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پين هفته تمرين تناوبي با شدت بالا و متوسط بر پري لي 12مقايسة تأثير 

 2هاي نر ديابتي نوع بافت چربي احشايي و مقاومت به انسولين در رت 3
  

   4مهرسا فريدنيا   – 3الما تبري   – 2حميد محبي  – 1كاميليا مقدمي
 تيترب ةدانشكد استاد،. 2 رانيرشت، ا لان،يدانشگاه گ ،يدانشگاه سيپرد ،يورزش يولوژيزيف يدكتر يدانشجو.1

 يولوژيزيگروه ف يورزش يولوژيزيف يدكتر يدانشجو .3 رانيا رشت، لان،يدانشگاه گ ،يو علوم ورزش يبدن
 يولوژيزيف يدكتر يدانشجو .4 رانيا رشت، لان،يدانشگاه گ ،يو علوم ورزش يبدن تيترب ة، دانشكديورزش

  رانيرشت، ا لان،يدانشگاه گ ،يدانشگاه سيپرد ،يورزش
  

  
 
  

  چكيده
 چربيبافت  )PLIN3( 3ليپينيبر پر متوسطبا شدت بالا و  يتناوب نيهفته تمر 12 تأثير  ةسيمقا هدف از پژوهش حاضر

صورت تصـادفي به 2تي نوع رت نر ديابسر  24در اين مطالعه بود.  2ي نوع ابتيهاي نر درتو مقاومت به انسولين  يياحشا
. شـدند كنتـرل تقسـيمو ) HIIT( لاشدت باتمرين تناوبي  )،MIITمتوسط ( شدتبـه سـه گـروه تمرين تناوبي با 

وهله  13شامل اجراي  MIITپروتكل شد.  جراجلسه در هفته ا 5و  هفته 12به مدت  )HIIT  ،MIIT( تناوبي اتتمرين
با  اييقهچهاردقوهله فعاليت  10شامل اجراي  HIITو پروتكل  max2VOدرصد  65-70با شدت  ايچهاردقيقهفعاليت 
گيري وسترن بلات براي اندازه از روشاي بود. دقيقهدو فعال  هاي استراحتيبا دوره max2VOدرصد  85-90شدت 

نتايج  .شد ها استفادهداده يلو آزمون توكي براي تحل ANOVAهاي از آزمون شد. استفاده PLIN3سطوح پروتئيني 
، )P=001/0ـود (بنتـرل كروه نسبت بـه گـ  MIITو HIITهاي گروهدر  PLIN3 دارامعن كاهشبيانگر ها تحليل داده

 MIITو  HIITكل . همچنين، هر دو پروت)P=274/0(هاي تمريني وجود نداشت داري بين گروهحال، تفاوت معنا با اين
داري ثير معناكاهش و تأ يسرم ينانسولكه ، درحالي)P=001/0( شدند منجرگلوكز  سطوح سرمي كاهش معناداري در به 

هاي تمريني در تغييرات انسولين، گلوكز داري بين گروههمچنين، تفاوت معنا  ).P˃05/0( نداشتندبر مقاومت به انسولين 
 MIITو  HIITهر دو پروتكل  داد كه هاي پژوهش حاضر نشانيافته ).P˃05/0( و مقاومت به انسولين وجود نداشت

شوند. بنابراين، مي 2هاي ديابتي نوع چربي احشايي و بهبود متابوليسم گلوكز در رت PLIN3موجب كاهش چشمگير 
 فعاليت ورزشي است. مستقل از شدت چربي احشايي PLIN3رسد كه تغييرات نظر ميبه

  
  هاي كليديواژه

 .ينانسول به، مقاومت 2نوع ابتيد، يتناوب نيتمر ،3ليپينيپر

                                                            
  : 62113614091:تلفن  نويسندة مسئول                                                h_mohebbi@yahoo.com:Email 
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  مقدمه
هاي متابوليكي است كه با كمبود نسبي يا مطلق انسولين، افزايش گلوكز بيماريجمله  از 2ديابت نوع 

. با بررسي مطالعات )1( خون و اختلال در متابوليسم كربوهيدرات، چربي و پروتئين همراه است

درصد از جمعيت جهان بدون تفكيك  6/8مشخص شده است كه  2011تا  2005گرفته از سال صورت

گليسريد در صورت تريتجمع چربي بهبه  2. ديابت نوع )2(هستند مبتلا به بيماري ديابت  يجنسيت

عضلات در . مقاومت به انسولين شودمنجر ميقلب و  اسكلتيهاي غيرچرب مانند كبد، عضلات بافت

 ةهاي پوشانند، پروتئيندهندمطالعات اخير در اين زمينه نيز نشان مي ، وتجمع چربي در نتيجةاسكلتي 

ايفا نرژي سلول هومئوستاز اسازي و مهم سلولي مانند ذخيرهفرايندهاي چربي نقش مهمي در  ةقطر

  .)3(كنند مي

 PLIN1 از جمله) PLINsها (ليپينپري ،چربيات هاي قطرشده از پروتئينمشخص ةترين خانوادمهم

در  در افراد ديابتيويژه پاسخ به تمرينات ورزشي بهدر  PLINs بررسي تغييرات. )4(هستند  PLIN5تا 

رسد كه نظر مي، بهPLINsتغييرات  از  IMTG تمحتوياابتداي راه قرار دارد. با توجه به تغييرات مستقل 

PLINs  ناشي از تمرينات مقاومت به انسولين درگير در بهبود بالقوه هاي عنوان مكانيسمبهممكن است

 PLIN5و  PLIN2بر اين اساس، تغييرات شايان توجه در مقادير پروتئيني . )5(ورزشي نقش داشته باشند 

دهند در مطالعات قبلي گزارش شده است كه نشان مي تمرين شديد و متوسط )ترتيب(به در پاسخ به 

PLINs نقش داشته  ورزشي اتتمريندر سازگاري به   ،بافت چربيمكانيسم زيربنايي عنوان تواند بهمي

  .)6(باشد 

نشان  . نتايج مطالعات)7(شود مي بيان انسان بدن هايبافت بيشتر در PLIN3 براساس نتايج تحقيقات

و مقاومت به دئ نوع  ابتيد يپاتولوژ نيو همچن يوساز چربدر تنظيم سوخت PLIN3كه  دهديم

ليپوليز قطرات چربي را از طريق  ميزان  PLIN3 قت،ي. در حق)7( كنديم فايا يانسـولين نقـش مهم

شده  نشان داده ر،ياخ يها. در پژوهش)8( كنديكنترل م ATGL)گليسرول ليپاز (يتعامل با اسيل تر

 PLIN3اند مطالعات نشان داده. )9(گيرد چربي صورت مي يداسيوناكس يورزش تيفعال در پياست كه 

ي با پوشاندن قطرات چربشده و به  انيب بيشتر يهاي چربدر سلول PLINsنسبت به ساير ايزومرهاي 

با ها، در موش PLIN3 شده است كه، نشان داده نيبر ا. علاوه)10(شود منجر مي تركوچك هاياندازه

بر اين اساس، بررسي پاسخ  .)11( رنديگيمجاي  يقطرات چرب يروبر انقباض عضله، يا  نينفرياپ كيتحر

PLIN3  شيافزادهد، كه فعاليت ورزشي حاد به فعاليت ورزشي حاد نشان مي PLIN3   و تحريك ليپوليز
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  .)6(ي نيز مرتبط است چرب ونيداسياكستر اينكه اين تغييرات  با انجامد و مهممي

هاي الكتريكي و انقباض ناشي از اسكلتي موش صحرايي در پاسخ به محرك ليپوليز (انقباض ةدر عضل

متصل به  HSLو افزايش  3PLIN) همراه با افزايش HSL( 1افزايش ليپاز حساس به هورمون ،آدرنالين)

بيولوژيكي اين  عملكرددهد كه هاي اخير نشان ميحال داده اين . با)12( چربي مشاهده شده است ةقطر

هاي صحرايي نشان عات در موش. مطال)13( تر استشد، پيچيدهآنچه قبلاً تصور مي پروتئين احتمالاً از

 حال، تأثير با اينهاي بدن همراه است. با اختلال عملكرد سلول PLIN3كه سطوح بالايي از  داده است

 توجه قرار مورد كمتر ديابتمديريت  مهم و تأثيرگذار بر عامليعنوان به و تمرينات ورزشي فعاليت بدني

و هاي استقامتي مقايسه نسبت به تمرين) HIT( 2شديدتمرينات تناوبي . در اين زمينه )14( گرفته است

شود، در مقابل پس از فعاليت منجرمي IMTGميزان به كاهش بيشتري در  HIT است كه شده  داده نشان

 وجود الزام زمان كمتر قابل با شديد يتناوب ناتيتمر. )15( گرددذخيره ميIMTG  زان بيشتريورزشي مي

با  يتداوم نيبا تمر را ايقابل مقايسه يكيولوژيزيف ي، سازگاريورزشفعاليت ملاحظه و كاهش حجم كل 

  . )16(اند نشان داده شدت متوسط در بزرگسالان سالم

شدت  گزارش شده كه حداقل شدت تمريني براي تأثيرگذاري مطلوب بر ليپيدها، فعاليـت بدني با

استفاده  در برخي تحقيقات مربوط به ديابت نيز شدت تمرينات مورد .درصد حداكثر ضربان قلب است 75

هاي جمله پروتئين از PLIN3كه  جانآ ازبنابراين،  .)17( طور دقيق مشخص نشده استيا ذكر نشده يا به

به تمرينات ورزشي در  بررسي تغييرات اين پروتئين ،ستيسريدهاگليسازي و مصرف ترمهم در ذخيره

 ديگر، از طرف دليل نقش مهم متابوليسم چربي در اين افراد بسيار مهم است.به 2هاي ديابتي نوع نمونه

 ازيز شود و شدت تمرين نمي يسريدگلريسازي تسازي مصرف و ذخيرهتمرين استقامتي موجب بهينه

حال، آثار  .  با اين)18(كند متابوليسم چربي ايفا ميدر  ييو نقش بسزا استمهم در اين زمينه  عوامل

در  بر اين اساس، بافت چربي ناشناخته باقي مانده است. PLIN3 ر تغييرات شدت تمرينات ورزشي ب

 يي،حشاا ببافت چر PLIN3با شدت بالا و متوسط بر  يتناوب ينهفته تمر 12آثار   يسةپژوهش حاضر مقا

  . شدبررسي  يابتيهاي نر درت ينگلوكز و انسول يسطوح سرم

 

   

                                                            
1. Hormone-sensitive lipase 
2. High intensity interval 
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  شناسيروش
سر  40منظور تعداد ينا يآزمون با گروه كنترل بود كه براطرح پس اب يحاضر از نوع تجرب يقروش تحق

 يداريخر ايران پاستور انستيتو از گرم 180±20 يوزن ةاي با محدودهفته 8 يستارنر نژاد و ييموش صحرا

تايي  4هاي بدني و علوم ورزشي دانشگاه گيلان در قفسحيوانات پس از انتقال به دانشكدة تربيت  شد.

) با دسترسي آزاد به آب و غذا 2±25ساعت، دماي  12در شرايط استاندارد (چرخة روشنايي تاريكي 

اي مراقبت و ي اخلاقي مؤسسات ملي برهادستورالعملنگهداري شدند. تمامي مداخلات حيواني مطابق با 

استفاده از حيوانات آزمايشگاهي مورد تأييد كميتة اخلاق دانشگاه علوم پزشكي گيلان (با 

طور بهها رت يد،جد يطبا مح يهفته سازگار 2پس از  ) انجام گرفت.IR.GUMS.REC.1379.044كد

سپس، گروه  سر) تقسيم شدند.32) (D( 2سر) و ديابتي نوع  8) (HCي به دو گروه كنترل سالم (تصادف

) و گروه كنترل يسازي رازپرچرب (ساخت انستيتو سرم ييغذا يمهفته رژ 10به مدت  )D( 2ديابتي نوع 

مصرف  هفته 10) را مصرف كردند. پس از اتمام يسازي رازسرم يتواستاندارد (ساخت انست يسالم غذا

 با سيترات سديم بافر در شدهحل) STZ( استرپتوزوتوسين دوزتك تزريق با ديابترژيم غذايي پرچرب، 

5/4PH= مقدار به mg/kg 30 صفاقي درون روش به)IP (گرفت  انجام)ساعت 96 ديابت، تأييد براي. )19 

 قرار گرفت گلوكومتري نوار روي بر خون قطره يك حيوانات دم در كوچك جراحت ايجاد با تزريق از پس

 ديابتي شاخص عنوانبه 280 از بالاتر خون گلوكز سطوح و شد خوانده نوار گلوكومتر دستگاه توسط و

) HCسر رت گروه كنترل سالم ( 8، 2. پس از اطمينان از القاي ديابت نوع )19(شد  گرفته نظر در شدن

سر  24شبانه كشته شدند. در ادامه،  ييساعت ناشتا 12) پس از D2( 2ديابتي نوع سر رت از گروه  8و 

با شدت  تناوبي ين)، تمرHIITبا شدت بالا ( يتناوب ينگروه تمر 3به  صادفيصورت تشده بهديابتيرت 

هفته،  12به مدت  MIITو  HIITهاي شدند. گروه يم) تقسDC2( ديابتي) و گروه كنترل MIITمتوسط (

نوع  يچهفته، گروه كنترل ه 12 يمختص گروه خود پرداختند. در ط يورزش يتجلسه در هفته به فعال 5

هاي و رت 2پس از القاي ديابت نوع  DC1و  HCهاي گروه هايرتهاي خود نداشتند. در قفس يتيفعال

 -با استفاده از تركيب داروي كتامينهاي تمرين هفته پروتكل 12پس از  DC2و  HIIT ،MICTهاي گروه

سرم ريخته شد.  EDTAفاقد محلول  يهاشده در لولهآوريهاي خوني جمعهوش شده و نمونهزايلازين بي

شده و در سرم . سپس، بافت چربي احشايي با دقت برداشته دش جدا سانتريفيوژ با ي خونيهانمونه

مراحل  ةو براي استفاده در ادامشد  وشو داده شده و بلافاصله به ميكروتيوب منتقلفيزيولوژيك شست

در  هارتوزن بدن  همچنين،گراد انتقال يافت. سانتي ةدرج 80منفي  به فريزر دمايآناليز بيوشيميايي 
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  طول مداخله هر هفته كنترل شد.

  هاي تمرينيپروتكل

و  3سانگستادة مطالع شدهيلمورد استفاده، تعد HIITپروتكل ). HIIT( با شدت بالا يتناوب ينمرت

شامل ، صفر درجه) يبگردان (ش نوار يجلسه در هفته بر رو 5هفته و  12به مدت ) 2015همكاران (

 2فعال  ياستراحت يهاو با دوره max2VOدرصد  85-90اي با شدت دقيقه 4 يتوهله فعال 10 ياجرا

 يانيپا ةو دو هفت يافت يشگردان افزا دهم هفته سرعت نوار ةرونده تا هفتصورت پيشبود كه به اييقهدق

در  يقهمتر بر دق 25گردان از  اساس، سرعت نوار ينا گردان حفظ شد. بر و دوازدهم) سرعت نوار يازدهم(

 ين،سرعت حفظ شد. همچن ينا يانيپا ةو دو هفت يددهم رس ةدر هفت يقهمتر بر دق 34اول به  ةهفت

 ةدر هفت يقهمتر بر دق 16اول به سرعت  ةدر هفت يقهمتر بر دق 11هاي استراحت فعال از سرعت دوره

سرد  يقهدق 5گرم كردن و  يقهدق 10ذكر است شايان سرعت حفظ شد.  ينا يانيپا ةو دو هفت يددهم رس

  . )20( اجرا شد ينيتمر ةهر جلس يكردن در ابتدا و انتها

ستاد سانگ مطالعه شدةيلتعد ةمورد استفاد MIITپروتكل . )MIITبا شدت متوسط ( يتناوب ينتمر     

امل شصفر درجه)  يبگردان (ش نوار يجلسه در هفته بر رو 5هفته و  12) به مدت 2015و همكاران (

 2فعال  ياستراحت يهاو با دوره max2VOدرصد  65-70اي با شدت دقيقه 4 يتوهله فعال 13 ياجرا

هر دهم  ةرونده تا هفتصورت پيشهمسان شد و به HIITشده با پروتكل يبود كه مسافت ط اييقهدق

متر  25تر به م 16اول از  ةگردان در هفت اساس، سرعت نوار ين. بر ايافت يشگردان افزا هفته سرعت نوار

  . )20( دشگردان حفظ  و دوازدهم) سرعت نوار يازدهم( يانيپا فتةو دو ه يددهم رس ةدر هفت يقهبر دق

  بيوشيميايي متغيرهاي گيرياندازه
 Insulin يتك از تفادهاس با ساندويچي الايزا روش از انسولين سنجش براي. سرمي هايگيرياندازه 

ELISA Kit شركت از MyBioSource كاتالوگ شمارة با ليترميلي بر نانوگرم 01/0 حساسيت با 

MBS724709 كيت زا استفاده با گلوكز همچنين. شد استفاده كيت بروشور در شدهدرج روش با مطابق 

 ليترميلي بر گرمميلي 5 حساسيت با اكسيداز گلوكز روش به) ايران آزمون، پارس شركت( گلوكز

 . شد گيرياندازه

 مولارميلي 05/0 حاوي RIPA بافر از احشايي چربي بافت هايپروتئين استخراج براي. بلات وسترن

                                                            
1 . Sangstad 
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 1/0 اضافة به SDS درصد يك ،EGTA درصد /01 سديم، كلريد مولارميلي 150 ،)8 برابر PH( تريس بافر

 500 در بافت گرمميلي 100 كه ترتيب اين به. شد استفاده) ROCHE( كوكتيل پروتئاز آنتي درصد

 4 دماي در ساعت  نيم و شد هموژن دستي هموژنايزر يك از طريق پروتئازآنتي حاوي بافر ميكروليتر

 4 و 12000 دور در) bo, sw14rfroil( داريخچال سانتريفيوژ در سپس و شدند گذاشته گرادسانتي درجة

 با آن پروتئين غلظت و شدهآوريجمع رويي مايع. شد سانتريفيوژ دقيقه 10 مدت به و گرادسانتي درجة

در ). شد گيرياندازه نانومتر 595 موج طول در( شد گيرياندازه) Bio-Rad( پروتئين كنندةتعيين كيت

 نمونة با 1:1 نسبت بهآمده دستبه هموژن سپس. شد نگهداري فريزر ةصفر درج زير درجه 20 در نهايت

 5 گليسرول، درصد 10 سولفات، دسيل دو سديم درصد 2 هيدروژن، كلريد-تريس mM50(بافر  لودينگ

 دقيقه 5 مدت بهها نمونه سپس. شد مخلوط) آبي برموفنول درصد 005/0 و مركاپتواتانول-بتا درصد

-SDS ژل الكتروفورز از استفاده با هاپروتئين. شوند دناتوره كاملاً هاينپروتئ تمام تا شد جوشانده

polyacrylamide درصد 5 در ساعت 1 مدت به غشا. شدند منتقل سلولز نيترو غشاي به و شده جدا BSA 

) 500: 1( اوليه باديآنتي در و شد مسدود)) Tween 20 TBST درصد 1/0 و Tris-Buffered Saline در

 TBST درصد 4 در اتاق دماي در ساعت 1 مدت به بعد روز ثانويه باديآنتي در انكوباسيون. شد انكوبه

با  densitometry وتحليليه) و با تجزECLشيميايي لومينسانس ( واكنش يك با هاپروتئين. گرفت انجام

 LSDP5 (E-3)  )sc-514296 ،SANTAاوليه و ثانويه  هايبادييآنت گيري شدند.اندازه Image Jافزار نرم

CRUZ ،(GAPDH )sc-32233 ،SANTA CRUZ ،( goat anti- rabbit IgG-HRP )sc-2004 ،SANTA 

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

 تأييد از پساستفاده شد.  هادادهاز ميانگين و انحراف استاندارد براي گزارش توصيفي روش آماري. 

 يتفاوت ميانگين متغيرهادار بودن اتعيين معن منظوربه، ويلك-شاپيروها با آزمون نرمال بودن داده

)و تست  ANCOVA)، كوواريانس (ANOVAآناليز واريانس يكطرفه ( هايتحقيق، از آزمون يهاگروه

 22 ةنسخ SPSSافزار آماري نرم وسيلةبهآوري، نياز پس از جمع اطلاعات مورد د.شاستفاده تعقيبي توكي 

  .شد وتحليليهتجز ≥05/0Pداري حداقل ادر سطح معن

 

  تحقيق هاييافتهنتايج و 
و اجراي تمرينات  ديابتي كردنهاي مختلف در طول مراحل ها در گروهميانگين وزن رتتغييرات وزني. 

 هارتوزن بدن  نشان داد كه ANCOVAبا آزمون  هاآمده است. نتايج تحليل داده 1 ورزشي در نمودار
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افزايش بيشتر وزن بدن  به 2حال القاي ديابت نوع يابد، با اين افزايش مي هاگروهطور پيوسته در همة به

رژيم غذايي  در گروه هارت ). مقادير وزن بدن>001/0P( نسبت به رژيم غذايي استاندارد منجر شد

گرم به  193 /78±45/19از  2هاي ديابتي نوع و در گروه 274±80/12به  62/168±30/13استاندارد از 

نشان داد كه وزن  ANCOVAبا آزمون ها در انتهاي تحقيق، تحليل داده گرم رسيد. 00/22±34/336

، =09/0P( داري نداشتند، تفاوت معناDCگروه  ) وMIITو  HIITهاي تمريني (تحقيق، گروه هايبدن گروه

61/2F= .( 

 

 
: D2: گروه سالم (رژيم غذايي استاندارد)،  HC.هاي مختلفدر گروه ي صحراييهاوزن موش .1نمودار 

:تمرين تناوبي با HIIT: تمرين تناوبي با شدت متوسط، MIIT: كنترل ديابتي، DC2، 2ديابتي نوع 
  شدت بالا
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:  HC.هاي مختلفدر گروه و شاخص مقاومت به انسولين تغييرات سرمي انسولين و گلوكز .2نمودار 

: تمرين تناوبي با MIIT: كنترل ديابتي، DC2، 2: ديابتي نوع D2گروه سالم (رژيم غذايي استاندارد)، 
  )P ≥05* تفاوت معنادار (. :تمرين تناوبي با شدت بالاHIITشدت متوسط، 
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و مقاومت  يو گلوكز سرم ين) بر سطوح انسولMIITو HIIT(  يورزش يناتو تمر 2نوع  يابتاثرات د

به كاهش قابل توجه انسولين سرمي و  2نوع  القاي ديابت ها،داده يلتحل يجبراساس نتا .انسولينبه 

) HCگروه كنترل سالم (دار گلوكز سرمي نسبت به شاخص مقاومت به انسولين و همچنين افزايش معنا

نسبت به گروه دار گلوكز سرمي معنيبه كاهش  MIITو  HIITهر دو  همچنين،). P˂05/0( منجر شد

DC هاي تمريني با گروه داري بين گروهتفاوت معنا حال اين منجر شد، با DC در شاخص مقاومت به

دار انسولين وجود نداشت و كاهش مقاومت به انسولين در نتيجة تمرينات ورزشي از لحاظ آماري معنا

 ).  P˃05/0(نبودند 

نتايج  بافت چربي احشايي. PLIN3) بر MIITوHIIT و تمرينات ورزشي ( 2ديابت نوع اثرات 

بافت چربي احشايي نسبت  3 نيپيليپردار به افزايش معنا 2ها نشان داد كه القاي ديابت نوع تحليل داده

بافت  3 نيپيليپردار به كاهش معني MIITو  HIITحال، هر دو  . با اين)P=001/0(شود منجر مي HCبه 

و  HIITحال، بين دو گروه  . با اين)P،007/0=P=001/0(منجر شد  DCچربي احشايي نسبت به گروه 

MIIT وجود نداشت  2هاي ديابتي نوع بافت چربي احشايي رت 3 نيپيليپرداري در محتواي تفاوت معنا

)44/0=P(. 

 

 

: گروه سالم (رژيم غذايي HC هاي تحقيق.در گروه PLIN33. ميانگين متغير 3 نمودار
: تمرين تناوبي با شدت متوسط، MIIT: كنترل ديابتي، DC2، 2: ديابتي نوع D2 ،استاندارد)

HIIT05* تفاوت معنادار (. تناوبي با شدت بالا ن: تمري≤ P(  
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  بحث و بررسي
) به كاهش HIIT،MIITهاي پژوهش حاضر نشان داد كه تمرينات تناوبي شديد و متوسط (ترين يافتهمهم

شوند كه با كاهش منجر مي 2هاي ديابتي نوع چربي احشايي رت PLIN3 قابل توجه سطوح پروتئيني 

چشمگير سطوح سرمي گلوكز همراه بودند، اگرچه انسولين سرمي كاهش يافت، كاهش مقاومت به انسولين 

داري بين گروه هاي پژوهش حاضر نشان داد كه تفاوت معنادار نبود. همچنين، يافتهاز لحاظ آماري معنا

و سطوح سرمي انسولين و گلوكز و همچنين مقاومت  PLIN3) در تغييرات مقادير HIIT, MIITتمريني (

به افزايش چشمگير  2بر اين، براساس نتايج مطالعة حاضر، القاي ديابت نوع به انسولين وجود نداشت. علاوه

هاي تحقيقو همچنين، افزايش گلوكز سرمي و كاهش انسولين سرمي منجر شد.  PLIN3مقادير بافتي 

كنندة انسولين)، پانكراس (ترشح Bهاي ديگر نشان داده است در روند ديابتي كردن حيوانات، تخريب سلول

توان تحقيق حاضر مي براساس نتايج. )21(شود مي HSLموجب كاهش شديد انسولين و افزايش فعاليت 

 هاي ديابتيرتدر چشمگير گلوكز سرمي  به كاهش تناوبي با شدت بالا و متوسطكه تمرين  گفت

ويژه چربي احشايي در بهبود مقاومت به انسولين و نقش تغييرات تودة چربي بهانجامد و با توجه به مي

ممكن است در نتيجة  نيمقاومت به انسولداري كاهش گلوكز سرمي و بهبود غيرمعنا ،متابوليسم گلوكز

عضله در ارتباط با  ديپيجمله محتواي ل عوامل از يد كه برخشوتصور ميتغييرات چربي احشايي باشد. 

 شيعضله و متعاقب آن افزا كوژنيمحتواي گل ناز،يمنوفسفات ك نيآدنوز تيفعال ،يجسمان تيعدم فعال

گلوكز،  ةدهندانتقال نيپروتئ انيب شيافزا ن،يانسول ةرنديگ رسانييامپ شيافزا كوژن،يسنتز گل تيفعال

هاي مويرگ شيعلت افزاآزادسازي گلوكز خون به عضله به شيچرب آزاد، افزا دهاييآزادسازي اس اهشك

سازوكار تأثير  ميدر تنظ يبرداشت گلوكز نقش مهم شيافزا نيعضله در ح بيدر ترك راتييعضله و تغ

 همچنين نتايج .)22( دنداشته باشمتابوليسم گلوكز و بهبود شاخص مقاومت به انسولين بر  يبدن ناتيتمر

در  )HIIT, MIITدر هر دو پروتكل تمرين تناوبي (چربي احشايي  PLIN3 سطوح داد نشان پژوهش

 هاسلول عملكردي اختلالات اثر در PLIN3 ،هگرفتانجام مطالعات به توجه كاهش يافت. باهاي ديابتي موش

 در و شود ايجاد چربي هايسلول در نيز ديابت اثر در است ممكن موضوع اين يابد، افزايش است ممكن

 به مقاومت از جمله ديابت بيماري بهبود در تغييرات ورزشي، فعاليت جلسه يك يا تمرين دوره يك اثر

 اتفاق تمرين اثر در سالم افراد در ظاهراً كاهش اين. همراه باشد PLIN3 كاهش با كه شود ايجاد انسولين

 بهبود از اينشانه تمرين اثر در PLIN3 كاهش بنابراين است، همراه PLIN3 افزايش با بلكه افتد،نمي

 انسولين به مقاومت بهبود از پس ورزشي فعاليت ادامة شايد و است چربي و گلوكز متابوليسم كه متابوليكي
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چربي  PLIN3در پژوهش حاضر سطوح  .منجر شود افراد اين در PLIN3 مجدد افزايش به ديابت بيماري و

داري داشت و هر دو پروتكل نسبت به گروه كنترل سالم افزايش معنا 2احشايي پس از القاي ديابت نوع 

 تغييرات به حساس بسيار چربي بافت ليپوليزحشايي انجاميدند. چربي ا PLIN3تمريني به كاهش سطوح 

 10-30 مثال، براي( پلاسما انسولين غلظت در اندك افزايش حتي. پلاسماست انسولين غلظت در

 كند سركوب پايه سطوح از كمتر درصد 50 بالاي را ليپوليتيك ميزان تواندمي) ليتريليم بر ميكرويونيت

 ليپوليز افزايش سبب افتد،مي اتفاق ورزش طول در كه پلاسما، انسولين غلظت در كاهش مقابل، در .)11(

هفته تمرين تناوبي شديد و متوسط با كاهش  12پس از PLIN3 در مطالعة حاضر سطوح . )6(شود مي

هفته  12، اين در حالي است كه پس از داري همراه بوده است كه با نتايج تحقيقات فوق تناقض داردمعنا

داري همراه بوده است. معنا كاهشها كاهش يافت و مقادير گلوكز نيز با انجام تمرينات تناوبي وزن رت

هاي بتا گيرنده كيتحر قيها و از طرنيكاتكولام شيبا شدت بالا و متوسط، با افزا يتناوب ناتيتمر

كه به  يسطح قطرات چرب يهاليپينيو فسفوريلاسيون پر CAMPو متعاقب آن فعال شدن  كيآدرنرژ

 دهندتحت تأثير قرار مي ،است زيپوليدر ل كنندةيمتنظ ميآنز كيكه را ، HSLو  ATGL ت،يخود فعال ةنوب

در برابر بافت چرب  يياحشا يبافت چرب ةدر منطق كيهاي بتا آدرنرژبودن گيرنده شتريب ليدلبه .)23(

 كهزماني. )24(يابد مي شيافزا يي در نتيجه تمرين ورزشيرا در بافت چرب احشا زيپوليل ،زيرپوستي

 هايحفاظ گيريشكل و شده به مقداري كمي فسفوريله PLIN3 دارند، قرار سيري شرايط در حيوانات

 سيتوزوليك ليپازهاي دسترسي در محدوديت ايجاد سبب كه است صورتيبه چربي قطرات سطح در موجود

كه  انجام گرفتهافراد سالم  يبر رو يادي. مطالعات ز)8(گردد مي شدهذخيره هايتري آسيل گليسرول به

نظر  شود كه ازدر آنها منجر مي يكيو متابول يو عروق يقلب ياياز مزا يعيوس فيبه ط يتناوب ناتيتمر

اند، كه دست آوردهرا به ايمزا نيا ،يكه با ورزش منظم و مداوم هوازاست  يبرابر با افراد ايمقدار، مشابه 

 نيبه انسول تيو بهبود حساس سعه، توGLUT4و سطوح  يعضلان يتوكندريم وژنزيدر ب شيشامل افزا

 جاديرا ا نيبه انسول تيتوسعه در حساس ،با شدت بالا يتناوب ناتيمطلب، تمر ني. با توجه به ا)7(است 

هاي در شدت يچرب ونيداسياين باور كه اكس وجود ، با)13( شوندمي يچرب ونيداسياكس سببكند و مي

شود و مثبت مي ميبه متوسط تنظ نيياز شدت پا يهاي احتمالرسد و مكانيسمورزش، به اوج مي وسطمت

را كاهش  زيپوليطور بالقوه لبا شدت بالا به ني، متعاقب تمرPHمطلب كه، كاهش  نيبا دانستن ا نيهمچن

با شدت بالا،  يتناوب نيبا تمر سهي، در مقامتوسط با شدت يتناوب نياست كه تمر نيدهد، فرض بر امي

در پاسخ به  PLIN3بررسي نقش  داشته باشد. متابوليسم گلوكز و ليپيدها زانيبر م يشتريتواند تأثير بمي
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  هاي بيشتر در اين زمينه است.تمرينات ورزشي در ابتداي راه قرار دارد كه نيازمند بررسي

هاي درگير در ليپوليز گيري بافتي پروتئينهاي پژوهش حاضر از جمله عدم اندازهبا وجود محدوديت

هر دو پروتكل تمرين تناوبي با شدت بالا هاي پژوهش حاضر نشان داد كه يافته HSLبافت چربي از جمله 

در  PLIN3تواند به بهبود متابوليسم گلوكز و همچنين تغييرات چشمگير در مقادير بافتي و متوسط مي

 شود.  منجر 2هاي ديابتي نوع رت

 

  تشكر و قدرداني 
دانشگاه علوم  مركز تحقيقات علوم اعصاب همكاري سركار خانم دكتر پوران كريمي ازاين مقاله با 

  د.شوتشكر و قدرداني مي ايشاناز زحمات وسيله ينبد ،ه استگرفتانجام  پزشكي تبريز
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