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 1403خرداد  چهارم یهفته/764 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/03/1403: چاپتاریخ  01/03/1403تاریخ پذیرش:  02/01/1403تاریخ دریافت: 

  
 ییصحرا یهادر رت نیو مقاومت به انسول 3 نیگالکت یبر سطوح سرم یو تناوب یتداوم یهواز نیتمر ریتأث

 یباردار ابتیمبتلا به د ستارینژاد و

 
 4 ریخداخ ینخزرجواد  ،3 ییحامد فنا، 2 یمقرنس یمهد، 1 یاحمد ارباب

 
 

 چکیده

ثیر أرسد تشخیص زودهنگام آن تهای متابولیک در زنان باردار است. به نظر میترین بیمارییکی از شایع ،GDM( Gestational diabetes mellitusدیابت بارداری ) مقدمه:

های و مقاومت به انسولین در رت 3 ثیر تمرین هوازی تداومی و تناوبی بر سطوح سرمی گالکتینأت، نوزادی دارد. هدف از این مطالعه یقابل توجهی بر رشد جنین، زایمان و دوره
 .بود صحرایی مبتلا به دیابت بارداری

(، گروه Ctr+CON+تمرین هوازی تداومی )شاهد(، گروه Ctr) شاهدگروه  6گرم( به طور تصادفی در  220 ± 10ویستار )با وزن  یسر رت صحرایی ماده 60 ها:روش

(، گروه دیابت بارداری+تمرین هوازی تناوبی GDM+CON(، گروه دیابت بارداری+تمرین هوازی تداومی )GDM(، گروه دیابت بارداری )Ctr+INT+تمرین هوازی تناوبی )شاهد
(GDM+INTقرار گرفتند. گروه )از آزمون آماری گیری شد. اندازه 3 ا تردمیل قرار گرفتند. سطوح مقاومت به انسولین و گالکتینهای تمرین در دوران بارداری تحت تمرینات ب

ANOVA یک راهه برای تجزیه و تحلیل آماری استفاده شد. 

بطور  GDM+INTو  GDM+CONهای در گروه 3بود، از طرفی سطح گالکتین Ctrداری بیشتر از گروه به طور معنی GDMسرم در گروه  3 غلظت گالکتین ها:یافته

های های تمرین در روز بیستم بارداری بود. سطوح مقاومت به انسولین در گروهو گروه Ctrداری بیشتر از گروه بطور معنی GDMبود. وزن گروه  GDMداری کمتر از گروه معنی
GDM+CON  وGDM+INT داری کمتر از گروه بطور معنیGDM بود. 

داری بین دو مدل تمرین وجود نداشت. ثر بودند، اما تفاوت معنیؤکه هر دو نوع تمرین هوازی تداومی و تناوبی در بهبود دیابت بارداری م دادنتایج این مطالعه نشان  گیری:نتیجه

 .استفاده شود GDMبینی پیشرفت پیش یافت شد که ممکن است به عنوان یک عامل بالقوه برای GDMو  3داری بین گالکتیناین همبستگی مثبت و معنی علاوه بر

 تمرین هوازی ؛مقاومت به انسولین ؛3 گالکتین ؛بارداری ؛دیابت واژگان کلیدی:

 
و مقاومت به  3 ثیر تمرین هوازی تداومی و تناوبی بر سطوح سرمی گالکتینأت .جواد ریخداخ ینخزر، حامد ییفنا، یمهد یمقرنس، احمد یارباب ارجاع:

 .324-317(: 764) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مبتلا به دیابت بارداری نژاد ویستار های صحراییانسولین در رت

 

 مقدمه

که از  GDM (Gestational diabetes mellitus) ای یباردار ابتید

سول»آن به عنوان   شود،یم ادی «نیعدم تحمل گلوکز و مقاومت به ان

درصد  7 باًیو تقر گرددیبار مشاهده م نیاول یبرا ،یدر دوران باردار

 سااا ی(. مکااان1) دهاادیقرار م ریاز زنااان باااردار را تحاات تاا  

به وضوح شناخته شده GDM جادیا کیولوژیزیپاتوف

 GDM جادیباعث ا یاصل س یکه دو مکان شودیاما تصور م ست،ین

 (.2و التهاب مزمن ) نی: مقاومت به انسولشوندیم

GDM هر  یمدس برابلندمدس و کوتاه یبا مشااک س ماا مت

ند مرتبط امااات.  یدو به  GDMمادر و فرز ممکن امااات منجر 

و عوارض  یمااقط خودبدود ،یمانند پره اک مپساا یعوارض مادر

 افتهیشکل  رییو نوزادان تغ یسمیپرگ یها ،یمانند ماکروزوم ینوزاد

 مقاله پژوهشی
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 یکیولوژیزیدر پاتوف هانیپوکایترشح آد ای دی(. اخت ل در تول3شود )

 یالتهاب یهاهورمون نینقش دارد. از جمله ا یباردار ابتیابت  به د

 اشاره کرد.  3 نیبه گالکت توانیم

متصاال به  یهانیلکت یاز خانواده ی، عضااو(GAL 3) 3نیگالکت

و  یملول نیامت که به طور گسترده فعل و انفعالاس ب دیگالاکتوز-بتا

(. 4) کندیم  یتنظ یکیولوژیب یهاسااا یرا در ارگان یخارج مااالول

سول یبه طور مؤ ر تواندیم 3نیگالکت  یدهگنالیم ریو مس نیترشح ان

کند و   یمانند ماکروفاژها را تنظ یکموتاکسااا ،را مهار کند نیانساااول

کند، که  کیرا تحر نیهدف انساااول یهااجرس ماکروفاژها به بافتمه

ماز منتز و آزاد شد3نیگالکت یمنجر به  سول دی، ت و  نیمقاومت به ان

شک  لیبه دل ،ینیدر رشد جن 3نی(. گالکت5) شودیدور باطل م کی لیت

مسااادود کردن  ییتوانا دارد،مااالول  یو بقا ریکه در تکث ینقش مهم

س آن در آندومتر و  انیب شیافزا لی( و به دل6را دارد ) یآپوپتوز ذات ریم

 ینامطلوب حاملگ یامدهایبا پ ن،یجن ینیگزتروفوب مت در طول لانه

 (.7مرتبط امت )

مرتبط بوده  3نیبا گالکت GDMمطالعه نشاااان دادند که  نیچند

 کیدر  تواندیم 3نیکردند که گالکت شااانهادیها پ(. آن12-8امااات )

ندطبقه سااات یمااا  GDMخطر ابت  به  یابیارز یاع م خطر برا یب

رس انجام  یاز مطالعاس که بر رو یحال، برخ نیاماااتفاده شاااود. با ا

 جیمطالعاس نتا نی(. ا14، 13را نشاااان دادند ) جینتا نیگرفت خ ف ا

 عیتساار ای فیباعث تضااع 3نیگالکت ایآ نکهیا یرا درباره یمتناقضاا

شااده،  انیموارد ب نیگزارش کردند. با توجه به ا شااوندیم ییزاابتید

ما متورالعمل ییشنا سول یبرا ییهاد مرتبط با  نیکاهش مقاومت به ان

GDM مه  امت.  هاآن یندهیزنان و نسل آ یم مت یبرا 

متراتژ کی ورزش، مان دوارکنندهیام یا مت به آ مت که ممکن ا  یا

که  یاند زناناعمال شود. مطالعاس تا به امروز، نشان داده یدر دوران باردار

در  یخطر کمتر یداریاند، به طور معنفعال بوده یقبل و در طول باردار

فتیپ به کرده GDM شااار ند )را تجر  ای یتداوم ی(. ورزش هواز15ا

(Continuous aerobic training) CON ناوب یو ورزش هواز  ای یت

(Intermittent aerobic training) INT در  ریت خ ای ازیبردن ن نیبا از ب

سول  ناسیباشد. تمر دیا رگذار و مف تواندی، مGDMدر زنان با  نیشروع ان

و بدون  وماااتهیهساااتند که بطور مداوم و پ ییهاتیفعال ،یتداوم یهواز

 ناس،یتمر نیمعمولاً ا گردد،یها انجام مآن نیدر ب یاماااتراحت یهاوهله

 یدر حال یتناوب یهواز ناسی. در مقابل تمرشااوندیو آهسااته اجرا م  یم 

و  ردیگیاماات به صااورس متناوب انجام م یهواز ناسیاز تمر یاکه گونه

. معمولاً فرد شودیم  یو امتراحت تقس تیبه دو قسمت فعال نیزمان تمر

 ،یشاادصاا یزهیو انگ یکیولوژیزیف تیبا توجه به وضااع GDMبه   مبت

نشاااان داد که ورزش  جی. نتاکندیمطلوب خود را انتداب م ینیروش تمر

تا، گلوکز خون پز از  ذا و  یهواز ناشااا کاهش گلوکز خون  عث  با

HbA1c مبت  به  مارانیدر بGDM شاااودیم ینسااابت به درمان معمول 

زنان باردار، ورزش  یکیولوژیزیو ف یمانجسااا طی(. با توجه به شااارا16)

ناوب یتداوم یهواز ندیم یو ت بالقوه توا لت یانقش  حا مان   یهادر در

سول شند. ع وه  دهدیرخ م GDMمانند آنچه در  نیمقاومت به ان شته با دا

باعث  یهواز ناسینشااان داده شااده که تمر ر،یاخ یهادر پژوهش ن،یبر ا

متناقض  نهیزم نیدر ا جی(. گرچه نتا18، 17) شاااودیم 3 نیکاهش گالکت

مت ) م نی(. ما در ا20، 19ا  3نیاز گالکت توانیم ایآ نکهیا یمطالعه به برر

 ریو ت   ریخ ایامااتفاده کرد  یباردار ابتید یکننده ینیبشیپ کیبه عنوان 

 نیو مقاومت به انسول 3نیبر مطوح گالکت یو تناوب یتداوم یورزش هواز

 . یپردازیم ستارینژاد و یابتیدباردار  یهابر رس

 

 هاروش

شرا واناسیح ضر از نوع تجرب یمطالعه ها:آن ینگهدار طیو  و با  یحا

شکل آزماطرح پز شد. تعداد  یشگاهیآزمون به  مر رس  60انجام 

 واناسیاز مرکز ح ستارینر نژاد و ییمر رس صحرا 30ماده و  ییصحرا

 یهیشااد. کل یداریزاهدان خر یدانشااگاه علوم پزشااک یشااگاهیآزما

شگا یتهیمطالعه تومط کم نیمراحل ا  رجند،یب هاخ ق در پژوهش دان

در  ساااتار،ینژاد و ییصاااحرا یهارس یآمار یشاااد. جامعه رفتهیپذ

مشااابه  یمطالعه به امااتناد با. بودند گرم 220 ± 10 یوزن یمحدوده

مر رس ماده در نظر  60مر در شش گروه و مجموعاً  10حج  نمونه، 

مورد امتفاده قرار  یریگجفت یمر رس نر برا 30گرفته شده امت و 

شروع آزما کی(. 22، 21گرفت ) مازگار ش،یهفته قبل از  با  یجهت 

 قاسیکنترل شاااده در مرکز تحق یطیمح طیدر شااارا واناسیح ط،یمح

 یچرخه تیآزاد به آب و  ذا، رعا یبا دمترم یشگاهیآزما واناسیح

 نگهداری 22 ± 2و درجه حرارس  ییروشااانا-یکیمااااعت تار 12

 شدند. 

 Simple)  یبه صااورس تصااادف یریگنمونه: یریگنمونه روش

random sampling ) باردار به طور  ییمر رس صحرا 60انجام شد و

صادف شش گروه ده ،یت س ییتابه  مال  که   یتق شاهد  شدند: گروه 

بتیبدون د مه یباردار ا نا بدون بر ند ) نیتمر یو  گروه ( Ctrبود

 نیکه بطور مرتب وادار به تمر یباردار ابتیبدون د ییصحرا یهارس

ندیم لیبا تردم یتداوم یهواز  یهاگروه رس( Ctr+Con) شاااد

 یهواز نیکه بطور مرتب وادار به تمر یباردار ابتیبدون د ییصااحرا

 ابتیگروه شاااهد بیمار که با د( Ctr+Int) شاادندیم لیبا تردم یتناوب

مه یباردار نا بدون بر ند ) نیتمر یو   یهاسگروه ر( GDMبود

القا شااده که به طور مرتب وادار به  یباردار ابتیمبت  به د ییصااحرا

ندیم لیبا تردم یتداوم یهواز نیتمر گروه ( GDM+Con) شاااد

القا شااده که به طور مرتب  یباردار ابتیمبت  به د ییصااحرا یهارس

 (. GDM+Int) شدندیم لیبا تردم یتناوب یهواز نیوادار به تمر
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بل از باردار 6طول در : یی ذا  یرژ ته ق  ناسیتمر یو اجرا یهف

 یهاگروه یهارس ،یپروتکل ورزشااا یاجرا انیو در جر یورزشااا

شامل  ذا  یبا رژ یابتیردی  متاندارد، که  شر یا متاندارد ) کت پلت ا

گروه  یهاشااادند. و رس هیخوراک دام به پرور کرج( بود تغذ دیتول

درصاااد  42/34که از ( HFHSبالا ) کزو گلو یچرب  یبا رژ یابتید

صد پروتئ 65/12 ،یچرب صد کربوه 93/52و  نیدر شک دراسیدر  لیت

با توجه به  واناسیح یمصااارف ی(.  ذا21شااادند ) هیتغذ شاااد،یم

ر دگرم وزن بدن  100هر  یگرم به ازا 10 زانیبه م یهفتگ یکشااوزن

 قرار داشت. وانیح اریاخت

 2 ،یباردار جادیجهت اشااادن:  یابتیباردار شااادن و د ینحوه

 شدند، مپز هر روز یقفز نگهدار کینر در  وانیح 1ماده با  وانیح

کردن امااپرم، گسااترش لام  دایماده جهت پ واناسیصاابح از واژن ح

به  شاادیها مثبت مکه تساات امااپرم آن یاماده واناسیگرفته شااد و ح

در نظر گرفته  یحاملگ کیو روز  شااادندیانتقال داده م یگریقفز د

ماعت پز از کشف  8به مدس  یحاملگ ابتیگروه د یهارس. شدیم

 گرمیلیم 25 یداخل صفاق قیتزر کیو مپز  شدندیناشتا م یحاملگ

 (.21) شدیانجام م گمایم STZ (Streptozotocin) لوگرمیبر ک

بود که دو  لیبه روش کار با تردم نیپروتکل تمر: نیتمر پروتکل

باردار بل از  ته آموزش  کیبه مدس  ،یمرحله داشااات: آموزش ق هف

صاافر  بیدر شاا قهیدق 35در مدس  قهیمتر در دق 18با ماارعت  لیتردم

شد. در بحث تمر مه هفته باردار واناسیح ن،یدرجه انجام   و یبه مدس 

صورس روزانه بر رو شرح  کیشرکت تکن نیلا 5 لیردمت یبه  آزما به 

شاااامل  ینیتمر یبرنامه ،یاول حاملگ ی: در هفتهکردندیحرکت م ریز

صاافر درجه، در  بیدر شاا قهیمتر در دق 5در روز با ماارعت  قهیدق 15

 قهیمتر در دق 18ت با ماارع قهیدق 40ها به مدس رس نیدوم تمر یهفته

با  قهیدق 45به مدس  هارس نیدرجه و در هفته ماااوم تمر 5 بیو شااا

(. پروتکل 22درجه اجرا شااد ) 10 بیو شاا قهیمتر در دق 18ماارعت 

وس تفا نیبود با ا یتداوم یهواز نیبه تمر هیشاااب یناوبت یهواز نیتمر

 وقت امتراحت در نظر گرفته شده بود. قهیدق 1 قهیدق 5که هر 

مادر در  یهاوزن رس یریگاندازه: رهایو مااانجش متغ یریخونگ

م انیپا صله پز  نیترازو انجام گرفت. همچن یلهیهر هفته، به و ب فا

 یریگترازو اندازه یلهیها به ومها شمارش شده و وزن آناز تولد، توله

شتا نگهدار 12مادر  یهارس مانیشد. بعد از زا صورس نا  یماعت ب

مپز تو ( mg/kg10) نیزی یو زا( mg/kg100) نیکتام مطشده و 

 یها به فشااار داردن انگشااتان پاهاکه رس ی. زمانشاادندیم هوشیب

مد شانیعقب شان از ب دادند،ینم یپا شین مپز آن قیعم یهو ها بود. 

دور در  3000در  وژیفیمانتر قی. مرم از طرشدیخون از قلب گرفته م

و در  کیتفک EP یهاو در لوله شااادیجدا م قهیدق 10به مدس  قهیدق

 ی. و براشاادیم ینگهدار گرادیمااانت یدرجه -20 یدر دما دچالی

ندازه گالاکت نیانساااول یریگا ند خون ( ELISA تی)ک 3 نیو  و ق

 )گلوکومتر( به کار گرفته شد. 

شتا بودن در روز اول، چهارم و آخر باردار 8از  پز  ،یماعت نا

م شتا بو متگاه قند خون و از طر یلهیگلوکز خون نا دم  اهرگیم قید

ارس تک پ. گلوکومتر مورد امااتفاده از شاارکت شاادیها گرفته مرس

ندازه یگلوکومتر برا نی. اباشاااادیم به  یریگا ها  ندخون تن  6/0ق

مدس  تادارد  ازیخون ن تریکرولیم . را نشاااان دهد جهینت هی ان 5در 

در  تریلیدر دما گرمیلیم 120از  شاتریب( FBGماطوح گلوکز خون )

 (.22) شدیامتفاده م GDMبه عنوان مدل  یروز چهارم باردار

رس شرکت  نیانسول تیاز ک نیمنجش مطوح مرم انسول جهت

ZELLBIO 1/5منجش ی( با دامنهزایکشور آلمان )روش الا mIU/L 

م mIU/L 48 تا سا شد. همچن mIU/L 0/2 تیو ح متفاده   یبرا نیا

مرم گالکت  ZELLBIOشرکت  یزایالا تیرس ه  از ک 3نیمنجش 

 4 تیحسااامااو  pg/ml 960 تا pg/ml 30 صیتشااد یبا محدوده

pg/ml .امتفاده شد 

با  (HOMA-IR) نیمفاومت به انساااول یابیهموماااتاز ارز مدل

 (.21محامبه شد ) ریز یاضیامتفاده از فرمول ر

HOMA-IR = (FBG×FINS)/(22/5) 

و  هانیانگیم نییخام، تع یهاداده یبنددمته یبرا یفیآمار توص از

امااتفاده  Exell یها از برنامهجدول  یتنظ یانحراف امااتاندارد و برا

 یشد. برا دداشتای ارمعی انحراف ± نیانگیها به صورس مداده. دیگرد

 یهمگن یبررمااا یراو ب Shapiro-Wilkاز  یعیطب عیتوز یابیارز

ها از داده لیو تحل هیتجز یو برا Levenآزمون  از هاانزیوار

مطح معن Tukeyو  ANOVA یهاآزمون شد.  متفاده   یبرا یداریا

 .گرفته شدر در نظ P < 05/0ها انجام محامبه

 

 هاافتهی

باه  نداشاات. در  یداریمطالعه تفاوس معن یها در ابتداوزن رس

ه نسبت به گرو GDMگروه  یوزن نیانگیم یروز باردار نیادامه در اول

Ctr داریو معن شتریب ( 001/0بود  =P )ه یباردار ست یو در روز ب  

و  GDM+CONو گروه  Ctrنسااابت به  GDMگروه  یوزن نیانگیم

، P ،007/0  =P=  001/0 بی) به ترت دبو شاااتریب GDM+INTگروه 

001/0  =P) ( 1شکل.) 

تا هه و آزمون تعق کی انزیوار لیآزمون تحل جین  Tukey یبیرا

 یمال  و گروه شاهد با باردار یگروه شاهد با باردار نینشان داد که ب

 وجود دارد  یداریمااارم تفاااوس معن نیگااالکت زانیدر م یابتیااد

(001/0  =P )یهواز یتداوم یهانیتمر ،یابتید یباردار یهادر گروه 

(001/0  =P )ناو  داریموجب کاهش معن( P=  001/0) یهواز یبو ت

 مطالعه نشاااان داد که در جینتا نیمااارم شااادند. ع وه بر ا نیگالکت
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، Ctrهای با گروه GDMدار گروه تفاوت معنی: #، Ctrنسبت به گروه  GDMدار گروه تفاوت معنی:پایان بارداری. *ها از روز اول مطالعه تا وزن رت .1 شکل

Ctr+CON ،Ctr+INT ،GDM+CON  وGDM+INT ،¥ :دار گروه تفاوت معنیGDM+CON های با گروهCtr+CON  وCtr+INT ،€ :دار تفاوت معنی

 Ctr+INTو  Ctr+CONهای با گروه GDM+INTگروه 

 

 یهاماارم در گروه نیمااال ، با وجود کاهش گالکت یباردار یهاگروه

مر مر( P=  680/0) یتااداوم یهواز نیت ت ب یهواز نیو   یتناااو

(991/0  =P)کاهش معن  یباردار یهاوهدر گر نینبود. همچن داری، 

( P=  949/0) یتناوب یو هواز یتداوم یهواز نیگروه تمر نیمااال  ب

باردار یهاو در گروه و  یتداوم یهواز نیگروه تمر نیب یابتید یبا 

 .(2مشاهده نشد )شکل  یداریمعن رییتغ( P=  978/0) یتناوب یهواز

تا یطرف از هه و آزمون  کی انزیوار لیتحل جیبر امااااس ن را

 نیب نیمقاومت به انساااول زانیدر م یداریتفاوس معن Tukey یبیتعق

وجود دارد  یابتید یمااال  و گروه شاااهد باردار یگروه شاااهد باردار

(001/0  =P )حاضااار نشاااان داد که در  یمطالعه جینتا نیع وه بر ا

باردار یهاگروه و ( P=  001/0) یتداوم یهواز نیتمر ،یابتید یبا 

ناوب یهواز به انساااول( P=  001/0) یت مت  قاو کاهش م  ریت   نیبر 

. اما در شااوندیم نیدارد و باعث کاهش مقاومت به انسااول یداریمعن

در  نیدر مقاومت به انسااول یداریمااال  کاهش معن یگروه با باردار

( P=  503/0) یناوبت یو هواز( P=  273/0) یتداوم یهواز نیتمر

باردار  یهادر گروه نینساابت به گروه شاااهد وجود نداشاات. همچن

=  807/0) یتناوب یو هواز یتداوم یهواز نیدو نوع تمر نیب ،یابتید

P )یهواز نینوع تمر نیب زیماااال  ن یدر گروه با باردار نیو همچن 

 وجود نااداشاااات یداریتفاااوس معن یتناااوب یو هواز یتااداوم

(999/0  =P( ) 3شکل.) 

 

 
 بارداری سالم و دیابتی و پاسخ به تمرینات هوازی تداومی و تناوبی.های کنترل سرمی در گروه Galectin3. تغییرات غلظت 2 شکل

 GDMدار نسبت به گروه تفاوت معنی: #، Ctrدار نسبت به گروه تفاوت معنی: * 
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دار بین گروه تفاوت معنی: های کنترل بارداری سالم و دیابتی و پاسخ به تمرینات هوازی تداومی و تناوبی. *. تغییرات مقاومت به انسولین در گروه3 شکل

GDM های با گروهCtr  وCtr+CON  وCtr+INT ،# :های دار بین گروهتفاوت معنیGDM+CON  وGDM+INT  با گروهGDM 

 

 بحث

بر  یو تناوب یتداوم یهواز نیتمر ریت   یمطالعه، بررمااا نیهدف از ا

 یهابر رس نیمقاومت به انساااول زانیو م 3نیگالکت یماااطوح مااارم

را ارائه کرد  یمطالعه شواهد نیبود. ا یباردار ابتیمبت  به د ییصحرا

مااطوح  یدارا یبه طور قابل توجه GDM یهارس دادیکه نشااان م

باردار ماااال  در زمان  یهانسااابت به رس یتربالا یمااارم 3نیگالکت

 هستند. یباردار

کردند که ممکن امت  شنهادیو همکاران پ Heusler یامطالعه در

وجود داشته  یاجفت، رابطه یملولدرون راسییو تغ GDM جادیا نیب

در برابر ا راس  نیجن یبرا یباشااد و جفت ممکن اماات نقش محافظت

 (. 12باشد ) 3نیبالقوه گالکت یمنف

 25و همکاران نشااان دادند که گلوکز بالا ) Deng قاسیتحق جینتا

بل مولاریلیم قا به طور   یهارا در مااالول 3نیگالکت انیب یتوجه( 

تهی(. 9) دهدیم شیتروفوب مااات افزا که آن یهااف ها نشاااان داد 

از گلوکز بالا  یتروفوب مااات ناشااا یهابا آپوپتوز مااالول 3نیگالکت

 Heusler( و 23و همکاران ) Wesley جیبا نتا نیو ا کندیمدالفت م

 ( مطابقت داشت. 12و همکاران )

تحت  تواندیم 3نی( نشان داد که گالکت24شواهد ) یواقع برخ در

 نیاز آپوپتوز را داشته باشد. ع وه بر ا یریشگینقش پ یخاص طیشرا

م یکی، ارتباط نزد3نیگالکت م P450 توکرومیبا   P450 توکرومیدارد. 

 ی(. برخ26( و آپوپتوز دارد )25گلوکز ) ساا یبا متابول یکینزد یرابطه

 نیب یگر  یارتباط تنظ کیز نشاااان داد که ممکن امااات ین قاسیتحق

و همکاران  Dengوجود داشااته باشااد. چنانچه  FOXC1و  3نیگالت

هر دو  3نی( و گالکتمولیلیم 25گلوکز بالا ) طینشااان دادند که شاارا

ها بر آن یهاافتهی(. در مجموع، 9) دهندیم شیرا افزا FOXC1 انیب

-HTR یهااز مااالول galectin-3/foxc1 ریدارد که مسااا دیت ک نیا

8/SVneo که ممکن امااات با  کندیدر برابر گلوکز بالا محافظت م

شد جن 3نیعملکرد مه  گالکت شد. در مطالعه نیدر حفظ ر  یمرتبط با

 یو تناوب یاه  از تداوم یهواز یورزش نیحاضر مشدص شد که تمر

مطح گالکت شود یم یرباردا ابتید یهادر گروه 3نیمنجر به کاهش 

 نیدو نوع تمر نیب 3نیکاهش گالکت زانیدر م یداریگرچه تفاوس معن

 مشاهده نشد.  یورزش

و در  یانقباض عضااا ن شیموجب افزا یبدن تیو فعال ورزش

در عضاا س، کاهش  ATPو مصاارف  گرددیم ATPمصاارف  جهینت

بت  عال شیو افزا ATP/AMPنسااا بال دارد.  AMPK تیف به دن را 

از درون ماالول به  GLUT4 ییجابجا شیها، افزاواکنش نیا یجهینت

تومط کبد  یدیبا مهار گلوکز تول AMPKمطح  شا امت. به ع وه، 

شت گلوکز در  یگلوکز مصرف شیو افزا تومط عض س به بهبود بردا

کردند که کاهش التهاب  شنهادی. محققان پکندیکمک م یابتید مارانیب

دارد  3نیدر کاهش مطح گالکت ینقش مؤ ر( TNF-αو  CRPمزمن )

ندیم ینیتمر ی(. در واقع هر دو برنامه18) هاب توان  یا راس ضاااد الت

شته  شنددا ش ناسی. تمربا ضد التهاب یورز را از طرق مدتلف  یا راس 

ترشح  ،ییاحشا یمانند کاهش بافت چرب ییهاس یمکان کنند،یاعمال م

ضله در حال کار، کاهش ب یضد التهاب یهانیوکیم  یهارندهیگ انیاز ع

*
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مهار نفوذ  ها،تیماکروفاژها و مونومااا یرو TOL (TLRs)شااابه 

 یماکروفاژها پیفنوت رییو تغ یو ماکروفاژها به بافت چرب هاتیمونوم

 3نیکه گالکت ییجا(. از آن27) یبه ضاااد التهاب یاز التهاب یبافت چرب

در پژوهش حاضااار،  رد،یقرار گ C نازیک نیپروتئ ریتحت ت   تواندیم

نسااابت داد که  C نازیک نیبه کاهش پروتئ توانیرا م 3نیکاهش گالکت

ش ناسیمثبت انجام تمر ریت   شان م یورز سو با 28) دهدیرا ن (. ناهم

 یدر ورزشکاران ندبه 3نیحاضر نشان داده شد، مطح گالکت یمطالعه

نظر از (. صاارف20، 19) ابدییم شیافزا یدوندگان امااتقامت یمقاومت

نوع  رمدیبه نظر م ،یورزش تیفعال نیح 3نیترشح گالکت یمنش  اصل

 زانیو م 3نیکتبر منشاا  ترشااح گال یورزشاا تیو مدس و شاادس فعال

 کیکه   یما نشان داد نجا،یآن به داخل خون مؤ ر باشد. در ا یرهاماز

کل کنترل شاااده تمر باردار یهواز نیپروت کاهش  یدر طول  باعث 

 تواندی. ورزش مشودیم یابتیباردار د یهادر رس نیمقاومت به انسول

مان  شیرا افزا GLUT4 وژنزیب  یبطور مساااتق به طور همز هد و  د

 یدر مرحله ژهیکند به و تیرا تقو نیانساااول یدهگنالیمااا تواندیم

سول ستالید شار ان سترا یمازفعال قیاز طر PI3K نیآب موب ستر   یب

AKT  وaPKC (29). 

 یجذب گلوکز برا یبرا نیگزیجا ریمساا کیورزش  ن،یبر ا ع وه

زش، مرتبط با ور ی. انقباض عضاا نکندیفراه  م نیانتقال فعال انسااول

 کندیرا فعال م (AMPKمونوفساافاس ) نیآدنوز 50فعال  نازیک نیپروتئ

، TBC 1خانواده دامنه  ونی ماایخود باعث فساافور ی(، که به نوبه30)

 نیمر یدیکل یهامانده یدر باق (TBC1D1و  TBC1D4) 1و  4 عضو

شا GLUT4 یارائه نی(، بنابرا31) شودیم نیو ترئون مطح  یرا در  

 کند. کیتا انتقال گلوکز را تحر دهدیم شیملول افزا

در  ویداتیامترس اکس شیافزا نیمقاومت به انسول گریمه  د عامل

مت. مطالعاس متعدد GDMزمان  شان داده که ورزش در دوران  یا ن

در زنان باردار  یدانیاکسااایماااطح عوامل آنت شیباعث افزا یباردار

ضع ینهیدر زم نی(. همچن32) شودیم که در زنان باردار  یالتهاب تیو

سترش م شان داد که ورزش هواز جینتا ابد،ییگ باعث کاهش قابل  ین

 IL-6و  C (CRP)فعال  نیدر مااطح پروتئ یالتهاب یهاتوجه مولکول

 ،یذات یمنیا سات یما  یبا تنظ تواندیورزش م نی( همچن33) شاودیم

 تیوضع TOLL (TLR)شبه  یرندهیگ ریمانند کاهش فعال شدن مس

 (.34بدن را کاهش دهد ) یالتهاب

 

 گیرینتیجه

و  یتداوم یما که نشاااان داد، ورزش هواز یمطالعه جیبا توجه به نتا

 جهینت توانیم شوند،یم یباردار ابتیو د 3نیباعث کاهش گالکت یتناوب

فت تمر باردار یهواز ناسیگر مان  که در ز جام م یمادر   شاااود،یان

 یابزار درمان کیبه عنوان  تواندیو م کندیمادر را القا م یهایماااازگار

 نیدر نظر گرفته شااود. همچن یباردار ابتیمقابله با ا راس مااود د یبرا

شان داد که گالکت یمطالعه یهاافتهی ضر، ن  کیبه عنوان  تواندیم 3نیحا

 .ردیمورد امتفاده قرار گ یباردار ابتید یکننده ینیبشیشاخص پ

 

 تشکر و قدردانی

به  یعلوم ورزشااا یرشاااته یمقطع دکتر یمقاله منتج از رمااااله نیا

شدیم 10559 یشماره شگاه ب با صو رجندیکه در دان م بیبه ت  دهیر

ها امکان آن یکه با همکار یکسان یاز زحماس همه لهیومنیبدامت. 

. شودیو تشکر م ریتقد ،پژوهش فراه  شد نیانجام ا

 
References 

1. Martínez‐Vizcaíno V, Sanabria‐Martínez G, 

Fernández‐Rodríguez R, Cavero‐Redondo I, Pascual‐

Morena C, Álvarez‐Bueno C, et al. Exercise during 

pregnancy for preventing gestational diabetes mellitus 

and hypertensive disorders: an umbrella review of 

randomised controlled trials and an updated meta‐

analysis. BJOG 2023; 130(3): 264-75. 

2. Baldane S, Celik M, Korez MK, Baldane EG, 

Abusoglu S, Ali U, et al. Assessment of Serum 

Galectin-3 Levels in Patients with Gestational 

Diabetes Mellitus. J Diabetol 2023; 14(1): 28-33. 

3. Tang T, Chen L. Correlation between Serum ApoC III 

and Galectin-3 Levels and Maternal and Neonatal 

Adverse Outcomes in Gestational Diabetes Mellitus 

Patients Emerg Med Int 2022; 2022: 5089529. 

4. Li Y, Li T, Zhou Z, Xiao Y. Emerging roles of 

Galectin-3 in diabetes and diabetes complications: A 

snapshot. Rev Endocr Metab Disord 2022; 23(3): 569-

77. 

5. Altun Ö, Dikker O, Akarsu M, Arman Y, Yoldemir 

ŞA, Kutlu O, et al. The relationship of serum galectin-

3 levels with obesity and insulin resistance. Journal of 

surgery and medicine 2019; 3(8): 564-7. 

6. Shimura T, Shibata M, Gonda K, Nakajima T, Chida 

S, Noda M, et al. Association between circulating 

galectin‑3 levels and the immunological, 

inflammatory and nutritional parameters in patients 

with colorectal cancer. Biomed Rep 2016; 5(2): 203-

7. 

7. Amarilyo G, Oren A, Mimouni F, Ochshorn Y, 

Deutsch V, Mandel D. Increased cord serum 

inflammatory markers in small-for-gestational-age 

neonates. J Perinatol 2011; 31(1): 30-2. 

8. Talmor-Barkan Y, Chezar-Azerrad C, Kruchin B, 

Leshem-Lev D, Levi A, Hadar E, et al .Elevated 

galectin-3 in women with gestational diabetes 

mellitus, a new surrogate for cardiovascular disease in 

women. PLoS One 2020; 15(6): e0234732. 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار احمد اربابی یباردار ابتیدر د 3 نیبر گالکت یهواز نیتمر ریتأث

 323 1403 خرداد چهارم یهفته /764ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

9. Deng Y, Jin H, Ning J, Cui D, Zhang M, Yang H. 

Elevated galectin-3 levels detected in women with 

hyperglycemia during early and mid-pregnancy 

antagonizes high glucose− induced trophoblast cells 

apoptosis via galectin-3/foxc1 pathway. Mol Med 

2023; 29(1): 115. 

10. Zhang Z, Kang X, Guo Y, Zhang J, Xie J, Shao S, et 

al. Association of circulating galectin‐3 with 

gestational diabetes mellitus, progesterone, and insulin 

resistance. J Diabetes 2021; 13(1): 54-62. 

11. Freitag N, Tirado‐González I, Barrientos G, Cohen M, 

Daher S, Goldman‐Wohl D, et al. The chimera‐type 

galectin‐3 is a positive modulator of trophoblast 

functions with dysregulated expression in gestational 

diabetes mellitus. Am J Reprod Immunol 2020; 84(6): 

e13311. 

12. Heusler I, Biron-Shental T, Farladansky-Gershnabel 

S, Pasternak Y, Kidron D, Vulih-Shuitsman I, et al. 

Enhanced expression of Galectin-3 in gestational 

diabetes. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2021; 31(6): 

1791-7. 

13. Pejnovic NN, Pantic JM, Jovanovic IP, Radosavljevic 

GD, Milovanovic MZ, Nikolic IG, et al. Galectin-3 

deficiency accelerates high-fat diet–induced obesity 

and amplifies inflammation in adipose tissue and 

pancreatic islets. Diabetes 2013; 62(6): 1932-44. 

14. Darrow AL, Shohet RV. Galectin-3 deficiency 

exacerbates hyperglycemia and the endothelial 

response to diabetes. Cardiovasc Diabetol 2015; 14: 1-

13. 

15. Russo LM, Nobles C, Ertel KA, Chasan-Taber L, 

Whitcomb BW. Physical activity interventions in 

pregnancy and risk of gestational diabetes mellitus: a 

systematic review and meta-analysis. Obstet Gynecol 

2015; 125(3): 576-82. 

16. Awad E, Ahmed H, Yousef A, Saab IM. Effect of 

antenatal exercise on mode of delivery in gestational 

diabetic females: A single-blind randomized 

controlled trial. Physiother Quart 2019; 27(2): 1-5. 

17. Samiei A, Behpoor N, Tadibi V, Fathi R. The effect of 

high intensity aerobic exercise on levels of galectin-3 

and protein kinase c in diabetic male rats. J Clin Res 

Paramed Sci 2020; 9(1): e80362.  

18. Moghadami K, Khalafi M, Shabani M. The effect of 

aerobic training on serum levels of Galectin3 and 

inflammatory markers in elderly women with 

metabolic syndrome: a randomized clinical trial [in 

Persian]. Jundishapur Scientific Medical Journal 2020; 

18(6): 639-48. 

19. Hättasch R, Spethmann S, de Boer RA, Ruifrok WP, 

Schattke S, Wagner M, et al. Galectin-3 increase in 

endurance athletes. Eur J Prev Cardiol 2014; 21(10): 

1192-9. 

20. Salvagno GL, Schena F, Gelati M, Danese E, Cervellin 

G, Guidi GC, et al. The concentration of high-

sensitivity troponin I, galectin-3 and NT-proBNP 

substantially increase after a 60-km ultramarathon. 

Clin Chem Lab Med 2014; 52(2): 267-72. 

21. Chen F, Ge L, Jiang X, Lai Y, Huang P, Hua J, et al. 

Construction of the experimental rat model of 

gestational diabetes. PLoS One 2022; 17(9): 

e0273703. 

22. Ayyoubi A, Mood MP, Hafezinori H, Nakhaei H, 

Fanaei H. Treadmill exercise during pregnancy 

decreases serum asprosin in rats with gestational 

diabetes mellitus. Obesity Medicine 2023; 42: 100511. 

23. Wesley UV, Sutton IC, Cunningham K, Jaeger JW, 

Phan AQ, Hatcher JF, et al. Galectin-3 protects against 

ischemic stroke by promoting neuro-angiogenesis via 

apoptosis inhibition and Akt/Caspase regulation. J 

Cereb Blood Flow Metab 2021; 41(4): 857-73. 

24. Xue H, Zhao Z, Lin Z, Geng J, Guan Y, Song C, et al. 

Selective effects of ginseng pectins on galectin-3-

mediated T cell activation and apoptosis. Carbohydr 

Polym 2019; 219: 121-9. 

25. Xu X, Li R, Chen G, Hoopes SL, Zeldin DC, Wang 

DW. The role of cytochrome P450 epoxygenases, 

soluble epoxide hydrolase, and epoxyeicosatrienoic 

acids in metabolic diseases. Adv Nutr 2016; 7(6): 

1122-8. 

26. Hua K-F, Liao P-C, Fang Z, Yang F-L, Yang Y-L, 

Chen Y-L, et al. Generation of reactive oxygen species 

by polyenylpyrroles derivatives causes DNA damage 

leading to G2/M arrest and apoptosis in human oral 

squamous cell carcinoma cells. PLoS One 2013; 8(6): 

e67603. 

27. Gleeson M, Bishop NC, Stensel DJ, Lindley MR, 

Mastana SS, Nimmo MA. The anti-inflammatory 

effects of exercise: mechanisms and implications for 

the prevention and treatment of disease. Nat Rev 

Immunol 2011; 11(9): 607-15. 

28. Song X, Qian X, Shen M, Jiang R, Wagner MB, Ding 

G, et al. Protein kinase C promotes cardiac fibrosis and 

heart failure by modulating galectin-3 expression. 

Biochim Biophys Acta 2015; 1853(2): 513-21. 

29. Ma Z, Qi J, Meng S, Wen B, Zhang J. Swimming 

exercise training-induced left ventricular hypertrophy 

involves microRNAs and synergistic regulation of the 

PI3K/AKT/mTOR signaling pathway. Eur J Appl 

Physiol 2013; 113(10): 2473-86. 

30. Jessen N, Sundelin EI, Møller AB. AMP kinase in 

exercise adaptation of skeletal muscle. Drug Discov 

Today 2014; 19(7): 999-1002. 

31. Treebak JT, Pehmøller C, Kristensen JM, Kjøbsted R, 

Birk JB, Schjerling P, et al. Acute exercise and 

physiological insulin induce distinct phosphorylation 

signatures on TBC1D1 and TBC1D4 proteins in 

human skeletal muscle. The J Physiol 2014; 592(2): 

351-75. 

32. Wagey WF. Pregnancy exercise increase enzymatic 

antioxidant in pregnant women. Bali Medical Journal 

2012; 1(1): 36-9. 

33. Hayashino Y, Jackson JL, Hirata T, Fukumori N, 

Nakamura F, Fukuhara S, et al. Effects of exercise on 

C-reactive protein, inflammatory cytokine and 

adipokine in patients with type 2 diabetes: a meta-

analysis of randomized controlled trials. Metabolism 

2014; 63(3): 431-40. 

34. Fernandez-Gonzalo R, De Paz JA, Rodriguez-

Miguelez P, Cuevas MJ, González-Gallego J. TLR4‐

Mediated Blunting of Inflammatory Responses to 

Eccentric Exercise in Young Women. Mediators 

Inflamm 2014; 2014(1): 479395. 

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v42.i764.0317 
 
 
 

 

1- PhD Student of Exercise Physiology, Department of Sport Sciences, University of Birjand, Iran 
2- Professor of Exercise Physiology, Department of Sport Sciences, University of Birjand, Iran 
3- Associate Professor, Department of Physiology, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran   
4- Assistant Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, School of Human Sciences, University of Zabol, 
Zabol, Iran 
Corresponding Author: Mehdi Mogharnasi, Professor of Exercise Physiology, Department of Sport Sciences, University of Birjand, 
Iran; Email: mogharnasi@birjand.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 324 1403 خرداد چهارم یهفته /764ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 42, No. 764, 4th Week, June 2024  
  

Received: 21.03.2024 Accepted: 21.05.2024 Published: 20.06.2024 

 

 
Effect of Continuous and Intermittent Aerobic Training on Serum Galectin3 and 

Insulin Resistance in Wistar Rats with Gestational Diabetes Mellitus 
 

Ahmad Arbabi 1 , Mehdi Mogharnasi 2 , Hamed Fanaei 3 , Javad Nakhzari Khodakheir 4  

 

Abstract 

Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most common metabolic diseases in pregnant 

women. Its early diagnosis seems to have a significant impact on the developing fetus, the course of delivery, and the 

neonatal period. This study aims to present the potential and significance of Galectin3 (GAL3) in the pathogenesis of 

GDM.  

Methods: Sixty female Wistar rats (weighting 220 ± 10g) were randomly assigned into six groups: control (Ctr) 

group, control+continuous aerobic training (Ctr+CON) group, control+intermittent aerobic training (Ctr+INT) 

group, gestational diabetes mellitus (GDM) group, GDM+continuous aerobic training (GDM+CON) group, 

GDM+intermittent aerobic training (GDM+INT) group. Exercise groups underwent treadmill exercise during 

pregnancy. Levels of insulin resistance and galectin3 were measured. 

Findings: Serum galectin3 concentration in the GDM group was significantly higher than Ctr. On the other hand, 

the galectin3 level in the GDM+CON and GDM+INT groups was considerably lower than in the GDM group. The 

weight of the GDM group was significantly higher than the Ctr and training groups on the 20th day of gestation. 

Insulin resistance levels in the GDM+CON and GDM+INT groups were significantly lower than in the GDM 

group. 

Conclusion: The study results demonstrate that both continuous and intermittent training effectively improved 

GDM. However, there was no statistically significant difference between the two training models. In addition, a 

significant positive correlation was found between galectin3 and GDM. It may be used as a potential factor to 

predict the development of GDM. 
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