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The effect of eight weeks of high-intensity interval training on changes in the 

levels of leptin, adiponectin and insulin levels in male Wistar rats 
 

Hossein Pirani 1*, Omid Reza Salehi 2, Kayvan Khoramipour 3, Fereshteh Golestaneh 1 

 

ABSTRACT 

Background and Aims: Obesity leads to impaired secretion and expression of adipokines in humans and 

causes the onset of type 2 diabetes. Although the role of regular exercise in the prevention of metabolic 

diseases has been reported, the mechanism of high-intensity exercise is still not well understood. Therefore, 

the aim of the present study was to investigate the effects of 8 weeks of high-intensity interval training on the 

changes in insulin, leptin and adiponectin levels in male Wistar rats with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this experimental study 20 male Wistar rats aged 8-10 weeks were randomly 

divided into four groups: Control, type 2 diabetes, exercise, and diabetes-exercise. Type 2 diabetes was 

induced by a high-fat diet and a single dose of streptozotocin (STZ). The rats in the exercise and diabetes-

exercise groups completed 8 weeks of HIIT training (running at an intensity of 85-95% of maximum speed, 

intervals of 4-10). Insulin, adiponectin and leptin levels were measured in serum. Homeostasis Model 

Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR), the Homeostasis Model Assessment for Insulin Resistance-

beta (HOMA-β) and the Quantitative Assessment of Insulin Sensitivity Index (QUICKI) were calculated to 

assess insulin resistance and sensitivity. 

Results: Diabetes decreased the level of insulin, adiponectin and leptin in serum. HIIT reversed the 

impairments caused by diabetes. HOMA-IR, HOMA-β and QUICKI also improved in the diabetes-exercise 

groups. 

Conclusion: Overall, our results confirmed that diabetes has detrimental effects on serum leptin, adiponectin 

and insulin indices and that HIIT training can improve these disorders. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

در   نیپونکتیو آد نی لپت  ن،یسطوح انسول راتیی بر تغ  ادیبا شدت ز یتناوب ناتیهشت هفته تمر ریثأت

 ستارینژاد و یابت ینر د یهاموش
 

 1، فرشته گلستانه3کیوان خرمی پور ، 2ی صالح درضایام، *1ی رانی پ نیحس

 

 چکیده 
افراد از طر  یچاق  زمینه و هدف:   ی ماریو بروز ب  کیولوژیباعث برهم خوردن اعمال ب  ها¬نیپوکیآد  انیاختلال در ترشح و ب  قیدر 

ورزش با    سمیگزارش شده است؛ اما مکان  یکیمتابول  های¬یماریاز ب  یریشگی. اگرچه نقش ورزش منظم بر پشود¬یم  2نوع    ابتید
( بر  HIIT)  اد یبا شدت ز  یتناوب  ناتیهشت هفته تمر  ریثأتدر مطالعه حاضر    ذاشناخته نشده است. ل  یبالا هنوز به خوب  های¬شدت

 .شد ی بررس ستارینر نژاد و  های¬در موش نیپونکت یآد و  نیلپت ن،یسطوح انسول راتییتغ
  کنترل (  1)به چهار گروه    یطور تصادفبه هفته    8-10  ستارینر از نژاد و   ییموش صحراسر    20  در این مطالعه تجربی  روش تحقیق: 

دوز    تکپرچرب به همراه    ییغذا  میبا رژ  2دیابت نوع  شدند.    میتقس  تمرین-( دیابت4( تمرین و )3)،  2نوع    ابتید( کنترل  2) ،  سالم
با   دنی)دو   HIIT  هفته  تمرین به مدت هشت-ی تمرین و دیابتهاگروه  یها( القا شد. موشSTZ) نیاسترپتوزوتوس  mg/kg 3۵دوز

مدل   یابیشد. ارز یریگدر سرم اندازهو لپتین  نیپونکتیآد ،نیح انسولو( انجام دادند. سط4-10، فواصل  % سرعت بیشینه 8۵-9۵شدت 
( و شاخص  HOMA-βبتا )  نیمقاومت به انسول  یوستاز برائمدل هوم  یابی(، ارزHOMA-IR)  نیمقاومت به انسول  ی تاز براوسئموه

 . محاسبه شد نیبه انسول تی مقاومت و حساس یابیارز ی( براQUICKI)  نیبه انسول تیحساس یکمّ یبررس
انسول  ابتید  ها: يافته سطح  کاهش  لپت  نیپونکتیآد  ن،یباعث  سرم  نیو  ناش  HIITشد.    در  د  ی اختلالات  کرد.   ابت یاز  معکوس  را 
 . افتندیبهبود   نیتمر-ابتید یهادر گروه QUICKIو  HOMA-IR، HOMA-β نیهمچن
انسول  نیپونکتیآد  ن،یلپت  یسرم  یبر شاخص ها  یاثرات نامطلوب  ابتیکرد که د  دأییتما    جیدر مجموع، نتا  گیري: نتیجه دارد و    نیو 

 .اختلالات را بهبود بخشد نیتواند ای م HIIT نیتمر

 ن یلپت ،یقند یهاشاخص توس،یمل ابتیبا شدت بالا، د یتناوب نیتمر ن،یپونکتیآد هاي كلیدي: واژه 

 . 279-268(: 3) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 02/10/1402پذيرش:  05/02/1402دريافت: 

 
 رانیگروه علوم پایه دانشگاه دریانوردی و علوم دریایی، چابهار، ا 1
 رانیدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،یگروه علوم ورزش 2

   ران ی کرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ، ی و علوم اعصاب، پژوهشکده نوروفارماکولوژ ی ولوژیز ی ف قاتی پور، مرکز تحق یافضل یدانشکده پزشک 2
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 pirani@cmu.ac.ir پست الکترونیکی: 0714323۵274نمابر:  09123862773تلفن: 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
JB

U
M

S.
30

.3
.2

68
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/JBUMS.30.3.268


 امیدرضا صالحی و  حسین پیرانی                       ...در  نی پونکتیو آد نیلپت ن، یسطوح انسول  راتییبر تغ ادیبا شدت ز یتناوب ناتی هشت هفته تمر ریثأت

 270 

 مقدمه
لیکی است که به دلیل  ترین اختلالات متابوشایع دیابت یکی از  

در   اختلال  یا  انسولین  ترشح  در  بروز  گیرنده نقص  انسولین  های 

در  می اختلال  با  نهایت  در  و  مرگ  ارگان کند  باعث  بدن  های 

متابولیسم   (.1،  2)شودمی در  اختلال  ایجاد  به  منجر  امر  این 

پروتئیناترکربوهید چربیها  ها،  میو  که .  (3)  گرددها  آنجایی  از 

همچنین   و  دیابت  بیماری  به  ابتلا  در  ومرگتعداد  آن  از  ناشی  میر 

افزایش حال  در  آمار  به ،  (4)باشد  می  جهان  اساس  بر  که  طوری 

از   و    ۵37موجود  هستند  دیابت  به  مبتلا  جهان  در  نفر  میلیون 

میلیون نفر خواهد    643این تعداد به    2030شود تا سال  می بینی  پیش

نوع  .  (۵)رسید   دلیل    2دیابت  ایجاد  به  چاقی،  چربی،  وزن  افزایش 

های چربی، عضلانی و کبدی و  لسلوهای انسولین در  گیرنده   نقص

ایجاد   انسولین  به  با  د  شومیمقاومت  نهایت  در  های بیماری  بروزو 

منجر به بستری شدن و  قلبی عروقی، نوروپاتی، نفروپاتی و سرطان  

 (.  3، 6)شود میمرگ افراد  نهایتاً

با افزایش وزن چربی علاوه بر اختلال در همئوستاز متابولیکی  

آهورمون که  شوند  می  ترشح  چربی  بافت  از  نامیده   دیپوکاینهایی 

آن  ،(7،  8)  شوندمی از  برخی  آدیپونکتین،  که  لپتین،  شامل  ها 

Chemerin  ،Vaspin  ،Omentin  می  ... اطلاعات  .  (7)  باشند و 

دو  می نشان   که  تحت  آدهند  بیشتر  که  چربی  تأثیر  دیپوکاینی  توده 

و  میقرار   مختل  عملکرد گیرند  آدیپونکتین  میشان  و  لپتین  شود 

در  هورمون    (.8،  9)هستند و های  فرایند  میتنظلپتین  غذا  جذب 

  شیکه با افزادهند می ن اطلاعات نشا .(10)نقش دارد  یمصرف انرژ

بافت چرب را کاهش داده و مصرف    نیا  یتوده  هورمون دریافت غذا 

به   را  اشتها  وسیلهانرژی  ضد  اساساً می افزایش    عوامل  و    دهد 

اشتها    نیترمهم کنترل  لپتین  شرایط  .  (10)  باشدمینقش  در  اما 

لپتین مقادیر  اگرچه  است  چاقی،  زیاد  خون  نقص  بهاما    ؛در  دلیل 

های آن به دلیل استرس اکسیداتیو این هورمون قادر به اعمال گیرنده

اثرات خود نیست، این وضعیت تحت عنوان مقاومت به لپتین شناخته  

لپتین خون )هایپرلپتینمیا(   افزایش  شده است که در نهایت منجر به 

مقاومت  (11)شود  می افزایش  با  لپتین  به  مقاومت  افزایش  بنابراین   .

 .(12)به انسولین و گلوکز در ارتباط است 

که   دیگری  مهم  را  عملکردآدیپوکاین  متابولیسمی  های 

میمیانجی میگری  آدیپونکتین  تنها   در.  (13)باشد  کند  واقع 

م  ینی پوکایدآ با  چرب   زان یکه  دارد    یتوده  معکوس  ارتباط  بدن 

یابد و  می   اهشسطوح آن ک  یچرب  شی با افزاکه    باشد یم  نیپونکتیدآ

افزایش   با  نهایت  همراه    TNF- αمانند    ییهانیتوکایسغلظت  در 

لئمودر ه  نیپونکتیدآ  .(14)است   اساس  دیپیوستاز گلوکز و  را    ینقش 

  ابت یو د  نیدر پاتوژنز مقاومت به انسول  لیدل  نیو به هم  کندیم  فایا

 . (11) کندیم دایپکاهش زین

  ی ورزش تیفعالطور که در مطالعات پیشین بیان شده است همان

افزا مس  ریدرگ  یهانیپروتئغلظت    شیبا   نگیگنالیس  یرهایدر 

. در واقع  (1۵-17)ببرد  را بالا    نیبه انسول  تیتواند حساسیم  نیانسول

  ی برا  ازیمورد ن  یانرژ  ابت یلا به دگزارش شده است که در افراد مبت

فعال تمام  ی ورزش  تیانجام  متابولشدت  یدر  از    ات ردیکربوه  سمیها 

دارند،    نیکه نقص در عملکرد انسول  یابتید  مارانی. در بشودیم  نیمأت

  ش یموجب افزا  نیترشح انسول  می تنط  ق یمنظم ازطر  ی ورزش  ناتیتمر

انسول  تیحساس افزا  نیبه  پروتئ  شیو  گلوکز   یها  نیسطوح    ناقل 

ا  شودیم افزا  نیکه  سبب  گلوکز  ش یامر  سلول  ورود  داخل   ی هابه 

اکنون با توجه به     ، (16،  17)شودی آن م  سمیمتابول  لیو تسه   ی عضلان

 ز ین ناتیاز تمر یگریروشن شده است که نوع د دیجد قاتیتحق جینتا

بر عملکرد بدن در مدت    ادیز  راتیثأتوجود دارد که علاوه بر داشتن  

م  ز ین  یترکوتاهن  زما بالا    ی تناوب  ناتیتمر  . شودیانجام  شدت  با 
1(HIIT)  یکه سلامت کل  یهنگام  ،یتداوم  ناتیبا تمر  سهیدر مقا  ،

شود،  ی مافــــراد در نظر گرفته    یو کمبود زمان برا  یعملکرد  دیفوا

 . (17) حاصل کرده است یترکوتاهرا در زمان  یترمطلوب جینتا

نتا مـــورد  در  مجـــموع،  تناقض   ینیتمر  یهاروش  جیدر 

  ی نیروش تمر  نیا  دیمف  ریثأتساز و کار    ییوجود دارد و از سو  یادیز

د  یکیمتابول  یهاشاخص بر   خوب  یابت یافراد  ن  یبه  لذا    .ستیروشن 

بر   HIIT  یاهفته   8دوره    کی  ریثأت با هدف بررسى    حاضر  پژوهش

،  نیدو پروتئ  ن یسطوح ا  و  نیبه لپت  ن یپونکتیقندخون ناشتا، نسبت آد

از    هپرداخت استفاده  تا  پ  HIITاست  عوارض    رىیشگیدر  بهبود  و 

   .دهدقرار  ابىیمرتبط را مورد ارز ىیهاشاخصبا کنترل  ابتید

 
1 High intensity interval training (HIIT) 
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 تحقیق روش 
این پژ با سن    20وهش  در  نر نژاد ویستار  هفته و    8سر موش 

حیوانات دانشگاه علوم پزشکی    خانه گرم از    210  –  190  وزنی  دامنه

دمای   میانگین  با  محیطی  در  و  خریداری  درجه    22±4/1کرمان 

تاریکی  و  ۵0±4  رطوبت  و  گرادسانتی  روشنایی    در  12:12  چرخه 

ازقفس مخصوص  پلی  های  شدندجنس  نگهداری  تمامی .  کربنات 

داشتند آزاد  دسترسی  موش  مخصوص  غذای  و  آب  به    . حیوانات 

موش کشتار  و  نگهداری  مراحل  کمیته  تمامی  مصوبه  اساس  بر  ها 

پزشک علوم  دانشگاه  کرمان  اخلاق  مصوب ی  کد  با 

IR.KMU.REC.1399.503    ازشدانجام سازش    . حیوانات پس 

محیط گروه  بهآزمایشگاه    با  چهار  به  تصادفی  قالب    تایی  ۵طور  در 

دیابتگروه سالم   -های:  کنترل  و  دیابت  کنترل  تمرین،  تمرین، 

و    تمرین–، حیوانات در گروه دیابتشدن  . بعد از دیابتیندتقسیم شد

 انجام دادند. هفته را  8تمرین، پروتکل تمرین 

 

 رژيم غذايي پرچرب 

پرچرب غذایی  اصفهان   (HFD)1رژیم  رویان  پژوهشکده  از 

تر  شدخریداری   شامل  است:  که  زیر  )  60کیبات  چربی    24۵درصد 

سویا(،    2۵و    Lardگرم   روغن  )  20گرم  کربوهیدرات   12۵درصد 

پروتئین   20گرم سوکروز(،    8/72و     Lodex10گرم     200)  درصد 

  ۵0،  (Solca Floc)گرم    ۵0گرم سیستئین(، فیبر    3گرم کازئین و  

معدنی، مواد  و    3  گرم  ویتامین  رژیم    ۵/0گرم  ترکیب  رنگ  گرم 

است، با این تفاوت که مقدار ترکیبات دو نوع رژیم  استاندارد  ایی  غذ

   (. 18، 19)غذایی با هم متفاوت است

 

 ۲روش القاء ديابت نوع 

مدت   به  پرچرب    2حیوانات  غذایی  رژیم  با   60  (HFD)ماه 

ساعت ناشتا   12ماه، حیوانات در حالت    2بعد از  شدند.  درصد تغذیه  

( STZ)2استرپتوزوتوسین    mg/kg3۵ قرار گرفته و سپس یک دوز

اقتصادی   کد  با  آمریکا  آلدریچ  سیگما  شرکت  به    S0130ساخت 

صفاقی   داخل  دیابت گروه به  صورت  تمرین  و  دیابت  کنترل  های 

 
1High Fat Diet (HFD) 
2 Streptozocin (STZ) 

تزریق،   از  بعد  روز  سه  شد.  روز  تزریق  چهار  از  از  پس  استفاده  با 

آلمان    گلوکومتر با روش  قند خون حیوانات  گلوکوکارد ساخت کشور 

کردن دم )زخم ناحیه کوچکی از دم و گرفتن یک قطره خون از  پانچ  

گلوکوکارد   گلوکومتر  با  حیوانات  که  اندازه دم(  حیواناتی  شد.  گیری 

را به عنوان  ند  داشت  mg/dl300( بالاتر از  FBG)3گلوکز خون ناشتا  

 (.20)ند دیابتی در نظر گرفته و وارد مطالعه شد

 

 پروتکل تمرين 

ابتدا در مرحله آش -تمرین و دیابتهای گروه  ناسازی موش در 

دقیقه با شیب صفر    10روز و هر روز    ۵دوبار در روز، به مدت    تمرین

راه    8  و سرعت تردمیل  بر دقیقه روی  پایان دوره  رفتندمتر  از  بعد   .

ب منظور  به  پلکانی  فزآینده  تست  حداکثر هآشناسازی،  آوردن  دست 

ها به مدت موش بتدا  ( اجرا شد. در این تست اmaxVها )سرعت موش 

با سرعت    2 بر دقیقه    6دقیقه و    2بار  دقیقه یک  2و هر  دویدندمتر 

تا زمانی که قادر به حفظ    شدمتر بر دقیقه به سرعت تردمیل اضافه  

  این سرعت نباشند. آخرین تلاش هر موش به عنوان حداکثر سرعت 

(maxV  مدت به  تمرینی  پروتکل  نهایت  در  شد.  گرفته  نظر  در   )8  

این نکته قابل ذکر است که  .  (21)  جلسه در هفته اجرا شد  ۵ه و  هفت

 گردید.  میصبح آغاز  10تمرینات ورزشی در این تحقیق ساعت 

انتهای هر جلسه   ابتدا و  به مدت  موشدر  دقیقه با شدت    ۵ها 

سرد  ۵0-40 و  کردن  گرم  برای  بیشینه  سرعت  نوار    %  روی  کردن 

ها در موش د. لازم به ذکر است که سرعت بیشینه  گردان خواهند دوی

شود تا شدت تمرین بر اساس  میگیری  اندازه  ابتدای هر هفته مجدداً

بیشینه   اصل  اندازه سرعت  و  شود  طراحی  هفته  هر  در  شده  گیری 

 .( 22) اضافه بار به درستی رعایت گردد

 

 هاي آزمايشگاهي گیري و روشنمونه

آخری  48حیوانات   از  پس  تمرینی  ساعت  جلسه  از  ن   16)پس 

از کتامین    هفته( زایلا  80با تزریق درون صفاقی ترکیبی    10زین  و 

کیلوگرمبگرم  میلی بدن    ر  نمونهبیهوش  وزن  از طریق  و  های خون 

آوری و  آوری شد. بعد از سانتریفیوژ سرم جمعگیری از قلب جمعخون

 دند. گراد نگهداری شدرجه سانتی -80تا زمان آنالیز در دمای 

 
3 Fasting blood glucose (FBG) 
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 روش سنجش  سرمي

با استفاده از روش  در سرم    نیانسوللپتین و    ،نیپونکتیغلظت آد

آد  ی بررس  زایالا سازنده،  دستورالعمل  طبق  و  نیپونکتیشد.  لپتین   ،

از    نیانسول استفاده  با    Eastbiopharm  شرکت  یهاتیکسرم 

   (. 21، 22)مورد سنجش قرار گرفتکشور چین 

 

 ن یبه انسول تیاس مقاومت/حس يمحاسبه شاخص ها

ه  یابیارز )ئمومدل  براHOMAوستاز  به    ی ابیارز  ی(  مقاومت 

عملکرد  HOMA-IR)  نیانسول و  پانکراس    β  یهاسلول ( 

(HOMA β  .شد استفاده  نمرات  به (  و   HOMA-IRطور خاص، 

HOMA-β محاسبه شد:   ریبا استفاده از فرمول ز 

HOMA-IR= (glucose in mmol/L x insulin in 

mIU/mL)/22.5 (24) 

بررس انسول  تیحساس  یکم  یشاخص  نQUICKI)  نیبه   زی( 

ز حساسیت به انسولین  پذیر و دقیق اتکرار ک شاخص قابل اطمینان  ی

ناشتا و با توجه    پلاسمااست که در آن از قند خون و غلظت انسولین  

برای   زیر  رابطه  استفاده  به  انسولین  به  حساسیت  . گرددمی تعیین 

QUICKI  محاسبه شد.  (23)همکاران  وبا استفاده از فرمول کاتز 

 (1[/log  حسب    نی)انسول بر  )گلوکز    µU/ml) + logناشتا 

 ([  mg/dlناشتا بر حسب  

 

 ي آمار لیتحل

مداده صورت  به  گزارش  SD)  ارمعیانحراف ±نیانگیها  .  شدند( 

انجام    9نسخه    prismبا استفاده از نرم افزار    یآمار  لیو تحل  هیتجز

بودن   نرمال  آزمونشد.  از  استفاده  با  ها    و   Shapiro-Wilk  داده 

واریانس   آزمونگروه تجانس  از  استفاده  با  شد.    یبررس  Leven  ها 

آنالداده  لیو تحل  ه یتجز  یبرا از  دنبال ک ی  انسیوار  زیها  به  و  طرفه 

از نظر    0۵/0کمتر از    P  ریاستفاده شد. مقاد  یتوک  یبیآن آزمون تعق

 دار در نظر گرفته شد. یمعن یآمار

 

 

 

 هایافته 
 شینه سنجش سرعت بی

اثربخش  یبرا دادن  تمر  ینشان  سرعت    ،یورزش  نیپروتکل 

 لیو تحل  هیشد. تجز  یریگاندازه  بارکیها هر دو هفته  موش  بیشینه

در هر    1با هفته    9و    7در هفته    سرعت بیشینهنشان داد که    یآمار

با گروه کنترل و   یداریتفاوت معن  تمرین-تمرین و دیابتدو گروه  

 .(1)شکل (P≤0۵/0) داشتدیابت کنترل 

 ندهيبا تست فزا  بارکيها هر دو هفته موش نهیش یسرعت ب  -1شکل 

 دار با هفته اول(. یمعن)* تفاوت شد  يریگاندازه

 

 گلوكز خون ناشتا 

)ماه دوم(    ابتید  یما نشان داد که گلوکز خون پس از القا  جینتا

گروه دیابتهادر  و  دیابت  معن  تمرین -ی  طور  به   یداری به  نسبت 

دیابتیگرو کنترل  و  کنترل  امّ(P≤001/0)  افتی  ش یافزا  ه  تفاوت  ،  ا 

دیابتهاگروه  نیبداری  معنی و  دیابت  نداشت   تمرین-ی    وجود 

(23/0=P)ا بر  علاوه  تمرین  ن، ی.  گروه  را    در  خون  طور  به گلوکز 

تمرین    داریمعنی دیابت  و  دیابت  گروه  به   داد کاهش  نسبت 

(001/0≥P2، شکل .) 

 
گلوكز  -۲شکل   رژ   سطح  ماه  دو  از  پس  از    ييغذا  ميخون  قبل  و 

تزر  کي،  STZ  قيتزر از  از   48و    STZ  قي هفته پس  ساعت پس 

های گروه  نیب  یداریمعن * تفاوت  )  هاگروهدر همه    ينيجلسه تمر  نيآخر

تمرین؛  گروهبا    تمرین-دیابتو    دیابت و  کنترل  تمرین   #های  گروه  در  تفاوت 
 (. نسبت به گروه کنترل دیابت 
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 ها شمووزن 

رژ ماه  دو  از  تزر  ییغذا  میپس  و  وزن  STZ  قیپرچرب   ،

گروهموش در  دیابتهاها  و  دیابت  معن  تمرین-ی  طور  به    یداری به 

افزا  40/121±3۵/28  زانیم بر  (.  P≤001/0)  افتی  شیگرم  علاوه 

موش   ن،ای گروه  وزن  در  ماه    دیابتها  توجه به   4در  قابل    ی طور 

 (. 3شکل ،P≤ 02/0) افتیکاهش 
 

رژ  واناتیوزن ح  -3شکل   از  رژ  ميقبل  از  بعد  پرچرب،    ميپرچرب، 

را    یداریمعن* تفاوت  )  HIITساعت پس از    48و    STZ  قيبعد از تزر

و  تمرین-گروه دیابت نیرا ب یداریمعنتفاوت   # و هاگروه ریبا سا گروه دیابت نیب
 (. دهدمیگروه دیابت نشان 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

هفته  ) STZ قيپرچرب و تزر مي(، بعد از رژزمان شروع پروتکلپرچرب ) م يپارامترها را قبل از رژ ني(. ما اBذا )(، مصرف غ Aمصرف آب )  -4شکل 

-گروه تمرین و تمرینبا  گروه دیابت    نیب  دار ی)* تفاوت معني كرديم  ریگاندازه(  هفته شانزدهم)  HIITي تمرين  اهفته  8ساعت پس از برنامه    48(، و  هشتم

 .دیابت(

 

 ها آب مصرفي موش غذا و

ها گروه   نیب  یداری معن( تفاوت  ییدر هفته اول )آشنا  نتایج نشان داد 

نداشت وجود  آب  و  غذا  مصرف  رژ  ؛ در  ماه  دو  از  پس    یی غذا  میاما 

  تمرین -ی دیابت و دیابتهاها در گروهموش   یپرچرب، مصرف غذا

ترت  یداریمعنطور  به  افزا  3۵و    30ب  ی)به    افتی شیدرصد( 

)001/0≥P).  تزر از  غذاSTZ  قیپس  مصرف  بموش  ی،   نیها 

تغگروه گروه  رییها  در  آب  مصرف  اما  دیابتهانکرد،  -دیابت  و  ی 

معنبه   تمرین ترت  افتی  شیافزا  یداری طور  درصد(   20و    10  ب ی)به 

(001/0≥P نها در  از    تی(.  غ  8پس  مصرف   یهاموش  یذاهفته 

تمرینصحرا ترت  یداریمعنطور  به   یی  درصد(    30و    20  بی)به 

گروهP≤001/0)  افتیکاهش   در  آب  مصرف  و  دیابتها(    و  ی 

  شیدرصد( افزا  30و    2۵  بی)به ترت  یداری معنطور  بهتمرین  -دیابت

 . (4، شکل P≤02/0) افتی

 

 نیبه انسول تی مقاومت/حساس يهاشاخص 

نسبت به    در گروه دیابتHOMA-IR ما نشان داد که    جینتا

معهاگروه افزایش  تمرین  و  کنترل  )ناداری  ی  امPّ<0۵/0داشت  ا (، 

معن  کنترلو    HIITی  هاگروه   نیب نداشت.    یداریتفاوت  وجود 

ا بر  -دیابتو    دیابت  یهاگروه  نیب  یداریمعنتفاوت    ن،یعلاوه 

تفاوت    HOMAβ(.  A-۵( )شکل  =04/0Pنشان داده شد )تمرین  

ترت  دیابت و    تمرین  یهاگروه   نیبرا    یداریمعن عنوان    بی به  به 

  HOMAβ  ن، یعلاوه بر ا.  (P<0۵/0نشان داد )  نیو کمتر  نیبالاتر
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 (.B-۵( )شکل  P<0۵/0بود )  دیابتبالاتر از گروه    تمرین-دیابتدر  

که   نشان  ما  دیابت    QUICKIنتایج  گروه  در به در  معناداری  طور 

-اما در گروه دیابت  ؛(P<0۵/0) مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت  

دیابت   گروه  با  مقایسه  در  یافت بهتمرین  افزایش  معناداری    طور 

(0۵/0>P ۵( )شکل-C.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  HOMA-IR  ،HOMAβ  -5شکل    ،QUICKI  (*  (0۵/0=P و  )

(  ***001/0=P)    بین  تفاوت تمرینمعنادار  و  و  P=0۵/0)  #،  کنترل   ) ###  
(001/0=P)  دیابت(. با گروه  معنادارتفاوت 

 

 در سرم   نیانسول حوسط

نشان  جینتا انسول  ما  سطح  که  گروه    نیداد  در  با سرم    کنترل 

گروه    ن،ی(. علاوه بر اP<0۵/0داشت )  یداریتفاوت معندیابت  گروه  

بالاتر  تمرین-دیابت انسول  یسطوح  سطح  به    نیاز  نسبت  را  سرم 

 (.6شکل ،   P<0۵/0نشان داد ) دیابتگروه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سرم    -6شکل   انسولین  گروه  معنادار  تفاوت  (  P=0۵/0)*  )سطوح  بین 

 دیابت( با گروه   معنادارتفاوت  (P=0/ 0۵) #کنترل و تمرین،  

 

 در سرم   نیپونکت يآد حوسط

با    کنترلسرم در گروه    نیپونکت یما نشان داد که سطوح آد  جینتا

معنگروه  ریسا تفاوت  )  یداری ها  به P<0۵/0داشت  که    یطور(. 

افزا  بیبه ترت  ابت یورزش و د  نیپونکتیو کاهش سطح آد  شی باعث 

 نیپونکتیسطوح آد  تمرین-دیابتگروه    ن،یشوند. علاوه بر ایسرم م

شکل  ،  P<0۵/0نشان داد )  دیابترا در سرم نسبت به گروه    یلاتربا

7.) 

 

 سطوح لپتین سرم 

گروه    لپتینسطح   در  مقا  کنترلسرم  سا  سهیدر  به گروه  ریبا  طور  ها 

  ب یبه ترت  ابتیو د  تمرین  نی(. بنابراP<0۵/0متفاوت بود )  یداریمعن

(. علاوه  P<0۵/0در سرم شدند )  لپتینو کاهش سطح    ش یباعث افزا

را در سرم نسبت به   یبالاترلپتین سطوح  تمرین-دیابتگروه  ن،یبر ا

 (.7شکل  ،P<0۵/0نشان داد ) دیابتگروه 
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 . دار نسبت به گروه دیابت(معنی( تفاوت P=0/ 0۵) #ت به گروه کنترل،  نسبتفاوت معنادار  ( P=001/0( و *** )P=0۵/0) *سرم   نیو لپت نیپونکت يسطوح آد -7شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت پروتکل تحقیق  -8شکل 

 

 بحث
از   اثر تمرینهدف  بررسی  با شدت زیاد    تناوبی  پژوهش حاضر 

ها با شاخص مقاومت  و ارتباط آن  سرم  و آدیپونکتین  میزان لپتینبر  

دست  به بود. طبق نتایج   2تلا به دیابت نوع  های مببه انسولین در رت

در   پلاسما  انسولین  و  آدیپونکتین  لپتین،  سطح  مطالعه  این  در  آمده 

و  داد  نشان  را  معناداری  کاهش  دیابتی   HIITهفته    8انجام    گروه 

افزایش   دیگر  آن سبب  طرفی  از  شد.  دیابت  بهبود  همچنین  و  ها 

HOMA-IR  ،HOMA-β  و  ،QUICKI  (ت مقاوم  یهاشاخص

انسول حساس  βیهاسلولعملکرد    ن،یبه  انسول  تیو  ننیبه  با    زی( 

HIIT  افتندیبهبود . 

نشان   دردادهمطالعات  که  از    یک ی،  2نوع    ابتید   اند 

  شود، ی منجر م  نیمقاومت به انسول  جادیکه به ا  یمهم  یهاسمیمکان
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سلول پاسخ  در  انسولاختلال  به  مواقع  نیها  در  با    یبه خصوص  که 

این پدیده به نام مقاومت به انسولین است.    شوند،یم  کیگلوکز تحر

شناخته   همچنین  می محیطی  همکاران    Clarsonشود.    ( 19)و 

را در گروه ترکیب سبک    BMIو کاهش    درصد چربی بدنکاهش  

این محققین   نمودند. همچنین  زندگی پرتحرک و متفورمین گزارش 

را در بیماران مبتلا به   به انسولین و قند خون  لپتین، مقاومت  بهبود 

. از آنجا که در این تحقیق نیز کاهش انسولین، دیابت گزارش نمودند

و   شدهای دیابتی مشاهده  موشوزن در    افزایش پرنوشی و افزایش

فاکتورهای  بررسی  طریق  از  دیابت  مخرب  اثرات  این  بر  علاوه 

HOMA-IR  ،HOMA-βو  ،QUICKI    این شد.  مشاهده  نیز 

افزایش  تأییدنتایج   طریق  از  انسولین  به  مقاومت  افزایش  کننده 

HOMA-IR  عملکرد کاهش  کاهش سلول،  طریق  از  بتا  های 

HOMA-β  کا همچنین  طریق  و  از  انسولین  به  حساسیت  هش 

و    HIITشد.  QUICKI  کاهش گلوکز  متابولیسم  بهبود  از طریق 

خود   طبیعی  محدوده  به  را  فاکتورها  این  ناشتا  خون  قند  کاهش 

همکاران   و  پرستش  خصوص  این  در  تأثیرات  نیز    (22)بازگرداند. 

هوازی بهبود  تمرین  بر  و    را  تستسترون  های  هورمون آدیپونکتین، 

نمودند گزارش  مثبت  نشان  جنسی  موجود  اطلاعات  که می .  دهند 

به   منجر  اول  وحله  در  ورزشی  به  تمرینات  سلول  نیاز  افزایش 

ها سلول گلوکز،  تأمین  شوند و در این شرایط برای  میها  کربوهیدرات

کنند؛ تأمین میوابسته به انسولین نیز گلوکز خود را  غیرهای  مسیراز  

به   حساسیت  بهبود  به  نهایت  در  که  لیپولیز  افزایش  این  بر  علاوه 

رین بر قند خون تمتأثیر  های  مکانیسمگردد نیز از دیگر  میانسولین  

)می انسولین، (.  1۵-17باشد  مقادیر  افزایش  زمینه  در  این  بر  علاوه 

به گروه دیابت و کنترل،  لپتین و آدیپونکتین در گروه تمرین نسبت 

از آنجا که گروه تمرین تحت رژیم غذایی پرچرب و  رسد  می به نظر  

است.   نبوده  استروپتوزتوسین  غیر  تزریق  در شرایط  ورزشی  تمرینات 

با  میدیابتی   های  مسیرسازی  فعالتواند  ژن  از  رونویسی  های 

متابولیکی در بافت کبد افزایش سنتز انسولین را ترشح کند؛ علاوه بر  

اگرچه   در  این  سرم  انسولین  یافته گروهمقادیر  افزایش  تمرین  های 

دهند که حساسیت به انسولین نیز در همین  می است. اما نتایج نشان  

افزایش  گروه از  اند.  یافتهها  را  سازگاریبنابراین  توان  میهای تمرین 

مصرف   به  سلول  نیاز  افزایش  دلیل  به  انسولین  ترشح  افزایش  هم 

های انسولینی برای جذب بهتر  گیرندهگلوکز و هم افزایش حساسیت  

زمینه   این  در  نمود.  تفسیر  همکاران نتایج  گلوکز  و  ریاحی  مطالعه 

داد   تمرین   12متعاقب  نشان  و    هفته  هوازی  ، HIITمقاومتی، 

و از گروه دیابتی  کمترداری از گروه سالم  معنیطور  به انسولین سرم  

 (.  17) بود بیشتر

بافت  از  لپتین  ترشح  انسولین  که  است  شده  گزارش  همچنین 

  دهد کند و سطح پلاسمایی لپتین را افزایش میچربی را تحریک می

انسولین   (24) واسطه  با  چربی  سلول  داخل  به  گلوکز  ورود  واقع  در 

دست آمده نشان  به . نتایج  (2۵)شود  موجب تحریک ترشح لپتین می

که   ایجاد  داد  سبب  دیابت  اثر  در  شده  ایجاد  انسولین  به  مقاومت 

اختلال در متابولیسم بافت چربی و کاهش سطح لپتین پلاسما شد. 

باشد میزان دریافت غذا  می ی گرسنگی  که لپتین حسگر اصلاز آنجایی 

قرار گرفت. در واقع ما مشاهده تأثیر  های دیابتی تحت  موش نیز در  

در  نیز  غذا  دریافت  میزان  سرم  لپتین  سطوح  کاهش  با  که  کردیم 

افزایش داشته    در زمان رژیم غذای پرچرب   های مبتلا به دیابت گروه

با    (26)شود  تها می است. با توجه به اینکه لپتین منجر به سرکوب اش

گروه در  آن  رفته  کاهش  بین  از  اشتها  بر  آن  مهاری  اثر  دیابتی  ها 

تمرین تناوبی با شدت زیاد شاهد افزایش  است. به دنبال هشت هفته  

معنادار سطح سرمی لپتین در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل  

به گروه    ؛بودیم نسبت  تمرین  دیابت  در گروه  افزایش  این  همچنین 

تحقیقات   نتایج  با  همسو  نیز  نتایج  این  شد.  مشاهده  گذشته  دیابتی 

واقع    (29-27) در  و  عنوان  آنبوده  به  را  لپتین  نیز  کننده  تنظیمها 

رسد بهترین روش درمان  میاند. از این رو به نظر  بردهمهم اشتها نام  

ورزشی   تمرینات  انجام  لپتین  سطوح  بهبود  و  خصوص به دیابت 

HIIT  به  می تحقیقات گزارش ای که  گونه باشد.  این  است    در  شده 

ورز تمرینات  انجام  با  که  متفاوت  شدتشی  مدت  )های  طولانی 

زیاد شدت  با  تناوبی  تمرینات  و  مقاومتی  کاهش    (هوازی،  بر  علاوه 

در  سرم  لپتین  سطوح  معنادار  افزایش  باعث  چربی  درصد  و  وزن 

نوع   دیابت  به  مبتلا  است.  2بیماران  تحقیقات    شده  در  همچنین 

بهبود  ثرترین  ؤمحاضر   برای  را  ورزشی  فعالیت  ی هابیمارینوع 

معرفی   به خصوصمتابولیک   زیاد  شدت  با  تناوبی  تمرینات  دیابت، 
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ها می توان دریافت که با افزایش شدت تمرینات آن کردند و از نتایج  

ها کمک بیشتری بیماریها افزایش یافته و به بهبود  آنگذاری  ثیرأت

 (. 19، 22-27) کنندمی

نیز که تحت   دیابتتأثیر  ادیپوکاین دیگری  قرار    اثرات مخرب 

سطح سرمی  باشد. براساس تحقیقات گذشته  گیرد ادیپونکتین می می

آدیپونکتین رابطه منفی با چاقی، مقاومت به انسولین و دیابت نوع دو  

. ما مشاهده کردیم که دیابت سبب هیپوادیپونکتینمیا شده  (11)دارد  

و این اختلال در ترشح و کاهش ادیپونکتین سبب ایجاد اختلال در  

میمکانیسم گلوکز  متابولیسم  سیگنالینگ    (. 29،  30)شودهای 

سطوح ادیپونکتین در گروه    HIITهمچنین بعد از انجام هشت هفته  

صورت معناداری افزایش پیدا کرده است. بر  بهتمرین و دیابت تمرین  

تحقیقات گذشته آ  ی رها یفعال کردن مس  قیاز طر  نیونکتپیداساس 

 1پروتئین کیناز فعال شده با آدنوزین مونو فسفات حلقوی  نگیگنالیس

(AMPK پروتئین کیناز فعال شده توسط میتوژن ،)2  (MAPK  در )

های چرب به درون سلول و در  اسیدوحله اول منجر به افزایش ورود  

همچنین این  شود و  میها توسط میتوکندری  دسترس قرار گرفتن آن 

با   سیگنالی  مسیر  کیناز  فعالدو  پروتئین  به  B  (Aktسازی  منجر   )

پروتئین  سیرتوئین سازی  فعال کو  پروکسیها،  با  شده  فعال  گاما  زوم 

آلفا  ا نهایتاّمی(  α1-PGC)  13کتیویتور  اتفاقات  شود.  باعث    این 

انسول  ت یحساس  شیافزا گلوکز در عضلهو    نیبه  تول  شده  جذب    د یو 

. لذا تمرینات ورزشی نیز سبب  (30)  کندی مر کبد را سرکوب  گلوکز د

شده و از طریق افزایش سطوح آن در سرم  تأثیرات  گری این  واسطه 

 شده است.  2سبب بهبود بیماری دیابت نوع 

این مطالعه یک سری محدویت ازقبیل:  در  دم وجود گروه  عها 

بود    های وزن هفتگی عدم دسترسی به داده و    کنترل با رژیم پرچرب

نتایج  و   خلاف  بر  لپتین  و  انسولین  نتایج  اینکه  به  توجه  بیشتر  با 

حاضر  بوده  قبلیمطالعات   مطالعه  در  که  است  دلیل  این  به  شاید   ،

 گروه کنترل رژیم غذایی پرچرپ نداشتیم.

 

 
1 5′-adenosine monophosphate-activated protein kinas 

(AMPK) 
2 Mitogen-activated protein kinase (MAPK) 
3 Peroxisome proliferator-activated receptor-γ coactivator-1α 

(PGC-1α) 

 گیري نتیجه 
م  جینتا اثرات  نشانگرها  چاقیخرب  ما  سطوح  بر  خاص    یرا 

با   انسول  دیابت کرد.    دأییت  دیابتمرتبط  سطح  کاهش    ،نیباعث 

لپتین  نیپونکتیآد و    و  شد  سرم  عنوان    HIITدر  مداخله    کیبه 

 .اثرات را بهبود بخشد نیا توانست ،ییردارویغ

 

 رتقدیر و تشکّ

تحقیق حاصل مقاله این هشت   ر یثأت  " عنوان  تحت یاتطرح 

 ن یلپت  ن،یسطوح انسول  راتییبر تغ  ادیبا شدت ز  یتناوب  ناتیتمر  هفته

 با 1399 سال در" ستارینژاد و  ی ابتینر د  یهاموش در    نیپونکتیو آد

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان حمایت با که باشدمی   99000443 کد

 .است شده اجرا

 

 ملاحظات اخلاقی 

اخلا کمیته  مصوبه  اساس  بر  مطالعه  اجرای  مراحل  ق  تمامی 

پزشک علوم  کرمان  دانشگاه  مصوب  ی  کد  با 

IR.KMU.REC.1399.503  شدانجام . 

 

 حمایت مالی

  ی علم  یهایمرکز مطالعات و همکار  یمال  تیمقاله با حما  نیا

 . انجام شده است یو فناور قات یوزارت علوم، تحق یللمالنیب

 

 مشارکت نویسندگان

این مقاله  نویسندگان این مقاله سهم برابری در اجرا و نگارش  

 دارند.  

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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