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 چکیده 
. دارد ارتباط دیابت وضعیت با مستقیم طور به و چاقی علت به ،2 دیابت نوع در التهابی و پارامترهای پلاسما های  آدپیوکین در تغییرات مقدمه:

های   ( در موشCRP) C-گر  ( بر نسبت آدیپونکتین به لپتین و پروتئین واکنشHIIT)سی اثر تمرین تناوبی با شدت بالاف مطالعه حاضر بررهد
 بود.  2دیابتی نوع 

نترل دیابتی )کنترل سالم، کبه سه گروه 204±42سر موش صحرایی از نژاد ویستار در محدوده وزنی  22در این مطالعه تجربی  ها:  مواد و روش

( یک هفته بعد از القاء HIITطور تصادفی تقسیم شدند. گروه دیابتی تمرین تناوبی با شدت بالا)ه (( بHIITو دیابتی همراه تمرین تناوبی با شدت بالا)
های   لسه سرم خون موشساعت بعد از آخرین ج 22( را به وسیله تردمیل انجام دادند. HIITهفته تمرین تناوبی با شدت بالا) 00دیابت، به مدت 

( و آزمون one-way ANOVAطرفه) یک یانسوار تحلیل نمواز آز دهستفاا با ها  دادهآوری شد.   صحرایی جهت بررسی متغیرهای خونی جمع
    .بررسی شدند P≤0.05 تعقیبی توکی در سطح

و  (P=0.000)و لپتین (P=0.000)معنادار آدیپونکتین نیکوتین آمید منجر به کاهش-القاء دیابت توسط استرپتوزوتوسین پژوهش:ی ها  یافته

موجب کاهش  HIITهفته تمرین 00در گروه کنترل دیابتی نسبت به گروه کنترل سالم شد.  C (P=0.000)-گر  افزایش معنادار پروتئین واکنش
و  (P=0.001)سرمی لپتین دار سطوح و افزایش معنا C (P=0.024)-گر  ، پروتئین واکنش(P=0.010)معنادار در قندخون ناشتا

 نسبت به گروه کنترل دیابتی شد.  HIITدر گروه تمرین  (P=0.042)آدیپونکتین

ن موجب بهبود التهاب)پروتئین ـــاز طریق تغییر در سطوح سرمی آدیپونکتین و لپتی HIITرسد تمرین   به نظر می گیری:  بحث و نتیجه

موجب افزایش نسبت آدیپونکتین به لپتین و  HIITهفته تمرین  00شود. در تحقیق حاضر   می 2های صحرایی دیابتی نوع   ( در موشC-گر  واکنش
 شد. C-گر  متعاقب آن کاهش پروتئین واکنش
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 مقدمه 
 دو با که است ناهمگون اختلال یک 2  دیابت نوع

 همراه( IR)انسولین به از جمله مقاومت متابولیکی نقص
 مرتبط های بتا پانکراس  سلول در عملکرد اختلال با

 ،(IGT)گلوکز تحمل افراد دارای اختلال در در .(0)است
 به مقاومت پیشرفت به ژنتیکی و محیطی متعدد عوامل
 .شود  منجر می 2  دیابت نوع و ابتلاء به (IR)انسولین

 خطر ،چربی های  بافت تجمع ویژه به و چنین چاقی هم
 به ابتلا . خطردهد  می افزایش ار 2  دیابت نوع به ابتلاء
 با توجهی قابل میزان به چاقافراد  در 2  نوع دیابت
 دهه دارد. در ارتباط چربی بافت عملکرد در تغییرات
 التهاب 2  دیابت نوع پاتوژنز برای فرضیه اصلی گذشته
 اپیدمیولوژیک مطالعاتدر  .(2)است شده پیشنهاد مزمن
 مانند التهابی مارکرهای پلاسمایی سطوح افزایش
( IL-6) 6-اینترلوکین C (CRP،)-گر  واکنش پروتئین

 به مبتلا بیماران در( TNF-α)آلفا-تومور نکروز فاکتور و
مبتلا  افرادی در چنین هم و( MetS)متابولیک سندرم

 6-لوکیناینتر .به اثبات رسیده است 2  دیابت نوع به
کند و منبع اصلى   در کبد را تنظیم مى CRP ترشــح

تمرینات هوازى بر بافت  .(3)ترشح آن بافت چربى است
هاى   گذارد و به کاهش ذخیره سلول  چربى اثر مى

نشان ( 2008و همکاران) کاستلوشود.   چربى منجر مى
 CRP دادند کاهش وزن بدن با بهبود تغییرات مقادیر

ممکن است کاهش وزن  این بر بنا ،همبستگى دارد
 سطح چنین . همدرا کاهش دهCRP بتواند مقادیر

 به مقاومت افزایش باعث بیومارکرها این از بالایی
 و چربی های  اسکلتی، بافت عضلات در (IR)انسولین
 افزایش نتیجه در و شود  می اندوتلیال عملکرد اختلال
  .(2) دهد  می افزایش را 2  نوع دیابت به ابتلا خطر

 توسط انحصاری طور به قریباًــت ونکتینــــآدیپ
 ظرـــن به و ودــش  می ترشح های بافت چربی  سلول
 و التهابی ضد خواص با هورمونی عنوان به رسد  می

 inآزمایشگاهی) شرایط در به انسولین بهبود حساسیت

vitro )به نظر  و کند  می عمل حیوانی های  مدل در و
بتا  های   سلامت سلول و بهبود عملکرد رسد  می

 بین در آدیپونکتین .(4)دبه همراه داشته باش را پانکراس
 سطح زیرا است، فرد به منحصر ها  آدیپوکین
 که حالی در یابد،  می کاهش دیابت در آن سیستمیک

پیش  های  آدیپوکین ویژه به)ها آدیپوکین بیشتر
 شوند. سطوح  ترشح می تر بزرگ مقادیر در( التهابی

 چندین و عروق و قلب بیماری در سرمی آدیپونکتین
 التهابی، وضعیت چاقی، شامل متابولیکی اختلال
 شــــکاه 2 نوع تــو دیاب (IR)انسولین به مقاومت

 که است داده نشان بالینی مطالعه چندین .(6)یابد  می
و  (IR)انسولین به مقاومت پیشرفت با آدیپونکتینمی هیپو
 نشان مطالعات این دارد. اکثر باطـــارت 2 نوع دیابت
 در حتی 2 نوع دیابت در آدیپونکتین میزان که اند  داده

 . طیف(7)یابد  می کاهش تشخیص اغلب اولیه مراحل
 بالایی سطح که داد نشان نگر آینده مطالعات از وسیعی

 2  نوع دیابت کم خطر با خون گردش آدیپونکتین از
 این تواند  می که متعددی عوامل تعدیل از پس حتی
  . (8)است مرتبطکند  مختل را رابطه

 بافت توسط عمدتاً که است یپپتید هورمون لپتین
 در آن شدن آزاد و شود. بیان  می ترشح سفید چربی
 حجم سازی عادی از پس حتی بزرگ های چربی  سلول
چنین لپتین به عنوان  ، همیابد  می افزایش چربی سلول
 در التهابی پیش ایمنی های  واسطه های  کننده تنظیم

 هیپوتالاموس بر لپتین .(9)کند  یعمل م ها  آدیپوسیت
 افزایش و اشتها کاهش به منجر که ،گذارد  می اثر

 را بدن وزن این بر بنا و شود  می انرژی های  هزینه
 از تعدادی لپتین این، بر . علاوه(00)کند  می تنظیم
 اندوکرین، عملکرد تنظیم جمله از دیگر های  فعالیت
 با چاقی انسان در بر عهده دارد. را ایمنی و مثل تولید
 منعکس احتمالاً که است همراه لپتین بالای سطوح
 که معنی این به باشد،  می لپتین مقاومت وضعیت کننده

عمل آن دچار اختلال شده است.  و لپتین سیگنالینگ
 عملکرد بین وژیکیفیزیول رابطه تواند  می حالت این
منجر به  و مختل پانکراس را بتا های  سلول و لپتین

 2 نوع ابتــــو دی (IR)انسولین به پیشرفت مقاومت
 ارتباط مورد در پیشین اپیدمیولوژیک مطالعات. (00)شود
 را متفاوتی نتایج ، 2  نوع دیابت وقوع و لپتین سطوح بین
در مقابل، سطح آدیپونکتین به طور  .(02)اند  داده نشان

معکوس با چاقی و مقاومت به انسولین همراه است. 
کاهش وزن یک محرک قوی برای سنتز آدیپونکتین 
می باشد. اثرات فیزیولوژیک آدیپونکتین ضد دیابتی، 

کلروز و حفاظتی برای قلب ـــضد التهابی، ضد آترواس
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دهند نسبت   ، شواهد نشان میعلاوهه ب .(03)می باشد
تر برای  آدیپونکتین به لپتین یک بیومارکر جدید و قوی

حساسیت انسولینی نسبت به هر یک از آدیپونکتین و 
لپتین به تنهایی و حتی شاخص مقاومت به انسولین 
است. این نسبت در افراد دیابتی و مبتلا به سندروم 

  .(02)دباش  متابولیک پایین می
تواند پاسخ عضله   از طرفی فعالیت بدنی می

ولین را از طریق افزایش بیان و یا ـــاسکلتی به انس
های درگیر در متابولیسم و   های پروتئین  الیتـــفع

که فعالیت  طوریه سیگنالینگ انسولین بالا ببرد. ب
های ناقل   بدنی فعالیت گلیکوژن سنتاز و بیان پروتئین

دهد. در افراد مبتلا به دیابت نیز   گلوکز را افزایش می
ه ب آمادگی بدنی با کاهش اکسیداسیون چربی و جا

جایی به سمت اکسیداسیون بیشتر کربوهیدرات در تمام 
های ورزشی همراه است. در بیماران دیابتی که   شدت

نقص در عملکرد انسولین دارند، تمرینات بدنی منظم 
انسولین  شود از طریق افزایش حساسیت به  موجب می

ولین ورود قند به داخل ــــچنین در غیاب انس و هم
های عضلانی و در نتیجه مصرف آن تسهیل   سلول

های ورزشی با افزایش سطوح   چنین فعالیت گردد. هم
باعث کاهش مقاومت به  های ناقل گلوکز  پروتئین

. از طرفی اثرات مثبت تمرینات (04)گردد  انسولین می
تداومی با شدت پایین تا متوسط در مطالعات علمی 
انکارناپذیر است، اکنون با توجه به نتایج تحقیقات جدید 
روشن شده است هنگامی که سلامت کلی فرد، فواید 

نظر گرفته  راد درــــعملکردی و کمبود زمان برای اف
نسبت به  (HIIT)تمرین تناوبی با شدت بالاشود،   می
نتایج  وسط معمولاًـــات تداومی با شدت متــتمرین

تری حاصل کرده است.   تری را در زمان کوتاه  مطلوب
ه ( ب2009در تحقیق دندیل و همکاران) که طوریه ب

تمرین تناوبی با شدت بالا وضوح مشخص شد که 
(HIIT )ی با شدت متوسط ممرینات تداونسبت به ت

خون ناشتا و میزان انسولین و دموجب کاهش بیشتر قن
افزایش بیشتر حساسیت به انسولین را در افراد دارای 

کرد  توان بیان  چنین می . هم(06)شد 2دیابت نوع 
های ورزشی را   افرادی که قصد شرکت در فعالیت

توانند کمبود زمان برای پرداختن به فعالیت   دارند، نمی

تمرین تناوبی با را در این گونه تمرینات بهانه کنند زیرا 
نسبت به تمرینات تداومی جهت  (HIITشدت بالا)

کسب مزایای فعالیت بدنی نیاز به صرف زمان کمتری 
های   روشنتایج ورد ـــموع، در مـــدر مج .(07)دارند

کار  و تناقض زیادی وجود دارد و از سویی ساز تمرینی
های متابولیکی   ثیر مفید این روش تمرینی بر شاخصات

مطالعات نیز به رفع یست. افراد دیابتی به خوبی روشن ن
نسبت  ابهامات موجود بین ارتباط فعالیت بدنى

مختلف  C-گر  آدیپونکتین به لپتین و پروتئین واکنش
ثیر اتاین پژوهش با هدف بررسى  .اند  چاقى نپرداخته
رین تناوبی با شدت ــــای تم  هفته 00یک دوره 

 نسبت آدیپونکتین ،( بر میزان قندخون ناشتاHIITبالا)
های   در موش C-گر  به لپتین و پروتئین واکنش
تا استفاده از پرداخت  2صحرایی مبتلا به دیابت نوع 

و بهبود عوارض هاى ورزشى در پیشگیرى   فعالیت
مورد ارزیابى  را مرتبطهایى   با کنترل شاخص دیابت

 قرار گیرد.

 مواد و روش ها
 پژوهش حاضر از نوع تجربی اسـت کـه بـه شـیوه    

سر مـوش   22اهی انجام شد. در این تحقیق از آزمایشگ

 204±42صحرایی نر نژاد ویستار بالغ بـا دامنـه وزنـی    
دانشـگاه علـوم   هفته استفاده شـد کـه از    8گرم و سن 

هــا در   تهیـه گردیــد. مــوش  تهــران پزشـکی بقیــه ال 

درجـه سـانتی گـراد، چرخـه      22 ± 2محیطی بـا دمـای   
های پلـی    فسساعت و در ق 02:02روشنایی و تاریکی 

جهـت  موش در هر قفس( نگهـداری شـدند.    4کربنات)
تا بـودن  ـــ ـسـاعت ناش  02بعـد از   2ایجاد دیابت نوع 

بـه صـورت تزریـق درون صـفاقی      ها صـحرایی   موش
محلول نیکوتین آمید)ساخت شـرکت سـیگما، آمریکـا(     

و بعد  mg/kg020 محلول شده در نرمال سالین با دوز 
()سـاخت  STZسترپتوزوتوسـین) دقیقه از محلول ا 04از 

 0/0شرکت سیگما، آمریکـا( محلـول در بـافر سـیترات     
ساعت پس از  72استفاده شد.  mg/kg64 مولار با دوز 

هـای    تزریق جهـت اطمینـان از دیـابتی شـدن، مـوش     
هـا بیشـتر از    ندخون آنــ ـیزان قــــ ـصحرایی کـه م 

mg/dl 240   ــه ــابتی در نظــر گرفت ــوان دی ــه عن ــود ب ب
خـونی   هـای   ونهـــ ـغلظت گلوکز خون در نم. (08)دش

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.1

.1
92

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.1.192
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4904-en.html


 محمد پرستش و همکاران -...بر نسبت آدیپونکتین  (HIITثیر تمرین تناوبی با شدت بالا)تا  

291 

هـای صـحرایی توسـط      مـوش شـده از دم   آوری جمع
بـا  ، سـاخت کشـور آلمـان(    GL42گلوکومتر)بورر مدل 

 ،mg/dl 00حساسیت  و mg/dl 700-4دامنه سنجش 
شـد.    گیری   اندازه در هفته اول و پایان پروتکل تمرینی

هـای صـحرایی دیـابتی شـده بـه طـور         در ادامه موش
بـا شـدت    تناوبیتمرین تصادفی دو گروه، گروه دیابتی 

سـر(    04سـر( و گـروه کنتـرل دیـابتی)     HIIT()04بالا)
های   یک گروه دیگر از موشچنین  هم تقسیم شدند و 

عنـوان گـروه    بـه صحرایی که قندخون طبیعی داشـتند  
در طـول   سـر( در نظـر گرفتـه شـدند.     02کنترل سالم)

های صحرایی به   سر از موش 3اجرای پروتکل تمرینی 
ناشی از دیابتی شدن توسط استرپتوزوتوسین  دلیل مرگ

های صـحرایی    سر از موش 2در گروه کنترل دیابتی و 
سر  0و  اجرای پروتکل تمرینی به دلیل مرگ در هنگام

دیـابتی  در گـروه   به دلیل عدم اجرای پروتکل تمرینـی 
از مطالعـه حـذف   ( HIIT)تمرین تناوبی بـا شـدت بـالا   

  صحرایی باقی ماند.سر موش  36ردیدند و در انتها گ
برنامـه  : (HIITتمرین تناوبی با شـدت بـالا)  برنامه 

 4روی تردمیـل   (HIITتمرین تنـاوبی بـا شـدت بـالا)    
تـر سـرعت و مـدت زمـان       کاناله به دلیل کنترل آسان

 00 تمد به تمرین وهگر در ها شمودویدن اجـرا شـد.   
 به تمرین دوره کل. نددکر تمرین روز 6 هفته هر ،هفته
ــلمرح 3  رکا تشد تثبیت و حفظر، با ضافها ،شناییآ هــ

 رـ ـه اـه شمو( اول هفته)شناییآ مرحله در. شد تقسیم
 بر قیقهد بر متر 8 سرعت با قیقهد 00-04 تمد به روز
ــمرحل در. فتندر راه دانگرارنو روی ــضاه ـ  هفته)ربا افهـ
 3تناوب  6تا  2در روزهای فرد  ها شمو( تا چهارم دوم
 و در روزهای قهــقید در متر 20 سرعت با و ای   دقیقه

 در متر 42 سرعت با ای و  ثانیه 30 تناوب 20تا  3زوج 
ــد دانگرارنو روی قیقهد ــه   دویدن ــت در مرحل و در نهای

ــدت کا تشد تثبیت و حفظ ــه م ــه  6ر  ب ــل هفت پروتک
 را اجـرا کردنـد. هـم    (HIITتمرین تناوبی با شدت بالا)

برگشـت بـه   هـت  ج هـ ـقیقد 0 تناوببین هر  چنین در
 متر 06 تشدبـا  )استراحت فعـال  )ریکاوری(،حالت اولیه

 تمرینی جلسه هر در وجود داشـت. در ضـمن   (قیقهد در
 مرـ ـگ ایرـ ـب هـ ـقیقد 4 در ابتـدا  های صحرایی  موش
  هـــقیقد 4و در انتهــا ( قیقهد در متر 06 تشدبــا )دنکر
 کاهش باو قیقه د در متر 06 تشد )دنکر دسر ایبر
عالیت ـــ ـف( اردــــ ـمق ترین مــــک به تشد یجیرتد
  .(09)(0 شماره  کردند)جدول  می

  :هاگیری متغیر های آزمایشگاهی و اندازه روش
 ساعت پس از آخرین جلسه 72ها،   تمامی آزمودنی

 شدند. ، تشریح و نمونه گیریبیهوشکلروفرم تمرین، با 
های خونی بعد از خونگیری و لخته شدن در   نمونه

قرار  چین( رساخت کشوHC-16A  مدل)سانتریفیوژ
ها  دقیقه سرم آن 00به مدت  3400گرفتند و با دور 

درجه  -70در دمای   استخراج و جهت اندازه گیری
. سطوح سرمی آدیپونکتین با سانتی گراد نگهداری شد

 جشــــه سنــــو دامن mg/L006/0  حساسیت

mg/L60–02/0با حساسیت  ، لپتینng/ml 04/0  و

توسط الایزا روش  هب ng/ml 20– 00/0دامنه سنجش 
وص موش ایست بیوفارم مخص های الایزا شرکت  کیت

  C-گر  )ساخت کشور چین( و پروتئین واکنشصحرایی
 تـــساسیـــحبا  جیـــرنگ سن-روش آنزیمی هب

ng/ml 02/0 ساخت توسط کیت شرکت پارس آزمون(
 . ( اندازه گیری شدایران  کشور
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 وی تریدمیلر هفته 11ی ط( HIITتمرین تناوبی  با شدت بالا) پروتکل. مختصات 1 شماره جدول

 روز فرد روز زوج ایام هفته

 
 
 0هفته 

  دقیقه 3متر/دقیقه،  20اینتروال،  2 0

 ثانیه 30متر/دقیقه،  42اینتروال،  3  2

  دقیقه 3متر/دقیقه،  20اینتروال،  2 3

 ثانیه 30متر/دقیقه،  42اینتروال،  4  2

  دقیقه 3متر/دقیقه،  20اینتروال،  2 4

 ثانیه 30متر/دقیقه،  42ال، اینترو 7  6

 
 
 2هفته 

  دقیقه 3متر/دقیقه،  20اینتروال،  3 0

 ثانیه 30متر/دقیقه،  42اینتروال،  9  2

  دقیقه 3متر/دقیقه،  20اینتروال،  3 3

 ثانیه 30متر/دقیقه،  42اینتروال،  00  2

  دقیقه 3متر/دقیقه،  20اینتروال،  3 4

 ثانیه 30ر/دقیقه، مت 42اینتروال،  03  6

 
 
 3هفته 

  دقیقه 3متر/دقیقه،  20اینتروال،  2 0

 ثانیه 30متر/دقیقه،  42اینتروال،  04  2

  دقیقه 3متر/دقیقه،  20اینتروال،  2 3

 ثانیه 30متر/دقیقه،  42اینتروال،  07  2

  دقیقه 3متر/دقیقه،  20اینتروال،  4 4

 ثانیه 30 متر/دقیقه، 42اینتروال،  09  6

 
 
 2هفته 

  دقیقه 3متر/دقیقه،  20اینتروال،  4 0

 ثانیه 30متر/دقیقه،  42اینتروال،  09  2

  دقیقه 3متر/دقیقه،  20اینتروال،  6 3

 ثانیه 30متر/دقیقه،  42اینتروال،  20  2

  دقیقه 3متر/دقیقه،  20اینتروال،  6 4

 هثانی 30متر/دقیقه،  42اینتروال،  20  6

دقیقه  3متر/دقیقه،  20اینتروال،  6  4-00هفته 
 00تا پایان هفته 

ثانیه  30متر/دقیقه،  42اینتروال،  20
 00تا پایان هفته 

 

 های پژوهش  یافته
هـای    های مربوط به وزن بدن موش  میانگین داده

ل قروز بعــد از اعمــال متغییرهــای مســت 70صــحرایی، 
بـین هـی     (HIITلا)تمرین تناوبی با شدت بـا دیابت و 

اختلاف معنی داری نشان نداد  مطالعه های  یک از گروه
هـای    (. در بررسی میزان قندخون گروه2 شماره )جدول

 دیـابتی  قنـدخون ناشـتا گـروه    ،هفته 00مختلف بعد از 
روه نسـبت بـه گ ـ   (HIITتمرین تناوبی با شـدت بـالا)  
 هـم  (P=0.010)دار یافـت کنترل دیابتی کـاهش معنـا  

تنـاوبی بـا   تمرین گروه دیابتی  قندخون ناشتا نچنین بی
و گروه کنترل سالم تفاوت معنـاداری   (HIIT)شدت بالا

 (.2 شماره  )جدول(P=0.359)مشاهده نشد

 
 
 

  Tukeyو آزمون تعقیبی  از آزمون تحلیل واریانس یک طرفههای مختلف به وسیله   خون ناشتا و وزن بدن در گروه. مقایسه قند2شماره  جدول

 
 گروه

 (gوزن بدن)
(SD±Mean) 

 (mg/dlقندخون)
(SD±Mean) 

 پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون 

 8/86±23  0/89±02 0/280±23 9/222±23 کنترل سالم بی تمرین

 * 8/342±84 * 3/296±20 3/249±28  2/230±37 کنترل دیابتی بی تمرین

  HIIT  09±9/233  34±2/269 34±2/283 * 029±8/048ی تمرین ابتید

 استاندارد.±میانگینمقادیر به صورت انحراف  .گروه کنترل دیابتی با تفاوت معنادار بین *
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در گروه کنترل دیابتی نسبت به کنترل سالم 
 ، آدیپونکتین(P=0.000)ورمون لپتینـــــمیانگین ه

(P=0.000)  و کاهش معناداریCRP (P=0.000) 
و  (P=0.000)طرفی لپتینیافت. از  افزایش معناداری

CRP (P=0.001)  تمرین تناوبی با در گروه دیابتی
به در مقایسه با گروه کنترل دیابتی ( HIITشدت بالا)
عناداری را نشان داد. به ــمو کاهش افزایش ترتیب 

تمرین رسد در گروه دیابتی   عبارت دیگر به نظر می

بالا تمرین تناوبی با شدت ، (HIIT)با شدت بالا تناوبی
(HIIT )ته اثرات مخرب دیابت در خصوص ـــتوانس

لپتین در مقایسه با گروه کنترل دیابتی   کاهش هورمون
چنین نسبت  همرا به طور معناداری جبران نماید. 

تمرین تناوبی با در گروه دیابتی  به لپتین آدیپونکتین
ترل ـــه با گروه کنـــایســدر مق( HIITشدت بالا)

 شماره جدول()P=0.01)داشتناداری عـافزایش م سالم
3.)

 
 

 Tukeyو آزمون تعقیبی  آزمون تحلیل واریانس یک طرفههای مختلف به وسیله   یی در گروهعوامل بیوشیمیا. مقایسه  3 شماره جدول

 CRP(ng/ml)  آدیپونکتین/لپتین (mg/L)آدیپونکتین (ng/mlلپتین) گروه

 46/02±06/0 302/0±00/0 98/6±70/0 97/0±00/0 تمرین کنترل سالم بی

 a 6/0±66/0 a 22/0±202/0  93/2±96/08 a 4/0±23/0 تمرین کنترل دیابتی بی

 HIIT 27/0±26/0bc 08/0±32/2b 20/0±627/0c 48/0±43/03 cدیابتی تمرین 

a .مقایسه گروه کنترل سالم و گروه کنترل دیابتی. bمقایسه گروه کنترل سالم و گروه دیابتی تمرین ت .(ناوبی با شدت بالاHIIT.) 
c دیابتی تمرین تناوبی با شدت بالا. مقایسه گروه کنترل دیابتی و گروه(HIIT مقادیر به صورت انحراف .)استاندارد±میانگین. 

 

 

 گیری نتیجه و بحث
 تزریق با 2 نوع دیابت حاضر مطالعه در

 موش در( STZ-NAآمید)  نیکوتین-استرپتوزوتوسین
 نوع دیابتی مختلف حیوانی های  دلاست. م شده ایجاد
 از ناشی دیابت که است شده گزارش کنون تا 2

مدل  (STZ-NAد)ـــآمی  کوتینـــنی-استرپتوزوتوسین
. است های صحرایی  در موش 2رایجی از دیابت نوع 

 ئیبه طور جز بتا پانکراس های  سلول مدل این در
 بودین به تنهایی ناــرپتوزوتوســـنسبت به تزریق است

 در آمید نیکوتین محافظتی اثر دلیل به این. شوند  می
در مطالعه حاضر . (20)است پانکراس بتای های  سلول
موجب ( HIIT)تمرین تناوبی با شدت بالاهفته  00

 صحرایی های  سطح گلوکز خون موشکاهش معنادار 
دیابتی تمرین کرده در مقایسه با گروه کنترل دیابتی 

. این نتیجه ما از اثرات مثبت ورزش و فعالیت بدنی شد
دیابتی  های صحرایی  موشبر کنترل گلیسمیک 

کند. هر چند عواملی چون سطح چاقی،   حمایت می
ماران دیابتی بر این ـــس بیرژیم غذایی، سن و جن

(. در مطالعه 4،8،9های ورزش اثرگذار هستند)  جنبه
( HIITتمرین تناوبی با شدت بالا)حاضر ملاحظه شد 

دیابتی صحرایی های   منجر به بهبود گلوکز خون موش

 و همکاران گه  راناسیننتایج شد. این یافته ما با 
 .(20)همسو است  (2008)

آدیپونکتین یک حساس کننده انسولینی است که 
ز ـــها، عضله اسکلتی و بافت کبد سنت در آدیپوسیت

له اسکلتی آدیپونکتین استفاده از ــمی شود. در عض
 دهای چرب آزاد و جذب گلوکز را از طریق فعالـــاسی

تحریک می کند.  AMPسازی پروتئین کیناز وابسته به 
هار ــــدی را مــگلوکز کب علاوه، آدیپونکتین تولیده ب

این بافت چربی، عضله اسکلتی و کبد  بر می کند. بنا
در  .(22)های مهم عمل آدیپونکتین هستند جایگاه

 و آدیپونکتین در مطالعه حاضر مشاهده شد میزان لپتین
معناداری نسبت به  کاهشدیابتی کنترل گروه  سرم

از طرفی اجرای پروتکل  .گروه کنترل سالم داشت
چنین  تمرینی موجب افزایش معنادار آدیپونکتین و هم

متعاقب آن افزایش نسبت آدیپونکتین به لپتین در گروه 
همسو شد. ( HIITی با شدت بالا)تمرین تناوبدیابتی 

مطالعه کانگ لینگ و همکاران تمرین با با نتایج ما در 
شدت پایین روی تردمیل موجب افزایش سطح سرمی 

های صحرایی دیابتی شده با   انسولین و لپتین در موش
هر چند در برخی  (23)( شدSTZاسترپتوزوتوسین)

ه بودند بهای مخالف تحقیق حاضر   ها یافته  پژوهش
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( تمرین 2008)و همکاران گرازیلطوری که در تحقیق 
در صد حداکثر اکسیژن  60تا  40هوازی با شدت 

مصرفی موجب کاهش معنادار سطوح سرمی لپتین شد 
که علت تناقض نتایج این تحقیق با تحقیق حاضر به 

 هم (22)های صحرایی است  وشدلیل مدل دیابتی م
ثیر شدت اجا که تغییرات هورمونی تحت ت ، از آنچنین

ها، ریتم شبانه   و مدت تمرین، وضعیت تغذیه آزمودنی
روزی لپتین، ساعت نمونه گیری خون و تغییرات میزان 

لذا بخشی از  وخت و ساز طی تمرین قرار می گیرد،س
به این  پتین به ورزش احتمالاًتناقضات مربوط به پاسخ ل

 شود.  عوامل مربوط می
نتایج در مورد پاسخ آدیپونکتین به ورزش متفاوت 

که برخی کاهش برخی افزایش یا حتی  طوریه است. ب
اند.   عدم تغییر آن را بعد از تمرین ورزشی گزارش کرده

در برخی مطالعات پیشنهاد شده است کاهش وزن از 
پونکتین ـــیدی در بیان آدیـــطریق ورزش عامل کل

باشد. به این معنی که افزایش آدیپونکتین تنها در   می
. از طرفی (24)افتد  شرایط کاهش وزن اتفاق می

مطالعات اخیر بر این باورند که حجم و شدت ورزش 
ش بیان آدیپونکتین ــاهش وزن در افزایـــنسبت به ک

د. به این معنی که برای افزایش ـــباشن  تر می مهم
آدیپونکتین حجم و شدت ورزش باید بالاتر از حد 
متوسط باشد. موافق با این عقیده در پژوهش حاضر نیز 

، حتی در غیاب کاهش وزن، ورزشیرین مشاهده شد تم
کار  و یابد. یک ساز  سطح آدیپونکتین افزایش می

محتمل برای افزایش آدیپونکتین متعاقب ورزش و 
بدون کاهش وزن به تحریک بیوژنز میتوکندری در 

ها نسبت داده شده است، چرا که کارکرد   آدیپوسیت
تز ها یک عامل مهم در سن  میتوکندریایی در آدیپوسیت

آدیپونکتین معرفی شده است و اختلال در کارکرد 
میتوکندری با کاهش آدیپونکتین و افزایش بیوژنز 

  .(26)میتوکندری با بالا رفتن آدیپونکتین همراه است
چنین گزارش شده است نسبت آدیپونکتین به  هم

لپتین یک شاخص دقیق از حساسیت انسولینی، سندروم 
 مدل درویی ساز  .باشد  آترواسکلروز می متابولیک و

 با همراه لپتین ترشح ژن، از ناشی چاقی با دیابتی
 آدیپونکتین ترشح اما یابد،  می افزایش چربی افزایش

 به آدیپونکتین نسبت کاهش به منجر و یابد  می کاهش
 تواند  می تمرین ورزشی حال، این با. شود  میلپتین 

 این در را لپتین سطوح و دهد افزایش را آدیپونکتین
 . از(27)یابد افزایشدهد و این نسبت  کاهش مدل
دیابتی  مدل در ینـــونکتــآدیپ و لپتین دیگر، سوی
 -توزوتوسینــرپــــاست از ناشی های صحرایی  موش

 این کاهش هم بر و بنا بدیا  می کاهش آمید نیکوتین 
بدون  ت را تقریباًزمان لپتین و آدیپونکتین این نسب

  لوسیدارد که این نتایج با نتایج مطالعه   تغییر نگه می
العه در مط. (28)خوان است ( هم2007)و همکاران سی

دهد این نسبت   حاضر مخالف با شواهد علمی نشان می
نسبت به افراد  2در مدل افراد مبتلا به دیابت نوع 

( و از سویی تحقیق حاضر 28تر است)  طبیعی پایین
دهد یک دوره کوتاه مدت تمرین تناوبی با   نشان می
در . با افزایش این نسبت همراه است (HIIT)شدت بالا
رسد افزایش آدیپونکتین با   ظر میحاضر به ن مطالعه

کند   متعاقب ورزش پیشنهاد می C-گر  پروتئین واکنش
بخشی از اثرات مطلوب ورزش بر کنترل  که احتمالاً

شود.   گلیسمیک از طریق این آدیپوکین اعمال می
بین  و منفی یرموافق با این نتایج ارتباط معنادا

شده  مشاهده C-گر  آدیپونکتین با پروتئین واکنش
لموس و   دی حاضرن با مطالعه اخو هم .(29)است

هفته تمرین  02که  مشاهده کردند( 2007همکاران)
شنا موجب افزایش آدیپونکتین و کاهش پروتئین 

 2  ابتی نوعــــهای دی  وشـــــدر م C-گر  واکنش
نسبت این با توجـه بـه افـزایش  بر ناب .(30)شود  می

 C-گر  به لپتین و کاهش پروتئین واکنشآدیپـونکتین 
ر دهای صحرایی دیابتی   و قندخون ناشتا موش

تمرین پـژوهش حاضر، این احتمال وجود دارد کـه 
ثر در پیشـگیری وعـاملی مـ (HIIT)تناوبی با شدت بالا
ها و اختالالت متابولیکی باشند اما   بسـیاری از بیماری

طالعه به ــــل از این مـــایج حاصـــبـرای تاییـد نت
 .های بیشتری نیاز است  پژوهش

 سپاسگزاری

طرح پژوهشـی تصـویب   از  برگرفته حاضر هشوپژ
ت پژوهشـی و فنـاوری دانشـگاه اراک    ـــشده در معاون

های این طرح توسط ایـن معاونـت     باشد که هزینه  می
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ــت. کــد اخــلاق نیــز بــه شــرح      اتــ مین شــده اس
( IR.Arakmu.rec.1394.329در کم )ـــ ــلاق ـ یته اخ

های پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی اراک اخـذ      طرح

 تبامر ننویسندگا سیلهو بدینچنـین   گردیده است. هم
تمامی کسانی کـه مـا را در ایـن راه     را از دخو نیرداقد

 .نددار می معلاایاری کردند 
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Abstract 

Introduction: Changes in plasma adipicin and 

inflammatory parameters in type 2 diabetes are 

due to obesity and directly related to the 

condition of diabetes. The aim of this study 

was to investigate the effect of High intensity 

interval training (HIIT) on the ratio of 

adiponectin to leptin and C-reactive protein 

(CRP) in type 2 diabetic rats. 

 

Materials & Methods: In this experimental 

study, 42 Wistar rats with mean weight of 

205±54 were randomly assigned to healthy 

control, diabetic control and diabetic training 

groups. The diabetic training group received 

ten weeks of HIIT training following the 

induction of diabetes. At the end of the 

experimental period, blood samples were taken 

to assess leptin, adiponectin and insulin 

resistance. Data were analyzed by one-way 

ANOVA and Tukey's post hoc test at a 

significant level of 0.05%.  

 

Findings: The induction of diabetes by 

streptozotocin-nicotinamide resulted in a 

significant decrease in adiponectin (P =0.000) 

and leptin (P=0.000) and a significant increase 

in C-reactive protein (P=0.000) in diabetic 

control group compared to healthy control 

group Became 10 weeks of HIIT training 

resulted in a significant decrease in fasting 

blood glucose (P=0.109), C-reactive protein 

(P=0.024), and a significant increase in serum 

leptin levels (P=0.001), adiponectin (P=0.42) 

In the HIIT training group compared to the 

diabetic control group. Ethics code: 

IR.Arakmu.rec.1394.329 

 

Discussion & Conclusions: It seems that 

HIIT training improves inflammation (C-

reactive protein) in type 2 diabetic rats by 

altering serum levels of adiponectin and 

leptin. In the present study, 10 weeks of 

HIIT training led to an increase in the ratio 

of adiponectin to leptin and consequent 

reduction of C-reactive protein. 

 

Keywords: Type 2 diabetic, 

Adiponectin/leptin ratio, C  -reactive protein, 

HIIT training  
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