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  0466چهارم آبان  ی /هفته046 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 62/2/4111تاریخ چاپ:  62/2/4111تاریخ پذیرش:  41/5/4111تاریخ دریافت: 

  
 های نر احشایی و مقاومت به انسولین رت یبافت چرب 3لیپین  ثیر تمرین تناوبی با شدت بالا و متوسط بر پریأت

 نوع دو دیابت مبتلا به

 
 3شهرام غلامرضایی، 2رامین شعبانی، 1رویا بشارتی

 
 

‌دهیچک

 دوتمرين ورزشي و ديابت نوع  ی چربي به تمرين تناوبي، ممکن است منجر به ايجاد شرايطي شود که تشخيص مکانيسم زيربنايي های قطره واکنش پروتئين :مقدمه

بافت چرب احشايي و مقاومت به  (PLIN3يا  Perilipin-3) 3ليپين  تناوبي بر پریتأثير دو شدت متفاوت تمرين  بررسي را فراهم نمايد. هدف از انجام پژوهش حاضر،
 بود. های نر انسولين رت

)شاهد مبتلا به ديابت، های مبتلا به ديابت به سه زيرگروه  نژاد ويستار در دو گروه سالم و مبتلا به ديابت قرار گرفتند. سپس موشسر موش صحرايي نر  36 :ها روش

 متوسط با گروهدر تمرين . شود انجامسر(  2)هر گروه  گروهچهار  رویبر  مطالعهتا  شدند و يک گروه شاهد سالم تقسيمتمرين تناوبي با شدت بالا و شدت متوسط( 
ها با تزريق  ساعت پس از آخرين نوبت تمرين، موش 12حداکثر اکسيژن مصرفي در طول هشت هفته انجام شد.  درصد 25-01با  شدت بالاگروه و در درصد  01-25

با استفاده از  PLIN3بيان پروتئين ه شد. ها برداشت ی آن ترکيبي از کتامين و زايلازين بيهوش شدند و بافت چرب دور روده( IPيا  Intraperitoneal)صفاقي  درون
در  صورت گرفت. Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR)و مقاومت به انسولين نيز به روش  Western blotتکنيک 
 .تجزيه و تحليل گرديد Tukeyتعقيبي  آزمون و One-way ANOVA نآزمو استفاده ازبا  ها دادهنهايت، 

نسبت  (P=  114/1)و متوسط  (P=  114/1) با شدت بالا تناوبي در گروه تمرينو مقاومت به انسولين  PLIN3 دار معني کاهشبيانگر  تايج آزمون تعقيبين ها: یافته

 .(P=  362/1) وجود نداشت متوسطو بالا شدت  باتمريني  های بين گروه یدار معني ؛ در حالي که تفاوتبود شاهد مبتلا به ديابتبه گروه 

های مبتلا به  رت PLIN3گير در مقادير بافتي  تغييرات چشم تواند منجر به بهبود متابوليسم گلوکز و همچنين، ميتمرينات تناوبي با شدت بالا و متوسط،  گیری: نتیجه

 ديابت نوع دو شود.

 انسولين؛ مقاومت به بالا شدت با يتناوب نيتمر؛ 3 نيپيل یپر ديابت؛ واژگان کلیدی:

 

لیپین  ثیر تمرین تناوبی با شدت بالا و متوسط بر پریأت .حضوری محمد رضايي منصور، کمری نگين، مرادی محمد، سليماني داود، صمدی مهنوش، :ارجاع

 .225-206 (:211) 30 ؛4111 اصفهان پزشکي دانشکده مجله .نوع دو دیابت مبتلا به های نر احشایی و مقاومت به انسولین رت یبافت چرب 3

 

 مقدمه

یی از جمله پرفشاری خوو،،  ها تحرک، موجب بروز بیماری سبک زندگی کم

 بیموارا،  در بورای فظوس سوگل گلووک     (. 1شود ) چاقی و دیابت نوع دو می

(. 2) یابود  قاومت به انسولین، سگل انسولین در گردش اف ایش موی م مبتلا به

کبود بوا    بوین مقاوموت بوه انسوولین در     ،اساس مگالعات صوورت گرفتوه   بر

 ن دیکوی وجوود دارد   ارتبوا  عروقوی   -های قلبی خگر بیماری های شاخص

(3-1 .)Layne بوه ایون نتی وه رسویدند کوه ارتبوا         یو همکارا، در تحقیق

 (.3) بیمواری عوروک کرونوری وجوود دارد     وداری بین هیپرانسوولینمی   معنی

 تختلالااصلی ا علت ،یابتد ریبیمادر  )م من( گلوک ت مدازدر یشافووو ا

و  (Secondary disorders of microangiopathyنژیوپاتی )وآمیکر ثانویه

 ،نیاکسیدا نتیآ عفاد سیستم ضعف (،Macroangiopathyنژیوپاتی )وآماکر

و  متابولیسم لختلاا ،همچنینو ( Osmotic pressureی )سم ا رفشا دی اا
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 جملهاز  شوووووووویرین یابتد رسیرد ارضعو. (4باشد ) می لیپیدها فایلوپر

 -قلبی ارضعو (،Retinopathyتینوپاتی )ر (،Nephropathyپاتی )ونظر

و  باشوود توور مووی شایعوز،  یشاف و ا ،خو ریفشاپوور ،پوستی خمز ،قیوعر

(. بووه ن وور  5ست )ا گرفته رتصو هووا آ، ردمودر  یبیشتر هووای پووژوهش

انرژی دریافتی و انورژی مرورفی، باعور ورود بوه     رسد تن یم تعادل بین  می

( و ت موع بافوت چربوی از    Fat dropletsمسیرهای بیوژن  قگرات چربوی ) 

تورین   مهوم شود.  یک طرف و شکسته شد، قگرات چربی از طرف دیگر می

 هوا  لیپوین  پوری  ،چربوی  ی هوای قگوره   ی مشوصص شوده از پوروت ین    خانواده

(Perilipins  یوواPLINs)  از جملووهPLIN1  توواPLIN5    هسووتند. نتووای

انقبواض، بیشوتر    کنود  یدر تارها PLINsکه محتوای  دهد مینشا،  مگالعات

 .(6) استتند انقباض از تارهای 

مبوتلا بوه   در شورای  ورزش در افوراد    PLINهای  ارزیابی پروت ین

گلیسرید درو، عضلات  تری هنگامی که محتویاتدهد،  دیابت نشا، می

(Intramuscular triglyceride  یاIMTG)  مستقل از تغییرات سگوح

و  Shawتحقیقوات   نتوای  . (7) کند غییر میاست، ت PLINی ها پروت ین

در تموورین  PLIN3نشووا، داد کووه  Brasaemle (8 )( و 7همکووارا، )

رسود واکونش    گیرد. بوه ن ور موی    شدید و متوس  مورد استظاده قرار می

شودید،   تنواوبی ی بوه تمورین   اسکلت ی چربی عضله ی قگره های پروت ین

 IMTG تشوصیص مکانیسوم زیربنوایی    من ر به ای اد شرایگی شود کوه 

 بور اسواس نتوای     .(8) دنمایو فراهم را  دوتمرین ورزشی و دیابت نوع 

 یهوا  در کشتو ی اسکلت ی در بافت عضله PLIN3 ر،یاخ یها پژوهش

بوه دنبوال    یچرب و،یداسیاکس شیبا اف ا انسا،، یاسکلت ی عضله ی هیاول

نقوش   ،فوال  نیو بوا ا (. 9)اسوت  هموراه   ،یکیتیپوول یل کیو تحر تیفعال

 دهیها ناد قسمت شتریدر ب یبافت چرب  یپولیل میتن و  PLIN3 یافتمال

در  PLIN3 کووه انوود مگالعووات نشووا، دادهنتووای  گرفتووه شووده اسووت. 

 ،تور  کوچوک  یپوشاند، قگرات چرب شده و ا،یب اریبس یچرب یها سلول

 ،نیو (. عولاوه بور ا  11) ف شده اسوت یتوص PLIN3 یبرا تیاولو کی

  یپوول یدر ل PLIN3نقش  یبررساندکی از تحقیقات در تعداد های  یافته

 کیتحر یها، در ط در موش PLIN3که  دهد مینشا،  یاسکلت ی عضله

 (.11) شود یم نیگ یجا یقگرات چرب یو انقباض عضله، رو نینظر یاپ

Shepherd  ،دریافتند که هشت هظته تمورین تنواوبی شودید،    و همکارا

هوای   با این کوه سوازگاری   (.12شود ) می PLIN3 ا،یب شیاف امن ر به 

متابولیکی با تمرینات تداومی اثبات شده است، اما امروزه بوه تمرینوات   

ی سلامتی، بهبوود آموادگی جسومانی و     تناوبی با شدت بالا برای توسعه

شده است. تمرینات تناوبی با شدت همچنین، کاهش وز، توجه زیادی 

های مشابه یا فتی بیشتر از تمرینوات توداومی بوا شودت      بالا، سازگاری

 بیشووتردر  PLIN3 کووه نشووا، داد (. نتووای  پژوهشووی13)متوسوو  دارد 

شود، اما نقش دقیو  آ، بوه طوور کامول در      های بد، انسا، بیا، می اندام

 (.12) اسکلتی شناخته شده نیست ی عضله

 دهود کوه   نشوا، موی   اتاز تعداد محدودی از مگالع به دست آمدهنتای  

PLIN3    در تن یم می ا، سووخت و سوازIMTG     و دیابوت و مقاوموت بوه

اسکلتی مووش صوحرایی    ی (. در عضله7-8، 14) دارد یمهمنقش انسولین 

الکتریکووی و انقبوواض ناشووی از ضووات در پاسووب بووه محوورک لیپووولی  )انقبا 

 Hormone-sensitive lipaseفساس به هورموو، ) اف ایش لیپاز  ،آدرنالین(

چربوی   ی مترل به قگره HSLو اف ایش  PLIN3( همراه با اف ایش HSLیا 

بیولووژیکی ایون پوروت ین     عملکورد  ،(. با ایون فوال  15) مشاهده شده است

در  تحقیقوات (. 16) تور اسوت   شد، پیچیوده  ترور می تر پیشافتمالاً از آنچه 

با اخوتلال   PLIN3که سگوح بالایی از است های صحرایی نشا، داده  موش

اخیر، شدت فعالیوت   های پژوهشدر  .باشد می های بد، همراه عملکرد سلول

دیابوت  مبوتلا بوه   و تأثیرگذاری آ، بر بیمارا،  شدهتلقی  مهمی شاخص بدنی 

(. فعالیت بدنی متغیرترین بصش از مرورف  17) گرفته است توجه قرار مورد

انرژی دریوافتی    ا،یشود و نشا، داده است که م انرژی را در انسا، شامل می

را بوه طوور متبوت یوا منظوی تن ویم        عوامل مؤثر بر متابولیسم انرژیبیا، ژنی 

هور   ایو ممکن است تغییر در مررف انرژی از طری  تمرین  بنابراین، .کند می

 اتمگالعو  توای  همچنوین، ن  (.12ثیر بگوذارد ) أتو  این عواملبر  یگریعامل د

شودید   اتبه ترتیب در تمرین PLIN5و  PLIN2نشا، داده است که  پیشین

واکونش   بررسوی رسود   گیورد. بوه ن ور موی     و متوس  مورد استظاده قرار موی 

من ر بوه ای واد شورایگی    شدید،  تناوبیچربی به تمرین  ی قگره های پروت ین

دیابوت   ، تمورین ورزشوی و  بافت چربتشصیص مکانیسم زیربنایی  شود که

 .(8) دنمایفراهم را  دونوع 

تنواوبی بوا    در تمرینوات  است کوه برخی تحقیقات نشا، داده  نتای 

بیشوتری مرورف و پوز از ورزش میو ا،      IMTGمیو ا،  شدت بوالا،  

اثور   یا جداگانوه  هوای  پوژوهش (. 18) گوردد  ذخیره می IMTG بیشتری

موورد  در افوراد سوالم را    PLIN  ا،یو با شدت بوالا بور م   یتناوب نیتمر

را گو ارش   نیپوروت   نیو ا یدر محتووا  شیانود و افو ا   قرار داده یبررس

توانود   یبه طوور بوالقوه مو    یتناوب ناتیتمر(. علاوه بر این، 19) اند کرده

. کنود  سور یمود م اثر و کارؤمو  یمدت زموان  کیرا در  یبه سلامت د،یرس

 ی،تنواوب  نوات یتمر که دهد نشا، میافراد سالم  یبر رو یادیمگالعات ز

شود کوه   یم یکیو متابول یعروق -یقلب یایاز م ا یعیوس فیمن ر به ط

است که با ورزش من م و موداوم   یبرابر با افراد ایاز ن ر مقدار، مشابه 

 ا، بوه توو  از آ، جملوه موی  انود کوه    دسوت آورده ه را ب ایم ا نیا ،یهواز

  و سوووووگوح یعضووووولان یتوکنووووودریم وژن یووووودر ب شیافووووو ا

Glucose transporter type-4 (GLUT4و ) و بهبوووود  سوووعهتو

 ،بوا شودت بوالا    یتناوب ناتیتمر(. 13اشاره کرد ) نیبه انسول تیفساس

با شودت متوسو     یتداوم نیبا تمر سهیقابل مقا یکیولوژی یف یبازساز

در ب رگسالا، سالم، با وجود ال ام زما، کمتر قابول ملاف وه و کواهش    

 نیاثر تمر یا جداگانه (. تحقیقات14) دهد را نشا، میف م کل ورزش 

قورار   یدر افراد سالم را مورد بررس PLIN  ا،یبا شدت بالا بر م یتناوب
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 بوا (. 16) انود  را گو ارش کورده   نیپوروت   نیا یدر محتوا شیو اف ا  داده

 بافوت ی  دهنوده  پوشش های پروت ینی  زمینه در اندک مگالعات به توجه

 ای واد  در متابولیوک  بافوت  یوک  عنووا،  به چربی بافت اهمیت و چربی

از جملووه  PLIN3جووا کووه  از آ،و همچنووین،  انسووولین بووه مقاومووت

و عودم   باشود  میها IMTGسازی و مررف  های مهم در ذخیره پروت ین

بوا مقاوموت بوه انسوولین و      IMTGسوازی   مرورف و ذخیوره   ،گردش

تمرین اسوتقامتی موجوب    دیگر، از طرف و دارددیابت ارتبا   ی توسعه

 نیو   و شدت تمرین ودش می IMTGسازی  مررف و ذخیرهی ساز بهینه

هوای گذشوته    در پوژوهش  ( که21) کند این زمینه ایظا میدر  نقش مهمی

 ،بور ایون اسواس    (،11، 21اشوته اسوت )  در این مورد تنواق  وجوود د  

بوا شودت    یتناوب نیهظته تمر 8 تأثیر ی سهیمقابا هدف فاضر  ی مگالعه

 گلووک  و  یسگوح سرم ،ییافشا بافت چرب PLIN3بالا و متوس  بر 

 ان ام شد. ابتیدمبتلا به نر  یها رت نیانسول مقاومت به

 

 ها روش

ایوون تحقیوو  از نوووع ت ربووی بووود کووه پووز از اخووذ کوود اخوولاک          

IR.IAU.RASHT.REC.1400.008 ی آموزش اصول کار  و گواهی دوره

نوژاد   رتسور   32 با فیوانات آزمایشگاهی )با محوریوت اخولاک(، بور روی   

بورای  . اجورا گردیود   گورم  214 ± 42وزنوی   ی دامنهو  هظته 8ویستار با سن 

 ی درجوه  22 ± 2هوا در محیگوی بوا دموای      موش ،جدید محی  با سازگاری

هوای   ساعت روشونایی و تواریکی و در قظوز    12:12 ی چرخه گراد و سانتی

 دو در تروادفی  طوور  به ها رت هظته، دو از پز کربنات نگهداری شدند. پلی

. قورار گرفتنود   سور(  24دو ) مبتلا به دیابت نووع  سر( و 8سالم ) شاهد گروه

 گوروه  و پرچورب  غذایی رژیم هظته 11 مدت به مبتلا به دیابت گروه سپز،

هظتوه، قود،    11. پوز از اتموام   کردند مررف را استاندارد غذای سالم شاهد

 چواک شوده )بور    یها هر دو گروه محاسبه و رت یبرا Leeوز، و شاخص 

 (.6) پژوهش شدند د( وارLeeاساس شاخص 

 سووالم پووز از  شوواهدسوور رت گووروه  8دوازدهووم،  ی هظتووه یدر انتهووا

 دز . در گوروه مبوتلا بوه دیابوت، توک      شبانه کشته شودند  ییساعت ناشتا 12

 سوودیم بووافر در فوول شووده( STZیووا  Streptozotocin) استرپتوزوتوسووین

 درو، روش بوه گورم بور کیلووگرم     میلوی  31 مقودار  به pH=  5/4 با سیترات

 48 دیابوت،  تأییود  بورای (. 21) شد ت ری ( IPیا  Intraperitoneal)صظاقی 

 یوک  فیوانوات،  دم در کوچوک  جرافوت  ای واد  بوا  ت ریو ،  از پز ساعت

( آلموا، ، Beurer، شرکت GL42 مدل)گلوکومتر  نوار روی بر خو، ی قگره

گورم   میلوی  11فساسویت   یتر ول گرم در دسی میلی 5-711ی سن ش  با دامنه

 سوگوح  و شود  خوانوده  گلوکوومتر  دستگاه توس  و قرار گرفتیتر ل در دسی

 در دیابوت  شاخص عنوا،  بهیتر ل گرم در دسی میلی 251 از بالاتر خو، گلوک 

هوای صوحرایی دیوابتی شوده بوه طوور        موش ،در ادامه(. 21) شد گرفته ن ر

بوا شودت    تنواوبی  ینبا شدت بوالا، تمور   یتناوب ینگروه تمر سهبه ترادفی 

 یتنواوب  ینتمور  یها شدند. گروه یمتقس شاهد مبتلا به دیابتو گروه  متوس 

 یوت هظتوه بوه فعال   8به مودت   با شدت متوس  تناوبی ینتمر و با شدت بالا

در  یتینوع فعوال  یچه شاهدگروه های  رتهظته،  8 یپرداختند. در ط یورزش

سواعت پوز از    48ی هشوتم و   پز از پایوا، هظتوه   خود نداشتند. یها زقظ

 31-51ترکیبوی از کتوامین )   IPهوا بوا ت ریو      آخرین نوبت تمورین، مووش  

کیلوگرم( بیهوش شودند   رگرم ب میلی 3-5کیلوگرم( و زایلازین ) رگرم ب میلی

گیری خوو،، بوا    ها برداشته شد و پز از نمونه ی آ، و بافت چرب دور روده

جانبی شکم، بافت چربوی از نووافی افشوایی بود،      ی ای اد برش در نافیه

فواوی سورم   ی  استصراج و پز از پاکسازی از خو،، به فالکو، استریل شده

گوراد نگهوداری    ی سوانتی  درجوه  -71گیری، در دمای  منتقل و تا زما، اندازه

ها بوا الکتروفوورز در ژل آکریلامیود فواوی      ابتدا پروت ین ،در این روش .شد

( تظکیوک  SDSیوا   Sodium Dodecyl Sulfateولظات )سدیم دودسیل سو 

باندهای پروت ینوی بور روی غشوا ترانسوظر      از تظکیک، پز و شدند

 و (Luminescence) و سوپز بوا روش کموی لومینسوانز     گردید

 دربانودها   ی استظاده از فیلم رادیوگرافی به ظهور رسیدند. دانسویته 

 ImageJ (Version 4.0, NIH, Bethesda, MD)افوو ار  نوورم

فساسویت ایون روش در فود پیکووگرم بوور      گردیود. گیوری   انودازه 

گلوکوومتر از طریو     ی سگوح گلوک  بوه وسویله   باشد. لیتر می میلی

کیوت  ا اسوتظاده از  پلاسومایی انسوولین بو    سوگوح  ،برید، نووک دم 

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISAو ) 

لیتور و ضوریب تغییورات     یبر میل میکرویونیت 5فساسیت کمتر از 

 شواخص  از اسوتظاده  بوا  نیو   انسوولین  بوه  مقاوموت و  درصد 36/1

Homeostatic Model Assessment (HOMA)  ارزیوابی  موورد 

 و One-way ANOVA ،آزمواسوتظاده از  با  ها دادهت. گرفو  قورار 

  21 ی نسووووصه SPSSافوووو ار  نوووورم در Tukeyتعقیبووووی  آزمو،

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY   ت  یوه و تحلیول )

 .در ن ر گرفته شدها  دادهداری  سگل معنیبه عنوا،  P < 15/1گردید. 

موورد   شودت متوسو    و بوا شودت بوالا    یتنواوب  یناتپروتکل تمر

بوود  ( 22) و همکارا، Hafstad ی شده  یلتعدی تمرینی  برنامهاستظاده، 

صوظر   یبگردا، )ش نوار یجلسه در هظته بر رو 5هظته و  8به مدت که 

 یشامل اجورا  با شدت بالا یتناوب یناتپروتکل تمراجرا گردید. درجه( 

فوداکتر اکسویژ،    درصد 85-91با شدت  یا یقهدق 4 یتفعال مرفله 11

 ورتبوود کوه بوه صو     ای یقهدق 2فعال  یاسترافت یها و با دوره مررفی

 بوه  اول  ی در هظتوه  یقوه متور بور دق   25گردا، از  رونده سرعت نوار یشپ

سورعت   ینا یانیپا ی و دو هظته یدرس ششم ی در هظته یقهمتر بر دق 31

در  یقوه متور بور دق   11استرافت فعال از سرعت  یها ره. دوگردیدفظس 

 ید.رس ششم ی در هظته یقهمتر بر دق 16اول به سرعت  ی هظته

  یشوامل اجورا  نیو    متوسو   بوا شودت   یتنواوب  ینوات پروتکل تمر

فوداکتر اکسویژ،   درصد  71-65با شدت  یا یقهدق 4 یتفعال مرفله 13
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 یبود کوه مسوافت طو    ای یقهدق 2فعال  یاسترافت یها و با دوره مررفی

 یون همسوا، شود و بور ا    با شودت بوالا   یتناوب یناتشده با پروتکل تمر

متور   25به  یقهمتر بر دق 16اول از  ی گردا، در هظته اساس، سرعت نوار

گوردا،   سرعت نووار  یانیپا ی ظتهه و دو یدرس ششم ی در هظته یقهبر دق

سورد   یقوه دق 5گورم کورد، و    یقهدق 11 که فظس شد. لازم به ذکر است

 (.9) گردیداجرا  ینیتمر ی هر جلسه یکرد، در ابتدا و انتها

 یقوه دق 11بعود از   گیری فداکتر اکسویژ، مرورفی،   به جهت اندازه

نووار   سورعت  و شوروع  ها رت ید،دو ،آزمو یین،گرم کرد، با شدت پا

متور در   2توا   8/1متر بر ثانیه ) 13/1ی ا، بار به م یک دقیقه 2 هر گردا،

که  ینباشند. سرعت ید،قادر به دو یگرد یواناتتا ف یافت یشاف ا دقیقه(

 بیشوینه به عنووا، سورعت    آمد،دست ه ب فداکتر اکسیژ، مررفیدر آ، 

 (.11) گردید یفتعر

 

 ها یافته

 ی هموه  در پیوسوته  طوور  به ها رت بد، وز، که داد نشا، ها داده تحلیل نتای 

 افو ایش  بوه  من ور  دو، نووع  دیابوت  القای فال، این با اف ایش یافت. ها گروه

 مقوادیر  (.P ≤ 111/1شود )  اسوتاندارد  غذایی رژیم به نسبت بد، وز، بیشتر

گورم   21/166 ± 48/11 از اسوتاندارد  غذایی رژیم  گروه در ها رت بد، وز،

  از دو نوووع دیابووت هووای مبووتلا بووه گووروه در گوورم و 11/277 ± 18/11 بووه

 بور اسواس نتوای    . گرم رسوید  19/331 ± 27/22 به گرم 25/197 ± 15/17

 تمرینوی  هوای  گوروه  بود،  بوین وز،  داری معنوی  ، تظواوت ANOVA آزمو،

 مشواهده نشود   گروه شاهد مبوتلا بوه دیابوت    و( شدت بالا و شدت متوس )

(111/1  =P، 57/2  =F.) 

ی  مرفلووهبووود. در  یعوویهووا طبریمتغ ی هووا در همووه  داده عیووتوز

هوا   از شواخص  کیو  چیها در ه گروه نیداری ب یتظاوت معن ،آزمو، شیپ

 . مشاهده نشد

دار دیابوت   تأثیر معنیی  دهنده ،انش One-way ANOVAآزمو، 

ی مبتلا ها ها در گروه این شاخص. انسولین بود گلوک  وی ها بر شاخص

دیابت ی مبتلا به ها گروه سالم تغییر داشت. مقایسه با گروهدیابت در به 

بودنود   تور  گلوک  بالاتر و انسولین پوایین ی دارا ،سالم در مقایسه با گروه

(111/1  =P)  (.1)جدول 
 

 متغیرهای پژوهش مربوط به  یها داده نیانگیم. 1جدول 

 گلوکز PLIN3 ها گروه

گرم در  )میلی

 لیتر( دسی

 انسولین

)میکرومول در 

 لیتر(

تمرین تناوبی با 

 شدت بالا

05/0 ± 80/0 71/5 ± 26/263 18/1 ± 63/5 

تمرین تناوبی با 

 شدت متوسط

06/0 ± 70/0 18/6 ± 21/251 01/1 ± 45/5 

شاهد مبتلا به 

 دیابت

02/0 ± 40/1 27/5 ± 95/354 98/1 ± 15/8 

 30/3 ± 58/0 06/214 ± 43/5 10/1 ± 03/0 شاهد سالم

 انحراف معیار گ ارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
PLIN3: Perilipin-3 

 

 در نشا، داد که بین میانگین چهار گروه مورد بررسوی  های ما یافته

ی وجوود  دار تظواوت معنوی  و مقاومت به انسولین  PLIN3پروت ین  بیا،

 دار معنوی  کواهش بیوانگر   Tukey تای  آزمو، تعقیبی(. ن1داشت )شکل 

PLIN3 و  با شودت بوالا   تناوبی در گروه تمرینمقاومت به انسولین  و

. (P=  111/1بود ) شاهد مبتلا به دیابت و شاهد سالمنسبت به متوس  

اختلاف  متوس و شدت بالا شدت  با تناوبی بین گروه تمرین ،همچنین

مشاهده نشد، اما بین دو گروه شاهد مبتلا به دیابت و شواهد   یدار معنی

 .(P=  111/1)داری وجود داشت  تظاوت معنی سالم

 

 
 مختلف های گروه ( )الف( و مقاومت به انسولین )ب( درPLIN3) Perilipin-3تغییرات  .1شکل 

 P ≤ 151/1در سگل  دار معنی وجود تظاوت*
PLIN3: Perilipin-3; GAPDH: Glyceraldehyde 3-phosphate dehydrogenase 

 

* * 
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 بحث

ثیر تمرین تناوبی با شدت بوالا و  أت بررسی هدف از ان ام پژوهش فاضر،

هوای   بافت چرب افشایی و مقاومت به انسوولین رت  PLIN3متوس  بر 

با  همراه گلوک  و لینانسو سگوحکه  داد ی  نشا،ا. نتبود دیابتمبتلا به نر 

های مبتلا به دیابت کاهش یافوت. سوگوح سورمی     تمرین تناوبی در موش

انسولین و گلوک  در گروه تمرینات تناوبی با شدت بالا و شودت متوسو    

بوا توجوه بوه ایون کوه چواقی       درصد کاهش پیدا کرد.  17و  14به ترتیب 

ی درصود چربو   ، کواهش تعامل پیشرفت مقاومت به انسولین اس ترین مهم

انسوولین شوود کوه از اهوداف آغوازین       ب بهبود در فساسیتتواند سب می

تووا، نتی وه    فاضور موی   ی مگالعوه از (. 21رود ) به شمار مییند درما، افر

به کاهش مقاوموت   های بالا و متوس ، تناوبی با شدت اتگرفت که تمرین

ان امد و با توجه به کاهش وز،  می های مبتلا به دیابت رتدر  نیبه انسول

. از جملوه  یافتکاهش  نی، مقاومت به انسولتناوبیگروه تمرین  دودر هر 

 اتتواند باعر اف ایش عمول انسوولین بعود از تمرینو     هایی که می مکانیسم

 ،ای انسوولین  رسوانی پوز گیرنوده    افو ایش پیوام   توا، بوه  می هوازی شود،

 ،افو ایش فعالیوت گلیکووژ، سونتاز و هگ وکینواز     ، GLUT4اف ایش بیا، 

افو ایش رهوایی    ،اف ایش پاک شد، اسیدهای چورب آزاد کاهش رهایی و 

هوای عضوله و تغییور در     گلوک  از خو، به عضله به علت اف ایش مویرگ

 (.21)اشاره کرد ترکیب عضله به من ور اف ایش برداشت گلوک  

تغییور در   ی مقاومت به انسولین ممکن است به طور بالقوه با واسوگه 

عامول   ماننود   ها پپتیدی ترشل شده از آدیپوسیت ی عملکرد چندین واسگه

، (TNF-αیوا   Tumor necrosis factor-α) آلظوا  توموور  ی دهنده نکروز

از  TNF-αالتهوابی،   گری شود. در شرای  غیور  لپتین و آدیپونکتین میان ی

چربوی بود،   ی  هشود و مقادیر پلاسمایی آ، بوا توود   بافت چربی مشت  می

کند کوه ایون    دهی توس  انسولین مصالظت می پیامبا  TNF-αمرتب  است. 

دهی از طری  فسظریلاسیو، سرین ان وام   عمل را از طری  کاهش سیگنال

ممکون   یورزشو  تیو فعال یالتهواب  های ضد یژگیاز و ی. برخ(23) دهد می

باشود. عولاوه بور     یشده از بافت چرب دیهای تول نیتوکیسا لیاست با تعد

هوای   نیتوکیسوا  دیو موجب کاهش تول ،دتم یطولان یورزش تیفعال ن،یا

را  یکو یآتروژن یهوای آنتو   نیتوکیسوا  دیکه تول یدر فال ؛شود یم کیآتروژن

ی  رنوده یسوبسترای گ عیشد، سر لهیفسظر(. همچنین، 13) دهد یم شیاف ا

کارهای  و ساز جمله ( ازIRSیا  Insulin receptor substrate) نیانسول

 ،نیانسوول  دیو کواهش تول و  (21) اسوت  نیبروز مقاومت بوه انسوول   یاصل

 شوود. از طورف   یمو  نیو کاهش مقاومت به انسول تیموجب بهبود فساس

 یجسومان  یبهبوود آموادگ   کوه  انود  کرده ا،یاز پژوهشگرا، ب ارییبس ،دیگر

بهبووود سووگل   یعاموول اساسوو  ن،یتموور ولوژیووکی یاز اثوورات ف یناشوو

انود   علاوه بر این، برخی مگالعات نشوا، داده . (19است ) ها نیتوکیپوسایاد

های مکرر در طوول یوک فعالیوت ورزشوی، موجوب همواهنگی        که تکانه

شوود و   در طول فعالیوت بودنی موی    IMTGهای مرتب  با متابولیسم  آن یم

 IMTGفساسیت به انسولین در افراد تمرین کرده، سبب مرورف بیشوتر   

بوودنی، از ت مووع در طووول فعالیووت  IMTGگووردد. مروورف بیشووتر  مووی

آسویل   های اسید چرب، استیل کوآی زن یره بلنود، سورامید و دی   متابولیت

گلیسرول که با کاهش فساسیت انسوولین در ارتبوا  هسوتند، جلووگیری     

کند. با توجه به موارد موذکور، کواهش سوگوح گلووک  و انسوولین در       می

و  Petersهوای   رسد و بوا نتوای  پوژوهش    تحقی  فاضر منگقی به ن ر می

( همسو بود و افتمالاً تنواق  در  3و همکارا، ) Layne( و 24همکارا، )

ی  ای، برناموه  توانود ناشوی از عوامول تغذیوه     نتای  مگالعوات مصتلوف موی   

 تمرینی، نوع آزمودنی و مدت و شدت فعالیت بدنی باشد.

افو ایش شودت   با  همراه PLIN3 سگوح کوه داد  نشا، تحقی  فاضور 

های مبتلا به دیابت، کاهش یافوت و کواهش سوگوح     تمرین تناوبی در موش

در گروه تمرین تناوبی بوا شودت بوالا و تمورین تنواوبی بوا        PLIN3سرمی 

بوه   PLIN3 ا،یو ب شیافو ا  پورتیمور و همکارا،دار بود.  شدت متوس  معنی

بوا   و ارتبوا    یپوول یل کیو ( و تحرنیتمر ی وهله کیفاد ) نیتمر کیدنبال 

فلو    ایو از کوار انوداختن   ی را گ ارش نمودنود و دریافتنود   چرب و،یداسیاکس

PLIN3 را کواهش   یچربو  و،یداسو یبوه شودت اکس   هیو اول یها وبیوتیدر م

 ریو درگ سوم یو متابول  یپوول یل یبورا  یو در به فرکوت درآورد، چربو   دده می

هظتوه تمورین    8پوز از   PLIN3(. در پژوهش فاضر، سگوح 11باشد ) می

داری  گروه مبوتلا بوه دیابوت کواهش معنوی      و های سالم تناوبی نسبت به رت

به دلیول افو ایش سوگوح گلووک  و      STZابت ناشی از دی که جا آ، ازداشت. 

گردد، سوگوح بویش از    کاهش سگوح انسولین، موجب آتروفی عضلانی می

انسوولین پوایین، من ور    تواند همراه با سگوح  فد بالای گلوک  پلاسما نی  می

ی آ،  به آتروفی عضلانی شود که با کاهش سنت  پوروت ین و افو ایش ت  یوه   

 ی اسکلتی ارتبا  دارد.   در عضله

ی نعلوی   عضوله  PLINبرخی مگالعات نشا، داده است کوه سوگوح   

داری همراه بوود.   های صحرایی به دنبال فعالیت بدنی با اف ایش معنی موش

Minnaard ،اف ایش  و همکاراPLIN3 ( 25های صوحرایی )  در موش را

( 24ی اسوکلتی انسوا، )   و همکارا، ایون افو ایش را در عضوله    Petersو 

بیوا، کردنود کوه هشوت هظتوه      و همکوارا،   Kuramotoگ ارش نمودند. 

و هورموو، لیپواز فسواس     PLIN3دار  تمرین تناوبی، سبب اف ایش معنی

(. محققا، به این نتی وه  26شود ) به هورمو، در بیمارا، مبتلا به دیابت می

در شرای  آزمایشگاهی، موجب افو ایش   PLIN3رسیدند که اف ایش بیا، 

( پوز از  TAGیوا   Triacylglycerol) اسیل گلیسورول  تری سازی ذخیره

پز از هشوت   PLIN3در پژوهش فاضر، سگوح  (.27شود ) ورزش می

داری همراه بود کوه بوا    هظته تمرین تناوبی شدید و متوس  با کاهش معنی

( تنوواق  داشوت و افتمووالام بووا مقووادیر  24-27نتوای  مگالعووات مووذکور ) 

IMTG هظتوه ان وام    8باشد و در فوالی اسوت کوه پوز از      در ارتبا  می

ا ها کاهش و مقوادیر انسوولین و گلووک  نیو  بو      تمرینات تناوبی، وز، رت

داری همراه بود. در طی تمورین تنواوبی بوا شودت بوالا،       های معنی کاهش
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منابع مورد استظاده برای اکسیداسویو، چربوی از سومت اسویدهای چورب      

بوا   یتنواوب  نوات یتمر شوود.  سوک داده موی  IMTGپلاسما بیشتر به سمت 

 کیو تحر  یو ها و از طر نیکاتکولام شیشدت بالا و شدت متوس ، با اف ا

آدنووزین مونوفسوظات    فعال شد، ،آ، به دنبالو  کیبتاآدرنرژ یها رندهیگ

و  (cAMPیوووا  Cyclic adenosine monophosphate) فلقووووی

خوود   ی کوه بوه نوبوه    یسوگل قگورات چربو    یها نیپیل یپر و،یلاسیفسظر

هوای   میآنو  ) HSLو Adipose triglyceride lipase (ATGL ) تیفعال

شودت   (. همچنوین، 28) دهند یقرار م ریثأرا تحت ت(  یپولیکننده در ل میتن 

در افوراد برخووردار    یچرب و،یداسیاکس میتن  یبرا هیاول تیاز اهم نیتمر

قگورات   ی پوشواننده  یهوا  نیدر پاسب پروت  یثرؤتواند نقش م یاست و م

  یپوول یل  ا،یو گ ارش شده است که م ریاخ تحقیقاتداشته باشد. در ی چرب

ورزش بوا شودت    یآ، در طو   ا،یو برابر با م ،ورزش با شدت بالا یدر ط

 91و 61، 31 یهوا  در شدت ATGL تیدر فعال یباشد و تظاوت یمتوس  م

اخوتلاف   نیو نشده اسوت، بلکوه ا  فداکتر اکسیژ، مررفی مشاهده درصد 

 دیاز اسو  یباشد که قسمت یممربو  به کاهش گردش خو، در بافت چرب 

کواهش در دسوترس بوود،    افتود و   یبه دام مو  یچرب در درو، بافت چرب

در  یچربوو و،یداسوویاکس  ا،یووتوور بووود، م نییپووا لیووچوورب، از دلا دیاسوو

 (.13، 29-31)بالا است  یها شدت

بورای لیپووولی  تحریوک شووده موورد نیوواز اسوت، امووا      PLINاگرچوه  

، لاغور  PLIN3هوای فاقود ژ،    گونه فعالیت آن یماتیک نودارد. مووش   هیچ

هوای وفشوی    کمتری نسبت به مووش ی چربی  هستند و به طور کلی توده

هوای چربوی نسوبت     ی بالاتری در سلول ها فعالیت لیپولیتیک پایه دارند. آ،

ی  ی چربوی کمتور و انودازه    های وفشی دارند که من ر بوه تووده    به موش

. بر اساس اطلاعوات بوه دسوت    (13)شود  های چربی می تر سلول کوچک

توا، مدل  ر این زمینه، میهای موجود د آمده از آزمایشگاه و دیگر پژوهش

ی  هوای چربوی بوه وسویله     جدیدی تدوین کرد که چگونه لیپولی  در سلول

PLINS     ای کنتورل   در سگوح قگرات چربی در پاسوب بوه شورای  تغذیوه

شود؟ این مدل در شرای  بلندمدت، جایگ ین کنتورل فسظوریلاسویو،    می

  Aگووری پووروت ین کینوواز    لیپوواز فسوواس بووه هورمووو، بووا واسووگه     

(Protein kinase-A  یوواPTK-A  در لیپووولی  بافووت چربووی بووه جووای )

گردد. در مدل اخیر، زمانی کوه فیوانوات در    سازی فعالیت لیپازها می فعال

به طور فداقل فسظوریله شوده وجوود    PLIN3شرای  سیری قرار دارند، 

های موجود در سگل قگرات چربی بوه صوورتی    گیری فظاظ دارد و شکل

د محدودیت در دسترسوی لیپازهوای سیتوسوولیک بوه     است که باعر ای ا

TAG گردد. لیپولی  در یوک سورعت بسویار پوایین اتظواک       ذخیره شده می

، لیپازی که بوا بیشوترین ظرفیوت خوود     ATGLافتد و افتمالاً از طری   می

هوا   شود. زموانی کوه کواتکولامین    مترل به قگرات چربی است، کاتالی  می

کننود،   ای بتاآدرنرژیک را فعوال موی   گیرندههای آبشاری سیگنالینگ  واکنش

از سیتوپلاسوم بوه    PKAلیپاز فساس به هورمو، فسظوریله شده توسو   

کند. این لیپاز قوی به سوبستراهای  سگوح قگرات چربی دسترسی پیدا می

TAG آسیل گلیسرول بوه من وور سورعت بصشوید، بوه لیپوولی  بوا         و دی

 (.14کند ) دسترسی پیدا می ATGLهمکاری 

 

 گیری نتیجه

و  نیبوه انسوول   تیفساسو  باعر افو ایش  ،با شدت بالا یتناوب ناتیتمر

در  یچربو  و،یداسیاکس توجه به این کهو با  شود می یچرب و،یداسیاکس

از  یافتموال  یهوا  سوم یرسد و مکان یورزش به اوج م وس مت یها شدت

علوم بوه ایون    با  ،نیشود و همچن یمتبت م میبه متوس  تن  نییشدت پا

را   یپوول یبا شدت بوالا بوه طوور بوالقوه ل     نیتمر به دنبال pHکه کاهش 

 متوسو  با شودت   یتناوب نیاست که تمر نیدهد، فرض بر ا یکاهش م

  ا،یبر م یشتریب ریثأتواند ت یبا شدت بالا، م یتناوب نیبا تمر سهیدر مقا

 داشته باشد. متابولیسم گلوک  و لیپیدها

هر دو پروتکل تمرینات تناوبی بوا   نتای  پژوهش فاضر نشا، داد که

تواند من ر به بهبود متابولیسم گلووک  و تغییورات    شدت بالا و متوس ، می

 های مبتلا به دیابت نوع دو شود. رت PLIN3گیر در مقادیر بافتی  چشم

 

 تشکر و قدردانی

، 162361131ی  ی دکتری تصرری شماره مگالعه برگرفته از رسالهاین 

باشود. بودین وسویله از     آزاد اسلامی وافود رشوت موی   مروب دانشگاه 

 آید. زفمات استادا، و مدیرا، دانشگاه تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 

Background: The reaction of fat droplet proteins to interval exercise may lead to the development of conditions 

that provide an underlying mechanism for exercise and type 2 diabetes. The aim of this study was to investigate 

the effect of two different intensities of intermittent exercise on perilipin 3 visceral adipose tissue and insulin 

resistance in male rats. 

Methods: 32 male Wistar rats were divided into two groups of healthy and diabetic. Then, the diabetic rats were 

divided into three subgroups of diabetic control and two interval exercise methods (8 in each group). The 

exercise was performed in the moderate- and high-intensity group with 65-70 and 85-90 percent of the maximum 

oxygen consumption during eight weeks. 48 hours after the last training session, the mice were anesthetized by 

intraperitoneal injection of a combination of anesthetic ketamine and xylazine, and adipose tissue around the 

intestine was removed. The expression level of perilipin 3 protein was assessed by Western blotting, and insulin 

resistance by the Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR) method. The data were 

analyzed using one-way analysis of variance and Tukey post hoc tests. 

Results: The post hoc test showed a significant decrease in perilipin 3 and insulin resistance in the high-intensity  

(P = 0.001) and moderate-intensity (P = 0.001) interval exercise groups compared to the diabetic control group; 

while there was no significant difference between high- and moderate-intensity interval exercise groups  

(P = 0.328). 

Conclusion: High-intensity and moderate-intensity intermittent exercise can improve glucose metabolism as 

well as dramatic changes in the tissue levels of perilipin 3 in type 2 diabetic rats. 
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