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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: Type 2 diabetes is a chronic metabolic disorder characterized by 

elevated blood glucose levels and insulin resistance. Lifestyle interventions, 

including structured exercise and dietary supplements, have been shown to improve 

metabolic outcomes. This study aimed to investigate the combined effects of high-

intensity interval training (HIIT) and Nigella sativa (black seed) supplementation on 

serum glucose, insulin, and the insulin resistance index (HOMA-IR) in rats with type 

2 diabetes. 

Methods: This semi-experimental study was conducted on 40 rats, which, after a 

one-week adaptation period, were randomly assigned to five groups: healthy control, 

diabetic control, HIIT, supplementation, and HIIT + supplementation. Diabetes was 

induced via intraperitoneal injection of streptozotocin at a dose of 50 mg/kg body 

weight. The exercise intervention consisted of 8 weeks of high-intensity interval 

aerobic training. Nigella sativa extract was administered to the relevant groups via 

gavage at a dose of 400 mg/kg body weight at the end of each training session. Data 

were analyzed using one-way ANOVA to compare group means. 

Results: The diabetic control group exhibited significantly higher serum glucose and 

HOMA-IR compared to the healthy control group. Both HIIT and Nigella sativa 

supplementation individually reduced serum glucose, insulin, and HOMA-IR 

relative to diabetic controls. Notably, the combination of HIIT and Nigella sativa 

produced the greatest reductions, restoring metabolic parameters close to the levels 

observed in healthy controls. 

Conclusion: The findings suggest that combining exercise and dietary 

supplementation may exert synergistic effects on metabolic parameters in type 2 

diabetes. High-intensity interval training combined with Nigella sativa 

supplementation could be considered an effective complementary and non-

pharmacological approach for managing type 2 diabetes. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Type 2 diabetes is one of the most prevalent metabolic disorders worldwide, characterized by elevated blood glucose 

levels and insulin resistance, which significantly affect individual health. This chronic condition is associated with 

multiple complications, including cardiovascular disease, renal impairment, neuropathy, and ocular disorders, and 

imposes substantial economic and social burdens on healthcare systems. Conventional pharmacological treatments, such 

as oral hypoglycemic agents and insulin therapy, are effective in controlling blood glucose levels; however, their long-

term use may lead to side effects, prompting researchers to explore complementary non-pharmacological interventions. 

Regular physical activity is recognized as one of the most effective non-pharmacological approaches for managing type 

2 diabetes. Exercise can improve insulin sensitivity, reduce blood glucose, and enhance metabolic function. In recent 

years, high-intensity interval training (HIIT) has gained attention due to its time efficiency, cardiovascular benefits, and 

positive impact on glycemic control. HIIT involves repeated short bouts of intense exercise interspersed with recovery 

periods, and evidence suggests that it can significantly improve insulin sensitivity and overall metabolic health in diabetic 

models. Alongside physical exercise, dietary supplementation with medicinal plants has shown promise in improving 

metabolic outcomes. Nigella sativa, widely used in traditional medicine, contains active compounds such as 

thymoquinone with antioxidant, anti-inflammatory, and antihyperglycemic properties. Previous studies indicate that 

Nigella sativa may help reduce blood glucose levels, improve pancreatic beta-cell function, and modulate insulin 

resistance. Despite the individual benefits of HIIT and Nigella sativa supplementation, limited research has examined 

their combined effects on metabolic parameters such as glucose, insulin, and insulin resistance. Investigating their 

synergistic potential in diabetic models may provide insights into more effective non-pharmacological strategies for 

diabetes management. Therefore, this study aimed to evaluate the combined impact of HIIT and Nigella sativa 

supplementation on serum glucose, insulin, and HOMA-IR in rats with type 2 diabetes. The results of this study could 

help clarify the role of combined exercise and dietary interventions in improving metabolic health and provide a 

foundation for developing complementary strategies to manage type 2 diabetes. 

 

Methods 

This semi-experimental study was conducted on 40 rats, which, after a one-week adaptation period, were randomly 

assigned to five groups: healthy control, diabetic control, HIIT, supplementation, and HIIT + supplementation. Diabetes 

was induced via intraperitoneal injection of streptozotocin at a dose of 50 mg/kg body weight. The exercise intervention 

consisted of 8 weeks of high-intensity interval aerobic training. Nigella sativa extract was administered to the relevant 

groups via gavage at a dose of 400 mg/kg body weight at the end of each training session. Data were analyzed using one-

way ANOVA to compare group means. 

 

Results 

The diabetic control group exhibited significantly higher serum glucose and HOMA-IR compared to the healthy control 

group. Both HIIT and Nigella sativa supplementation individually reduced serum glucose, insulin, and HOMA-IR relative 

to diabetic controls. Notably, the combination of HIIT and Nigella sativa produced the greatest reductions, restoring 

metabolic parameters close to the levels observed in healthy controls. 
 

Conclusion 

The findings of this study demonstrate that type 2 diabetes is associated with significant increases in serum glucose levels 

and insulin resistance, as evidenced by higher HOMA-IR in the diabetic control group compared to healthy controls. 

These results underscore the critical role of impaired glucose metabolism and reduced insulin sensitivity in the 

pathophysiology of type 2 diabetes and highlight the importance of interventions aimed at modulating these parameters 

to prevent secondary complications. The study revealed that high-intensity interval training (HIIT) independently reduced 

serum glucose, insulin, and HOMA-IR in diabetic rats. This suggests that short, intense bouts of exercise can enhance 

insulin sensitivity and improve metabolic function, supporting previous findings on the efficacy of HIIT in managing 

diabetes-related metabolic disturbances. Similarly, Nigella sativa supplementation alone significantly lowered serum 

glucose, insulin, and HOMA-IR, likely due to its antioxidant, anti-inflammatory, and beta-cell protective properties. These 

results confirm the potential of black seed as an effective nutritional intervention for mitigating metabolic abnormalities 

in diabetes. Importantly, the combined intervention of HIIT and Nigella sativa produced the most pronounced effects, 

restoring metabolic parameters close to those observed in healthy control animals. This finding indicates a synergistic 

interaction between exercise and dietary supplementation, emphasizing the value of a combined non-pharmacological 

approach in improving glucose homeostasis and insulin sensitivity. Overall, the study supports the concept that integrating 
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structured exercise and dietary supplementation can have additive or even synergistic effects on metabolic health in type 

2 diabetes. The combination of HIIT and Nigella sativa may serve as a practical, cost-effective, and complementary 

strategy for improving glycemic control and insulin sensitivity. These findings have important implications for 

researchers, clinicians, and healthcare professionals, providing evidence-based guidance for the design of comprehensive 

interventions targeting metabolic dysfunction in diabetic populations. Furthermore, this study lays the groundwork for 

future research on the synergistic benefits of combining physical activity and nutritional supplementation in both animal 

models and human clinical settings. 
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   ها: واژهکلید
 با شدت بالا، تمرین تناوبی

 ،دانه سیاه
 .2دیابت نوع 

با افزایش گلوکز خون و مقاومت به انسولین همراه است. این مطالعه اثر ترکیبی تمرین تناوبی با   2دیابت نوع    : مقدمه

را بررسی    2های مبتلا به دیابت نوع  دانه بر گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین در رتشدت بالا و مکمل سیاه 
 .کندمی

سور   40تجربی طراحی شود. پ  از یک هتته دوره سوازگاری، تعداد  صوورت نیمهروش این مطالعه به  روش پژوهش: 

طور تصوادفی در پن  گروه شوامل کنترل سوالک، کنترل دیابتی، تمرین، مکمل و تمرینممکمل تقسویک شودند. برای رت به
گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن اسووتتاده  میلی  ۵0صووتا ی اسووترپتوزوتوسووین به میزان القای دیابت، از تزریق درون

دانه با دوز هتته بود. همچنین، عصواره سویاه  8گردید. مداخله تمرینی شوامل تمرین هوازی تناوبی با شودت بالا به مدت  
های مربوط  ازای هر کیلوگرم وزن بدن، در پایان هر جلسه تمرینی از طریق گاواژ به حیوانات گروهگرم بهمیلی  400مؤثر  

 .راهه استتاده شدها، از آزمون آماری آنووا یکها و مقایسه میانگین گروهداده شد. جهت تحلیل داده

در گروه کنترل دیابت در مقایسه با گروه کنترل   HOMA-IR نتای  نشان داد سطوح سرمی گلوکز و شاخص  ها: یافته

  دانه و مکمل سیاه   دار بود. نتای  همچنین نشان داد تمرین تناوبی با شدت بالانرمال بالاتر و از نظر آماری این تتاوت معنی
منجر به کاهش سطوح سرمی گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین در مقایسه با گروه کنترل دیابت گردید.  

انسولین و  یاری با سیاه همچنین مداخله تمرین تناوبی با شدت بالا و مکمل  دانه موجب کاهش سطوح سرمی گلوکز، 
یاری با  به سطح گروه کنترل نرمال گردید و تغییرات در تمرین تناوبی با شدت بالا و مکمل    HOMA-IR شاخص

 . های دیگر مداخله بیشتر بوددانه نسبت به گروهسیاه 

از مداخلات ورزشی و تغذیه به طور کلی، نتای  این مطالعه حاکی از آن است که استتاده هک   گیری: نتیجه  ای  زمان 

مؤثرتر از استتاده منترد هر    2افزایی ایجاد کرده و در بهبود اختلالات متابولیکی مرتبط با دیابت نوع  تواند اثرات هک می
عنوان یک تواند به دانه مییاری سیاهیک از این راهکارها باشد. بر این اساس، تمرین تناوبی با شدت بالا همراه با مکمل 

 . پیشنهاد گردد 2رویکرد مکمل و غیر دارویی برای کنترل دیابت نوع 

. 2نوع   ابتیمبتلا به د  یهادر رت  2نوع    ابت یدر د کیمتابول  یهابر شاخص  دانهاهی و مکمل س   دیشد  یتناوب  نیاثر تمر  . دا یل،  یمراد  ؛بهرام،  یعابد؛ سوسن،  ی رامسر: استناد

  Doi:10.22034/edus.2025.547015.1032.40-30(: 04) 01؛ 1403 .نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت
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 مقدمه  

ای مزمن، پیشرونده و پرهزینه است ترین معضلات بهداشت عمومی در جهان امروز، بیماریعنوان یکی از مهمبه  ۲دیابت نوع  

های سازمان بهداشت جهانی حاکی از آن کننده افزایش یافته است. گزارشکه شیوع آن در چند دهه اخیر با سرعتی نگران

این بیماری هستند و پیش به  نفر در سراسر جهان مبتلا  این رقم  شود در سالبینی میاست که صدها میلیون  های آینده 

ای که این بیماری است، به گونه ۲در ایران نیز آمارها بیانگر روند صعودی ابتلا به دیابت نوع  .( 1)  همچنان رو به افزایش باشد

های اقتصادی و اجتماعی سنگینی را به نظام  دهد، بلکه هزینهنه تنها سلامت جسمی و روانی بیماران را تحت تأثیر قرار می

نوع    .(۲)  کندها تحمیل میسلامت و خانواده انسولین شناخته می  ۲دیابت  به  این حالت، با ویژگی اصلی مقاومت  شود. در 

ساز  یابد. این اختلال در درازمدت زمینهتوجه شده و در نتیجه گلوکز خون افزایش میهای بدن نسبت به اثرات انسولین بیسلول

  شودمی  ایمنی  اختلالات  و  رتینوپاتی  نوروپاتی،  کلیوی،  هایآسیب  عروقی،  -های قلبی بروز عوارض متعددی همچون بیماری

اهداف اساسی در مدیریت این بیماری    از  انسولین،  به  هاسلول  حساسیت  بهبود  و   خون  گلوکز  سطح  کنترل  دلیل،   همین   به  .(3)

شامل استفاده از داروهای خوراکی کاهنده قند خون و در برخی موارد  ۲های درمانی متداول دیابت نوع روش.  آیدبه شمار می

مدت آنها با عوارض جانبی همراه است تزریق انسولین است. هرچند این داروها در کنترل قند خون مؤثرند، اما مصرف طولانی

رو، توجه به راهکارهای غیر دارویی همچون اصلاح سبک زندگی، تغذیه و در بسیاری از بیماران نیز اثربخشی کافی ندارد. از این

 .(4) های اخیر اهمیت دوچندان یافته استهای گیاهی، در سالمناسب، فعالیت بدنی و استفاده از مکمل

از مهم دادهیکی  نشان  بدنی منظم است. مطالعات  فعالیت  اند که ورزش  ترین مداخلات غیر دارویی در مدیریت دیابت، 

ها به انسولین، کاهش سطح گلوکز خون و بهبود ترکیب بدن، نقش مهمی در پیشگیری و  تواند با افزایش حساسیت سلولمی

های اخیر به دلیل در سال(  HIIT) های ورزشی، تمرین تناوبی با شدت بالادر میان انواع شیوه  .(5)  درمان دیابت ایفا کند

های کوتاه شامل دوره   HIIT.کارایی بالا و صرف زمان کمتر، توجه بسیاری از پژوهشگران و بیماران را به خود جلب کرده است

ها حاکی از آن است که این نوع تمرین نسبت به های استراحت یا فعالیت سبک است و پژوهشفعالیت شدید به همراه دوره

  در   ویژهبه.  است  کارآمدتر  متابولیک  کنترل   و  هوازی  ظرفیت   افزایش  عروقی،–تمرینات هوازی سنتی در بهبود عملکرد قلبی 

تواند با افزایش برداشت گلوکز توسط عضلات فعال، کاهش مقاومت به انسولین و می   HIIT، ۲  نوع  دیابت  به  مبتلا   بیماران 

 . (6) های التهابی، اثرات مثبتی بر سلامت متابولیک داشته باشدتعدیل شاخص

های رایج، مورد  عارضه و مکمل درمانعنوان رویکردی کمهای گیاهی نیز بهدر کنار مداخلات ورزشی، استفاده از مکمل

عنوان  های دیگر بهاست که در طب سنتی ایران و بسیاری از فرهنگ  دانهتوجه قرار گرفته است. یکی از این گیاهان، سیاه

برای درمان بیماری از جمله دیابت استفاده شده است داروی طبیعی  فعال موجود در سیاه  .(7)  های مختلف  دانه،  ترکیبات 

آنتیبه دارای خواص  تیموکینون،  دادهویژه  نشان  متعدد  مطالعات  قند خون هستند.  و کاهنده  که اکسیدانی، ضدالتهابی  اند 

های پانکراس، در کنترل تواند با کاهش سطح گلوکز، تعدیل پروفایل لیپیدی و بهبود عملکرد بتا سلولدانه میمصرف سیاه

های صورت مجزا، هنوز پژوهشدانه بهبا وجود شواهد امیدوارکننده در زمینه اثرات تمرین تناوبی و سیاه.  دیابت مؤثر باشد

اند. این در حالی است که از دیدگاه علمی، ترکیب فعالیت بدنی و مصرف اندکی به بررسی اثر ترکیبی این دو مداخله پرداخته

برای نمونه، ورزش  .(8) ر کنترل دیابت داشته باشدافزایی ایجاد کرده و کارایی بیشتری دتواند اثرات همهای گیاهی میمکمل

دانه فراهم کند. از تواند زمینه را برای اثرگذاری بهتر ترکیبات فعال سیاهبا افزایش جریان خون و بهبود متابولیسم سلولی می

تواند استرس اکسیداتیو ناشی از فعالیت شدید بدنی را تعدیل نماید. این تعامل دانه میاکسیدانی سیاهسوی دیگر، خواص آنتی

توأمان اثرات  علمی  بررسی  ضرورت  سیاه HIIT بالقوه،  بر شاخصو  نوع  دانه  دیابت  می  ۲های  آشکار  میان    .(9)  سازدرا  از 

 ای دارند اهمیت ویژه های بیوشیمیایی مرتبط با دیابت، سه متغیر گلوکز خون، انسولین و شاخص مقاومت به انسولینشاخص
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شود. انسولین نیز هورمون کلیدی در  ترین سوخت سلولی، در شرایط دیابت دچار اختلال تنظیم میعنوان مهمگلوکز به .(10)

که     HOMA-IR هاست و تغییرات سطح آن بازتابی از وضعیت عملکرد پانکراس است. در نهایت، شاخصورود گلوکز به سلول

حاصل محاسبه ترکیبی سطح گلوکز و انسولین است، یکی از معتبرترین معیارها برای سنجش مقاومت به انسولین به شمار  

ها در کنترل تواند تصویری روشن از کارآمدی آنبنابراین، بررسی تأثیر مداخلات مختلف بر این سه شاخص، می .(11)  رودمی

آیا یک دوره تمرین تناوبی با شدت بالا در کنار مصرف   بر این اساس، پرسش اصلی این پژوهش آن است که.  دیابت ارائه دهد

بهبود    ۲طور معناداری سطح گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین را در مدل حیوانی دیابت نوع  تواند بهدانه میمکمل سیاه

 بخشد؟ 

 

 شناسیروش

سر رت نر نژاد ویستار    40روش مطالعه حاضر به صورت نیمه تجربی با طرح پس آزمون با گروه کنترل بود. در این مطالعه  

هفته از موسسه پاستور ایران خریداری شد و پس از انتقال به آزمایشگاه جانوری دانشگاه مازندران در شرایط استاندارد   6با سن  

  ۲۲±۲، با دمای محیط  استاندارداتیلنی  تایی( پلی  4  تایی )در دو قفس  8های  ورت گروهنگهداری حیوانات آزمایشگاهی به ص

هفته   کیبعد از    وانات یحداری شدند. در فاز اول،  ساعت تاریکی نگه  1۲ساعت روشنایی و    1۲گراد و چرخه نوری  درجه سانتی

( دیابت ۲سر( و )  8) (NC( کنترل نرمال )سالم( )1گروه )  ۲به    ی،وزن   یسازبر اساس همسان  شگاهیآزما  طیبا مح   یسازگار

گرم به ازای هر میلی  50به میزان    تزریق داخل صفاتی استرپتوزوتوسینبندی شدند. القای دیابت به روش  سر( تقسیم  3۲)

(،  DC( کنترل دیابتی )1گروه: )  4های گروه دیابت به  . سپس رتانجام شدکیلوگرم وزن بدن به همراه حامل سالین نرمال  

مطالعه حاضر بندی شدند.  میتقس(  DTS( دیابت + تمرین+ مکمل )DS( ،)4(. دیابت + مکمل )DT( ،)3( دیابت + تمرین )۲)

گروههای واحد ساری به تصویب رسید.  کمیته اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی در   IR.IAU.SARI.REC.1403.220با کد اخلاق  

  تناوبی . تمرین هوازی  کردندرا شروع    با شدت بالا   تناوبیهوازی  و آشنایی با نوار گردان برنامه تمرین    القای دیابتتمرین پس از  

دقیقهای با سرعت    متر در دقیقه و استراحت فعال سه  15-۲0دقیقهای با سرعت    3وهلهی    ۲  به تعداد  دویدنبالا با  با شدت  

شیب فعالیت بهصورت    و  سرعتتعداد وهله،  . در این پروتکل،  شروع شد درجه    5متر در دقیقه بین وهلهها با شیب    14-1۲

متر    15افزایش پیدا کرد. جلسه اول تمرینی با سرعت اولیه    درجه  15متر بر دقیقه و    40وهله با سرعت    6به میزان    تدریجی 

شد. در انتهای هفتهی  متر در دقیقه بر اساس توانایی موشها بهسرعت نوارگردان اضافه    5در دقیقه شروع و سپس در هر جلسه  

متر در دقیقه رسید و تا پایان دوره تمرینی ثابت باقی ماند. سرعت نوار گردان در ریکاوری فعال نیز با   40پنجم سرعت به  

شد. تمرینات به مدت    متر در دقیقه بهسرعت نوارگردان اضافه  ۲- 1متر در دقیقه برای جلسه اول شروع و هر هفته    1۲سرعت  

آزمون سرعت بیشینه در هفته میانی پروتکل تمرین   .(5)  اجرا شد  بر روی نوارگردان موتوردار  جلسه در هفته  5تواتر    باهفته    8

ها ناشی از تمرین انجام شد و پس از محاسبه سرعت بیشینه به منظور تخمین دقیق شدت تمرین و تعدیل اثر سازگاری رت

 . (1جدول ) جدید، شدت تمرین به طور نسبی اصلاح شد 
 برنامه تمرین  -1جدول 

 هشتک هتتک ششک  پنجک چهارم سوم دوم اول هتته 

 6 6 6 6 ۵ 4 3 2 وهله 

 40 40 40 40-36 31-3۵ 26-30 20-2۵ 1۵ سرعت )متر بر د یقه( 

 1۵ 1۵ 1۵ 13 11 9 7 ۵ شیب )درجه( 

- میلی لیتر حلال ان ۲50ی دستگاه سوکسله با به حجم و به وسیلهشده آسیاب کن پودر   عصاره سیاهدانه به کمک قهوه 

ی  درجه  50سپس از کاغذ صافی عبور داده و در دمای  .  ساعت عصاره گیری شد  ۲به مدت    Merckگزان ساخت شرکت  ه
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بر اساس وزن بدن  و  سانتیگراد به کمک دستگاه تقطیر در خلاء تغلیظ شد و عصارهی روغنی آن به رنگ زرد به دست آمد  

 . (7)ها خورانده شد گرم بر کیلوگرم/ روز به موشمیلی 400 ها، پایان هرجلسه تمرینی به صورت گاواژ و با دوز مؤثرموش

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به  میلی   50تا    30به میزان    تزریق داخل صفاتی استرپتوزوتوسینالقای دیابت به روش  

ای خون از ورید دُمی ها، قطرهیک هفته پس از تزریق برای اطمینان از ایجاد دیابت در رتانجام شد.  همراه حامل سالین نرمال  

میلی  150های دارای قند خون بالای اخذ و میزان قند خون توسط دستگاه گلوکومتر )آکیوچک آلمان( اندازه گیری شد. رت

مکمل(، به   -هفته پروتکل تمرین  8  القای دیابت و ) ها در انتهای اعمال پروتکل  . ی لیتر دیابتی در نظر گرفته شدندگرم بر دس 

از    7۲مدت   و پس  تمرین  آخرین جلسه  از  کتامین  8ساعت پس  از  ترکیبی  تزریـق درون صفاقی  با  ناشتایی   80)  ساعت 

 5. نمونه خونی در حدود  ندو آسان کشی شدند  گرم بر کیلوگرم( بیهوش شدمیلی  10) گـرم بـر کیلوگرم( و زایلازینمیلـی

 -۲0دور در دقیقه(، در دمای    3000)  ها گرفته شد و پس از جداسازی سرم به وسیله سانتریفیوژگرم از بطن چپ آنمیلی

 . شد استفاده های استرس اکسایشی به روش الایزاشاخص گیریگراد برای اندازهدرجه سانتی

 SPSSافزار آماری  بونفرونی توسط نرم  تعقیبی  آزمونو  راهه    یک آزمون تحلیل واریانس  ها با استفاده از  جزیه و تحلیل دادهت

 . انجام شد P≤05/0داری  در سطح معنی ۲۲نسخه 

 

 

 هایافته

مربوط به آمار توصیفی سطوح سرمی گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت انسولین، بالاترین سطوح سرمی   ۲جدول طبق نتایج 

گرم در  میلی  ۲3/101لیتر و کمترین مقدار آن در گروه کنترل سالم  گرم در دسیمیلی  57/191  دیابتگلوکز در گروه کنترل  

لیتر و کمترین مقدار آن  واحد در  میلی   18/13لیتر بود. همچنین بالاترین سطوح سرمی انسولین در گروه کنترل دیابت  دسی

انسولین )میلی  47/7در گروه کنترل سالم   به  بالاترین مقدار شاخص مقاومت  بود.  نیز در گروه  HOMA-IRواحد در لیتر   )

 بوده است. 87/1و کمترین آن در گروه کنترل سالم  ۲۲/6کنترل دیابت 
 ها سطوح سرمی گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت انسولین به تتکیک گروه  -2جدول 

 بیشینه  کمینه  انحراف استاندارد  میانگین گروه  متغیر 

 گلوکز  
 لیتر( گرم در دسی)میلی

سالک  کنترل  23/101 16/10 74/91 111 

دیابت  کنترل  ۵7/191 88/33 98/1۵8 67/224 

تمرینم  دیابت  42/113 ۵1/14 67/99 41/127 

مکملم  دیابت  ۵8/121 08/16 90/10۵ 137 

تمرینم  مکملم  دیابت  34/111 04/11 14/100 12/122 

 انسولین 
 لیتر( واحد در )میلی

سالک  کنترل  47/7 17/0 3/7 64/7 

دیابت  کنترل  18/13 39/0 4۵/7 23/8 

تمرینم  دیابت  72/8 24/0 48/7 96/7 

مکملم  دیابت  8/8 21/0 ۵9/7 01/8 

تمرینم  مکملم  دیابت  ۵7/8 18/0 39/7 7۵/7 

 شاخص مقاومت به انسولین 
(HOMA-IR ) 

سالک  کنترل  87/1 16/0 73/1 31/2 

دیابت  کنترل  22/6 79/0 7/2 44/4 

تمرینم  دیابت  4۵/2 33/0 8۵/1 ۵1/2 

مکملم  دیابت  63/2 ۵9/0 9/1 34/2 

تمرینم  مکملم  دیابت  3۵/2 16/0 84/1 34/2 
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که داد های مختلف پژوهش نشان  در گروه  HOMA-IRو  انسولین    ،گلوکزسطح آزمون آماری تحلیل واریانس یک طرفه    نتایج 

  (، F=910/36؛  P<001/0)  وجود دارد،  (F=910/36؛  P<001/0) های مورد بررسی از نظر سطح گلوکز  تفاوت معناداری بین گروه

بر سطح   همچنین مقدار اندازه اثروجود دارد.    (F=617/109؛  001/0>P)  HOMA-IRو    ( F=747/1۲۲؛  P<001/0)انسولین  

دست آمد که بیانگر آن  به  9۲6/0برابر با   اثر  HOMA-IRو نیز شاخص    933/0؛ سطح انسولین برابر با  808/0برابر با  گلوکز  

، انسولین و شاخص درصد از تغییرات سطح گلوکز  9۲و    درصد   93،  درصد   81حدود  به ترتیب  بندی توانسته است  است که گروه

HOMA-IR  نشان داد، که     1نمودار  در    بنفرونینتایج آزمون  .  باشندداشته    ها را تبیین کند و اثر بسیار قوی بر این متغیر  

دار بود  سطوح سرمی گلوکز در گروه کنترل دیابت در مقایسه با گروه کنترل نرمال بالاتر و از نظر آماری این تفاوت معنی

(001/0P=منجر به کاهش سطوح سرمی گلوکز، در یاری با سیاه(. تمامی مداخلات )تمرین تناوبی با شدت بالا و مکمل )دانه

داری در بین متغیرهای مطالعه در تعدیل سطوح سرمی و اختلاف معنی ( =000/0Pمقایسه با گروه کنترل دیابت گردید )

   گلوکز مشاهده شد. از طرفی، تمامی مداخلات موجب کاهش سطوح سرمی گلوکز، به سطح گروه کنترل نرمال گردید.

 
 های مختلف پژوهش در گروه HOMA-IR، انسولین و شاخص سرمی گلوکز شاخص بنترونینتای  آزمون  -1نمودار 

: دیابت م تمرین؛ DT: کنترل دیابت؛  DC: کنترل نرمال؛  NCگزارش شده است.    0.0۵  ≥انحراف استاندارد گزارش شده است. سطح معنی داری    ±ها به صورت میانگین  داده
DS دیابت م مکمل؛ :DST .دیابت م مکمل م تمرین :a  در مقایسه با گروهNC ،b  در مقایسه با گروهDC . 

 

 بحث

در گروه کنترل دیابت در مقایسه با گروه کنترل نرمال بالاتر و از    HOMA-IRنتایج نشان داد سطوح سرمی گلوکز و شاخص  

آمیز بودن القای دیابت و دهنده موفقیتنشان HOMA-IR دار بود. این افزایش در مقادیر گلوکز ونظر آماری این تفاوت معنی

به بروز مقاومت به انسولین و افزایش قند خون    منجر  ۲عبارتی، القای دیابت نوع  بروز اختلالات متابولیکی مرتبط با آن است. به

دار گلوکز خون در گروه دیابتی با مطالعات پیشین  شوند. افزایش معنیشده است که دو ویژگی کلیدی این بیماری محسوب می

مطابقت دارد. از دیدگاه مولکولی، دیابت با افزایش استرس اکسیداتیو، التهاب سیستمیک و اختلال در مسیرهای سیگنالینگ  

درستی پیام  های انسولینی نتوانند بهشوند که گیرندههمراه است. این اختلالات موجب می IRS-1/PI3K/AKT انسولینی نظیر

دهد. همچنین، افزایش  ماند و هیپرگلیسمی رخ میها شود، در نتیجه گلوکز در خون باقی میرا انتقال داده و گلوکز وارد سلول

بتا  های  گردد که کارکرد سلولها و تشدید سمیت گلوکز میگلوکز مزمن در خون خود موجب گلایساسیون پیشرفته پروتئین

در گروه دیابتی مطالعه   HOMA-IR دار گلوکز وبندی، مشاهده افزایش معنیدر جمع  .(10)  کند را بیش از پیش تضعیف می

های سایر مطالعات طور کامل با یافتهمطابقت دارد، بلکه به  ۲حاضر نه تنها با انتظارات نظری و پاتوفیزیولوژیک درباره دیابت نوع  

 الف(
 )   ) 
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های حیوانی مورد بررسی  دهنده بروز اختلالات متابولیکی خاص این بیماری در نمونهراستا بوده و نشانداخلی و خارجی هم

نتایج همچنین   .(۲)  سازندای محکم برای بررسی مداخلات درمانی بالقوه در مطالعات آینده فراهم میها پایهاست. این داده

نشان داد تمرین تناوبی با شدت بالا منجر به کاهش سطوح سرمی گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین در مقایسه با 

گروه کنترل دیابت گردید. یافته حاصل از این مطالعه مبنی بر کاهش معنادار سطوح گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به  

ی اثرگذاری مثبت این نوع مداخله ورزشی بر دهندهنسبت به گروه کنترل، نشان بی با شدت بالاانسولین در گروه تمرین تناو

است. کاهش سطح گلوکز ناشتا بیانگر بهبود در    ۲در افراد مبتلا به دیابت نوع    انسولینیبهبود کنترل قند خون و حساسیت  

 های گلوکزدهندهتواند ناشی از افزایش انتقالاسکلتی است، که می  عضلاتویژه  های محیطی بهجذب و مصرف گلوکز در بافت

  نیبه انسول   تیبهبود حساس   زین  نی کاهش سطوح انسول  گر،ید   یاز سو  .(10)  باشد های عضلانی پس از تمرین  در غشاء سلول

انسول  طی در شرا  رایز  دهد،یرا نشان م به  برا  ن،یمقاوم  . کندیترشح م   نیانسول  یشتریب  ریمقاد  ،یع یحفظ گلوکز طب  یبدن 

انسول  نیبنابرا به  نیکاهش  انسولدر کنار کاهش گلوکز،  به  بر کاهش مقاومت  که توسط شاخص   د،دار   نیطور خاص دلالت 

HOMA-IR  تمرشود یم  دییتأ  زین طر  ی تناوب  نی.  از  بالا  متابول  یمتعدد  ی سازوکارها  قیبا شدت  عملکرد  بهبود    ی کی باعث 

است.   Nrf2و     AMPK  ،Aktاز جمله    یمولکول   نگی گنالیس  یرها یمس   ی سازسازوکارها، فعال  نیا  نیتراز مهم  یک ی.  شودیم

شدن   افزا  AMPKفعال  به  پاسخ  سلول  AMP/ATPنسبت    شیدر  ط در  افزا  د،یشد   نیتمر  یها    ون یداسیاکس   ش یموجب 

 .(7)  گرددیم  نیجذب گلوکز در عضلات مستقل از انسول ک یچرب، مهار ساخت گلوکز در کبد )گلوکونئوژنز( و تحر یدهایاس

 ی ریآزاد جلوگ  یهاکالیها در برابر رادآن  بیپانکراس را حفظ کرده و از تخر  ی بتا  ی هادر مجموع، عملکرد سلول  ندها یفرآ  نیا

. کندیکمک م  ن یو التهاب مزمن، به کاهش مقاومت به انسول  یی احشا  ی با کاهش چرب  HIIT  ن یتمر  گر، ید  ی . از سوکندیم

 نیگرفت که تمر  جهینت  توانیشواهد، م   یاند. با در نظر گرفتن تمام گزارش کرده  ار  یمشابه  یها افتهی  زین  نیشیمطالعات پ 

  ن یدر کاهش قند خون و مقاومت به انسول  ینقش مؤثر  ،یدانی اکسیو آنت  ی کی متابول  ی رهایبر مس  ریبا شدت بالا با تأث  یتناوب

مطالعه    نیا  یهاافتهی .  ردیمورد استفاده قرار گ  ۲  نوع  ابتید  تیر یمؤثر در مد  ییدارو  ریغ  یمداخله  ک ی عنوان  به  تواندیدارد و م 

مدت و مؤثر است که  با شدت بالا، کوتاه  ین یتمر  یآن در استفاده از الگو  یبوده و برتر  نیشی پ  یهاراستا با اکثر پژوهشهم

 . (3) در نظر گرفته شود  ی ابتی د ماران یب یبرا ی ورزش یهابرنامه یدر طراح تواندیم

-HOMAدانه منجر به کاهش سطوح سرمی گلوکز، انسولین و شاخص  یاری با  سیاهباشد که مکملهمچنین از دیگر این می

IR ای از مطالعات پیشین هماهنگ است که اثرات مفید  خوبی با مجموعهدر مقایسه با گروه کنترل دیابت گردید. این یافته به

حیوانی  های دیابتی  های متابولیکی در مدلهای ورزشی و یا ترکیب این دو را بر بهبود شاخصدانه یا تمرینیاری سیاهمکمل

رسد  نظر میبا توجه به اینکه مقاومت به انسولین یکی از پیامدهای اصلی استرس اکسیداتیو است، به  .(9)  اندگزارش کرده

تواند به بهبود حساسیت به انسولین ها میاکسیدانی سلولدانه از طریق کاهش استرس اکسیداتیو و تقویت سیستم آنتیسیاه

و مهار استرس   Nrf2 سازی مسیرتوان به فعالشده در پژوهش حاضر را میاثر مشاهده  .(11)  شودمنجر    HOMA-IR   و کاهش

 . (۲)اکسیداتیو نسبت داد 

عنوان یک  دانه، بهتوان اشاره کرد که تیموکینون، ترکیب فعال اصلی موجود در سیاههای بیولوژیکی، میدر تبیین مکانیسم

های بتا پانکراس جلوگیری کرده  اکسیدان قوی قادر است استرس اکسیداتیو ناشی از دیابت را مهار کرده، از تخریب سلولآنتی

بهبود سیگنال با  ترکیب  این  را حفظ کند. همچنین،  آنها  انسولین در سلولو عملکرد  به های هدف میدهی  تواند مقاومت 

تواند با کاهش گلوکز خون از طریق مهار جذب گلوکز در روده، تحریک  دانه میانسولین را کاهش دهد. از سوی دیگر، سیاه

این  بر کاهش سطوح گلوکز،    برداشت گلوکز در عضلات و کاهش گلوکونئوژنز در کبد عمل کند. یافته اصلی  مطالعه مبنی 
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هایی  خوبی با پیشینه تحقیقات پیشین سازگار است و از طریق مکانیسمدانه، بهیاری با سیاهپس از مکمل HOMA-IR انسولین و

دهی انسولین قابل تبیین است. های بتا و بهبود سیگنال، حفاظت از سلولNrf2مانند کاهش استرس اکسیداتیو، تقویت مسیر 

 باشند  ۲نوع  عنوان یک مکمل گیاهی در مدیریت دیابت  دانه به توانند تأییدی علمی برای استفاده درمانی از سیاهها میاین یافته

دانه موجب کاهش سطوح سرمی گلوکز، انسولین و یاری با  سیاههمچنین مداخله تمرین تناوبی با شدت بالا و مکمل  .(7)

افزایی اثرات تمرین ورزشی و ترکیبات فعال به سطح گروه کنترل نرمال گردید. این یافته از طریق هم  HOMA-IRشاخص  

از نظر مکانیسم، تمرین تناوبی با شدت بالا   .(9)  باشدراستا میهمدانه قابل تبیین است و با نتایج برخی مطالعات پیشین سیاه

شود. یکی از مسیرهای  موجب افزایش مصرف گلوکز در عضلات اسکلتی از طریق مسیرهای وابسته و مستقل از انسولین می

در غشای سلولی و بهبود  GLUT4 دهنده گلوکزاست که منجر به افزایش انتقال AMPK سازیکلیدی در این زمینه، فعال

این مسیر با کاهش استرس اکسیداتیو و بهبود اتساع عروقی نقش مهمی در تنظیم متابولیسم   گردد. میحساسیت انسولینی  

ایفا می فعال موجود در سیاهگلوکز  از سوی دیگر، ترکیبات  بهکند.  آنتیدانه،  از طریق خواص  اکسیدانی و ویژه تیموکینون، 

 کنندهای بتای پانکراس جلوگیری  توانند استرس اکسیداتیو ناشی از دیابت را کاهش داده و از تخریب سلولضدالتهابی، می

توان انتظار بهبود در حساسیت انسولینی و کاهش سطوح انسولین و گلوکز را داشت. سازی این مسیر، میواسطه فعالبه  .(5)

، افزایش  Nrf2سازی  دانه، احتمالاً از طریق مسیرهای مشترک و مکمل شامل فعالترکیب تمرین تناوبی با شدت بالا و سیاه

آنتی نظیرهای دروناکسیدانبیان  فاکتورهای CATو   HO-1 زاد  طریق کاهش سطح  از  انسولین  بهبود سیگنالینگ  نیز  و   ،

در مجموع،   است. های متابولیکی شده های بتای پانکراس، منجر به بهبود شاخصو بهبود عملکرد سلول TNF-α التهابی نظیر 

های موجود، بیانگر آن است که مداخله تمرینی با شدت بالا به همراه مکمل های این مطالعه در بستر پیشینه پژوهشیافته

های کلیدی اکسیدانی، ضدالتهابی و متابولیکی، توانسته شاخصافزا در تنظیم مسیرهای آنتیگیری از اثرات همدانه با بهرهسیاه

 . دیابت نوع دو را تا سطح نرمال بهبود بخشد
 

 گیرینتیجه

  ن یگلوکز و شاخص مقاومت به انسول  یمعنادار سطوح سرم  شیبا افزا  ۲نوع    ابتیپژوهش حاضر نشان داد که ابتلا به د  یها افتهی

(HOMA-IRهمراه است؛ به )ها  شاخص  ن یاز ا  یبالاتر  ریبا گروه کنترل نرمال مقاد  سهی در مقا  یابتی که گروه کنترل د  یطور

نوع   ابت ید یولوژیزیرا در پاتوف  نی گلوکز و مقاومت به انسول  سم ی اختلال در متابول  ی اساس  قشن گر یبار د  ج ی نتا  ن یرا نشان داد. ا

گلوکز،  ی سبب کاهش سطوح سرم یطور معناداربا شدت بالا به یتناوب نیمداخلات نشان داد که تمر ی. بررسکندیم دییتأ ۲

در    ی تناوب  د ی شد  ی بدن  ت یانگر اثرات مثبت فعالیب  افته ی  نی. ادی گرد  ابت ینسبت به گروه کنترل د  HOMA-IRو    نیانسول

منجر به کاهش معنادار    زین  دانهاهی با س  ی اری مکمل  گر،ید  ی است. از سو  ن یبه انسول  ت یحساس  شی گلوکز و افزا  سم ی بهبود متابول

انسول به گروه کنترل د  HOMA-IRو شاخص    ن یسطوح گلوکز،  ا  ابت ینسبت  م  ن یشد.  نشان  ترک  دهدیامر    لفعا   بات یکه 

کنند. نکته مهم   فا ی ا کیمتابول یها در بهبود شاخص ی خود، نقش مهم  ی و ضدالتهاب یدانی اکسیبا اثرات آنت  توانندیم  دانهاهیس

گلوکز،   ر یکه مقاد  یاگونهاثر را به همراه داشت؛ به  ن یشتریب  دانهاهی با شدت بالا و مصرف س  یتناوب  نیتمر  بیآن است که ترک 

ان  نیانسول به  ا  ن یسولو مقاومت  نزد  نیدر  نرمال  بهبود حاصل  د یگرد  کیگروه به سطح گروه کنترل  به ساو   ر ی شده نسبت 

و    یزمان از مداخلات ورزش از آن است که استفاده هم  یمطالعه حاک   نیا  جی نتا  ، یبود. به طور کل  رتریمداخله چشمگ  یهاگروه

مؤثرتر از استفاده منفرد   ۲نوع    ابتی مرتبط با د  ی کی متابول  لاتکرده و در بهبود اختلا   جاد یا  ییافزااثرات هم  تواندیم   یاهیتغذ

  ک ی عنوان  به  تواندیم   دانهاهیس  ی اری با شدت بالا همراه با مکمل  ی تناوب  نیاساس، تمر  نیراهکارها باشد. بر ا  نیاز ا  ک یهر  

. گردد شنهاد ی پ ۲نوع  ابتیکنترل د یبرا  ییدارو ریمکمل و غ  کردیرو
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 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا

 مشارکت نویسندگان

ها،  داده  یگردآور  ؛یسوسن رامسر  ق،یتحق  ؛ یمراد  دای ل  ل،یتحل  ؛ یسوسن رامسر  ، یشناسروش  ؛یبهرام عابد  ،ی سازمفهوم

 . یپروژه، بهرام عابد تیریمد  ؛ینظارت، سوسن رامسر ؛یبهرام عابد  ، یاصل سینوشی پ  هیته - نگارش  ؛یمراد  دایل

 تعارض منافع 
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