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 دیابت به مبتلاهاي عضله نعلی رت در
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 دهیچک

به دلیل روند رو به رشد دیابت و عوارض ناشی از این بیماري از جمله آتروفی عضلانی و با توجه به نقش ورزش در  :فاهدزمینه و ا
عضله در Myodتی تداومی  بر بیان ژن کنترل عوارض آن، هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر یک دوره تمرین تناوبی شدید با استقام

، پس از القا دیابت به وسیله g10±260 ن وزنیانگیسر رت نر نژاد ویستار با م21 مواد و روش ها:دیابتی بود. هاي نعلی موش
م شدند، برنامه تمرینی پنج روز ید تقسیشد ی، تناوبیتداوم ی: کنترل، استقامتییتا 7به سه گروه  یاسترپتوزوتوسین، به صورت تصادف

-65دقیقه دویدن روي تردمیل  با شدت  40در هفته به مدت پنج هفته اجرا شد، هر جلسه برنامه تمرین استقامتی تداومی شامل 
و یک  VO2maxدرصد  90تا  85با شدت  اي هقید  شامل چهار تناوب سه دقیشد یبود. برنامه تمرینی گروه تناوب VO2maxدرصد 60

 qREAL TIME  PCR به وسیله روش  MYODبین هر تناوب بود، بیان ژن  VO2maxدرصد  35تا  30قه ریکاوري  با شدت یقد
 MYODمعنادار بیان  ژن  افزایشنشان داد که تمرین تناوبی شدیدباعث تحلیل واریانس یک طرفه  نتایج یافته ها:سنجیده شد. 

  گروه استقامتی تداومی و کنترل اختلاف معناداري وجود نداشت بین دوکنترل شد اما  و) =014/0Pتداومی (نسبت به گروه استقامتی 
)249/0P= ( .با القاء بیان ژن  به سبب شدت بالا، دیشد یرسد تمرینات تناوبمی به نظر گیري:بحث و نتیجهMYOD تواند می احتمالا

(استقامتی) بر  د در حالی که تمرینات با شدت متوسط با حجم بالامداخله موثري براي کاهش آتروفی عضلانی در بیماران دیابتی باش
 این جنبه از بیماري دیابت اثر معناداري ندارد.

 MYODتمرین استقامتی تداومی، تمرین تناوبی شدید، دیابت، آتروفی عضلانی،   :هاکلید واژه
 
 

Comparision the effect of high intensity interval training and continuous endurance 
training on expression of MYOD in Soleus muscle of diabetic rats 

Abstract 
Purpose:Due to the development of diabetes and complications of the disease such as Muscular Atrophy, And 
Considering the role of exercise in the management of symptoms, The purpose of this study was to Comparison of high 
intensity interval training with continuous endurance training on expression of Myod in diabetic rats. Material & 
Methods: 21 Male Wistar rats with an average weight 260 ± 10g, after induction of diabetes by streptozotocin were 
randomly divided into 3 groups: control, continuous endurance, intensity interval. The training program was conducted 
five days a week for five weeks. Endurance training sessions was 30 minutes running on treadmill with intensity of about 
60% VO2max. In intensity interval group the program was four frequency of 3 minutes of 85 to 90% VO2max and one 
minute recovery between each frequency with 30 to 35% VO2max, Gene expression of Myod was measured by the 
method of qREAL TIME PCR. Results: The One-way analysis of variance showed a significant increase the expression 
of Myod in high intensity interval group compared to continuous endurance(p<0.05) and control groups (p<0.05); But 
there was no significant difference between continuous endurance and control groups. Conclusions: Due to the high 
intensity interval training seems to be severe, with induction of gene expression of Myod may be an effective intervention 
for reducing muscle atrophy in patients with diabetes, while the high volume of moderate-intensity exercise (endurance) 
on this aspect of diabetes effect not significant. 
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  مقدمه
متمادي تمرین بدنی به همراه رژیم غـذایی و  هاي  براي سال

ــود.      ــت ب ــان دیاب ــادي درم ــار بنی ــه راه ک ــی از س دارو یک
                          براي  بیماران دیابت نـوع    بدنی را پژوهشگران انجام فعالیت

        عوامـل                                                      بواسطه اثـرات سـودمندآن در رابطـه بـا  توسـعه        2
                   هزینه کـم ماهیـت                                      خطرناك عوارض دیابت پیشنهاد کردند،

                                                          غیر دارویی فعالیت بدنی باعث اقبـال عمـومی بـه آن شـده     
                  ش نگـران کننـده    ی        ل افـزا    ی ـ                          ) .از طـرف دیگـر بـه دل    1    است(

   ي     مـار  ی   ن ب ی    ر، ا ی  اخ  ۀ      دو ده      ن در ی ر ی     ابت ش ی              شاخص ابتلا به د
     ر در     یی ـ                 ل شـده اسـت. تغ   ی     تبـد     21       در قرن    ي  جد   ی       به مشکل

            ابـت شـده    ی    وع د ی   ش ش ی              ط کارباعث افزا ی    و مح   ی        سبک زندگ
     439     ش از  ی    به ب      2030                   که رقم ابتلا در سال به طوري      است

                             ). صـرف نظـر از اخـتلال در     2- 5  د( ی                 ون نفر خواهد رس ـ ی ل ی م
                      معمولا دچار عوارض بلند                                 هومئوستاز گلوکز، بیماران دیابتی 

      هـاي                                                            مدتی مانند نروپـاتی، نفروپـاتی، رتینوپـاتی و بیمـاري    
                                            )؛ از سـوي دیگـر یکـی از عـوارض دیابـت       3     شوند(    می      قلبی

                                                         کنترل نشده، آتروفی شـدید عضـلانی اسـت کـه منجـر بـه       
                                                      افزایش پروتئولیز و کاهش توانایی ترمیم آسیب عضلانی بـه  

                    سـت، کـاهش سـنتز                                       واسطه کاهش توانایی سنتز پـروتئین ا 
                                                      پروتئین به همراه افزایش تجزیه آن در نهایت باعث کـاهش  

         )، ایـن   6 ، 7      شـود(       مـی                                         توده عضلانی بیمـار مبـتلا بـه دیابـت    
                                                    کاهش توده عضلانی به میوپاتی دیابتی مشهور است کـه در  

                     آزمایشــگاهی دیابــت       هــاي          و مــدل   1                         بیمــاران دیــابتی نــوع 
هـد یکـی از   د می نشانها  نتایج پژوهش   ).  6 ، 7           مشاهده شد (

کاهش عوامـل   مهم ترین دلایل کاهش حجم توده عضلانی،
 MRFs1). 6-7باشـد(  مـی  ) MRFsتنظیم کننده مایوژنیک(

از عوامل تنظـیم کننـده مایوژنیـک هسـتند کـه      اي  هخانواد
ــیم  ــروتئین را تنظ ــنتز پ ــی س ــد( م ــعیت 6-8کنن ). در وض

هایپرگلایســـمی(افزایش میـــزان گلـــوکز خـــون) تعـــادل 
زنـد و باعـث افـزایش     می / اکسیدانی را به همپرواکسیدانی 

شود که  می آزاد و کاهش سطوح آنتی اکسیدانهاي  رادیکال
علاوه بر آسیب به متابولیسم عضلانی باعـث کـاهش میـزان    

MRFs  9شـود(  مـی  در عضـلات .(MyoD 2    یکـی از عوامـل
ضـروري در عضـله زایـی و    هـاي   ، و از مارکرMRFsخانواده 

عضله است بـه   3ر تنظیم تمایزپذیريیک پروتئین کلیدي د

                                               براي شروع سیگنالینگ هایپرتروفی عضـلانی، فعـال   طوري که 
   ).    8،7               ضــروري اســت (   اي    ه        مــاهوار      هــاي                         شـدن و تکثیــر ســلول 

      هـاي                                       دهد که قبـل از فعـال شـدن سـلول        می      نشان   ها        پژوهش
  .)8،7(       یابــد       مــی          افــزایش  MyoD                      اي، میــزان پــروتئین            مــاهواره

ــن ژن  همچنــین در شــرایط هایپرگلایســمی، میــزان بیــان ای
و همکـاران در   4). در پژوهشی که آراگنو10یابد( می کاهش
کـه بـه   هـایی   انجام دادند، مشاهده کردنـد رت  2004سال 

 (STZ)              استرپتوزوتوسین  میلی گرم 50واسطه تزریق تک دوز 

 مبتلا شـده  1به ازاء هر کیلوگرم از وزن بدن به دیابت نوع  
درصـدي در میـزان    50روز دچار کـاهش   21بودند، پس از 

MyoD ) از سوي دیگر سـبک زنـدگی سـالم بـه     ). 11شدند                                      
       دهـد،      می                                           شدت با تمرینات منظم مرتبط است، شواهد نشان

                                                           افرادي کـه فعالیـت جسـمانی دارنـد طـول عمـر بیشـتري        
                                                  )؛ فعالیت منظم جسمانی، اثرات زیـان بـار شـرایط      12      دارند(

   ).     14،13    دهد(    می               دیابت را کاهش              پاتولوژیک مثل 
       عوارض   و       دیابت      مالی    هاي        هزینه     رشد      سرعت    به      توجه    با

      کــه       رســد      مــی       نظــر      بــه             مایوپــاتی،        خصــوص      بــه    آن          بــالینی
   اي    ه      گزینــ          بیمـاري        ایــن         کنتـرل     در          دارویــی       غیـر           مـداخلات 

    در         تغییـر         دهـد،     می      نشان         مطالعات       باشد.    می     مهم   و       ضروري
         گلـوکز      سطح    در         معنادار      کاهش      باعث       تواند    می       زندگی      شیوه
  ة        دربـار         تامـل       قابل         ). نکته     14،15     شود (        دیابتی         بیماران     خون

      هـاي           انجمـن          باشـد،       مـی     آن       شـدت    و       حجـم         ورزشی،       تمرین
         بهینـه          ورزشـی          تمـرین     که       کردند       توصیه        ورزشی،   و       پزشکی

         تمـرین          دقیقـه     30                  سه روز در هفته و         دیابتی،         بیماران      براي
ــوازي ــا         ه ــایین       شــدت      ب ــه    رو         پ ــه           متوســط در       ب ــر جلس              ه
ــا     16،17      اســت(        نــوع       ایــن        بــراي           برشــمرده         فوایــد        وجــود        ).ب
ایـن مـدل تمرینـی بـه سـبب         ، )     تمرین      سنتی      شیوه (     تمرین

دهد و  نیز یکنـواختی   می زمان زیادي که به خود اختصاص
ــرار   ــابتی ق ــاران دی ــورد اســتقبال بســیاري از بیم  شــدت م

      شدید        تناوبی         تمرینات        تمرین،     نوع     این       مقابل    در  گیرد. نمی

(HIIT)  برنامه       دارد،      قرار       HIIT هـاي          وهلـه       بـا             تمرینـاتی     به      
      یـا    و         مصـرفی           اکسـیژن           حـداکثر       بـه          نزدیـک       شدید        تکراري
    هاي       وهله    با   و       کوتاه      نسبت    به    که     شود    می      اطلاق    آن    از       بیشتر

        زمـان         وجـود        ). با  18-  20    است(       همراه   ها        تکرار     بین         استراحت
        دهـد،       مـی           اختصـاص        خـود     به        تمرینی     مدل     این    که        کوتاهی
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      سنتی      شیوه    به      نسبت HIIT      اجراي     دهد    می      نشان   ها        پژوهش
       سـبب       بـه    ، )     بـالا        حجـم       بـا    و       متوسط    تا       پایین     شدت (     تمرین
        کـاهش               تکـراري، در          کوتـاه       هـاي          وهلـه     در     بالا       بسیار     شدت
       دیابت        بیماري      دیگر        بالینی       عوارض    از        بسیاري   و     خون       گلوکز
        کـاهش     در    HIIT       نقـش       بـه         توجـه        ). با     18،19     بود (        موثرتر

   در                      نقـش هایپرگلایسـمی                   از طـرف دیگـر       و              هایپرگلیسمی،
                                                        کاهش حجم عضلانی بیماران دیـابتی، هـدف از انجـام ایـن     

         کننـده        تنظیم    هاي     ژن    بر  HIIT       اجراي       تاثیر              پژوهش  تعیین
                    بود پژوهشگران ایـن          دیابتی         بیماران    در       عضلانی            هایپرتروفی

                                                       مطالعه امید وارند با انجام این پژوهش مشخص کنند که آیا
                                               توانـد در کنـار فوایـد بـر شـمرده تمـرین           می    HIIT      تمرین 

                                                               استقامتی بر کنترل  عوارض ناشـی از دیابـت، بـا تـاثیر بـر       
                                                        بیان ژن  مایود به عنوان یکی از عوامل کلیدي هـایپرتروفی  
                                                      عضلانی، باعث کاهش آتروفی عضـلانی در بیمـاران دیـابتی    

        ه ابهام                                                 شود؟ با توجه به این که هنوز پاسخ این سوال در پرد
         تمـرین       دوره    یک       تاثیر    تا      دارد     نظر    در       پژوهش              است، لذا این

    در    Myod      ژن        بیـان       بـر           تداومی          استقامتی    با      شدید        تناوبی
      دهد.      قرار        مطالعه      مورد                   مبتلا  به دیابت را    هاي     رتعضله نعلی 

  پژوهش  روش
        پژوهش            نمونه هاي

سر مـوش   25پژوهش حاضر از نوع تجربی است که بر روي 
قـات پاسـتور) بـا    یه شده از موسسه تحقیویستار (ته نر نژاد

ــم ــات در شــرایط   260±10ن وزن یانگی انجــام شــد؛ حیوان
گراد ؛ یدرجـه سـانت   23-25 ياستاندارد  آزمایشگاهی( دمـا 

) 12:12 یکیتـار  -ییکل روشـنا یدرصد، س  40-50رطوبت 
نگهداري شدند  و همگی به شکل آزادانه به غذاي استاندارد 

ت آزمایشگاهی و آب دسترسی داشتند. کلیه مخصوص حیوانا
اصول اخلاقـی مطالعـه مطـابق بـا اصـول کـار بـا حیوانـات         
آزمایشگاهی مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران انجـام       

ۀ القاء دیابت، به واسط .)EC-00312گرفت(کد کمیته اخلاق
بـه ازاء هـر    (STZ)میلی گـرم استرپتوزوتوسـین    50تزریق 

) بـه  PH: 4.5و محلول در بافر سـیترات(   کیلوگرم وزن بدن
). براي تایید 11صورت تک دوز و داخل صفاقی انجام گردید(

میـزان قنـد خـون     STZروز پس از تزریـق   3ایجاد دیابت، 
گیري  یک(ساخت ژاپن) اندازه-ناشتا به وسیله گلوکومتر صفر

میلی گرم بر میلی لیتر به عنوان شاخص  300و سطح گلوکز 
دیـابتی  هـاي   ). رت1ر نظر گرفته شد(جدول دیابتی شدن د

  هیچ گونه درمان با انسولین در طول دوره پزوهش نداشتند. 

  پژوهشپروتکل 
 پاسـتور  تویانسـت   انتقـال از  از پـس  ها موش پژوهش، نیا در

 علـوم  و یبـدن  تی ـترب دانشکده واناتیح شگاهیآزما به رانیا
 بـا  يسازگار يبرا هفته کی مدت به  تهران دانشگاه یورزش

هـا   یک هفته پس از القاء دیابت، رت. شدند يدار نگه طیمح
)، C: کنتــرل (ییتــا 7بــه ســه گــروه  یبــه صــورت تصــادف

ــداوم یاســتقامت ــاوبCT( یت م ی) تقســHIITد (یشــد ی)، تن
بـا دویـدن بـر روي    هـا   شدند، در طول این یـک هفتـه رت  

چهـار  بر روي ها  تردمیل نیز آشنا شدند(ابتدا پایلوت پروتکل
چ یدر ه ـ تمـرین  بـی  گروههاي  سر رت انجام  شد). آزمودنی

جـاد  یا يبرا یشرکت نکردند، ول یت ورزشیگونه برنامه فعال
قـه در  یدق 5کسان پنج بار در هفته به مـدت  یط کاملا یشرا

 نــوارگردان يط بـر رو یبـا مح ـ  يســازگار يهـر جلسـه بـرا   
تـه  به مدت پـنج هف   استقامتی حرکت قرار گرفتند؛ گروه بی

 نیهم ـ پروتکل تمرین استقامتی تداومی را انجام دادنـد، در 
 9 از اسـتقامتی  گروههاي  موش دنیدو دنیدو سرعت مدت
هـر جلسـه برنامـه     د.یرس قهیدق بر متر 18 به قهیدق بر متر

دقیقـه دویـدن روي تردمیـل      40تمرین استقامتی تـداومی  
 30تـا  40قه  گـرم کـردن بـا شـدت     یبود که شامل پنج دق

ــا شــدت   VO2max ،30درصــد  ــدن ب ــه دوی  60 -65دقیق
 30تا  40قه سرد کردن با شدت ی، پنج دقVO2maxدرصد 
نیـز در همـین مـدت     HIITبود. براي گروه  VO2maدرصد 
 ،HIIT ياجـرا  هفتـه  پـنج  مـدت  در  اجرا شد، HIITبرنامه 
 بـر  متـر  24 بـه  قـه یدق بر متر 12 ازها  موش دنیدو سرعت

دقیقـه دویـدن روي    25هـر جلسـه تمـرین     د،یرس ـ قهیدق
-40قه گرم کردن با شـدت  یتردمیل  بود که شامل پنج دق

بـا شـدت    اي  هقی، چهار تناوب (سه دقVO2maxدرصد  30
قه ریکاوري  با شـدت  یو یک دق VO2maxدرصد  85تا  90
قه سرد یبین هر تناوب)، پنج دق VO2maxدرصد  35تا  30

              پروتکـل بـه   بود VO2maxدرصـد    30-40با شـدت  کردن 
                                                       صورت پنج روز در هفته به مدت پنج هفته انجـام شـد، روز   
                                                        ششم هر هفته(روز غیر تمرینی)، حداکثر اکسـیژن مصـرفی  
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)Vo2max (   بر اساس پروتکل لندرو و هر سه گروه آزمودنی                       
     ) .  21   شد(     گیري         اندازه  5       همکاران

  بافتیهاي  نمونه
   له  ی       به وس ـ     ها        ، موش ی ن ی          ن جلسه تمر ی               ساعت بعد از آخر    24
  و                            میلـی گـرم / کیلـوگرم)       90 (   ن ی    کتام   ی           ق درون صفاق ی   تزر
                    هـوش شـده، بافـت          بـی                    لی گرم / کیلوگرم) ی م    10 (   ن ی  لاز ی  زا

                       تـروژن مـایع منجمـد     ی                                 عضله دوقلو بلافاصله استخراج و در ن
                               ل، پلاسـما  و بافـت اسـتخراج       ی ـ       ه و تحل ی                 شد،  تا زمان  تجز

      شد.   ي      نگهدار    -  80             شده در فریزر 

  آزمایشگاهیهاي  روش
   :  cDNA       و سنتز   RNA        استخراج 
  miRNeasy Mini Kit (50)             به وسیله کیت  RNA        استخراج 

                                    آلمـان) و طبـق دسـتورالعمل کیـت           کیاژن            ساخت شرکت (
                         نـانومتر بـراي تمـامی         280 /   260                      انجام گرفت. نسبت جذبی 

                    بـود، سـپس بـراي       2     تـا     1 / 8                  استخراج شده بـین      هاي        نمونه
                                   استخراج شده از روش الکتروفورز و ژل   RNA            بررسی کیفیت 

       بـراي    cDNA                                     درصد اسـتفاده شـد. قبـل از سـنتز        1       آگارز  
 DNAs                     در نمونه استخراج شده   DNA                    اطمینان از عدم وجود 

treatment         انجـام شـد. بـراي سـنتز                             cDNA   ژن   Myod   از   
    Transcriptor first strand cDNA synthesis kit      کیـت  

                             (آلمان) و طبـق دسـتورالعمل       roche                  تهیه شده از شرکت  
                    مذکور استفاده شد .    هاي      کیت

Real time – PCR :   
PCR  با استفاده از دستگاه                       real time  (Rotrogene 6000, 

Corbet)  برنامه   .        انجام شد       real time      بـراي بررسـی میـزان                       
                               ورزشی نسبت به گروه کنترل  بـر      هاي       گروه Myod        بیان ژن 

            (دانمـارك)    ampliqon        از شرکت   SYBER – Green     اساس 
    15                           درجه سانتی گراد بـه مـدت       95                    و  شامل: یک چرخه با 

                        درجـه سـانتی گـراد        95          چرخه بـا      40                    دقیقه و به دنبال آن 
  

              ثانیه انجـام      60                     درجه سانتی گراد براي     60        ثانیه و     15     براي 
                 ورزشی  نسبت بـه      هاي          از گروه                          شد. تغییرات بیان در هریک

    GAPDH                    بـا ژن خانـه داري    Myod                       گروه کنتـرل بـراي ژن   
ــت ژن  ( ــا زیس ــتفاده از روش  نیک ــا اس ــبه   CT∆∆-2                          )، ب          محاس

                                                    شد.گلوکز پلاسما به روش رنگ سنجی آنزیمی و بـر اسـاس   
                                                            روش گلـوکز اکسـیداز و بــه وسـیله کیــت ویـژه آن(پــارس     

     شد.     گیري         اندازه   0 /  05                     آزمون) با ضریب تغییر 

 آماري تحلیل
                     انحــراف اســتاندارد    ±                      بــه صــورت میــانگین      هــا               تمـامی داده 

     بـه       هـا                                                      توصیف شده اند، پـس از تاییـد طبیعـی بـودن داده    
          ن  همگـن   ی                اسمیرنوف و هم چن  –                     وسیله آزمون کلموگروف 

          ن معنادار   یی         ،  جهت تع   لون               به وسیله آزمون    ها      انس ی        بودن وار
        آنـواي     ي          آزمون آمار        گروه از    3       رها در  ی     ن متغ ی            بودن تفاوت ب

                          اسـتفاده شـد. تجزیـه و      LSD   ی   ب ـ ی             و آزمـون تعق          یک طرفه
  ۀ      نسـخ   SPSS                                    با استفاده از نـرم افـزار آمـاري       ها             تحلیل داده

      نـرم  به وسیله  شکلرسم   و   =p 0 /  05                 در سطح معناداري    19
           انجام شد.      Excel  2007      افزار 

 نتایج 
   ،HIIT        گـروه     در     هـا      رت     وزن      کـه      داد      نشان      حاضر             نتایج پژوهش

        گـروه       بـه         نسـبت             معنـاداري           صـورت     به       تمرین      هفته   5    از    پس
        گـروه     هاي     رت     وزن     بین     اما    )،=p 0 /   015     یافت(        افزایش         تمرین    بی

         نداشـت         وجـود             معنـاداري          تفـاوت          تمـرین     بی      گروه   و          استقامتی
) 287/0p=،(      تمرینـی         گـروه     دو    هر    در       پلاسما       گلوکز        همچنین          

    هر   )=p 0 /   006     یافت(          معناداري      کاهش       تمرین    بی      گروه    به      نسبت
      بـه         نسـبت   HIIT      گروه    در          معناداري      صورت    به      کاهش     این     چند
   . )=p 0 /   031 (     بود       بیشتر          استقامتی      گروه      گروه

                                                      در جدول یک مقادیر مربـوط بـه وزن و گلـوکز پلاسـماي     
                  نشـان داده شـده        هـا                                     در پایان پژوهش، به تفکیـک گـروه     ها     رت

      است.
  

   
 پژوهش يهاها  و گلوکز پلاسما در گروهن وزن رتیانگیم .1جدول 

 تمرینگروه بی گروه استقامتی HIIT متغیر

 17/238±9/17 1/250±1/13 4/276±5/16* ¥ وزن (گرم)
 6/577 ±5/11 4/518 ±4/13* 8/502 ±2/10*¥ گلوکز (میلی گرم/ دسی لیتر)

 استقامتی گروه به نسبت معناداري نشانه ¥ تمرین،بی گروه به نسبت نشانۀ معناداري*  اند، شده  بیان استاندارد انحراف ±میانگین شکل به اعداد
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 هفتـه  پنج که داد نشان حاضر پژوهش نتایج چنین هم
 ژن بیـان  میـانگین  معنـادار  افـزایش  موجـب  HIIT  اجـراي 
Myod گروه در دوقلو عضله HIIT کنتـرل  گـروه  بـه  نسبت 

 نسـبت  اسـتقامتی  گروه در افزایش این اما ،)=001/0p( شد
 ).1 شکل)(=249/0p(نبود معنادار تمرین بی گروه به

  گیري بحث و نتیجه
 تمـرین  دوره یـک  تـاثیر  مقایسـه  حاضـر  پـژوهش  از هدف

 نعلـی  عضـله  در Myod ژن بیان بر  تداومی و شدید تناوبی
 داد نشـان  پـژوهش هاي  یافته. بود دیابت به مبتلاهاي  موش

 گروهـی  بـه  نسبت HIIT تمرین گروه در مایود ژن بیان که
 معنـاداري  افـزایش  نداشـت،  ورزشـی  فعالیت گونه هیچ که

 به نسبت استقامتی گروه در ژن این بیان که حالی در یافت
  . نداشت معناداري تفاوت تمرین بی گروه

باعـث   ین ـیپژوهش هر دو مدل تمر يها هافتیبر اساس 
که اي  هزان گلوکز پلاسما شد به گونیدر م يکاهش معنادار

 تـر، در گـروه  یل یگـرم بـر دس ـ   یل ـیم 6/577زان از ین میا
 HIITتر در گـروه  یل یگرم بر دس یلیم 8/502به  تمرین بی

 اسـتقامتی تـر در گـروه   یل یگرم بر دس ـ یلیم  4/518و به 
مشـاهده شـد،    HIITکـه در گـروه    يشـتر ید؛ کاهش بیرس

  نشـان  هـا   ) بـود  آن 2011( 6تل و همکارانیج لیهمسو با نتا
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در   یسـم یپرگلیباعـث کـاهش ها   HIIT يدادند کـه اجـرا  
ــاران دیب ــم ــ یابتی ــود ( یم ــ22ش ــنولی). همچن نگ و ین اس

ــد، اجــرا2012( 7همکــاران ، پاســخ HIIT ي) گــزارش کردن
را در  یسـم یپرگلین هایگلوکز بعـد از صـرف غـذا و همچن ـ   

رسـد کـه    مـی  ). به نظـر 23دهد ( یکاهش م یابتیماران دیب
با شدت بالا احتمالا در کنترل گلـوکز خـون    یورزشن یتمر

ج پژوهش ی)، نتا25،24بهتر و موثرتر باشد ( یابتیدر افراد د
باشــد. کزنســکی و  ین موضــوع مــیز موکــد همــیــحاضــر ن

عضله صـــــــی را در وزن کاهش مشخ)، 2005(  8رانهمکا
د یجاایابت روز د 21ل نبادبه ایـــی صحري هاشمودر قلو دو

 STZداروي  میلی گرم به ازاي هر کیلـوگرم  50 دوزبا ه شد
ند ن دادنشا)، 2011( 9رانهمکاو چن  ).26ه کردند (مشاهد

میلی گرم بـه ازاي هـر    50 دوز با STZبا ه شدد یجاایابت د
وه گردر قلو دوعضله وزن مشخص ش عث کاهبــاکیلــوگرم 

هـوازي  تمرینل شد و هشت هفتهمقایسه با کنتردر یابتی د
یابتی دهــاي  در مــوشعضله وزن کاهش ي از تا حدت نساتو

ن و بیاان ند که میزن دادنشاوه ین گراکند. ي جلوگیر
یابتی به وه دگردر  MURF-1فیک  وترعامــــــل آتئین وپر

نسته اتوین هوازي تمر وست ایش یافته افزامشخص  رتصو
یابتی دیی اصحري هاشمورا در  MURF-1ن ست بیاا

 در سه گروه پژوهش (برابر تغییر نسبت به گروه کنترل) Myodتغییرات بیان ژن  .1 شکل
 بی تمرین به نسبت معناداري ينشانه* گروه استقامتی،  به گروه تناوبی شدید نسبت معناداري نشانه ¥
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ست که آن اه کنندد ین مطلب پیشنهااهند که دکاهش 
). 6دارد (یابتیها نقش در د MURF-1ن بیار مهاورزش در 

این پژوهشگران اظهار کردنـد کـه احتمـالا افـزایش گلـوکز      
پلاسما با افزایش عوامل آتروفیک، علت اصـلی کـاهش وزن   

گـروه  هـاي   شود. در پـژوهش حاضـر در مـوش    می عضلانی
HIIT  مشـاهده شـد در حـالی کـه در گـروه        افزایش وزن

کـاهش وزن مشـاهده شـد،    تمرین  بی گروهقامتی مانند است
هرچند کاهش مشاهده شـده در گـروه اسـتقامتی کمتـر از     

 ـ    بی گروه  از گـروه هـا   کـه وزن رت اي  هتمـرین بـود، بـه گون
گرم کاهش) در گـروه   22گرم رسیده( 238تمرین که به  بی

به  HIITگرم کاهش) ودر گروه  10گرم ( 250استقامتی به 
  گرم افزایش)رسید. 16گرم ( 276

رسد کاهش بیشتري کـه در گلـوکز پلاسـما     می به نظر
نسبت به گروه تمرینی مشاهده شـده حـاکی از    HIITگروه 

ــد     ــلانی دارد. هرچن ــی عض ــر آتروف ــوکز ب ــش گل و چن نق
تر  ) نشان دادند که یکی از دلایل کاهش کم2011ران(همکا

نترل به دلیل کاهش وزن در گروه تمرینی نسبت به گروه ک
)، 6اسـت(  MURF-1و یا سرکوب بیان عوامل آتروفی نظیـر  

رسد یکی دیگر  می اما بر اساس نتایج پژوهش حاضر، به نظر
 HIITگـروه  تـر   از ساز و کارهاي موثر در  کـاهش وزن کـم  

، احتمـالا افـزایش   اسـتقامتی و  تمـرین  بـی  نسبت به  گـروه 
در ایـن گـروه    Myodبیشتر بیان عوامل هـایپرتروفی نظیـر   

 HIITنسبت به دو گروه دیگر است، به طوري کـه در گـروه   
برابر گروه کنترل افـزایش   981/2به میزان   Myodبیان ژن 

اختلاف  استقامتیو  تمرین بی یافت، در حالی که میان گروه
  معناداري وجود نداشت.

به طور کلی وبا در نظر گـرفتن ایـن پـژوهش و نتـایج      
احتمـالأ بـه    HIITتوان گفت که اجراي  ها می دیگر پژوهش

دلیل کاهش عوامل آتروفـی و افـزایش بیـان عوامـل عضـله      
غیـر دارویـی مـوثرتري    ۀ تواند مداخل ـ می Myodزایی نظیر 

نسبت به تمرینات استقامتی در کنترل گلوکز خون و مهـار  
یا کاهش آتروفی عضـلانی در بیمـاران دیـابتی کـه درگیـر      

  د، باشد.  آتروفی عضلانی هستنۀ مسئل
شدت بـالا اسـت،    HIITاز آنجایی که مشخصه اجراهاي 

اجـراي   رسد که با توجه به نتایج پژوهش حاضـر،  می به نظر

تمرینات با شدت بـالا احتمـالا بـراي کنتـرل وزن بیمـاران      
دیابتی لازم و ضروري باشد در حالی که تمرینات بـا شـدت   

بیمـاري  متوسط با حجـم بالا(اسـتقامتی) بـر ایـن جنبـه از      
دیابت اثر معناداري نـدارد؛ البتـه حصـول اطمینـان از ایـن      

  .بیشتري داردهاي  موضوع نیاز به پژوهش

  ها نوشت پی
1. myogenic regulatory factors 
2. myogenic differentiation factor D 
3. differentiation 
4. Aragno M et al 
5. Leandro CG   et al 
6. Little et al 
7. Snowling et al 
8. Kuczyński et al 
9. Chen GQ et al 
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