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Abstract 
 
Background: Metabolic syndrome is characterized by a cluster of conditions such as abdominal obesity, high 
triglycerides, high blood pressure, high blood sugar, and low levels of healthy fat. Therefore, this study aimed to 
investigate the effect of endurance training on PGC1α protein content, glycosylated hemoglobin and metabolic 
syndrome indices in obese rats with type 2 diabetes. 
Methods: Eighteen male Wistar rats with an average weight of 200±20 g were selected and placed on a high-fat diet 
for four weeks. Then 12 rats were randomly selected and induced type 2 diabetes by injecting nicotinamide (110 
mg/kg) and streptozotocin (50 mg/kg) solutions. Diabetic rats were randomly divided into two groups of training and 
control patients. The samples of the training group performed endurance training on the treadmill for 8 weeks and 5 
sessions every week with an intensity of about 50 to 70% of the maximum speed. 48 hours after the last training 
session, mice were sacrificed and variables were measured. To analyze the data, one-way ANOVA and Tukey's post 
hoc tests were performed in SPSS software version 29. 
Results: Endurance training led to a significant decrease in fasting blood sugar levels, HbA1c and triglyceride levels 
(P= 0.0001). On the other hand, it did not show any effect on HDL levels (P= 0.087). On the contrary, it led to an 
increase in the intracellular amount of PGC-1α (P= 0.0001). 
Conclusion: The results show that endurance training can be considered as an adjuvant drug by regulating the factors 
related to metabolic syndrome. 
 
Keywords: Endurance Training, Metabolic Syndrome, Type 2 Diabetes, HbA1C, Peroxisome proliferator-activated 
receptor gamma coactivator 1-alpha 
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 1404سال  ، 3 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 پژوهشی  همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه  نشریه        گاه متابوليسم و  غدد علوم پژوهش  262 تا 253 صفحات، 1404 سال ، 3  شمارۀ ،25 دورۀ      تهران پزشکی علوم دانش

   

سندرم   یهاو شاخص له یکوزیگل نی، هموگلوبPGC1α ن یپروتئ یبر محتوا یاستقامت  نیتمر  ریثأت

 دو نوع  ابتیچاق مبتلا به د ییصحرا یهادر موش  ک یمتابول
 2یمهرزاد مقدس ،1*یمیاسکندر رح ،1یچمن ایدن
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 چکیده 
  د یمف  ی با چرب  نیبالا، فشار خون، قند خون بالا و همچن  دی ریسیگلی تر  ،یشکم  یمانند چاق  های ماریاز ب  یااز مجموعه   کیسندرم متابول مقدمه: 

 یهاو شاخص  لهی کوزیگل  نی، هموگلوبPGC1α  نیپروتئ   یبر محتوا  یاستقامت  نی تمر  ریثأت  یحاضر بررس  ق ی. هدف تحقشودیمشخص م  نییپا
 . است  دونوع  ابتی چاق مبتلا به د ییصحرا یهاموش   رد کیسندرم متابول

رچرب قرار گرفتند.  پُ  غذای  تحت  چهارهفته  و  شدند  انتخاب  گرم  200±20  یوزن  نیانگی با م  ستاری نژاد و  ییسر موش صحرا  18  ها: روش 
با تزر  یصورت تصادف به سر    12سپس تعداد     ابتی ( دmg/kg 50)  نی( و استرپتوزوتوسmg/kg 110)  دیآمنیکوتین  هایمحلول   ق ی انتخاب و 

در نظر گرفته    ز یگروه کنترل سالم ن  ک ی شدند.    می تقس  ماریو کنترل ب  نی در دو گروه تمر  یطور تصادفبه   یابتی د  هایالقاء شدند. موش   دونوع  
  ل یتردم  ی رو  یاستقامت  نی درصد حداکثر سرعت تمر  70تا    50حدود  یجلسه با شدت  5هفته و هر هفته   8مدت به   نی گروه تمر  یهاشد. نمونه 

 یهاها از آزمون داده   لیتحلوهی شدند. جهت تجز  یریگاندازه   رهایو متغ  یها قربانموش   نی تمر  ۀجلس  نی ساعت پس از آخر  48انجام دادند.  
 صورت گرفت.  29 ۀنسخ SPSSافزار در نرم  یتوک یبیو تعق طرفهک ی  یآنوا

گلیسیرید خون  ( و سطوح تری HbA1cداری در سطوح قند خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله )معنی   کاهشتمرین استقامتی منجر به  ها: یافته 
شد   PGC-1αسلولی  در مقابل منجر به افزایش میزان درون   (.=P  087/0) ثیری را نشان نداد  أت  HDLاز طرفی بر سطوح  .  ( =P  0001/0)  شد
(0001/0 P= .) 

مد    ییدارو  ۀکنندعامل کمک   کی عنوان  به   تواندی م  کیعوامل مرتبط با سندرم متابول  میبا تنظ  یاستقامت  نی تمر  دهدینشان م  جی نتا   گیری: نتیجه 
 . ردینظر قرار گ

 
متابول  ، یاستقامت  نی تمر  : کلیدی   واژگان  هموگلوبدونوع    ابتی د  ک،یسندرم  تکثفعالۀ  رندیگ  له،ی کوزیگل  نی،  گاما    زومیپراکس  ۀکنند  ریشده 
 آلفا -1  واتوریکواکت
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 مقدمه

ای از چنههدین عامههل خطههر شههامل سندرم متابولیک مجموعههه  
گلیسرید، پائین بودن رفشار خونی، بالابودن تریچاقی شکمی، پُ

وجود سندرم متابولیک خطههر است. چربی مفید و قند خون بالا 
 2عروقی را  -های قلبیبرابر، بیماری 5را  دو ابتلا به دیابت نوع
برابههر افههزایش  1/ 5علل را    ۀمیر ناشی از هموبرابر و خطر مرگ

 35[. شیوع سههندرم متابولیههک در جهههان حههدودا  1،  2]   دهدمی
تههرین دلائههل آن فقههر حرکتههی و تغییههر است کههه از مهمدرصد  

جزء موارد تغییر پذیرند. اگر فردی دارای   وی است  یالگوی غذا
سه عامل از این پنج عامل باشد در خطر ابههتلا بههه دیابههت قههرار 

 [.3]  دارد

میلیون نفر را   422دیابت یک اختلال جدی و مزمن است که    
ثیر قرار داده و سههالانه عامههل مسههتقیم أدر سراسر جهان تحت ت

المللههی بین  سههازمان[. طبههق اعههلام  4میلیون مههرگ اسههت ]   1/ 5
میلیون نفههر بههه دیابههت مبههتلا   643حدود    2030دیابت، تا سال  
یکههی از   (HbA1c)1هموگلههوبین گلیکوزیلههه  [.5]   خواهند شههد

های پایش دیابت است که حاکی از مقههدار متوسههط گلههوکز راه
هموگلههوبین  . کههاهشاسههت سرم در طول دو سههه مههاه گذشههته 

زیرا کههاهش یههک درصههدی آن بهها   ،بسیار مهم است   گلیکوزیله
 [.6]   درصدی عوارض و مرگ ناشی از دیابت است  25کاهش  

بافت چربی نقش مهمی در تنظیم مصههرف انههر ی و هموسههتاز 
چاقی منجر به تجمع چربههی احشههائی در   کند.متابولیک ایفا می

شههود کههه ههها میانگ اطراف قلب، کبد، کلیههه، شههکم و سههایر ار
مقاومت به انسههولین و اخههتلالات متههابولیکی مههرتبط را ایجههاد 

و   (ROS)2های اکسههیژن فعههالکند و علت اصلی تولید گونهمی
 التهاب مزمن است که هر دو با سندرم متابولیک مرتبط هسههتند

زوم گامههها یکننهههده پراکسههه ریشهههده تکثفعال ۀرنهههدی[. گ 7، 8] 
سههلولی اسههت کههه   ۀیک گیرند(  α1-PGC)  3آلفا-1  واتوریکواکت

دارای دو ایزوفرم آلفا و بتا است کههه در تسهههیل رونههد انتشههار 
های میتوکندری دخالت دارنههد. سههطوح کههاهش یافتههه پروتئین

PGC-1α  هههای مهههم با مقاومههت بههه انسههولین، یکههی از ویژگی
های در سههلول  PGC-1αشههدن  [. فعال9]   مرتبط با چاقی اسههت 

بافت چربی سفید منجر به تبدیل آن به یک فنوتیپ دیگر یعنی 
ای یا بههژ، همههراه بهها کههاهش التهههاب و بهبههود بافت چربی قهوه

[. با این حال اهمیت 10]   گرددافزایش حساسیت به انسولین می
اختلال عملکرد   ۀچربی در زمین  در بافت   PGC1αفیزیولو یکی  

 
1 Hemoglobin A1C 
2 Reactive Oxygen Species 
3 Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 1-
Alpha 

 [.11عروقی مرتبط با چاقی نامشخص است ] 
های بههر شههاخص  مطالعات حاکی است که فعالیههت اسههتقامتی  

تههأثیر  PGC-1αو  هموگلههوبین گلیکوزیلهههسههندرم متابولیههک، 
گلیسیرید، کلسترول گذارد و لیپیدهای سرم را با کاهش تریمی

تام، لیپوپروتئین با چگالی پایین، فشههار خههون، چههاقی مرکههزی، 
و افههزایش   هموگلههوبین گلیکوزیلهههافزایش چربی مفید، کاهش  

PGC-1α و در نتیجههه تعههدادی از  [ 9-11]  بخشههدبهبههود می
دهههد از جملهههو بیههو نز میتوکنههدری، می ءعملکردههها را ارتقهها

زایههی ز(، تحریههک رگلیاکسیداسههیون اسههیدهای چههرب )لیپههو 
فعالیت اسههتقامتی همچنههین   .التهابیهای پیشیتوکیناوکاهش س

متابولیسههم را تحریههک کههرده، جههذب گلههوکز و حساسههیت بههه 
[. در نتیجه سطح گلوکز خون را 12دهد ] انسولین را افزایش می

دهههد کاهش می دودر طول زمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
استقامتی اکسیداسیون سوبستراهای انههر ی را   فعالیت   [.13-15] 

هههای زیسههتی کههه ای از مولکولکند و ترشح مجموعهههبهینه می
بنههابراین،   ؛نمایدشوند را ترویج میمنجر به تنظیم متابولیسم می

غیرتهههاجمی بههرای   راهبههردعنوان یههک  های استقامتی بهفعالیت 
های مزمن با التهههاب هههاهر ای از بیماریمدیریت طیف گسترده

. بهبود متابولیک ناشی از تمرین با تغییرات سلولی [ 16]   شودمی
های مرکههزی و محیطههی مههرتبط اسههت کههه و مولکولی در بافت 

همگی به بهبود حساسیت به انسولین، کههاهش عوامههل سههندرم 
 [.17] کنند  متابولیک و سلامت قلب کمک می

در تحقیقی سیستمیک و متاآنههالیز بههه بررسههی مقایسههه تههأثیر   
فعالیت استقامتی و تغذیه بر مقاومت به انسولین و تنظیم گلوکز 
در افههراد دارای اضههافه وزن و چههاق پرداختههه شههد. فعالیههت 
استقامتی باعث کههاهش گلههوکز ناشههتا و مقاومههت بههه انسههولین 

هفته تمرین تداومی   8و همکاران تأثیر    Roostaei[.  18گردید ] 
بر سطوح سرمی انسولین، گلوکز ناشتا و شاخص مقاومههت بههه 

های چههاق را بررسههی کردنههد. نتههایج کههاهش انسولین در موش
سطوح سرمی انسولین، گلههوکز ناشههتا و شههاخص مقاومههت بههه 

و   Fallahpour Noushabadi[.19]  انسهههولین را نشهههان داد
هفته تمرین هههوازی کههم شههدت بههر محتههوای   8ثیر  أتهمکاران  
PGC-1αهای دیههابتی ، گلوکز ناشتا و مقاومت به انسولین موش

و  PGC-1αنتههایج افههزایش محتههوای   را بررسی کردنههد.دو  نوع  
کاهش سطوح گلوکز ناشتا و مقاومت بههه انسههولین را در گههروه 

. بهها ایههن [ 20]  تمرین دیابتی نسبت به کنتههرل دیههابتی نشههان داد
ههها حههاکی از بههی اثههر بههودن فعالیههت وجود برخههی از پژوهش

 [.21] است   PGC-1αو  HbA1cاستقامتی بر 
های ورزشی هوازی را قبلی تمرین  ۀبیشتر مطالعات انجام شد  
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کلیدی در کنترل عوامل مرتبط بههه سههندرم   سازِکار  عنوان یکبه
اند. اما نقههش خصوص دیابت و چاقی گزارش کردهمتابولیک به

مهم فعالیههت ورزشههی بههه خصوصههیات نههوع فعالیههت، شههدت 
ی یفعالیت، مدت زمان فعالیت، زمان فعالیت، شرایط آب و هههوا

توانند نقههش که می غیرهها و و شرایط دیگر مانند تکرارها، ست 
کلیدی در سندرم متابولیک داشته باشند هنوز به درستی بررسی 

های بیشههتر دارد. پههژوهش در و مشخص نشده و نیاز به بررسی
ثیر فعالیت استقامتی بههر هموگلههوبین گلیکوزیلههه و أخصوص ت

PGC1α   [ 22،  23معدود و متناقض اسههت ]نههابراین هههدف از ب ؛
ثیر تمرین استقامتی بر عوامل مرتبط بهها أتتحقیق حاضر بررسی  

در   PGC1αو پروتئین  هموگلوبین گلیکوزیله  سندرم متابولیک،  
 .است   دوهای صحرایی چاق مبتلا به دیابت نوع موش
 

 ها روش 
 نمونه و نوع تحقیق 

 18بنیادی است کههه در ابتههدا    -پژوهش حاضر از نوع تجربی  
 200±20ماهه از نژاد ویستار با میههانگین وزنههی    2سر موش نر  

ههها جهههت گرم از مرکز انسههتیتو رازی خریههداری شههدند. موش
 ۀو آشههنائی بهها نحههو داری و شروع تحقیق  آشنایی با شرایط نگه

مههدت یههک هفتههه بههه آزمایشههگاه هبدویههدن بههر روی تردمیههل 
 ۀدرجهه  22±2داری دمههای مخصوص حیوانات بهها شههرایط نگههه

روشههنایی -تههاریکی  ۀدرصد و چرخ  45±5گراد، رطوبت  سانتی
های سههر در قفسههه  3صههورت  ههها بهمنتقل شههدند. رت  12-12
 داری گردیدند.آزاد به غذا و آب نگهکربنات با دسترسی  لیپُ
 

 هابه وزن رساندن موش  ۀطریق 
مدت چهار هفتههه تحههت غههذای ها بهجهت ایجاد چاقی موش  

رچرب تهیه شده از شرکت بهپرور ایههران در قالههب پُ  ۀشدکنترل
 365پلهههت، ترکیبهههی از پهههودر غهههذای اسهههتاندارد مهههوش )

گرم/کیلوگرم(، مخلههو    310گرم/کیلوگرم(، چربی گوسفندی )
متیونین )سههه   DLگرم/کیلوگرم(،    60ها و مواد معدنی )ویتامین

گرم/کیلههوگرم( و کلریدسههدیم   1گرم/کیلوگرم(، پههودر مخمههر )
 300±20بههه میههانگین وزن    قرار گرفتند تهها  )یک گرم/کیلوگرم(

 .[ 23] گرم برسند 
 

 دوالقاء دیابت نوع    ۀطریق 
ههها بهها شههرایط موشبعد از یههک هفتههه آشههنایی و سههازگاری    

صورت تصههادفی انتخههاب سر به  18سر از    12آزمایشگاه تعداد  

اول محلههول   ۀدر مرحلهه   دوشدند و بههرای ایجههاد دیابههت نههوع  
گرم به ازای هر کیلههوگرم از وزن میلی  110آمید با دوز  نیکوتین

 1دقیقه، محلول استرپتوزوتوسین  15بدن تزریق گردید و بعد از  
(STZ )حل( 4/ 5مههولار بهها  0/ 1شههده در بههافر سههیتراتPH=  )
گرم به میلی 50صورت درون صفاقی و فقط یک مرتبه با دوز به

ازای هر کیلوگرم وزن بدن تزریق شد. جهت اطمینان از دیابتی 
روز پههس از تزریههق   3ها، قند خون در حالت ناشتا  شدن موش

 ۀمریکا )نمونآتوسط دستگاه قند خون اکوا چک ساخت کشور  
گیری شههد. شههد( انههدازهها گرفته  خونی از سیاهرگ دمی موش

عنوان شههاخص لیتر بهههگرم بههر دسههیمیلی  130قند خون بالای  
پس از اطمینان از دیابتی   [.24] در نظر گرفته شد    دودیابت نوع  
گههروه تمههرین   2سر( به روش تصههادفی بههه    12ها )شدن موش
سر( تقسیم شدند؛ یک گههروه  6سر( و کنترل دیابتی )  6دیابتی )

 سر( نیز در نظر گرفته شد. 6کنترل سالم )

 

 تمرین استقامتی  ۀبرنام
های گروه استقامتی از موشگیری سرعت تمرین  جهت اندازه  

سر و مبتلا به دیابههت( کههه یههک هفتههه از   4یک گروه پایلوت )
تمههرین اصههلی جلههوتر بودنههد، اسههتفاده شههد. آزمههون  ۀبرنامهه 
متر در دقیقه شههروع و   5گیری حداکثر سرعت با سرعت  اندازه
متر در دقیقههه افههزایش یافههت تهها   5دقیقه سرعت تردمیل    3هر  
ها به خستگی )چسبیدن به انتهای تردمیل( برسند. سرعتی موش

عنوان حداکثر سههرعت ها به خستگی رسیدند، بهکه در آن موش
 .[ 25] در نظر گرفته شد 

جلسههه   5هفته و هر هفتههه    8مدت    هبتمرین    های گروهموش  
ههها تمرین داشتند. جهههت شههروع تمههرین و گههرم کههردن موش

بر روی متر بر دقیقه    12تا    10دقیقه با سرعتی حدود    6مدت  به
دقیقه دویههدن   30تمرین اصلی شامل    ۀدویدند. برناممیتردمیل  

جهههت  درصد حههداکثر سههرعت بههود. 70تا  50با شدتی حدود  
ها و برگشتن به حالت عادی در پایان جلوگیری از آسیب موش

متههر بههر دقیقههه   12تهها    10ها با سرعتی حههدود  هر جلسه موش
کردند. شیب نوارگردان صههفر درجههه و دقیقه سرد می  6مدت  به
تمههرین   ۀ. در مدت انجام برنامهه [ 25] هفته تغییری نداشت    8در  

 ۀگونههه برنامهه استقامتی، گروه کنترل دیابتی و کنتههرل سههالم هی 
گونه درمانی با انسههولین ها هی تمرینی نداشتند. همچنین موش

 تحقیق دریافت نکردند. ۀرا در طول دور

 روش بافت برداری
 

1 Streptozotocin  
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کنتههرل   بردن آثار حاد تمرین و متغیرهای غیرقابلبرای از بین    
ساعت پههس از   48تمرینی، بعد از    ۀمانند استرس ناشی از برنام

ههها بهها رعایههت گیری وزن، موشتمرین و انههدازه  ۀآخرین جلس
 30اصول اخلاقی و با تزریق درون صفاقی ترکیبههی از کتههامین )

 5تهها    3گههرم بههر کیلههوگرم وزن بههدن( و زایلازیههن )میلی  50تا  
 ۀهوش شدند. سههپس نمونهه گرم بر کیلوگرم وزن بدن(، بیمیلی

خونی بعد از سههانتریفیو   ۀخونی از طریق قلب گرفته شد. نمون
در دقیقه و جداسازی سرم و پلاسما و ریختن در   5000با دور  

جداشههده   چربی زیرجلههدیهای مخصوص و بافت  میکروتیوپ
داری و نگههه  -80در یخچال مخصوص آزمایشگاهی بهها دمههای  

 .سپس به آزمایشگاه منتقل گردید
 

 گیری آزمایشگاهی متغیرهاروش انداز
دسههتگاه قنههد خههون مههدل اکیوچههک   ۀوسههیلسطوح گلوکز به  

ساخت کشور آمریکا، از طریق ایجههاد یههک جراحههت کوچههک 
گیری هایی صحرایی اندازهلانست روی ورید دم موش  ۀوسیلهب

گلیسیرید به روش الایزا و با استفاده تریو    1HDLشد. سطوح  
گیری از کیت الایزا مدل حیوانی شرکت ایسههت بیوفههارم انههدازه

از خون و با روش کرومههاتوگرافی   HbA1cگیری  اندازهگردید.  
لمان انجههام آنالایزر ساخت کشور آ HbA1c مایع توسط دستگاه
از روش وسههترن بههلات اسههتفاده   PGC1α  شد. جهت سههنجش

 گردید.
 

 های آماریروش
ههها از میانگین و انحراف استاندارد برای گزارش توصیفی داده  

ههها از طبیعههی بههودن توزیههع دادهبرای بررسههی  بهره گرفته شد.  
داری استفاده گردید. جهههت تعیههین معنههی  ویلک-آزمون شاپیرو

های پژوهش از آزمههون آنههوای تفاوت میانگین متغییرهای گروه
جهههت  طرفههه و آزمههون تعقیبههی تههوکی اسههتفاده شههد.یک

افههزار نرمو  29 ۀنسههخ SPSSافههزار نرم درها  تحلیل دادهوتجزیه
سههطح صههورت گرفههت.    10/ 3  ۀنسههخپههد پرسههیم  آماری گراف

 در نظر گرفته شد.  ≥0P/ 05داری معنی
 

 ها یافته
طرفههه بههرای آزمههون آنههوای یکاساس ها برتحلیل دادهوتجزیه  

لیتر( تفههاوت گههرم بههر دسههیقنههد خههون ناشههتا )میلیسههطوح 
(. =P  0/ 0001)های پههژوهش نشههان داد  داری را بین گروهمعنی

 
1 High density lipoprotein 

قنههد خههون سههطوح  دار  آزمون تعقیبی توکی حاکی ازتغییر معنی
هههای کنتههرل سههالم نسههبت بههه کنتههرل دیههابتی بههین گروه  ناشتا،

(0001 /0  P=  ) ( 0/ 0001و کنترل سالم نسبت به تمرین دیابتی  P=  )
های کنترل دیههابتی نسههبت بههه تمههرین در مقابل بین گروهاست،  

 (.1( )نمودار =P  0/ 67داری مشاهده نشد )دیابتی تفاوت معنی
لیتر(،  گههرم بههر دسههی گلیسههرید )میلی تری   دسههت آمههده بههرای ه نتایج ب 

(  =P  0/ 0001) هههای پههژوهش داشههت  داری بههین گروه تفاوت معنههی 
بههین ،  (. آزمون تعقیبههی تههوکی نشههان داد ایههن تغییههر1)نمودار  
(، =P  0/ 0001های کنترل سالم نسبت بههه کنتههرل دیههابتی )گروه

( و همچنههین  =P  0/ 0001کنتههرل سههالم نسههبت بههه تمههرین دیههابتی ) 
(  =P  0/ 0001)   اسههت های کنترل دیابتی نسبت به تمرین دیههابتی  گروه 

 (. 1)نمودار  
داری بین  هموگلوبین گلیکوزیله )درصد(، تفاوت معنیمیزان    

(. آزمون  1( )نمودار  =P  0/ 0001)های پژوهش نشان داد  گروه
گروه بین  تغییر  این  داد  نشان  توکی  سالم تعقیبی  کنترل  های 

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

( دیابتی  تمرین  مقابل  (.  1)نمودار    است (  =P  0/ 0003به  در 
مفید  سطوح   دسی)میلیلیپوپروتئین  بر  تفاوت  ،  لیتر(گرم 
گروهمعنی بین  را  نداد  داری  نشان  پژوهش  (  =P  0/ 087)های 

 (. 1)نمودار 

طرفه حاکی از  آزمون آنوای یکها براساس  تحلیل دادهوتجزیه  
معنی برای  تفاوت  پژوهش  بین گروه  PGC1αپروتئین  دار  های 

(. آزمون تعقیبی توکی نشان داد  2( )نمودار  =P  0/ 0001)است  
گروه بین  تغییر  دیابتی  این  کنترل  به  نسبت  سالم  کنترل  های 

(0001 /0  P=  ،) ( 0/ 0148کنترل سالم نسبت به تمرین دیابتی  P=  )
گروه دیابتی  و  تمرین  به  نسبت  دیابتی  کنترل    استهای 

(0001 /0 P= 2( )نمودار .) 
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 لیپوپروتئین مفید A1cگلیسرید، هموگلوبین قند خون ناشتا، تریسطوح میانگین و انحراف استاندارد  -1نمودار 

 

 
 تلف خهای مدر گروه PGC1αمیزان پروتئین میانگین و انحراف استاندارد  -2نمودار 

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

 

 بحث
ثیر تمرین استقامتی بههر سههندرم أهدف تحقیق حاضر بررسی ت  

هههای در موش PGC1αو  گلیکوزیلهههمتابولیههک، هموکلههوبین 
تمههرین اسههتقامتی بههود. دو صحرایی چاق مبتلا به دیابههت نههوع 

دار در سطوح قند خون ناشتا، هموگلوبین منجر به کاهش معنی
از طرفههی بههر .  گلیسههیرید خههون شههدگلیکوزیله و سههطوح تری

در مقابل منجر بههه افههزایش   .ثیری نداشت أسطوح چربی مفید ت
 .شد PGC-1αمیزان درون سلولی  

های استقامتی در افراد مبتلا بههه دیابههت یکی از مزایای تمرین  
در ایههن   [.26] کنترل و کاهش قنههد خههون ناشههتا اسههت    دونوع  
در تحقیق خود نشان دادند نه و همکاران    Ghodratnamaراستا  
دار گلههوکز هفته تمرین استقامتی منجر به کههاهش معنههی  10تنها

بلکههه شههود.  دیههابتی میهای مبههتلا بههه پیشخون ناشتا در موش
در . [ 27] دهههد دیابههت را کههاهش میخطههرات ناشههی از پیش

گلوکز   بر  مقاومتی  و  هوازی  تمرین  هفته  شش  اثرتحقیقی دیگر  
 دیههابتی  کاردیومیوپههاتی  بههه  مبههتلا  نههر  هههایموشخون ناشههتای  

 کههاهش بههه  منجر  تمرین  نوع  دو  هر  داد  نشان  نتایج  شد.  بررسی
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 هههوازی  تمههرین  چنههد  هههرگردد.  گلوکز خون ناشتا می  دارمعنی
 دیابههت   عههوارض  بههر  مقاومتی  تمرین  به  نسبت   بیشتری  ثیراتأت

 تحقیههق  نتههایج  با  [ 27،  28]   شده  ذکر  تحقیقات  نتایج  .[ 28]   دارد
 در  مهههم  عوامههل  از  اسههت.  راستاهم  خون  قند  کاهش  در  حاضر
 تمههرین  نههوع  حاضههر  تحقیههق  و  شههده  گزارش  هایتحقیق  نتایج

 بهها  تمههرین  نههوع  ایههن  اسههت.  اسههتقامتی  تمرینات  یعنی  ورزشی
 درون  گلههوگز  توانههدمی  انههر ی  هایسیسههتم  بیشههتر  کارگیریهب

 افههزایش  بهها  نیز  و  کند،  استفاده  را  خون  قند  همچنین  و  عضلانی
تمرینههات   باشد.  ثرؤ م  خون  قند  کاهش  در  انسولین  به  حساسیت 

توانند با افزایش جههذب گلههوکز توسههط عضههلات استقامتی می
اسکلتی، افزایش مسیرهای سیگنالینگ انسههولین، کههاهش تولیههد 
گلوکز کبدی و بهبود عملکرد و بایو نز میتوکندری، سطوح قند 

گلیسههیرید و توانند تریخون ناشتا را کاهش دهند. همچنین می
هموگلوبین گلیکوزیله را کاهش دهنههد کههه نشههانگرهای دیگههر 

. با این حههال [ 29]   عروقی هستند  -کنترل قند خون و خطرقلبی
انواع تمرینات استقامتی اثرات یکسههانی بههر   ۀرسد همنظر میهب

سطوح قند خون ناشتا و کنترل قند خون ندارند. شدت، مههدت، 
تواند بههر دامنههه و مههدت های تمرین استقامتی میتکرار و روش

 .  [ 30] ثیر بگذارد أفواید ت
های استقامتی بههر هموگلههوبین گلیکوزیلههه ثیرگذاری تمرینأت  

نیزگزارش شده است. در تحقیقی متاآنههالایز فعالیههت اسههتقامتی 
باعث بهبود قابل تههوجهی در هموگلههوبین گلیکوزیلههه گردیههد. 

توانههد یههک هههای ورزشههی میتمرینمحققان نتیجه گرفتند کههه  
ی در بیمههاران دیههابتی یهای دارودرمان کمکی ایمن برای درمان

طور قابههل تههوجهی هههای هههوازی بههه. تمرین[ 31]   باشددو  نوع  
بدن و ترکیب بههدن را بهبههود  ۀتود نمایۀهموگلوبین گلیکوزیله،  

. در ایههن [ 32، 33]  کنههدبخشد و بههه کههاهش وزن کمههک میمی
بههه بررسههی تههأثیر  (2017و همکههاران ) Dixit  راستا در تحقیقی

هشت هفته تمرین هوازی با شدت متوسط )ضربان قلب ذخیره 
درصههد( بههر کنتههرل قنههد خههون ناشههتا و هموگلههوبین   60تا    40

پرداخته شد،   دوهای مبتلا به دیابت نوع  گلیکوزیله در آزمودنی
نتایج نشههان داد کههه میههانگین قنههد خههون ناشههتا و هموگلههوبین 

داری اول کاهش معنههی  ۀگلیکولیزه در هفته هشتم نسبت به هفت
یافته است. این محققان بیان کردند که ورزش هوازی با شههدت 

مدت هشت هفته ممکن است یک راه جانبی کمکههی متوسط به
باشههد  دوجهت کنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نههوع 

. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیههق حاضههر در یههک راسههتا [ 34] 
است زیرا در تحقیق ما نیز کاهش و بهبههود قنههد خههون ناشههتا و 

هههای دیههابتی مشههاهده شههد. هموگلوبین گلیکوزیله در آزمودنی

هههای گههزارش شههده یکی دیگر از عوامل مهم در نتههایج تحقیق
شههده ها است. در تحقیق حاضر و تحقیههق گزارششدت تمرین

شدت از نوع متوسط بود. نتایج دلالت بر ایههن دارنههد کههه   [ 34] 
های ثیرگذاری بیشتری نسبت به شدتأتواند تشدت متوسط می

پایین یا حتی بالاتر بههر سههندرم متابولیههک داشههته باشههد. کههالج 
ای پزشکی ورزشی آمریکهها و انجمههن دیابههت آمریکهها در بیانیههه

موضع مشترک خود بر اثر بخشی ورزش بر کاهش قند خون و 
انههد. را گههزارش کرده دوهموگلوبین گلیکولیزه در دیابههت نههوع 

مزایههای ورزش اسههتقامتی در مههدیریت دیابههت شههامل بهبههود 
توانههد بهها تمرینههات اسههتقامتی و عملکرد انسولین است کههه می

مقاومتی انجام شود. مزایای تمرین استقامتی در بیماران دیههابتی 
. در کههل [ 29،  35]   به حداقل رسههاندن عههوارض اسههت   دونوع  

هههای هههوازی سههنگ بنههای ویژه تمرینهای ورزشههی بهههفعالیت 
. تمههرین اسههت  دوکنترل خوب قند خون در بیماران دیابت نوع 

تواند منجر به تغییرات قابههل توجههه آنتروپههومتریکی ورزشی می
ورزشی شامل   ۀشود و کیفیت زندگی را افزایش دهد. یک برنام

دقیقههه  150روز در هفته یهها   5تا    3دقیقه ای    60تا    40جلسات  
طور قابل توجهی کنترل قنههد خههون، تواند بهورزش در هفته می

 .[ 31] بدن و نسبت دور کمر به باسن را بهبود بخشد  ۀتود نمایۀ
ثیرگههذاری أت( 2023و همکههاران ) Koroniتحقیقههی توسههط در 

هههای اسههتقامتی، هفتههه تمرین  8اثههر  هههای ورزشههی  انواع تمرین
مقاومتی و ترکیبی بر روی سطوح سرمی چربههی مفیههد، گلههوکز 

بررسههی   دودر زنان مبتلا به دیابههت نههوع    گلیسیریدتریناشتا و  
هههای در گروهگلیسههیرید  تریشد. سطوح سرمی گلوکز ناشتا و  

داری داشههت. در مقابههل تمرین هوازی و ترکیبی کههاهش معنههی
و ترکیبههی  هههای هههوازیدر گروه چربههی مفیههد سطوح سههرمی

هههای افزایش معناداری یافته بود. این محققان بیان کردند تمرین
رخ لیپیههدی در تری بههرای بهبههود نههیمترکیبههی محههرک مناسههب 

. نتههایج تحقیههق [ 36]   است   دوهای مبتلا به دیابت نوع  آزمودنی
بهها نتههایج  گزارش شده در ارتبا  با تغییر سههطوح چربههی مفیههد

تحقیق حاضر متناقض است؛ زیرا در تحقیق حاضر هشت هفته 
داری در سههطوح تمرین هوازی استقامتی نتوانست تغییههر معنههی

چربی مفید ایجاد کند؛ اما در مقابل نتایج هر دو تحقیههق نشههان 
گلوکز های استقامتی منجر به کاهش سطوح  داد که انجام تمرین

 دوهای مبتلا به دیابههت نههوع  گلیسیرید در آزمودنیتریناشتا و  
شود. شرایط تمرینی در هر دو تحقیههق از نظههر مههدت زمههان می

ا در تحقیق حاضر فقههط تمههرین اسههتقامتی را هشت هفته بود امّ
تواند نههوع بررسی کردیم. یکی دیگر از دلایل نتایج متناقض می

شههده بههر روی انسههان و در . تحقیههق گزارشاسههت ههها آزمودنی
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 های صحرایی بود. تحقیق حاضر بر روی موش 
هوازی بر پارامترهای لیپیههدی، ماننههد  های هوازی و بی ثیر تمرین أ ت    

گلیسیرید بسته به نوع و شرایط تمرینی متفههاوت  چربی مفید و تری 
است و ممکن است شدت و مدت تمههرین بههر روی سههطوح ایههن  

های مختلفی داشته باشد. در این راستا در یک بررسههی  ثیر أ متغیرها ت 
ثیری بههر  أ هههای هههوازی و تهه تمرین  نشان داده شد کههه انجههام   [ 37] 

گلیسیرید ندارد. عوامههل متعههددی ماننههد  سطوح چربی مفید و تری 
توانههد بههر نتههایج  های ورزشههی می شدت، مدت زمان و نوع تمرین 

ها سالم یهها بیمههار، لاغههر یهها  آزمودنی ثیرگذار باشند، همچنین نوع أ ت 
پروتئینههی    PGC-1α  ثیر گذارنههد. أ تحرک یا فعال بر نتایج ت چاق، بی 

هههای دخیههل در بههایو نز میتوکنههدری، متابولیسههم  است که بیههان  ن 
ویژه بافههت  ه های مختلههف، بهه اکسیداتیو و جذب گلوکز را در بافت 
. برخههی مطالعههات  [ 38]   کنههد چربی و عضلات اسههکلتی تنظههیم می 

را افههزایش   PGC1αاند که تمرینههات اسههتقامتی پههروتئین نشان داده 
فعال شده بهها تکثیههر پراکسههی   β/δ ۀ گزارش شده که گیرند دهد.  می 
و     2GLUT4یک عامل بالادستی است که بیههان   (  βPPAR) 1زوم  

و ممکن اسههت بهها فعههال شههدن   کند بیو نز میتوکندری را تنظیم می 
(، کههه بهها  PPARβزوم ) فعال شده و بهها تکثیههر پراکسههی   β/δ  ۀ گیرند 

متصههل گردیههده و از    PGC1αشود بههه  تمرینات استقامتی تنظیم می 
همچنین ممکن اسههت فعالیههت   PPARβتخریب آن محافظت کند. 

کارگیری سههایر  ه را با تشکیل کمپلکس با آن و ب   PGC1αرونویسی  
. عامل دیگری که ممکن اسههت  [ 39،   40] ها افزایش دهد  کننده فعال 

تههأثیر بگههذارد، نههوع و    PGC1αتمرین استقامتی بر سطوح پروتئین  
های ورزشی، ماننههد شههنا،  شدت تمرین است. انواع مختلف فعالیت 

دویدن، یا دوچرخه سواری، ممکن است اثرات متفاوتی بر جههذب  
داشههته    PGC1αکننههده بیههان  سازی مسیرهای سیگنالی تنظیم و فعال 
هههای ورزشههی  . علاوه بر ایههن، شههدت و مههدت فعالیت [ 38] باشند  

نیههز    PGC1αممکن است بر میزان و زمان افزایش سطوح پههروتئین  
 . [ 41] تأثیر بگذارد 

در بیههو نز میتوکنههدری، رشههد   PGC-1αمههروری نقههش   ۀ در مقال    
های انسانی مههورد  عضلات اسکلتی و بافت چربی و برخی بیماری 

عنوان یههک  ن  را بههه   PGC-1αبررسی قرارگرفته . نویسندگان نقش  
ای شدن بافت چربی سههفید، کههه گرمههازایی و  اصلی در ترویج قهوه 

. یکههی از  [ 42]   دهههد نشههان دادنههد مصههرف انههر ی را افههزایش می 
تبدیل بافههت    PGC-1αثیرگذار از عملکردهای  أ های اصلی ت سازِکار 

ای است. در این راستا در تحقیقی بههه بررسههی  چربی سفید به قهوه 
تمرین استقامتی و تحریک متناوب سههرما بههر فعالیههت    سازِکار اثر و  

 
1 Peroxisome proliferator-activated receptor β 
2 Glucose transporter 4 

شههدن بافههت چربههی سههفید در  ای ای و قهوه بافههت چربههی قهههوه 
مههدت  های صحرایی چاق پرداخته شده. تمههرین اسههتقامتی به موش 

گلیسیرید و چربی مضههر  چهار هفته منجر به کاهش وزن بدن، تری 
طور قابل توجهی افزایش یافههت. ایههن  به   PGC-1αگردیده. سطوح  

سههازی  توانههد باعههث فعال محققان بیان کردند تمههرین اسههتقامتی می 
شههدن بافههت چربههی سههفید در  ای ای و قهوه بافههت چربههی قهههوه 

های چاق شود؛ همچنین سرمای متنههاوب همههراه بهها تمههرین  موش 
راسههتا بهها تحقیههق  . هم [ 42]   اسههتقامتی بیشههترین تههأثیر را دارد 

شده نتایج تحقیق حاضر نیز نشان داد که تمههرین اسههتقامتی  گزارش 
در بافههت    PGC-1αی میههزان پههروتئین  منجر به افزایش قابل توجههه 

توانههد  در بافت چربی می  PGC-1αشود. افزایش پروتئین چربی می 
  3UCP1کردن  های وابسته ماننههد فعههال سازِکار به تنظیم آن از طریق 

توانههد  هههای چههاق یهها دیههابتی می کمک کند. این تنظیم در آزمودنی 
ای  دلیل کاهش بافت چربی سههفید از طریههق تبههدیل آن بههه قهههوه ه ب 

 باشد. 
 

 گیرینتیجه
توجهی در سطوح  کاهش قابل در نهایت تمرین استقامتی منجر به     

گلیسههیرید  قند خون ناشتا، هموگلههوبین گلیکوزیلههه و سههطوح تری 
ثیری نشههان نههداد. در  أ خون شد. از طرفی بر سطوح چربی مفیههد تهه 
شههد. نتههایج    PGC-1αمقابل منجر به افزایش میههزان درون سههلولی 

های چههاق  دست آمده از طریق انجام تمرین استقامتی در آزمودنی به 
  ۀ کننههد عنوان یههک عامههل کمک ه توانههد بهه می   دو مبتلا به دیابت نوع  

دارویی مد نظر قرار گیرد. همچنین با تنظیم متابولیسم بافت چربههی  
توانههد یههک عامههل  های استقامتی می ها انجام تمرین در این آزمودنی 

غیرتهاجمی فیزیولو یکی برای سلامت افراد باشد. بهها ایههن وجههود  
هههای چههاق یهها  های استقامتی برای آزمودنی باید برای تجویز تمرین 

با این وجود بهنگام تجههویز    دیابتی نوع، شدت و زمان بررسی شود. 
تمرین استقامتی برای افراد چاق یا دیابتی نههوع، شههدت وزمههان آن  

 باید مورد توجه قرار گیرد. 
 

 سپاسگزاری
این پژوهش حاصل تلاش نویسندگان این تحقیق است که بهها   

شده است. از تمامی افرادی که در ایههن انجام    یکدیگرهمکاری  
 شود.امر مهم ما را یاری کردند، تشکر می

 
3 Uncoupling Protein 1 
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