاز حساس به هورمون  PLIN3 تناوبی باعث افزایش معنادار
در  PLIN3 گردد و حتی افزایش بیاندر بیماران دیابتی می

گلیسرید پس از سازی تریشرایط آزمایشگاهی سبب ارتقای ذخیره
لیپولیز در بافت  .(1403شود )کوروموتو و همکاران، ورزش می

چربی به شدت تحت تأثیر تغییرات غلظت انسولین پلاسمایی قرار 
 30تا  10گیرد؛ حتی مقادیر اندک افزایش انسولین )در بازه می

 50تواند میزان لیپولیز را تا بیش از لیتر( میمیکرویونیت بر میلی
درصد نسبت به حالت پایه کاهش دهد. در مقابل، کاهش سطح 

دهد، با افزایش ه معمولاً در جریان فعالیت بدنی رخ میانسولین ک
قابل توجه لیپولیز همراه است. به طور کلی، انسولین با تحریک 

، به PKA و کاهش فعالیت cAMP ، کاهش3استراز فسفودی
عنوان یک بازدارنده قوی لیپولیز پس از صرف وعده غذایی عمل 

ست )مرادی و ترین مهارکننده این فرایند اکند و اصلیمی
(. همچنین، کاهش انسولین طی ورزش برای 1403همکاران، 

افزایش آزادسازی اسیدهای چرب آزاد اهمیت زیادی دارد، چرا که 
درستی انجام نشود، افزایش اگر سرکوب انسولین حین تمرین به

دهد )قربانی و همکاران، پلاسما رخ می FFA مضاعفی در
د که سطوح پروتئین در مطالعه حاضر مشاهده ش .(1404

هفته تمرین تناوبی شدید و متوسط به طور  12پس از  3پریلیپین
ای که با برخی مطالعات پیشین معناداری کاهش یافته است، یافته

در این زمینه ناهمخوان است. کاهش وزن و افت معنادار سطوح 
 انسولین و گلوکز نیز پس از این دوره تمرینی گزارش شد. تمرینات
تناوبی با شدت بالا موجب سوق یافتن منبع اکسیداسیون چربی از 

شوند. این گلیسیرید عضله میاسیدهای چرب پلاسما به سمت تری
نوع تمرینات همراه با شدت متوسط، با افزایش ترشح 

 سازیهای بتا آدرنرژیک و فعالها، تحریک گیرندهکاتکولامین

cAMP طرات چربی و فسفریلاسیون پریلیپین در سطح ق
 و ATGL اند، که در نهایت سبب تحریک قوی فعالیتهمراه

HSL های کلیدی لیپولیز و تسریع هیدرولیز به عنوان آنزیم
از آنجا که  .(1404شوند )صالحی و همکاران، گلیسیرید میتری

های بتا آدرنرژیک در چربی احشایی بیشتر از چربی گیرنده
ای در کنندهاند نقش تعیینتوزیرپوستی هستند، شدت تمرین می

های پوشاننده قطرات چربی، به سازی لیپولیز و پاسخ پروتئینفعال
(. بر اساس 1404ها، ایفا کند )امیری و همکاران، ویژه پریلیپین

های آزمایشگاهی، مدل جدیدی برای چگونگی تنظیم لیپولیز یافته
وژیک ارائه ای و فیزیولها در پاسخ به شرایط تغذیهتوسط پریلیپین

در حداقل  3ای که در حالت سیری، پریلیپین شده است؛ به گونه
حالت فسفریلاسیون قرار دارد و با ایجاد سد بر سطح قطرات 

گلیسرول ذخیره اسیلچربی، دسترسی لیپازهای سیتوزولی به تری
سازی آبشاری بتا سازد. اما تحت تاثیر فعالشده را محدود می

، لیپاز PKA با واسطه 3ون پریلیپینآدرنرژیک و فسفریلاسی
جا حساس به هورمون از سیتوپلاسم به سطح قطرات چربی جابه

بخشد ، لیپولیز را سرعت میATGL شده و در همکاری با
تمرینات تناوبی این پتانسیل را  .(1404زاده و همکاران، )شریف

دارند که به طور مؤثر در مدت زمان کمتری سلامت متابولیک را 
عروقی و متابولیکی -یش دهند. شواهد متعددی بر مزایای قلبیافزا

تمرینات تناوبی در افراد سالم تأکید داشته و این اثرات در برخی 
موارد با تمرینات هوازی مداوم قابل مقایسه یا حتی معادل است، از 
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و  GLUT4 جمله افزایش بیوژنز میتوکندری عضلانی، سطوح
(. اگرچه 1403ابی و همکاران، بهبود حساسیت به انسولین )سهر

تمرین تناوبی با شدت بالا سبب بهبود حساسیت به انسولین و 
شود، اما شواهدی وجود دارد که نشان اکسیداسیون چربی می

های تنظیم مثبت بیشتری های متوسط مکانیسمدهد در شدتمی
(. از سوی دیگر، مطالعات 1403شوند )فلاح و همکاران، فعال می
تواند ناشی از تمرینات شدید می pH آن است که افتحاکی از 

لیپولیز را به طور بالقوه کاهش دهد و فرض بر این است که تمرین 
های شدیدتر، تاثیر بیشتری بر تناوبی متوسط نسبت به نمونه

متابولیسم گلوکز و لیپید خواهد داشت )صالحی و همکاران، 
1404).  
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