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 چکیده

مدت قند خون همراه است. از آنجا  دیابت ملیتوس به گروهی از اختلالات متابولیکی اشاره دارد که با افزایش طولانی زمینه و هدف :

ها می گردد و بی تمرینی متعاقب آن، ممکن است باعث برگشت دوباره  که تمرینات ورزشی منظم معمولاً باعث بهبود برخی بیماری

هفته تمرین هوازی بر غلظت گلوکز ناشتا، انسولین و  5هفته بی تمرینی متعاقب  0تاثیر این بیماری ها شود؛ هدف از تحقیق حاضر 

سر موش  66تعداد . روش تحقیق: بوداسترپتوزوتوسین های صحرایی دیابتی شده با  هموگلوبین گلیکوزیله شده سرم خون در موش

دیابتی گردیدند. پس از آشکار شدن آثار دیابت، به  ویستار تهیه و با استفاده از داروی استرپتوزوتوسین لبینوصحرایی  نر سالم نژاد آ

سر برای به دست  16سر( تقسیم شدند. قبل از شروع پروتکل تمرینی، از هر گروه تعداد   36سر( و تمرین ) 36های کنترل )  گروه

هفته بی تمرینی تشریح  0سر آخری بعد از  16هفته تمرین و  5سر دیگر بعد از انجام  16آوردن مقادیر پیش آزمون تشریح شدند؛ و 

بار تدریجی به انجام تمرین هوازی  رونده با رعایت اصل اضافه جلسه با شدت و مدت پیش 3ای  های تمرینی، هفته گردیدند. گروه

هفته بدون تمنرین ماندند. بنرای تجنزیه و تحلینل داده ها از آزمون تحلیل  0، به مدت  هفته تمرین هوازی 5پرداختند و بعد از انجام 

(، =65661pگلوکز نناشتا )ها:  یافتهاستفناده شند. p <6563داری  انندازه های مکرر و آزمون تعقیبی توکی در سطنح معنیبا وارینانس 

 0به دنبال ؛ ولی هفته تمرین هوازی بهبود یافتند 5بعد از سرم خون  (=65661p)هموگلوبین گلیکوزیله شده ( و =65661pانسولین )

 3، حداقل 2توصیه می شود که بیماران مبتلا به دیابت نوع نتیجه گیری: (.  p<6563هفته بی تمرینی، افزایش معنی داری داشتند )

روز در هفته به انجام تمرینات هوازی مثل پیاده روی و دویدن و غیره بپردازند و با گذشت زمان، از قطع تمرینات ورزشی خودداری 

 کنند.

سولین خون، هموگلوبین گلیکوزیله شده.واژه های کلیدی:    تمرین هوازی، بی تمرینی، گلوکز خون، ان
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 مقدمه 
هنای  دیابت ملیتوس )دیابت قندی( به گروهی از بی ننظنمنی

خنون  متابولیکی اشاره دارد که با افزایش طولانی مدت قننند

هنای اولنینه  همراه است )افزایش غلظت گلوکز خون(. نشاننه

دیابت ملیتوس افزایش تشنگی و تکرر در ادرار اسنت. اینن 

ها از خون خارج شده  شود که گلوکز در کلیه عامل موجب می

و سپس از طریق ادرار از بدن دفع گردد. به همنینن خناطنر 

تر و ملیتنوس بنه  دیابت به معنی جاری شدن به سطح پایین

(. دو ننوع 2665طباطبایی و دیگنران، معنی شیرین است )

وجنود  2و دیابت ننوع  1های دیابت نوع  اصلی دیابت به نام

به دیابت جوانی معروف است زیرا این ننوع  1دارد. دیابت نوع 

اغلب  2که دیابت نوع  شود، درحالی دیابت در جوانی شروع می

آید. هرچند که افزایش قننند  اوقات در بزرگسالان بوجود می

های برجسته هر دو نوع دینابنت اسنت، امنا  خون از ویژگی

 1های ایجاد کننده آن است. دیابت ننوع  اختلاف آنها در علل

های بتای لوزالمعده در تولید انسولینن  به علت نقص در سلول

بنه عنلنت افنزاینش  2که دیابت نوع  شود؛ درحالی ایجاد می

مقاومت به انسولین )هرچند ممکن است تولید انسولین ننینز 

گردد )ابوالحسننی و دینگنران،  دچار مشکل باشد( ایجاد می

2663.) 

هنمنوگنلنوبنینن  2611سنازمان بهنداشت جهنانی در سال 

1گلیکوزیله شده
Hb A1c)   )ا به عنوان یک ابزار اندازه گینری ر

معرفی کرده اسنت. هنمنوگنلنوبنینن  2دیابت ملیتوس نوع 

مناه  3تا  2گلیکوزیله نشانگر میانگین قند خون فرد در طی 

گذشته است. نتایج این آزمایش نشان می دهند کنه چننند 

درصد از هموگلوبین خون با قند ترکیب شده است. هنر چنه 

این درصد بالاتر باشد، نشانگر بالا بودن متوسط میزان قننند 

در آن اسنت کنه   Hb A1cاهمیت کاهش دادن.  خون است

، احنتنمنال  Hb A1cمطالعات نشان می دهند سطو  پایین تر

هنای  در طنول سنال بروز عوارض دیابت را کاهش می دهد.

اخیر، شواهد متعددی  از نقش حیاتی فعالیت جسمناننی در 

حمایت کرده اند  2ممانعت و پیشگیری از  ابتلا به دیابت نوع 

(. اگرچه تمرین و فعالیت جسماننی 2613یعقوبی و دیگران، ) 

تواند فواید متعددی در سلامتی افراد مبتلا به دیابت ننوع  می

ایجاد کند، ولی در نظر اکثر مردم، زیناد جندی گنرفنتنه  2

شود. فعالیت بدنی منظم منجر بنه تنعنداد زینادی از  نمی

شود که به طور مطنلنوب بنر  تغییرات فیزیولوژیکی مفید می

وری بهنتنر   عضلات، کبد، حساسیت به انسولین، جذب و بهره

گنذارد.  قند خون و به طور کلی؛ کنترل بهتر قند خون اثر می

تواند به پیشگیری و یا تناخنینر  همچنین فعالیت جسمانی می

بلند مدت دیابت و عوارض آن کمک نماید )گرکانی  در توسعه 

(. قطع تمرین یا نامنظم بنودن تنمنرینن /266فیروزجانی، 

ممکن است باعث برگشت مشکلات جسمانی افراد به حنالنت 

 اولیه گردد. 

های  برنامه های تمرینی هوازی و مقاومتی و همچنین فعالیت

و  2تفریحی از شدت کم تا زیاد، در جلوگیری از دیابت نوع 

( و 2663سندرم متابولیک موثرند )ابوالحسنی و دینگنران، 

باعث ظهور سازگاری های خوبی در بدن می شونند کنه در 

پیشگیری یا کاهش عوارض بیماری ها بسیار موثر هستند. بنا 

این حال، همیشه این نگرانی وجود دارد که اگر مدتنی بندن 

بدون تمرین باقی بماند، آیا سازگاری های به دست آمنده از 

و   2تمنرین از بینن می رونند یا نه؟ در اینن رابنطنه جنرج

آزمودنی مبتلا به دیابت ننوع  05( در تحقیقی 2611)دیگران 

هفته تمرینن،  12گروه تمرینی ) 0را به صورت تصادفی در  2

دقیقه تمرین( به قرار زیر تقسیم  66روز در هفته و هر روز  3

کردند  گروه تمرین هوازی، گروه تمرین منقناومنتنی، گنروه 

مقاومتی و گروه کنترل. گلوکز خون ناشتا و  -تمرین  هوازی

و مقدار سنوبسنتنرای گنینرننده   Hb A1c،  بعد از صرف غذا

( در ابتدا و پایان تمرینات اندازه گیری شند. IRS-1)   3انسولین

نتایج حاکی از کاهش گلوکز پلاسمای ناشتا و گلوکز پلاسمنا 

گروه تمرینی بنود. دمنینرچنی و  0بعد از صرف غذا در هر 

ساله( مبتنلا  63تا  36مرد ) 21( در تحقیقی، 2610دیگران )

به سندرم متابولیک را به دو گروه تمرینی و کنترل تقنسنینم 

هفته( هر جلسننه  3جلسه ) 15کردند. گروه تمرینی به مدت 

 66تننا  36دقیقنه به انجنام تمرینات هنوازی )با  06تنا  23

درصد 
2

vo هفته بی تنمنرینن را  6( پرداختند و سپس 0اوج

تجربه کردند. تمرینات هوازی همه عوامل خطر متابولنینکنی، 

مقاومت انسولین و نیمرخ چربی را به طور معنی داری بهبنود 

بخشید؛ در حالی که بعد از دوره بی تمرینی، تری گلیسنریند، 

کلسترول با چگالی بالا و عوامل خطر متابولیک؛ به مقدار پایه 

1. Glycated hemoglobin A1c 

2. Jorge 

3. Insulin receptor substrate-1 

4. VO
2
peak  

 هفته بی تمرینی بر غلظت گلوکز ناشتا، انسولین و ...           مهناز امیدی و محمد رضا یوسفی  4هفته تمرین هوازی و  1تاثیر 

file:///D:/1398/دانشگاه%20ها%20و%20مدارس/دانشگاه%20بیرجند/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش%20شماره%2013/مقالات/مقاله%20پنجم%20دکتر%20یوسفی.docx#_ENREF_23#_ENREF_23
file:///D:/1398/دانشگاه%20ها%20و%20مدارس/دانشگاه%20بیرجند/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش%20شماره%2013/مقالات/مقاله%20پنجم%20دکتر%20یوسفی.docx#_ENREF_25#_ENREF_25
file:///D:/1398/دانشگاه%20ها%20و%20مدارس/دانشگاه%20بیرجند/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش%20شماره%2013/مقالات/مقاله%20پنجم%20دکتر%20یوسفی.docx#_ENREF_14#_ENREF_14
file:///D:/1398/دانشگاه%20ها%20و%20مدارس/دانشگاه%20بیرجند/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش%20شماره%2013/مقالات/مقاله%20پنجم%20دکتر%20یوسفی.docx#_ENREF_7#_ENREF_7


57  

 1331، بهار و تابستان 13، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

برگشتند. محققین در پایان نتیجه گرفتند که بهبود عنوامنل 

خطر متابولیکی در پاسخ به تمرینات هوازی و روند معنکنوس 

های بدنی  ، اهمیت فعالیت شدن آنها درطول  دوره بی تمرینی

را در درمان بیماری سندرم متابولیک بیش از پینش آشنکنار 

 کند. می

به نظر می رسد هنوز اجماع عمومی درباره نقش بی تمریننی 

بعد از انجام فعالیت های ورزشی به دست نینامنده اسنت و 

تحقیقات بیشتر می تواند در این زمینه تاثیرگذار باشد. بنرای 

 0هفته تمرین هوازی و  5این منظور ما سعی کردیم، تأثیر 

در سنرم و دیگر عوامنل     HbA1cهفته بی تمرینی بر میزان

خون موش های دیابتی را بررسی کنیم و در صورت مشاهنده 

اثر مثبت این پروتکل تمرینی، توصیه های لازم را با در ننظنر 

 گرفتن سایر شرایط  به بیماران ارائه دهیم.

 روش تحقیق 

ننوع مطالعات تجربی است کنه بنر روی تحقینق حاضر از  

سر موش سفید صحرایی نر سالم  66ها انجام شد. تعداد  موش

از نژاد آلبینو و ویستار از مرکز تکثیر حیوانات آزمایشنگناهنی 

 3های  دانشگاه علوم پژشکی ایلام تهیه شد. حیوانات در گروه

تایی در قفس نگهداری شدند. محل نگهداری حیوانات دارای 

درجنه  23± 2ساعته و دمنای  12تاریکی  -دوره روشنایی

گراد بود. آب و غذا به مقدار کافی در اختیار حنینواننات  سانتی

قرار گرفت. دیابتنی کنردن منوش هنا بنا اسنتنفناده از 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم، محلنول  36استرپتوزوتوسین )

در بافر سیترات( به صورت تزریق درون صفاقی انجام گرفنت. 

ها خونگیری به عمل آمد و   سه روز پس از تزریق، از دم موش

میلی گرم  236شان بیشتر از  حیواناتی که غلظت گلوکز خون

و  1مندلدر دسی لیتر بود، به عنوان دیابتی شناسایی شدند )

(. پس از آشکار شدن آثار دیابت، موش ها بنه 0//1  دیگران،

سر( تقسیم شدند و  36سر( و تمرین ) 36های کنترل ) گروه

سر بنرای  16قبل از شروع پروتکل تمرینی، از هر گروه تعداد 

 16به دست آوردن مقادیر پیش آزمون تشریح شدند. تعنداد 

سر آخر نینز  16هفته تمرین و تعداد  5سر موش بعد از انجام 

هفته تمنرینن هنوازی؛  5هفته بی تمرینی متعاقب  0بعد از 

 تشریح گردیدند.

جلنسنه بنا شندت و مندت  3ای  های تمرینی هفته گروه 

بار تدریجی به انجام تنمنرینن  رونده با رعایت اصل اضافه پیش

هنفنتنه  5هوازی پرداختند و گروه بی تمرین بعد از انجنام 

هفته بدون تمرین ماندند. پروتنکنل  0تمرین هوازی، به مدت 

تمرین هوازی بدین صورت اجرا شد که سرعت برنامه تمرینی 

متر بر دقیقه آغاز شد و از هنفنتنه دوم،  12در هفته اول از  

متر بر دقیقه بر این سرعت اضافه گنردیند. مندت  1ای  هفته

 2ای  تمرین از هفته دوم تا هفته ششم به طور منظم جلسنه

ثانیه افزایش یافت؛ اما در دو هفته پایانی ثنابنت  26دقیقه و 

نگه داشته شد. در این مرحله، شدت فعالیت بر اساس سرعت 

دقیقه در روز  13تعیین شد؛ به عبارت دیگر، مدت فعالیت از 

دقیقه در شروع هفته ششم رسید و سپس در اینن  36اول به 

. دوره ( 2613و دینگنران،  2)کنینممقدار ثابت باقی ماند 

 3سازگاری با فعالیت در گروه ها یک هفته، هر روز به مدت 

متر بر دقیقه بود. ضمناً گنرم کنردن و  3-0دقیقه با سرعت 

دقیقه بنا  3-3سرد کردن در ابتدا  و انتهای پروتکل به مدت 

 .متر بر دقیقه به اجرا درآمد 3-0سرعت 

چهل و هشت ساعت پس از پایان دوره تمرین، موش هنا بنا 

میلی گرم به ازای  36تزریق درون صفاقی ترکیبی از کتامین )

میلی گرم به ازای هر کیلنوگنرم(  6هر کیلو گرم( و زایلازین )

بیهوش شدند و خون بدن شان جمع آوری و بلافناصنلنه بنه 

گنینری منینزان  آزمایشگاه صبور منتقل گردید. برای انندازه

انسولین از سرم خون استفاده شد و با اسنتنفناده از کنینت 

روش به  ، 3کت کنوبناسشر ل محصو انسولین ساخت آمریکا 

نزیمی روش آگلوکز به  و انجام شد  0مینسانسکمّی لو ولکتر ا

توسط ن مو رس آزپا کت شر کیت ساخت با  اکسیداز گلوکز  

RA1000زرنالایآونته اگانستد
 گیننری شد. اننندازه گیری اندازه 3

 HbA1c   از خون تام با روش کروماتوگرافی مایع با کارآیی بالا

و توسط دستگاه آنالاینزر همنوگلوبینن گلیکوزیله )سناخنت 

 گیری گردید. آلمان( اندازه

در بخش آماری، ابتدا طبیعی بودن پراکندگنی داده هنا بنا 

مورد بنررسنی قنرار  6ویلک -استفاده از آزمون آماری شاپیرو

گرفت و سپس از روش های آمار توصیفی جهت دسته بنندی 

و خلاصه کردن داده ها و محاسبه شاخص های گراینش بنه 

مرکز و پراکندگی و رسم نمودارها استفاده شند. در بنخنش 

تحلیل استنباطی، برای تجزیه و تحلیل داده ها از تنحنلنینل 

1. Mandal 

2. Kim 

3. Cobas 

4. Electro lumine scence 

5.Auto analyzer RA1000 

6. Shapiro - Wilk 
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 های در زمان های مختلف آزمودنی Hb A1c. میانگین متغیرهای گلوکز ناشتا ،انسولین خون و 1جدول 

 پیش آزمون مراحل

)M ± SD( 

1پس آزمون   

)M ± SD( 

2پس آزمون   

)M ± SD(                     متغیر                             گروه ها  

 گلوگز ناشتا

 )میلی گرم در دسی لیتر(

362/90± 28/7 تمرین  18/60 ±322/90  20/10±484/50  

332/30±29/9 کنترل  8/17±500/20  14/09±507/10  

Hb A1c   

 درصد((

10/91±0/08 تمرین  0/12±8/80  1/14±10/36  

10/71±0/13 کنترل  0/07± 11/35  0/11±11/52  

انسولین خون )میکرو واحد 

 بین المللی برمیلی لیتر(

0/06±0/002 تمرین  0/002±0/02  0/004±0/007  

0/05±0/004 کنترل  0/006±0/06  0/007±0/07  

( 2گیری مکرر )جندول  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

میانگین گنلنوکنز خنون، نشان داد که تفاوت معنی داری در 

پینش آزمنون، پنس  در زمان های مختلف )    HbA1cانسولین و  

  .(=F=,65661 p  6531/)وجود دارد    (2و پس آزمون    1آزمون  

 در اندازه گیری مکرر با.نتایج آزمون تحلیل واریانس 2جدول 

 مجموع مربعات منبع متغیر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 سطح معنی داری Fمیزان 

اندازه اثر 

 اتا

 /Sphericity Assumed 3165501 2 1330533 /6531 *65661 650 زمان

 Sphericity Assumed 1600565 6 30/561 16521 *65661 6560 زمان *گروه

 (.3شد )جدول ها، از آزمون تعقیبی توکی استفاده  برای تعیین دقیق این تفاوت

 آزمون تعقیبی توکی  در مورد مقایسه زوجی زمان های اندازه گیری . نتایج3جدول

 سطح معنی داری
 آزمون ها

HbA1c  گلوکز خون ناشتا انسولین خون 

 1پس آزمون  65661 65663 65662
 پیش آزمون

 2پس آزمون  66256 65661 65661

 1پس آزمون  2پس آزمون  65661 65662 65661

هفته تمرین هوازی؛ و  /: پس آزمون بعد از /هفته تمرین؛ پس آزمون  /)منظور از پیش آزمون: پیش آزمون قبل از شروع 

 (.هفته بی تمرینی است 2: پس آزمون بعد از 4پس آزمون 

 هفته بی تمرینی بر غلظت گلوکز ناشتا، انسولین و ...           مهناز امیدی و محمد رضا یوسفی  4هفته تمرین هوازی و  1تاثیر 

  p<0/0/* نشانه تفاوت معنی دار در سطح  

 1گیری مکرر و آزمون تنعنقنینبنی تنوکنی واریانس با اندازه

 p< 6563برداری شد. سطح معنی داری در تمنام منوارد  بهره

   SPSSمنظور گردید و عملیات آماری با استفاده از نرم افزار 

 به اجرا درآمد. 16نسخه 

 یافته ها 

شاخص میانگین مربوط به گلوکز ناشتا، انسولینن  1در جدول 

 آزمودنی ها آورده شده است.    Hb A1cخون و

1. Tukey 
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 1331، بهار و تابستان 13، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

، می توان نتیجه گنرفنت کنه  3با توجه به اطلاعات جدول 

میزان تغییرات متغیرهای وابسته )گلوکز ناشتا، انسولین خون 

هفته بی تمنرینننی  0هفته تمرین هوازی و  5( در  HbA1cو 

تفاوت معنی داری دارد؛ به گونه ای که پنس از    متعاقب آن

 0هفته تمرین هوازی، کاهش پیدا کرده و  به دنبال   5انجام 

 هفته بی تمرینی، دوباره افزایش یافته است.

 بحث
 5با توجه به یافته های تحقیق حاضر می توان گفت که انجام 

هفته تمرین هوازی، باعث کاهش میزان گلوکز ناشتا، انسولین 

این نتایج با یافته های شهرجردی و .  می شود HbA1cخون و 

، ( 2616) و دیننگنننران  1(، گاوینن2616شینخ حسیننی )

(، 2612و دیگران ) 2(، چاکارون2611نژاد و دیگران ) موسوی

( و 2613  و دینگنران ) 0(، هال 2612و دیگران ) 3هاوکینز

( هنمنخنواننی دارنند. دلاینل 2616  قربانیان و قاسم نیان )

همخوانی می تواند در تشابه بین مدت تمرین، شدت تمرینن، 

نوع تمرین و یا ماهیت پروتکل تمرین باشد. از طرف دینگنر، 

و  6(، سنینگنال2663و دیگران ) 3کوژابا نتایج یافته های ما 

( همسو ننینسنت. 2616و دیگران ) 0( و چارچ2660دیگران )

و سناینر ر  نحاضتحقیق بیننتایج ف ختلااصلی اعلت احتمالا 

؛ 2660مطالعات، اختلاف در نوع تمرینات )سیگال و دیگران، 

ری باشد. در تحقینق ما های آنمونه  ( و 2616چارچ و دیگران، 

 شرکت داشته انند؛ یابتی  دان د رن من و  نا( ز 2663کوژا و دیگران ) 

های حیوانی استفاده شنده اسنننت.  اما در مطالعه ما از نمونه

 06-63آزمنودننی  63( در تحقیقی 2616یاوری و دیگران )

گروه کنترل و  2به صورت تصادفی در  2ساله را با دیابت نوع 

نفر تمرینن هنوازی(.  33نفر کنترل و  36تمرین قرار دادند )

روز در هفتنه و هننر  3هفته،  16گروه تمرین هوازی به مدت 

درصند  56تنا  36دقیقنه بنا  6/روز 
2max 

VO   دویدند و گنروه

در گنروه   Hb A1cکنترل هیچ تمرینی نداشت.  میاننگنینن

داری داشنت.  تمرینی در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معنی

محققین در پایان نتیجه گرفتند که تمرینات منظنم هنوازی 

و کنترل گلایسمی را بهبنود منی بنخنشند.  Hb A1c  میزان

منرد و  /2ای که روی  در مطالعه (2612چاکارون و دیگران )

انجام دادند، دریافتند که متنعناقنب  2زن مبتلا به دیابت نوع 

جنلنسنه  3هفته تمرین هوازی و برنامه کاهش وزن بنا  12

تمرین در هفته، کاهش معنی داری در گلوکز خون و انسولین 

ایجاد می شنود.  LDLناشتا، سطح چمرین پلاسما و کلسترول 

  Hb A1cدر توجیه کاهش میزان گلوکز ناشتا خون، انسولین و

هفته تمرین هوازی می توان گفت فعالیت ورزشی  5به دنبال 

مستقل از انسولین، جذب گلوکز را تحریک می کند. ننتناینج 

نشان منی دهند  2مطالعات بر روی افراد مبتلا به دیابت نوع 

که فعالیت ورزشی جذب گلوکز را ازطنریق جابجنایی منکانی 

بنه غشناء (  GLUT4)   05-پروتئینن انتقال دهننده گنلنوکننز

عضلات اسکلتی تحریک می کند. بنابراین انجنام فنعنالنینت 

ورزشی توسط این بیماران، جذب گلوکز را افزاینش خنواهند 

داد؛ حتی اگر جذب گلوکز تحریک شده به وسیله انسولین به 

طور قابل توجهی کاهش یابد. به همین دلیل فعالیت ورزشنی 

را می توان یک عملکرد تقلیدی انسولین در نظر گرفنت. بنه 

طور کلی، هر اندازه شدت فعالیت ورزشی بالاتر و مندت آن 

طولانیترباشد، جذب گلوکز عضلات اسکلتی بیشتر خواهد بود 

؛ 2610  دمیرچی و دینگنران،؛ 2663 ابوالحسنی و دیگران،) 

 (.2613 یوسفی پور و دیگران،

مکانیزم جذب گلوکز پس از فعالیت ورزشی منظم و کناهنش 

بدین گونه است که انقباض عضلانی، غلنظنت  Hb A1cمیزان 

 16( و آدننوزین منو فسنفنناتADP)   /آدننوزینن دی فسفنات

 (AMP را افنزایش و بنر عکنس، گلنینننکنوژن را کنناهنش )

اینن دو وضعینت از طریننق فسنفنننرینلانسنینننون دهد.  می

( توسط کیناز بالادستنی کنیننناز Thr172)   10211تینروزینن

B1کبدی
، منجر به فعال سازی آدنوزین منننو فسنفنننننات 12

می شونند. کلسینم ننه تننها اننقنبننناض (  AMPK) 13کیننناز

پروتئین کیناز وابسته بنه عضنلاننی را فعنال می کنند، بلکه 

( را فعال می کند. سپس سنینگنننال CtaMKs) 10کالمودولین

فسفوریلاسیون، فرآیند از طریق  CaMKsو  AMPKدهی بالای 

( را مهار می کنند. AS160)   Aktکیلو دالتونی 166سوبسترای 

RAB، فعنال سازی پنروتئنینن AKtسوبستنرای 
را منهنار   13

فعنال هسنتننند    AMPKو   CaMKsنماید. بنابراین وقتی  می

1. Gavin 

2. Chakaroun 

3. Hawkins 

4. Hall 

5. Cauza 

6. Sigal 

7. Church 

8. Glucose transporter type 4 

9. Adenosine diphosphate 

10. Adenosine monophosphate 

11. Tirozin 172  
12. Liver kinase B1 

 

13. Adenosine monophosphate kinase  
14. Ca2+/calmodulin-dependent protein kinase  

 هستند که کارشان تنظیم انتقالات پروتئینی درون سلولی است. Rasپروتئین های  Gاز زیر مجموعه های منومریک  RABهای خانواده  . پروتئین13
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که حاوی حنامنل گنلنوکنز  GLUTکیسه های درون سلول 

هستند، به سمت غشاء سلولی حرکت می کنننند و بنا آن 

در  GLUT4ترکیب می شوند. نتیجه غلظت بالاتر حامل های 

واکنر غشاء، افزایش جذب گلوکز به عضلات فعال می باشند )

نشانگر میانگینن  که Hb A1c ( و بدین گونه میزان2613 ،1هج

ماه گنذشنتنه اسنت، کناهنش  3تا  2قند خون فرد در طی 

 یابد. می
هنفنتنه  0یافتنه هنای تحقینق حاضنر در خصنوص تأثینر 

بنی تمنریننی بر مینزان گلنوکز ناشتا خنون، انسنولنینننن 

نشان داد که مقادیر این متغیرها، طی این دوره Hb A1c  و

و  2نیوفنر  دوباره بنالا منی روند.  اینن نتایج بنا یافتنه های

و  0، موستناردا(2666ن )و دیگننرا 3چنن (،2//1دیگران )

( که به نتایجنی 2611و دیگران ) 3( و راتل/266)  دینگران

مشابه با نتیجه تحقیق حاضر رسیده اند، همخوانی دارنند. 

دلایل هم خوانی می تواند در تشابه در پروتکل بی تمریننی 

( در تحقنینقنی اثنرات 2610و دیگران ) 6باشد. تاکمادیس

تمرین، بی تمرینی و تمرین مجدد را روی کنترل گلیسمی 

بنررسنی  2و آمادگی جسمانی، زنان مبتلا به دیابت ننوع 

مناه  /زن یائسه دیابتی به مدت  36اند. بدین منظور  کرده

به تمرینات قدرتی و هوازی پرداختند )دوره تمرین( و بعند 

 /ماه تمرین نکردند )دوره بی تمرینی( و دوباره به مدت  3

ماه تمرینات را از سر گرفتند )تمرین مجدد(. منحنقنقنینن 

،  ، ترکنینب بندن درپایان نتیجه گرفتندکه تمرینات اصولی

کنترل گلیسمی و آمادگی جسمانی را در بیماران دینابنتنی 

ماه، باعث کناهنش  3بهبود می بخشد و قطع تمرین برای 

شنود و  های به دست آمده در دوره تمرینن منی سازگاری

به سطح ناسالم و بیماری   Hb A1cسطح گلوکز بعد از غذا و

گردد و از کاهش متوسط به افزایش متوسط تغنینینر  بر می

کاهش سریع کنترل گلوکز به عنوان نتیجه قطنع   می یابد.

تمرین در افراد سالم، احتمالا به دلیل کاهنش فنعنالنینت 

هنا را بنر  انسولین می باشد و تمرین مجدد، همه منزینت

گردانده و باعث بهبود عوامل یاد شده می گنردد. ننتناینج 

مطالعه ذکر شده در ارتباط با تمرین و بی تمرینی متعاقنب 

آن، با نتایج تحقیق ما همخوانی دارد. همچنین دمیرچی و 

ساله( مبتلا   36-63مرد ) 21  ( در تحقیقی،2610دیگران )

به سندرم متابولیک را به دو گروه تمرینی و کنترل تقسینم 

هنفنتنه( هنر  3جلسه ) 15کردند گروه تمرینی  به مدت 

 66تا  36دقیقه به انجام  تمرینات هوازی ) 23-06جلسه 

درصد 
2

vo  هفته بی تمرینننی را  6اوج( پرداختند و سپس

تجربه کردند. تمرینات هوازی همه عوامل خطر متابولیکنی 

)گلوکز خون، هموگلوبین گلیکوزیله و غنینره(، منقناومنت 

انسولین و نیمرخ چربی  را به طور معنی دار کاهش داد و 

بعد از دوره بی تمرینی، این متغیرهنا بنه منقندار پناینه 

برگشتند. محققین در پایان نتیجه گرفتند که بهبود عوامل 

خطر متابولیکی در پاسخ به تمنرینننات هنوازی و رونند 

معکوس شدن آنها درطول  دوره بی تمنرینننی، اهنمنینت 

های بدنی را در درمان بیماری سندرم متنابنولنینک  فعالیت

 بیش از پیش آشکار می کند.

از جمله مکانیسم هایی که می توانند باعث کاهش گلنوکنز 

و افنزایش حساسیت  انسولنینن بنعند از    Hb A1cخنون،

ای  های هوازی شوند، افزایش پیام رسانی پس گیرنده تمرین

افزایش فعالیت گلنینکنوژن  ،GLUT4انسولین، افزایش بیان 

سنتتاز و هگزوکیناز، کاهش رهایی و افزایش پناک شندن 

اسیدهای چرب آزاد، افزایش رهایی گلوکز از خون به عضله 

به علت افزایش مویرگ های عضله و تغییر در ترکیب عضله 

به منظور افزایش برداشت گلوکز می باشد. بنابراین، یکی از 

روش های کاهش مقاومت به انسولین و کاهش خطر ابنتنلا 

هنای  به ویژه در افراد چاق، تمرینن 2به بیماری دیابت نوع 

هنا در دوره  هوازی است و روند معکوس این مکناننینسنم

تمرینی باعث برگشت این سازوکارها به منقندار پناینه  بی

 (.2613 یوسفی پور و دیگران،شود  ) می

ازی می تنوانند منوجنب هو هفته تمرین  5نتیجه گیری: 

کاهش معنی دار میزان گلوکز ناشتا خون، انسولین خون و 

HbA1C  در افراد دیابتی شود؛ تغییراتی که  به نوبنه خنود

تواند بهبود حساسیت انسولین را به دنبال داشته باشند.  می

1. Waker hej 

2. Neufer 

3. Chen 

4. Mostarda 

5. Ratel 

6. Tokmakidis 

 هفته بی تمرینی بر غلظت گلوکز ناشتا، انسولین و ...           مهناز امیدی و محمد رضا یوسفی  4هفته تمرین هوازی و  1تاثیر 

file:///D:/1398/دانشگاه%20ها%20و%20مدارس/دانشگاه%20بیرجند/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش%20شماره%2013/مقالات/مقاله%20پنجم%20دکتر%20یوسفی.docx#_ENREF_13#_ENREF_13
file:///D:/1398/دانشگاه%20ها%20و%20مدارس/دانشگاه%20بیرجند/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش%20شماره%2013/مقالات/مقاله%20پنجم%20دکتر%20یوسفی.docx#_ENREF_13#_ENREF_13
file:///D:/1398/دانشگاه%20ها%20و%20مدارس/دانشگاه%20بیرجند/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش%20شماره%2013/مقالات/مقاله%20پنجم%20دکتر%20یوسفی.docx#_ENREF_18#_ENREF_18
file:///D:/1398/دانشگاه%20ها%20و%20مدارس/دانشگاه%20بیرجند/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش%20شماره%2013/مقالات/مقاله%20پنجم%20دکتر%20یوسفی.docx#_ENREF_20#_ENREF_20
file:///D:/1398/دانشگاه%20ها%20و%20مدارس/دانشگاه%20بیرجند/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش%20شماره%2013/مقالات/مقاله%20پنجم%20دکتر%20یوسفی.docx#_ENREF_24#_ENREF_24
file:///D:/1398/دانشگاه%20ها%20و%20مدارس/دانشگاه%20بیرجند/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش%20شماره%2013/مقالات/مقاله%20پنجم%20دکتر%20یوسفی.docx#_ENREF_7#_ENREF_7
file:///D:/1398/دانشگاه%20ها%20و%20مدارس/دانشگاه%20بیرجند/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش/مجله%20علوم%20زیستی%20در%20ورزش%20شماره%2013/مقالات/مقاله%20پنجم%20دکتر%20یوسفی.docx#_ENREF_27#_ENREF_27


61  

 1331، بهار و تابستان 13، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

از طرف دیگر، قرار گیری در معرض بی تمرینی به از دست 

دادن فواید تمرین منجر می شود و این موضوع اهنمنینت 

های بدنی را در درمان بیماری سندرم متنابنولنینک  فعالیت

 بیش از پیش آشکار می کند.

 قدردانی و تشکر

از کلیه کارکنان اداره تربیت بدنی دانشگاه آزاد واحد اینلام و 

پرسنل محترم آزمایشگاه صبور شهر ایلام که ما را در اننجنام 

ن ننی ننمناینینم ا این طر  یاری کردند، تشکر و قدردانی منی

ه آزاد نشگا ب داتحقیقاتی مصو س طنر  ا نس ار  نه بنمطالع

م نجا ابه  ه نشگا داین  احمایت مالی  ایلام و بنا حد  واسلامی ا
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Abstract 

The effect of 8 weeks of aerobic exercise and 4 weeks detraining on serum  fast blood sugar, insulin 

and glycosylated hemoglobin in streptozotocin-diabetic rats 

Mahnaz Omidi1*, Mohammadreza Yousefi2 

1. Instructor, Department of Sport Sciences, Ilam Branch, Islamic Azad University, Ilam, Iran. 

2. Assistant  Professor, Department of Sport Sciences, Ilam Branch, Islamic Azad University, Ilam, Iran. 

 
Background and Aim: Diabetes mellitus refers to a group of metabolic disorders which is associated with a prolonged 

increase in blood glucose. Although, regular exercise usually improves some diseases, however, exercise ceasing may 

result in a reversal of these diseases. The purpose of the present study was to investigate the effect of 4 weeks of detraining 

after 8 weeks of aerobic training on fasting glucose, insulin and glycosylated hemoglobin, in serum of streptozotocin-diabetic 

rats. Materials and Methods: Sixty white healthy Albino-Wistar rats were selected, then the rats prediabetic based on 

streptozotocin – inducedinjection. They divided into two groups as: control (N=30), and exercise groups (N=30). Before 

the start of the training protocol, from each group, 10 rats  were dissect for pre-test values; 10 other did after 8 weeks of 

training and 10 ones after 4 weeks of training were dissected. Exercise groups perform aerobic exercise 3 session of 

week with 3 intensive and progressive periods completed the aerobic exercise with the principle of overload and after 8 

weeks of aerobic training, they remained untrained for 4 weeks. For statistical analysis, two - way ANOVA and Tukey post 

hoc test was used. Results: The results showed that fasting glucose (p=0.001), insulin (p=0.001) and glycosylated 

hemoglobin (p=0.001) significantly improved after 8 weeks of aerobic training, but after4 weeks of detraining they 

significantly increased. Conclusion: It can be concluded that patients with type 2 diabetes have suggested performing 

aerobic exercises, such as walking and running, at least 3 days a week and with no  stopping their activity.  

Keywords: Aerobic exercises, Detraining, Fast blood sugar, Insulin blood, Glycosylated hemoglobin. 
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