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هاي صحرايي ديابتي نوع تأثير تمرين استقامتي بر برخي پارامترهاي متابوليكي موش

  ناشي از نيكوتين آميد و استروپتوتوزوسين  دو
  

    فهيمه كاظمي
   ، تهران، ايران)س( الزهرا دانشگاه ورزشي، علوم و بدني تربيت دانشكدة ورزشي، فيزيولوژي استاديار، گروه

  
 

  چكيده
هاي صحرايي ديابتي نوع دو متابوليكي موشهدف از تحقيق حاضر، تعيين تأثير تمرين استقامتي بر برخي پارامترهاي 

تجويز (سر موش نر بالغ غيرچاق پس از القاي ديابت  24بدين منظور، . ناشي از نيكوتين آميد و استروپتوتوزوسين بود
تايي شامل غيرديابتي، ديابتي تمرين و ديابتي كنترل تقسيم  به سه گروه هشت) استروپتوتوزوسيننيكوتين آميد و 

در پايان تمرين، تست . دويدند ردانگنوارر هفته پس از پيشرفت ديابت، گروه ديابتي تمرين چهار هفته روي چها. شدند
 و گيريصفاقي براي تعيين حساسيت به انسولين انجام گرفت، سطوح گلوكز و انسولين پلاسما اندازه تحمل گلوكز درون

مستقل و آناليز واريانس  -از آزمون آماري تي. محاسبه شد) HOMA-IR(شاخص مقاومت به انسولين  ردانگنوار
هاي تحقيق، در طول چهار هفته القاي ديابت، بين وزن بدن، براساس يافته. ها استفاده شدبراي تحليل داده دوطرفه

اهده شد، داري مشميزان غذاي دريافتي و سطح انسولين پلاسماي ناشتاي دو گروه ديابتي و غيرديابتي تفاوت غيرمعنا
همچنين، پس . داري يافتولي سطح گلوكز خون ناشتا و غيرناشتاي گروه ديابتي نسبت به گروه غيرديابتي افزايش معنا

از چهار هفته تمرين، بين وزن بدن و ميزان غذاي دريافتي سه گروه غيرديابتي، ديابتي تمرين و ديابتي كنترل تفاوت 
و افزايش  HOMA-IRدار سطح گلوكز پلاسماي ناشتا و وجب كاهش معناداري مشاهده شد، ولي تمرين مغير معنا

نظر  بنابراين، به. دار انسولين پلاسماي ناشتا و تحمل گلوكز گروه ديابتي تمرين نسبت به گروه ديابتي كنترل شدمعنا
 ي ديابتي نوع دوهاي صحرايرسد چهار هفته تمرين استقامتي تأثير مفيدي بر برخي پارامترهاي متابوليكي موشمي
  .دارد

 
 

  هاي كليدي واژه
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  مقدمه
سومين  وجهاني  عمدة سلامتيكي از مشكلات  ديابتدهد كه نشان مي يرشناسيگ همهمطالعات 

مبتلا به اين بيماري  جهان جمعيتكل از درصد  4/6 كه يطور ، بهاستجهان در شايع  ةبيماري كشند

درصد مبتلا  95تا  90نوع يك و مبتلا به ديابت افراد  درصد 10تا  5از ميان افراد ديابتي،  .)17(هستند 

 يعيرطبيغترشح  كه با است يناهمگون دو، اختلال متابوليكيديابت نوع . )23(هستند  دوديابت نوع به 

    .)24(شود  مي انسولين مشخصپاسخ به در محيطي  هايو ناتواني بافتانسولين 

 يخود صورت خودبه بهانساني يا  هاي حيواني مختلف، چند سندروم شبيه ديابت نوع دودر گونه    

رژيم هاي مختلف مانند دستكاري با روش) غيرژنتيكي(تجربي  طور بهتواند دهد يا ميرخ مي) ژنتيكي(

ها اگرچه اين مدل ).3، 14(ايجاد شود  هاروشاين يا تركيبي از  مواد شيمياييي غذايي، جراحي، القا

هاي برخي از نشانه دقيق طور به دارند و يمعايب ،كنندرا بيان مي ديابتپاتولوژيكي  مهم چندين ويژگي

ديابت نوع ي از مدل جديد )1998(و همكاران  1، ماسيلو1998در سال  .كننددو را بيان نميديابت نوع 

در  .)4( است يانسان 2هاي ديابت ويژگي داراي بسياري ازه هاي صحرايي را ارائه كردند كدر موش دو

هاي صحرايي بالغ منظور ايجاد سندروم ديابت تجربي يا غيروابسته به انسولين در موش روش به اين

در برابر اثر سمي ) NA2( هاي بتاي پانكراس توسط نيكوتين آميدغيرچاق، حفاظت سلول

نسبت به  ترين مدل ديابت نوع دورسد نزديكنظر مي شود كه بهاعمال مي) STZ3(ين زوتوساسترپتو

تسهيل القاي ديابت، . 1: از اند عبارتديگر مزاياي اين سندروم . هاي حيواني در دسترس استديگر مدل

   ).3، 4(ثبات تغييرات متابوليكي . 3عملكرد بالاي حيوانات ديابتي و . 2

بار مالي بالاي نيز تحميل  و ديابتي در سراسر جهان ة افرادافزايش هشداردهند با توجه به    

ديابت و  ةتوسع هاي متعددي با هدف جلوگيري ازراهكار، هاي بهداشتيمراقبت ةبر هزينبيماري ديابت 

ي، ورزشفعاليت هاي رايج ديابت شامل رژيم غذايي، درمان .)16( شده است تخاذامربوط به آن عوارض 

 استقامتي اتتمريناز اين ميان، ). 1، 7(هستند  داروهاي خوراكي مختلف ضد ديابت و درمان با انسولين

 دواشكال فعاليت ورزشي با آثار متابوليكي مثبت بر بيماران ديابتي نوع  نيتر عنوان يكي از مناسب به

تواند با تأثير بر متابوليسم تمرين استقامتي مي كه يطور به، دنا همچنان مورد توجه محققان علوم ورزشي

                                                           
1. Masiello 
2. Nicotinamide 
3. Streptozotocin 
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گلوكز و هومئوستاز انرژي موجب بهبود حساسيت به انسولين و نيز كاهش مقاومت به انسولين در 

زمان طولاني براي مدت  NAو  STZز ناشي ا از طرفي، ديابت. )8، 12، 20، 25(بيماران شود  گونه نيا

 بلندمدت ، بلكهمدت كوتاهمطالعات حيواني تنها براي  اين مدل ديابت نه كه يطور به ،ماند باقي مي ثابت

 در بهبود سيستم متابوليكي استقامتي تمرينبا توجه به نقش مهم ، رو نيازا .)22( مناسب استنيز 

اين مدل موش بر  فعاليت ورزشياثر  ةكه تاكنون تحقيقي در زميندو و از آنجا ديابت نوع بيماران 

پارامترهاي متابوليكي اين مدل موش ه است، بررسي اثر فعاليت ورزشي منظم بر گرفتم نانجا ديابتي

بنابراين، در تحقيق حاضر براي اولين . تواند گزينة جذابي در مطالعات ورزشي باشدديابتي غيرچاق مي

انند وزن بار، تأثير چهار هفته تمرين استقامتي بر برخي پارامترهاي متابوليكي اين مدل موش ديابتي م

 )HOMA-IR(بدن، ميزان غذاي دريافتي، غلظت گلوكز و انسولين پلاسما، شاخص مقاومت به انسولين 

صفاقي مطالعه شد تا به اين پرسش پاسخ داده شود كه آيا چهار هفته تمرين  تحمل گلوكز درون و

هاي صحرايي بالغ تواند بر برخي پارامترهاي متابوليكي اين مدل جديد ديابتي در موشاستقامتي مي

      تأثير داشته باشد؟

 

  روش تحقيق
  حيوانات

تهران، (از انستيتو پاستور ) گرم 250تا  230(سر موش صحرايي نر بالغ غيرچاق نژاد ويستار  24تعداد 

و متابوليسم  زير علوم غدد درون ةپژوهشكدحيوانات در آزمايشگاه حيوانات اين . خريداري شد) ايران

از نظر دما  شده كنترلهاي مخصوص در شرايط جداگانه در قفس صورت شهيد بهشتي به علوم دانشگاه

)°C 2±  25( رطوبت ،)°C 3±  27 ( ساعت تاريكي نگهداري شدند و  12ساعت روشنايي و  12و چرخة

  .دسترسي داشتند) پلت صورت به(تمامي حيوانات به آب و غذاي استاندارد موش 

 

  روش اجراي تحقيق
همسان از (سر موش  24در ابتدا . ها به مدت دو هفته با محيط آزمايشگاه آشنا و سازگار شدندموش

تقسيم و پس از ) سر 8(و غيرديابتي ) سر 16(مساوي و تصادفي به دو گروه ديابتي  طور به) نظر وزن

تقسيم ) رس 8(و ديابتي كنترل ) سر 8(، ديابتي تمرين )سر 8(القاي ديابت، به سه گروه غيرديابتي 

 . شدند



 1396، زمستان 4، شمارة 9علوم زيستي ورزشي، دورة                                                                                    460

 

  ها روش ديابتي كردن موش

گرم انتخاب شدند و براساس روش ماسيلو و  300تا  250هاي صحرايي نر بالغ با وزن موش

) گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدنميلي 95( NAساعت ناشتايي،  12پس از ) 1998(همكاران 

)Sigma, Saint. Louis, MO, USA ( دقيقه بعد از آن،  15صفاقي و  درون صورت بهمحلول در سالين

STZ )60 گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدنميلي( )Sigma, Saint. Louis, MO, USA(  محلول در بافر

گروه غيرديابتي ). 18، 21( شدها تجويز صفاقي به موش درون صورت به) =pH 5/4مولار و  1/0(سيترات 

 14گلوكز پلاسما ). 4(سالين و بافر سيترات استفاده كردند حجم يكسان محلول  صورت بهنيز از دارونما 

هايپرگليسمي با سطوح گلوكز پلاسماي (ها با ديابت خفيف روز پس از القاي ديابت برآورد شد و موش

  .شدندبراي مطالعة حاضر انتخاب ) 4() گرم بر دسي ليترميلي180ناشتاي بيشتر از 
 

 پروتكل تمرين استقامتي

چهارمسيرة جوندگان  ردانگنوارها، گروه ديابتي تمرين، با از توسعة ديابت در موشچهار هفته پس 

متر بر دقيقه با  10با سرعت  ردانگنوارجلسة متوالي دويدن روي  5 صورت به) برج صنعت، تهران، ايران(

ده برنامة تمريني شامل چهار هفته تمرين دوي فزاين. دقيقه آشنا شدند 10شيب صفر درصد و به مدت 

شدت برنامة تمريني با توجه به اكسيژن مصرفي . پنج روز متوالي در هفته بود صورت بهو  ردانگنوارروي 

دقيقه  15و به مدت  متر بر دقيقه 15ها با سرعت در هفتة اول تمرين، موش). 19(طراحي شده بود 

دقيقه به دويدن ادامه  20و به مدت  متر بر دقيقه 15با سرعت در هفتة دوم، . شروع به دويدن كردند

افزايش يافت و در هفتة دقيقه  25و به مدت  متر بر دقيقه 20 سرعت فعاليت به در هفتة سوم،. دادند

 ردانگنوارشيب . دقيقه به دويدن خاتمه دادند 30متر بر دقيقه و به مدت  20ها با سرعت موشچهارم 

وه كنترل ديابتي و غيرديابتي نيز در طول هاي گرموش. درصد در نظر گرفته شد 5نيز در سراسر تمرين 

براي هر جلسه تمرين، . گونه فعاليتي انجام ندادندقرار گرفتند، ولي هيچ ردانگنوارروي  دوره چهار هفته

. متر در دقيقه و به همان اندازه سرد كردن در نظر گرفته شد 10تا  5دقيقه گرم كردن با سرعت  5

منظور رعايت ملاحظات اخلاقي از شوك الكتريكي براي وادار كردن حيوان به دويدن استفاده نشد،  به

 . تيكي صورت گرفتبلكه اين كار از طريق ميلة پلاس
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  )IPGTT1(صفاقي  تست تحمل گلوكز درون
گرم به ميلي 60(صفاقي پنتوباربيتال سديم  ها با تزريق درونچهار هفته پس از القاي ديابت، موش

 2(درصد  50هوش شدند و تست تحمل گلوكز با تجويز محلول دكستروز بي) ازاي هر كيلوگرم وزن بدن

صفاقي براي هر سه  درون صورت به) انستيتو پاستور، تهران، ايران) (گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن

دقيقه پس  120و  90، 60، 30، 15هاي خوني گلوكز و انسولين بلافاصله پيش، نمونه. گروه انجام گرفت

  ).9(آوري شد ها جمعوكز از دم موشاز تجويز گل

  

  هاي هفتگي گيرياندازه
ها و تجربي و كنترل در طول دورة ديابتي شدن موش هاي گروهوزن و مقدار غذاي دريافتي موش

گلوكز . گيري و ثبت شدصبح اندازه 11تا  9هفتگي در ساعت  صورت بهنيز دورة تمرين استقامتي 

  .گيري شدچهار هفته القاي ديابت با روش گلوكز اكسيداز اندازهپلاسماي ناشتا نيز در طول 

  

   يخونهاي تهيه و تحليل نمونه

ساعت ناشتايي و با تزريق  12هاي سه گروه پس از ي تمرين، تمامي موشا چهارهفتهپس از دورة 

 ,Sigma() گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدنميلي 60(صفاقي مادة بيهوشي پنتوبارتيتال سديم  درون

Saint-Louis, MO, USA (از قلب  ماًيمستقگيري هوش شدند و پس از باز كردن شكم حيوان، خونبي

 جداريخته شد و براي  EDTAهاي حاوي گيري، خون در لوله بلافاصله پس از خون. عمل آمد موش به

 دردور  3000سرعت  با گراد يسانت ةدرج 4ي دما دردقيقه  15ها به مدت نمونه پلاسماي خون، كردن

با سطوح انسولين پلاسما . گراد نگهداري شدنددرجة سانتي -80سانتريفيوژ و سپس در دماي  قهيدق

بر ليتر و ضريب  كروگرميم 15/0با حساسيت ) مركوديا، سوئد(ي چيساندواستفاده از روش الايزاي 

با استفاده از روش پلاسما كز و سطوح گلوميكروپليت و با استفاده از دستگاه خوانشگر % 8/6تغييرات 

بر دسي ليتر  گرم يليم 5با حساسيت ) پارس آزمون، تهران، ايران) (گلوكز اكسيداز(رنگ سنجي آنزيمي 

شاخص مقاومت به همچنين، . گيري شد، اندازه2و دستگاه اتوآنالايزر سلكتراي % 5/7و ضريب تغييرات 

انسولين ناشتا  ×) ميلي مول بر ليتر(گلوكز ناشتا / HOMA-IR]5/22 انسولين با استفاده از فرمول

  ). 13(شد محاسبه  ])تريل يليمميكرو يونيت بر (
                                                           

1. Intraperitoneal glucose tolerance test 
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  تحقيق آماري يها روش
ها دادهتوزيع تعيين  براي. شد ليتحل و  هيتجز 16 ةنسخ SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرمداده

ا براي مقايسة هتوزيع دادهبودن  نرمال و در صورتد شاستفاده  1فواسميرن -از آزمون كولموگروف

 - ميانگين متغيرهاي مورد نظر دو گروه ديابتي و غيرديابتي در طول دورة القاي ديابت از آزمون تي

ديابتي تمرين و ديابتي كنترل پس از غيرديابتي، و براي مقايسة ميانگين متغيرهاي سه گروه  2مستقل

ها، براي تعيين دار بودن دادهو در صورت معنا 3دوطرفهآناليز واريانس  آزموناز دورة تمرين استقامتي 

 .در نظر گرفته شد P  >05/0ي دار اسطح معن. دشاستفاده  4يتوكگروهي از آزمون تعقيبي اختلاف درون

  .ستفاده شدا Excel افزار از نرمنيز  هابراي رسم شكل

  

  ي تحقيقها افتهي
در  ديابتالقاي هفته ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي دو گروه ديابتي و غيرديابتي در طول چهار 

و ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي سه گروه غيرديابتي، ديابتي تمرين و ديابتي كنترل چهار  1جدول 

  . ارائه شده است 2هفته پس از تمرين استقامتي در جدول 

  ):1جدول ( ديابتالقاي هفته مستقل، در طول چهار  -براساس آزمون تي    

   000/1( وزن بدنميانگين بين=P(غذاي دريافتي  قدار، م)000/1=P ( و سطح انسولين

گروه ديابتي و غيرديابتي تفاوت  دو) P=000/1) (شده تنها در هفتة چهارم گيرياندازه(پلاسماي ناشتا 

 .دداري مشاهده شاغيرمعن

   000/0( از هفتة اول تا چهارم ناشتا پلاسمايسطح گلوكز ميانگين=P ( گلوكز پلاسماي و

گروه ديابتي نسبت به گروه غيرديابتي  )P=000/0( )شده تنها در هفتة چهارم گيرياندازه(ي غير ناشتا

 .داري يافتاافزايش معن

  

                                                           
1. Kolmogorov smirnov  
2 . Independent t-test 
3. Two-way analysis of variance (ANOVA) 
4. Tukey 
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 ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي دو گروه ديابتي و غير ديابتي در طول چهار هفته القاي ديابت . 1جدول 

  گروه
  متغير

  )سر 16(ديابتي  )سر 8(غيرديابتي   
      هفته

  وزن بدن
  )گرم(

0  79/16±28/257  73/11±267  
1  48/21±94/262  5/12±62/270  
2  67/17±71/272  37/12±28/274  
3  8/16±14/278  93/21±45/279  
4  19±76/284  94/12±8/285  

  ميزان غذاي دريافتي
  )گرم(

0  92/11±85/118  74/10±72/120  
1  43/10±84/121  4/12±64/126  
2  81/9±14/124  17/18±72/130  
3  31/8±71/128  45/16±66/134  
4  31/9±63/131  95/12±54/137  

  گلوكز پلاسماي ناشتا
  )*بر دسي ليتر گرم يليم(

0  79/8±38/90  58/9±01/94  
1  12/4±94/92  64/11±76/139*  
2  61/8±76/96  95/10±32/167*  
3  2/6±19/95  91/15±45/183*  
4  4/5±77/98  06/12±81/188*  

  گلوكز پلاسماي غير ناشتا
  )بر دسي ليتر گرم يليم(

4  51/6±6/123  46/16±13/298* 

  انسولين پلاسماي ناشتا
  )**نانوگرم بر ميلي ليتر(

4  06/0±52/0  02/0±49/0 

    *mg/dl 
  **ng/ml 

  .دهدداري گروه ديابتي نسبت به گروه غير ديابتي را نشان ميتفاوت معني *
  

  ):2جدول ( هفته تمرين چهارپس از ، دوطرفهبراساس آزمون آناليز واريانس همچنين، 

   000/1( وزن بدنميانگين بين=P( غذاي دريافتي و مقدار )000/1=P ( گروه غيرديابتي، سه

 . داري مشاهده شداديابتي تمرين و ديابتي كنترل تفاوت غيرمعن
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   طور بهناشتاي گروه ديابتي تمرين نسبت به گروه غيرديابتي  پلاسمايسطح گلوكز ميانگين 

ناشتا  پلاسمايسطح گلوكز ميانگين دار اتمرين موجب كاهش معن، ولي )P=103/0(داري بالاتر بود معنا

)001/0=P ( در هفتة چهارم شدديابتي كنترل به گروه گروه ديابتي تمرين نسبت.  

  :IPGTTدقيقه  120در طول همچنين،     

   داري نسبت به گروه معنا طور بهميانگين سطوح گلوكز پلاسماي گروه ديابتي كنترل

 P( ،15 )000/0=P( ،30 )002/0=P( ،60=003/0(غيرديابتي در همة نقاط زماني، دقيقه صفر 

)001/0=P( ،90 )000/0=P ( 120و )001/0=P (بالاتر بود . 

   داري نسبت به گروه ديابتي معنا طور بهميانگين سطوح گلوكز پلاسماي گروه ديابتي تمرين

 ،)P( ،15 )002/0=P( ،30 )000/0=P( ،60 )004/0=P=001/0(كنترل در همة نقاط زماني، دقيقة صفر 

90 )000/0=P ( 120و )003/0=P (و در گروه ديابتي تمرين، سطوح گلوكز پلاسما نزديك  تر بودپايين

مشاهده ) P=073/0( 30داري نيز در دقيقة تفاوت غيرمعنا كه يطور بهبه گروه غيرديابتي كاهش يافت، 

 ). 1شكل (شد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 تأثير تمرين استقامتي بر سطح گلوكز پلاسماي سه گروه غير ديابتي، ديابتي تمرين و ديابتي كنترل. 1 شكل
  )گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن IPGTT )2دقيقه  120در طول 

  
   داري نسبت به گروه معنا طور بهميانگين سطوح انسولين پلاسماي گروه ديابتي كنترل

 P( ،15 )030/0=P( ،30 )000/0=P( ،60=001/0(ني، دقيقة صفر غيرديابتي در همة نقاط زما
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)021/0=P( ،90 )033/0=P ( 120و )024/0=P (همچنين، ميانگين سطوح انسولين پلاسماي . تر بودبالا

داري نسبت به گروه ديابتي كنترل در همة نقاط زماني، دقيقة صفر معنا طور بهگروه ديابتي تمرين 

)000/0=P( ،15 )006/0=P( ،30 )010/0=P( ،60 )028/0=P( ،90 )025/0=P ( 120و )001/0=P (

تر بود و در گروه ديابتي تمرين، ميانگين سطوح انسولين پلاسما نزديك به گروه غيرديابتي كاهش پايين

 ). 2شكل (مشاهده شد ) P=081/0( 30داري نيز در دقيقة تفاوت غيرمعنا كه يطور بهيافت، 

   ميانگينHOMA-IR 003/0(روه ديابتي كنترل نسبت به گروه غيرديابتي گ=P ( بالاتر و

دار بالاتر ولي معنا طور به) P=010/0(مقاومت به انسولين گروه ديابتي تمرين نسبت به گروه غيرديابتي 

  ).2جدول (تر بود دار پايينمعنا طور به) P=000/0(نسبت به گروه ديابتي كنترل 

  
معيار متغيرهاي گروه غير ديابتي، ديابتي تمرين و ديابتي كنترل پس از ميانگين و انحراف . 2جدول 

  چهار هفته تمرين استقامتي
  گروه

  متغير
  غيرديابتي 

  )سر 8(
  ديابتي تمرين

  )سر 8( 
  ديابتي كنترل

  )سر 8(
    هفته

  )گرم(وزن بدن 

0  4/19±37/290  96/19±4/295    19/16±16/291  
1  20±87/301 79/24±75/305  29/17±5/299  
2  02/20±310  59/25±314        94/16±2/311  
3  3/19±62/316 7/28±8/322    65/22±83/316  
4  19/22±75/323  85/25±4/328  34/18±33/323  

  ميزان غذاي دريافتي
  )گرم(

1    21/9±01/134   05/14±12/137  66/20±79/140  
2  15/7±43/132  03/19±18/143  18/7±01/141  
3  88/3±72/133 2/3±69/145  09/7±43/142  
4  12/8±84/141  18/11±1/147  25/6±38/138  

  گلوكز پلاسماي ناشتا
**28/193±1/15  †*99/144±82/11  83/126±16/20  4  )*بر دسي ليتر گرم يليم(  

  انسولين پلاسماي ناشتا
**61/0±03/0  †*54/0±02/0  48/0±01/0  4  )**نانوگرم بر ميلي ليتر(  

**96/6±36/0  †*6/4±43/0  57/3±21/0  4  مقاومت به انسولين  
 *mg/dl  
**ng/ml  

  .دهدداري گروه ديابتي تمرين نسبت به گروه غير ديابتي را نشان ميتفاوت معني * 
  .دهدداري گروه ديابتي كنترل نسبت به گروه غير ديابتي را نشان ميتفاوت معني ** 
 .دهدديابتي تمرين نسبت به گروه ديابتي كنترل را نشان ميداري گروه تفاوت معني †
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تأثير تمرين استقامتي بر سطح انسولين پلاسماي سه گروه غير ديابتي، ديابتي تمرين و .  2شكل 
  )گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن IPGTT )2دقيقه  120در طول  ديابتي كنترل

  

  يريگ جهينتبحث و 
ديابت نوع كه شبيه به شود ي منجر ميوضعيتبه  بالغ هاي صحرايي نرموشدر  NAهمراه با  STZ القاي

). 4، 6، 21( است مدت يطولان نيزو  مدت كوتاهات براي مطالع يبنابراين مدل مناسب است، در انسان دو

 شده ي بررساين مدل موش ديابتي غيرچاق بر منظم  فعاليت ورزشياثر  در تحقيق حاضر براي اولين بار،

   .است

غذاي دريافتي و سطح انسولين پلاسماي  قدارم، وزن بدنبين ديابت، القاي  ةهفتدر طول چهار 

در مطالعات گذشته نيز نشان داده شده است . تفاوتي وجود نداشتگروه ديابتي و غيرديابتي  دو يناشتا

شود، اما اين بدن مي هاي صحرايي موجب كاهشي در وزنبه موش STZكه القاي دوز ديابتوژنيك 

با  STZو  NAاز ناشي  ديابتبنابراين، ). 4، 22(شود  ها خنثي ميبه موش NA درمان شيپتوسط كاهش 

ديابتي  هايو تفاوتي بين مقدار غذاي دريافتي موشاست طبيعي  وزن اضافههمراه نيست و وزن كاهش 

  . و غيرديابتي وجود ندارد
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گروه ديابتي نسبت به گروه ي غيرناشتاو  ناشتا پلاسمايسطح گلوكز از طرفي، در تحقيق حاضر، 

 طور به STZبه نسبت مقدار  NAالقاي مقدار ) 4، 23(مانند تحقيقات گذشته و  غيرديابتي افزايش يافت

هاي ديابتي نسبت به موش پلاسمايهاي بتا را محافظت كرد و انسولين اي سلولملاحظه شايان

هاي اكسيداتيو و آسيب در سلول يجاد استرسا درتوانايي  ليدل به STZ. غيرديابتي بدون تغيير باقي ماند

هاي بتاي به سلولتواند انتخابي مي طور به STZ .شودمي وژنيكفعاليت ديابتبتاي پانكراس موجب 

نيكوتين آميد آدنين دي  يتروژن و كاهشمونوكسيد ن ،اكسيژن هاي آزادتوليد راديكال پانكراس با

سلولي كه براي  داخل )NADP2(نيكوتين آميد آدنين دي نوكلئوتيد فسفات  و )+1NAD( نوكلئوتيد

عبارتي،  به .)1،5،10،11،18( كندحمله ند، ا حياتيي بتا هاانرژي در سلول وساز سوختتحويل الكترون و 

STZ  موجبپانكراس هاي بتاي سلول با آسيب بهانتخابي  طور بهتواند مي است كه كيوتيب يآنتيك 

 ساز پيش NA، يگرداز طرف  .شود يكديابتي نوع حيوانات  مشابه، خون بالا گلوكزو  هايپرانسولينمي
+NAD  وNADP و كند محافظت  يوتكسيداا در برابر استرسرا پانكراس هاي بتاي سلولتواند و مي است

- مي NA درمان شيپ). 2(كند  خنثيرا  پانكراسهاي بتاي سلولر ب STZدر نتيجه تا حدودي اثر سمي 

 STZپس از تزريق  پانكراسسلول بتاي در  NAD+مصرف موجب و ي ساز پاكرا هاي آزاد راديكال تواند

كند و  محافظت STZپس از تزريق را  پانكراسسلول بتاي تا حدي  تواندمي NAتزريق  ،رو نيازا. شود

 ).2، 4(شود ) ناشتا و هم غيرناشتا شرايط هم در( موجب هايپرگليسمي خفيف 

سطح تمرين، گروه تمرين ديابتي بدون تغيير وزن بدن و مقدار غذاي دريافتي، هفته  چهارپس از 

پس از  گرفته انجام IPGTT همچنين،. كاهش داد ديابتي كنترل ناشتا را نسبت به گروه پلاسمايگلوكز 

تحمل گلوكز  تحمل گلوكز در گروه ديابتي تمرين شد، وليبهبود چهار هفته تمرين استقامتي، موجب 

اختلال تحمل گلوكز، گلوكونئوژنز كبدي را نشان . ماندباقي شده  مختل صورت در گروه ديابتي كنترل به

بنابراين، ). 10(ود شدهد كه سبب كاهش جذب گلوكز از خون به عضلة اسكلتي و بافت چربي ميمي

به  كاهش گلوكز خونبا  راگلوكز  مصرفانايي توبهبود بهبود تحمل گلوكز در گروه ديابتي تمرين، 

پاسخ همچنين، . دهدمينشان صفاقي  تزريق گلوكز دروناز  پس )گروه غيرديابتي( سطح پايهنزديك 

 در مقايسه با پاسخ STZو  NA ناشي ازتمرين ديابتي گيري گلوكز در گروه بار ترشحي انسولين به

گروه ديابتي تمرين گلوكز به  القاي. بهبود يافتكنترل ديابتي  حيوانات در شده فيزيولوژيكي مشاهده

                                                           
1. Nicotinamide adenine dinucleotide 
2. Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate 
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هاي غيرديابتي و موشتغييرات پويا در  اينبرعكس . دادافزايش را انسولين خون  چشمگيريطور  به

 ايملاحظه شايانطور  خون به گلوكز به ولينانسترشحي ، پاسخ كنترل ديابتي گروه، در ديابتي تمرين

اختلال در ترشح بدون تغيير باقي ماند كه طور كامل  به باًيتقر انسولين خون سطح ويافت كاهش 

هاي موجود قص در سلولوابرخي نهم و  بتاهاي سلولتودة كاهش  هماز با گلوكز  شده كيانسولين تحر

هاي موشگلوكز در  بارگيريپس از  شده مشاهده تحمل گلوكز بهبودبنابراين،  ).22(شود ناشي مي

كاهش مقاومت به انسولين و نيز ترشح انسولين  علت بهبود بهاغلب  STZو  NA ديابتي تمرين ناشي از

ترشح نامناسب انسولين  شاملتواند به ديابت مي پاتوفيزيولوژيك منجر هايمكانيسمكلي،  طور به .است

، كاهش هاي گلوكزناقل تعدادكاهش به  تواندمي بالا خون گلوكز. باشد يا مقاومت به انسولين يا هر دو

اين پس از . شود منجر سيگنال انسولين بافت انتقال قصوان نيزهاي انسولين و تعداد گيرندهتنظيمي 

فراتر از حد معمول  كه مصرف گلوكزآيد مي وجود به گلوكز كبديتوليد در مطلقي افزايش  نواقص،

بر ترشح  ئيسو تأثيراتخود  هايپرگليسميدر نهايت، . دهدناشتا رخ مي يابد و هايپرگليسميافزايش مي

شايان ذكر است  .)16(شود مي مقاومت به انسولينموجب  و گذاردبتاي پانكراس ميانسولين سلول 

ايجاد  اول هايكم در هفته ، دست STZو  NAدر اين مدل موش ديابتي ناشي از  مقاومت به انسولين

-علت مقاومت بافت هايپرانسولينمي در ديابت به). 15(يابد ميتوسعه ها رسد بعدنظر مي شود و بهنمي

مقاومت  كه يطور بهدهد، هاي بتاي پانكراس رخ ميهاي محيطي به انسولين پس از تخريب جزئي سلول

اين در حالي است . به انسولين گروه ديابتي كنترل نسبت به گروه غيرديابتي و ديابتي تمرين بالاتر است

. دهدهاي ديابتي تمرين، بهبود مقاومت به انسولين را نشان ميموشدر كه كاهش هايپرانسولينمي 

 آدنوزين فعاليت جسماني، تفعالي عدم با ارتباط در عضله ميزان چربي عواملي همچونشايان ذكر است 

 افزايش گليكوژن، سنتز افزايش فعاليت آن در پي و عضله گليكوژن ميزان ،)AMPK1(كيناز  منوفسفات

 آزادسازي كاهش ،)GLUT42(ناقل گلوكز  پروتئين بيان افزايش انسولين، هايگيرنده رساني پيام

 تغييرات و عضله هايمويرگ افزايش علت به عضله به خون گلوكز آزادسازي افزايش آزاد، چرب اسيدهاي

استقامتي   تمرينات تأثير مكانيسم تنظيم در مهمي نقش گلوكز برداشت افزايش حين در تركيب عضله در

پاسخ اين مدل موش ديابتي به فعاليت ورزشي  اگرچهبنابراين،  .)8، 12، 20، 25( دارندHOMA-IR بر 

-تواند نقش يك حساسرسد تمرين ورزشي منظم مينظر مي است، به اي مشخص نشدهدر هيچ مطالعه

                                                           
1. Adenosine monophosphate kinase 
2. Glucose transporter-4 
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گر انسولين را در اين مدل موش ديابتي داشته باشد و موجب بهبود پارامترهاي متابوليكي گروه ديابتي 

  . تمرين شود

در مجموع، در تحقيق حاضر چهار هفته تمرين استقامتي با كاهش سرعت پيشرفت ديابت و تأخير 

تأثير مفيدي بر برخي پارامترهاي متابوليكي مانند كاهش سطح گلوكز و انسولين در توسعة عوارض آن، 

هاي صحرايي نر بالغ ديابتي نوع صفاقي در موش و بهبود تحمل گلوكز درون HOMA-IRپلاسما، كاهش 

اين در حالي است كه براي مشخص شدن تأثير فعاليت ورزشي و نيز . داشت STZو  NAدو ناشي از 

و  دارد در انسان دوبه ديابت نوع  باهت بسياريشمربوط بر اين مدل موش ديابتي كه هاي مكانيسم

 .است، به مطالعات تكميلي نياز شوداي در تحقيقات ديابتي استفاده ميطور گسترده به
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