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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: Type 2 diabetes and obesity are among the most common metabolic 

disorders and are often accompanied by hormonal changes, including decreased 

estrogen levels. Given the role of exercise in improving metabolic balance, 

examining the effect of high-intensity interval training (HIIT) on estrogen levels is 

of particular importance. Therefore, the present study, designed as an applied 

experimental research, aimed to investigate the effect of eight weeks of HIIT on 

serum estrogen levels in obese female rats with type 2 diabetes. 

Methods: In this study, 40 female Wistar rats aged 8 weeks with an average weight 

of 200 g were obtained from the animal facility of Kerman University of Medical 

Sciences. After adaptation to laboratory conditions, the animals were randomly 

divided into four groups of 10 rats each: healthy control, diabetic control, healthy 

exercise, and diabetic exercise. To induce diabetes, a dose of 35 mg/kg of 

streptozotocin was injected intraperitoneally. The HIIT protocol was carried out for 

eight weeks, three sessions per week. Data were analyzed using two-way ANOVA, 

and Tukey’s post hoc test was applied for between-group comparisons. 

Results: The findings indicated that type 2 diabetes significantly reduced serum 

estrogen levels. However, eight weeks of HIIT significantly increased estrogen 

levels, regardless of whether the rats were diabetic or healthy. Furthermore, the 

interaction effect between diabetes and training revealed that HIIT could partially 

counteract the negative impact of diabetes on serum estrogen levels. 

Conclusion: Overall, the results suggest that exercise training, particularly HIIT, can 

serve as an effective complementary and non-pharmacological intervention in 

managing diabetes and improving hormonal balance. Incorporating such 

interventions into therapeutic and preventive programs may play a vital role in 

enhancing the health of women affected by type 2 diabetes and obesity. 

Article history:  

Received: 

                  30 Mar 2025 

Received in revised form:  

                 02 May 2025 

Accepted: 

                 10 Jun 2025  

Published online : 

                 10 Aug 2025 

 

 

 

 
Keywords:  

High-intensity interval training, 

Type 2 diabetes, 

Estrogen. 

Cite this article: Faryabi H, Fattahi Masrour F, Peeri M. Determining the Effect of Eight Weeks of High-Intensity Interval 

Training on Serum Estrogen Levels in Obese Female Rats with Type 2 Diabetes. Journal of Modern Approaches in 

Education Management and Health Sciences. 2025; 02 (02): 30-40. Doi:  10.22034/edus.2025.545782.1010  

Journal of Modern Approaches in Education Management and Health Sciences is licensed under CC BY-NC 4.0. 

| Web site: https://www.eduhealthsci.ir | Email: eduhealthsci@gmail.com.                                   © The Author(s). 

|  Publisher: Academic Center for Education, Culture and Research (ACECR), Mazandaran Branch, Mazandaran, Iran. 

https://doi.org/10.22034/edus.2025.545782.1010
https://www.eduhealthsci.ir/
mailto:forouzanfattahim@yahoo.com
mailto:hanieh.faryabi.stu@gmail.com
mailto:%20forouzanfattahim@yahoo.com
mailto:m.peeri@iauctb.ac.ir
https://doi.org/10.22034/edus.2025.545782.1010
mailto:eduhealthsci@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-0090-2656
https://orcid.org/0000-0002-3258-6515
https://orcid.org/0000-0003-1415-7319
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/?ref=chooser-v1


eduhealthsci:  10.22034/edus.2025.545782.1010  

 

 

New Approaches in 

Educational Management and Health Sciences 

 
 

Journal Homepage: https://www.eduhealthsci.ir/ 
  

 

 

Extended Abstract 
 

Introduction 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the most prevalent metabolic disorders worldwide and is strongly associated 

with obesity, insulin resistance, and multiple endocrine disruptions. Beyond its well-established role in impairing glucose 

and lipid metabolism, T2DM is also closely linked with alterations in sex hormones, particularly estrogen. Estrogen plays 

a central role not only in reproductive function but also in maintaining metabolic homeostasis, influencing insulin 

sensitivity, regulating fat distribution, and modulating inflammatory pathways. A decline in estrogen levels is frequently 

observed in metabolic diseases, and such hormonal imbalance may contribute to further progression of diabetes and 

obesity-related complications.  The interplay between obesity, diabetes, and estrogen deficiency creates a vicious cycle. 

Excess adiposity, especially visceral fat, promotes chronic low-grade inflammation and increases insulin resistance. These 

changes disrupt the hypothalamic-pituitary-gonadal axis, leading to reduced estrogen production. In turn, diminished 

estrogen worsens metabolic dysfunction by reducing glucose uptake in skeletal muscle and adipose tissue while promoting 

lipid accumulation. This cycle highlights the importance of investigating non-pharmacological strategies that can 

positively affect both metabolic and hormonal regulation. Physical activity has been recognized as a cornerstone in the 

management of T2DM and obesity. Exercise improves insulin sensitivity, enhances glucose transport, reduces body fat, 

and improves cardiovascular health. Among the various exercise modalities, high-intensity interval training (HIIT) has 

gained increasing attention in recent years due to its efficiency and physiological benefits. HIIT involves short bursts of 

intense activity followed by periods of rest or low-intensity recovery. Studies have shown that HIIT can lead to 

improvements in mitochondrial function, cardiovascular fitness, and metabolic flexibility in both healthy and diseased 

populations.  Despite this evidence, limited research has directly examined the effects of HIIT on serum estrogen levels, 

especially in obese female models with T2DM. Investigating this relationship is important because improvements in 

estrogen levels may not only enhance reproductive health but also support better metabolic outcomes and reduce the 

severity of diabetic complications. By exploring the interaction between HIIT, diabetes, and estrogen, this study addresses 

an important gap in knowledge and may provide insights into practical strategies for improving hormonal balance in 

metabolic disorders.  Accordingly, the present research was designed to determine the effect of eight weeks of HIIT on 

serum estrogen levels in obese female Wistar rats with T2DM. By employing an experimental model, this study aimed to 

clarify whether HIIT could serve as an effective, non-pharmacological intervention to counteract the adverse hormonal 

effects of diabetes and obesity. 

 

Methods 

In this study, 40 female Wistar rats aged 8 weeks with an average weight of 200 g were obtained from the animal facility 

of Kerman University of Medical Sciences. After adaptation to laboratory conditions, the animals were randomly divided 

into four groups of 10 rats each: healthy control, diabetic control, healthy exercise, and diabetic exercise. To induce 

diabetes, a dose of 35 mg/kg of streptozotocin was injected intraperitoneally. The HIIT protocol was carried out for eight 

weeks, three sessions per week. Data were analyzed using two-way ANOVA, and Tukey’s post hoc test was applied for 

between-group comparisons. 

 

Results 

The findings indicated that type 2 diabetes significantly reduced serum estrogen levels. However, eight weeks of HIIT 

significantly increased estrogen levels, regardless of whether the rats were diabetic or healthy. Furthermore, the interaction 

effect between diabetes and training revealed that HIIT could partially counteract the negative impact of diabetes on 

serum estrogen levels. 
 

Conclusion 

The present study demonstrated that T2DM significantly reduced serum estrogen levels in obese female Wistar rats, while 

eight weeks of HIIT markedly increased estrogen concentrations regardless of diabetic status. Importantly, the interaction 

between diabetes and exercise revealed that HIIT was capable of mitigating, at least partially, the negative effects of 

diabetes on estrogen regulation. These findings have several important implications for both basic research and potential 

clinical practice. First, the reduction in estrogen levels observed in the diabetic groups aligns with existing evidence that 

metabolic disorders impair endocrine function. Estrogen deficiency is not merely a reproductive concern but also a 

metabolic challenge that can exacerbate insulin resistance, fat accumulation, and inflammatory processes. The observed 

improvements in estrogen levels following HIIT suggest that exercise may serve as a protective mechanism to preserve 

hormonal balance, thereby alleviating some of the pathophysiological consequences of diabetes and obesity. Second, the 

results highlight the therapeutic potential of HIIT as a complementary strategy alongside conventional medical treatments. 
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Unlike pharmacological interventions, exercise has the added benefits of improving cardiovascular function, reducing 

adiposity, and enhancing quality of life. The fact that HIIT elicited positive hormonal changes in both healthy and diabetic 

groups suggests that this training modality can be broadly applicable, not only for disease management but also for 

prevention and health promotion. Third, the interactive effects of diabetes and exercise on estrogen levels underscore the 

importance of tailoring exercise interventions to specific metabolic conditions. The significant increase in estrogen 

observed in the diabetic exercise group compared to diabetic controls indicates that even in the presence of disease-related 

impairments, physiological adaptations to HIIT remain achievable. This finding provides encouragement for 

incorporating structured exercise programs into the care of individuals with T2DM and obesity. Finally, while the current 

research was conducted in an animal model, the implications extend to human health. Given the rising prevalence of 

T2DM and obesity among women worldwide, identifying interventions that address both metabolic dysfunction and 

hormonal imbalance is critical. HIIT, due to its time efficiency and robust physiological effects, may represent a viable 

option for women at risk of or living with diabetes. In conclusion, this study emphasizes that HIIT is not only effective 

for improving metabolic markers but also has the potential to restore hormonal balance disrupted by diabetes and obesity. 

Integrating such exercise programs into therapeutic and preventive frameworks could significantly contribute to 

enhancing women’s health, promoting metabolic resilience, and reducing the burden of chronic disease. 
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   ها: واژهکلید
 تمرین تناوبی با شدت بالا،

 ،2دیابت نوع 
 استروژن 

و چاقی از مشکلات شایع متابولیک هستند که با تغییرات هورمونی از جمله کاهش سطح استروژن   2دیابت نوع    : مقدمه

اثر تمرین تناوبی با شدت بالا بر سطح استروژن  همراه اند. با توجه به نقش ورزش در بهبود تعادل متابولیک، بررسی 
ای داشته باشد. لذا مطالعه حاضر یک مطالعه کاربردی از نوع پایه و طرح تجربی بود که تأثیر هشت  تواند اهمیت ویژهمی

 . بررسی کرد 2های ماده چاق مبتلا به دیابت نوع هفته تمرین تناوبی با شدت زیاد بر سطح استروژن سرم رت 
  200هفته با میانگین وزنی  ۸سرر موش ماده نژاد ویسرتار با سرن    40به منظور اجرای پژوهش حاضرر،    روش پژوهش: 

  40گرم از مزرعه حیوانات دانشرگاه علوم پزشرکی کرمان تهیه شرد و پز از سرازگاری حیوانات با مآیم آزمایشرگاه، تعداد  
لش، کنترل دیابتی، تمرین سرالش و تمرین ها شرام  کنترل سراسرر موش تقسریش شردند. گروه  10گروه با  4سرر موش به  

میلی گرم بر کیلوگرم اسررترپتوزوتوسررین به  ررورت داق   ررفاقی   35ها یک دوز  دیابتی بود. جهت دیابتی کردن نمونه
ها  تزریق شرد. تمرین تناوبی با شردت بالا به مدت هشرت هفته و هر هفته سه جلسه انجام شد. برای تجزیه و تآلی  داده

 .ز آنالیز واریانز دوطرفه و به منظور مقایسه بین گروهی از آزمون توکی استفاده گردیدا

شود، اما  منجر به کاهش معنادار سطح استروژن سرم می   2های پژوهش نشان داد که ابتلاء به دیابت نوع  یافته   ها: یافته

هشت هفته تمرین تناوبی با شدت زیاد، مستق  از وضعیت سلامت یا دیابتی بودن، باعث افزایش سطح استروژن گردید. 
تواند تا حدی اثرات منفی دیابت بر سطح استروژن همچنین تعام  بین دیابت و تمرین نشان داد که این نوع تمرین می 

 . را تعدی  کند

توانند به عنوان رویکردی ویژه تمرین تناوبی شدید، میتوان بیان داشت، تمرینات ورزشی به به طور کلی می   گیری: نتیجه 

رسد گنجاندن چنین  مکم  و غیر دارویی در مدیریت دیابت و بهبود وضعیت هورمونی مورد استفاده قرار گیرند. به نظر می 
و چاقی نقش مهمی   2های درمانی و پیشگیرانه، بتواند در ارتقای سلامت زنان مبتلا به دیابت نوع  مداقلاتی در برنامه 

 . ایفا کند

ماده چاق مبتلا به   های¬بر سطح استروژن سرم رت  اد یتناوبی با شدت ز  نیهشت هفته تمر  ریتأث   نییتع  .مقصودی،  ریپ  ؛فروزان،  مسرور   یفتاح  ؛هانیه،  فاریابی:  استناد
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 مقدمه  

ترین اختلالات متابولیک در جهان است که با افزایش قند خون، مقاومت به انسولین و اختلالات  یکی از شایع  ۲دیابت نوع  

ریز را تواند سلامت هورمونی و تعادل غدد درونهورمونی همراه است. این بیماری، علاوه بر پیامدهای جسمی و متابولیک، می

قرار دهد تأثیر  از هورمون  .(1)  نیز تحت  و در مدلیکی  زنان  در  تنظیم  های حیاتی که  اساسی در  نقش  ماده  های حیوانی 

استروژن علاوه بر نقش در چرخه تولیدمثلی، بر متابولیسم گلوکز،    .(۲) فرآیندهای متابولیک و تولیدمثل دارد، استروژن است

تواند با اند که کاهش سطح استروژن میتحقیقات نشان داده  ؛ (3) حساسیت به انسولین و توزیع چربی بدن تأثیرگذار است

بنابراین، مداخلاتی که   .(4)  مرتبط باشد  ۲افزایش مقاومت به انسولین، تجمع چربی احشایی و تشدید عوارض دیابت نوع  

ای در  بتوانند سطح استروژن را بهبود بخشیده و همزمان وضعیت متابولیکی و فیزیولوژیک بدن را تعدیل کنند، اهمیت ویژه

های فیزیکی به عنوان یک مداخله غیر دارویی اثبات شده، نقش مهمی در تمرین .(5) دارند ۲پیشگیری و مدیریت دیابت نوع 

به دلیل ماهیت  های تناوبی با شدت بالاویژه تمرینبه  . (6) بهبود حساسیت به انسولین، کاهش گلوکز خون و کنترل وزن دارند

اند. مطالعات قبلی نشان  کوتاه مدت، شدت بالا و توانایی ایجاد تغییرات متابولیک سریع، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته

وساز گلوکز و چربی، بهبود حساسیت های مرتبط با سوختتواند با افزایش فعالیت آنزیممی تناوبی با شدت بالا  تمرین  اند که داده

با این حال، تحقیقات    .(7)  های حیوانی چاق منجر شودو مدل  ۲به انسولین و کاهش چربی احشایی در افراد مبتلا به دیابت نوع  

و چاقی    ۲های حیوانی مبتلا به دیابت نوع  محدود و ناکافی در زمینه اثر مستقیم این نوع تمرین بر سطح استروژن در نمونه

کند و با  ها را مختل میچاقی خود به عنوان یک عامل خطر مستقل، توانایی بدن در تولید و تنظیم هورمون  .(8) وجود دارد

های جنسی از جمله استروژن  افزایش التهاب مزمن، مقاومت به انسولین و تغییر در متابولیسم لیپیدها، اثرات منفی بر هورمون

تواند سطح استروژن را به شدت کاهش دهد و مشکلات متابولیک و غددی می  ۲در نتیجه، ترکیب چاقی و دیابت نوع    .(9)  دارد

این وضعیت، نیاز به مداخلات موثر و هدفمند را برای بهبود تعادل هورمونی و کاهش پیامدهای متابولیک    .(10) را تشدید کند

تناوبی با شدت   هایبا توجه به اهمیت استروژن در سلامت متابولیک و تولیدمثلی و نقش بالقوه تمرین  .(11) سازدبرجسته می

در اصلاح وضعیت متابولیک و کاهش اثرات منفی چاقی و دیابت، پژوهش حاضر به دنبال بررسی تأثیر هشت هفته تمرین  بالا

های  تواند دادهاست. این مطالعه می  ۲های ماده چاق مبتلا به دیابت نوع  تناوبی با شدت زیاد بر سطح استروژن سرم در رت

ارزشمندی در زمینه مداخلات غیردارویی برای بهبود تعادل هورمونی، کاهش پیامدهای دیابت و چاقی و ارتقای سلامت عمومی  

 .ارائه دهد
 

 شناسيروش

بنیادی  گیرند، لذا  ای مورد بررسی قرار می هفته  8ها در یک طرح  بوده که آزمودنی  -پژوهش حاضر از نوع مطالعات 

در کمیسیون کد اخلاق    IR.IAU.SARI.REC.1402.250مطالعه حاضر با کد اخلاق  باشد.  پژوهش حاضر از نوع تجربی می

 8سر موش ماده نژاد ویستار با سن    40پژوهش حاضر،    به منظور اجرایدانشگاه ازاد اسلامی واحد ساری به تصویب رسید.  

در کار آزمایشگاهی در دانشگاه   از مزرعه حیوانات دانشگاه علوم پزشکی کرمان تهیه شد تاگرم    ۲00هفته با میانگین وزنی  

ساعته،    1۲-1۲روزی  تاریکی شبانه-روشناییها در شرایط استاندارد، چرخه  مورد استفاده قرار گیرند. نمونهعلوم پزشکی کرمان  

گراد و آب و غذای کافی نگهداری شدند. به منظور سازش حیوانات با شرایط آزمایشگاهی، به مدت درجه سانتی   ۲3±1دمای  

سر   40در این مطالعه تعداد  پس از سازگاری حیوانات با محیط جدید،  اخله صورت گرفت.  روز دوره سازگاری بدون مد  10

کنترل سالم )بدون دیابت و بدون تمرین(،    باشند:های به شرح زیر میشوند. گروهسر موش تقسیم می  10گروه با    4موش به  

کنترل دیابتی )دارای دیابت و بدون تمرین(، تمرین سالم )بدون دیابت و دارای تمرین( و تمرین دیابتی )دارای دیابت و دارای 
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شدند و پس از آن به مدت هشت هفته تحت مداخله  ۲دیابت نوع های کنترل دیابتی و تمرین دیابتی مبتلاء به گروه تمرین(.

درصد    60رژیم غذایی پرچرب از پژوهشکده رویان اصفهان خریداری شد که شامل ترکیبات زیر بود:   ورزشی قرار گرفتند.  

درصد   ۲0گرم سوکروز(،     8/7۲و    10Lodexگرم    1۲5درصد کربوهیدرات )  ۲0گرم روغن سویا(،    ۲5و    Lardگرم    ۲45چربی )

گرم   0/5گرم ویتامین و   3گرم مواد معدنی،    Solca Floc  ،50گرم )  50گرم سیستئین(، فیبر   3گرم کازئین و   ۲00پروتئین )

رنگ. ترکیب رژیم غذایی معمولی مشابه با ترکیب بیان شده برای رژیم پرچرب است، با این تفاوت که مقدار ترکیبات دو نوع  

 . گرم در نظر گرفته شد  300-400رژیم غذایی با هم متفاوت است. ملاک چاقی هر موش در این تحقیق وزنی حدود 
درصد    60ماه با رژیم غذایی پرچرب    ۲یوانات به مدت  در این مطالعه بدین گونه بود که ح روش القاء دیابت نوع دو  

از   بعد  ناشتا قرار گرفته و سپس یک دوز    1۲ماه، حیوانات در حالت    ۲کیلوکالری تغذیه شدند و  بر   35ساعت  میلی گرم 

ن حیوانات کیلوگرم استرپتوزوتوسین به صورت داخل صفاقی تزریق شد. سه روز بعد از تزریق، با استفاده از گلوکومتر قند خو

دسی گرم بر میلی لیتر داشته باشند را به عنوان دیابتی در نظر  300اندازه گیری شد. حیواناتی که گلوکز خون ناشتا بالاتر از 

 . (6)  گرفته و وارد مطالعه شدند

های گروه تمرین و تمرین دیابتی دو بار در روز،  در ابتدا در مرحله آشناسازی موش،  پروتکل تمرینیبه منظور اجرای  

روی تردمیل راه رفتند. بعد از پایان دوره آشناسازی،   دقیقهمتر بر    8دقیقه با شیب صفر و سرعت    10روز و هر روز    5به مدت  

 ۲ها اجرا کردند. در این تست ابتدا به مدتها تست فزآینده پلکانی را را به منظور بدست آوردن حداکثر سرعت موشموش

زمانی که قادر به    متر بر دقیقه به سرعت تردمیل اضافه شد تا  ۲دقیقه یکبار    ۲متر بر دقیقه دویدند و هر  6دقیقه و با سرعت  

به مدت    حفظ این سرعت نباشند. آخرین تلاش هر موش به عنوان حداکثر سرعت در نظر گرفته شد. در نهایت پروتکل تمرینی

ها  آورده شده است. در ابتدا و انتهای هر جلسه موش  1شماره  جلسه در هفته اجرا شد. پروتکل تمرین در جدول    3هفته و    8

لازم به   .(9)درصد سرعت بیشینه برای گرم کردن و سردکردن روی نوار گردان دویدند      40  -50دقیقه با شدت  5به مدت  

گیری گردید تا شدت تمرین بر اساس سرعت بیشینه ها در ابتدای هر هفته مجددا اندازهذکر است که سرعت بیشینه موش

 گیری در هر هفته طراحی شود و اصل اضافه بار به درستی رعایت شود. اندازه

 
 بالا  باشدت تناوبی  تمرین پروتک  -1جدول 

 شیب  هفته 
  تعداد
 تناوب 

زمان های هر تناوب   
 شدید )دقیقه(

 سرعت در تناوب شدید
 )% سرعت بیشینه( 

زمان هر تناوب  
 استراحت )دقیقه( 

 سرعت در تناوب 
 )% سرعت بیشینه(  استراحت

 زمان
 تمرین )دقیقه( 

 12   50 یک   ۸0 2 4  فر اول

 15   55 یک   ۸0 2 5  فر دوم

 1۸   55 یک   ۸5 2 6  فر سوم

 21   60 یک   ۸5 2 7  فر چهارم

 24   60 یک    90 2 ۸  فر پنجش

 27   65 یک   90 2 9  فر ششش 

 30   65 یک   95 2 10  فر هفتش

 33   65 یک   95 2 11  فر هشتش

ساعت    48ها   استفاده شد. برای رعایت موازین اخلاقی رت  سطح استروژن و متغیرهای تحقیق از روش الایزا  برای سنجش 

بیهوش و پس از شکافتن قفسه سینه از بطن چپ قلب   کلروفورمساعت ناشتایی با محلول    8پس از آخرین مداخله با حداقل  

تغییرات در بررسی  گیری گردید.  و سزح متغیرهای تحقیق اندازه  ها قربانی شوندسی خونگیری انجام شد تا رتسی  3با سرنگ  

ها از آنالیز واریانس  های مورد آزمایش در هر یک از آزموندار بودن اختلافات بین گروهبرای بررسی معنی  متغیرهای تحقیق و 
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های آماری در  همچنین به منظور مقایسه بین گروهی از آزمون توکی استفاده گردید. تجزیه و تحلیلدوطرفه استفاده شد.  

و برای رسم نمودارها از   ۲۲نسخه    SPSSافزار  ها از طریق نرمصورت پذیرفت. تجزیه و تحلیل داده  P<0.05داری  سطح معنی

 . استفاده گردید 6نرم افزار گراف پد نسخه 
 

 هایافته

هفته اجرای طرح پژوهشی در چهار گروه کنترل سالم،    8استاندارد( متغیرهای مورد مطالعه پس از  انحراف±مقادیر )میانگین

 گزارش شده است.  ۲کنترل دیابتی، تمرین سالم و تمرین دیابتی در جدول 
 

 های مورد مطالعه مقادیر شاقص -2 جدول

 متغیر
 گروه مورد مطالعه 

 تمرین دیابتی کنترل دیابتی  تمرین سالش  کنترل سالش 

 242/3 ± 200/19 535/5 ± 110/25 026/3 ± 620/10 645/2 ± 010/16 (µu/mlانسولین )

 30/7 ± 30/۸5 15/2 ± 11/75 5/15 ± 7/351 24/14 ± 16/199 (ml/dlگلوکز )

 157/3 ± 556/29 542/5 ± 131/32 144/4 ± 95۸/13 711/4 ± ۸51/23 (µu/mlاستروژن )

هفته در ارتباط با میزان استروژن سرم از آزمون    8پس از    T2DMبه منظور بررسی تعامل بین تمرین تناوبی با شدت زیاد و  

، تحلیل واریانس دو طرفه نشان داد که تأثیر ابتلاء به 3(. با توجه به جدول  3تحلیل واریانس دو طرفه استفاده شد )جدول  

T2DMدار بود به طوری که وضعیت ، صرف نظر از نوع گروه از لحاظ تمرین کرده یا نکرده، بر میزان استروژن سرم معنی

با این حال صرف نظر از نوع گروه از لحاظ   .(P  ،۲1۲/71=1،36F=000/0)  دیابتی باعث کاهش سطح استروژن سرم گردید 

به   بودن،    T2DMابتلاء  سالم  معنی  8یا  افزایش  به  منجر  زیاد  شدت  با  تناوبی  تمرین  شد  هفته  سرم  استروژن  میزان  دار 

(000/0=P  ،416/19=1،36F).  داری بین تأثیر ابتلاء به  همچنین تعامل معنیT2DM   و تمرین تناوبی با شدت زیاد در میزان

 . ( P  ،689/6=1،36F=014/0)  گروه تعاملی سطح استرژون افزایش معناداری داشتاستروژن سرم مشاهده شد به طوری که در  
 

 آزمون تآلی  واریانز دو طرفه برای بررسی میزان استروژن سرم  -3جدول 
 F P ها مجموع مربع اثر مورد مقایسه گیری شاقص مورد اندازه

 ( µu/mlاستروژن )

T2DM 397/1425 212/71 000/0   * 

EXERCISE 62۸/3۸۸ 416/19 000/0   * 

 *   EXERCISE ۸۸3/133 6۸9/6 014/0و  T2DMتعام  

 . P<0.05داری در سطح  معنی * 

سرم از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. با   ها مورد مطالعه در ارتباط با میزان استروژن به منظور مقایسه زوجی بین گروه

سرم در گروه تعاملی تمرین + دیابت نسبت به  ، با انجام آزمون تعقیبی توکی مشاهده شد که میزان استروژن 1توجه به شکل 

 0/ 035داری افزایش داشت و نسبت به گروه کنترل سالم و گروه تمرین )طور معنی ( به=P  0/ 000های کنترل دیابتی )گروه

P=داری داشت. همچنین میزان استروژن ( کاهش معنی  ( 000/0سرم در گروه دیابتی نسبت به گروه کنترل سالم  P=  و )

 داری مشاهده نشد.  ها تفاوت معنیداری داشت و در بقیه گروه( کاهش معنی =P 000/0( و گروه تعاملی )=P 000/0تمرین )
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 نتایج حا   از مقادیر استروژن سرم -1شکل 

؛ دو علامت P<0.05باشد؛ یک علامت برابر است با  می  diabetesباشد؛ علامت + روی تصاویر مقایسه شده با گروه  می  healthyعلامت * روی تصاویر مقایسه شده با گروه  
 P<0.001؛ سه علامت برابر است با P<0.01برابر است با 

 

 حثب

، صرف نظر از نوع گروه از لحاظ تمرین کرده یا نکرده، بر میزان استروژن  ۲نتایج نشان داد که تأثیر ابتلاء به دیابت نوع  

دار بود به طوری که وضعیت دیابتی باعث کاهش سطح استروژن سرم گردید. با این حال صرف نظر از نوع گروه از  سرم معنی 

دار میزان استروژن سرم  هفته تمرین تناوبی با شدت زیاد منجر به افزایش معنی  8بودن،  یا سالم    ۲لحاظ ابتلاء به دیابت نوع  

و تمرین تناوبی با شدت زیاد در میزان استروژن سرم مشاهده    ۲داری بین تأثیر ابتلاء به دیابت نوع  شد. همچنین تعامل معنی 

افزایش   به طوری که در گروه تعاملی سطح استرژون  ها نشان داد که میزان  معناداری داشت؛ مقایسه زوجی بین گروهشد 

داری افزایش داشت و نسبت به طور معنی های کنترل دیابتی بهسرم در گروه تعاملی تمرین + دیابت نسبت به گروه  استروژن

سرم در گروه دیابتی نسبت به گروه کنترل   داری داشت. همچنین میزان استروژن گروه کنترل سالم و گروه تمرین کاهش معنی

نتایج به دست   . (11) داری مشاهده نشد ها تفاوت معنی داری داشت و در بقیه گروهسالم و تمرین و گروه تعاملی کاهش معنی

همراستا و  (10)(  ۲0۲۲( و همکاران )de Mello)  دملوو  (۲) (۲0۲3( و همکاران )Al-Rawaf)  الروافآمده با نتایج تحقیقات 

علت احتمالی تغییرات هورمون استروژن هنوز به خوبی مشخص نیست، لیکن برخی آن را ناشی از افزایش متابولیسم   همسو بود.

دانند. شواهد فیزیولوژیکی و ژنتیکی در انسان و جوندگان از هر دو جنس در مورد ارتباط  ها در خارج از مناطق گنادها میچربی

های  به انسولین در غلظت  نظر دارند که میزان حساسیت مطلوببین انسولین و هورمون استروژن و گیرنده استروژن، اتفاق

رسد جایگزینی و یا افزایش استروژن به سطوح  شود. در مقابل، به نظر میفیزیولوژیک حداقلی هورمون استروژن مشاهده می

نسولین ثانویه به هیپرانسولینمی  بیش از حد فیزیولوژیک یا تحریک بیش از حد گیرنده استروژن موجب افزایش مقاومت به ا

شود، نشان داده شده است، در زنان مبتلا به دیابت، هر دو حالت استروژن )کبدی(، یا کاهش در بیان ناقل گلوکز )عضله( می

 دار یمعن  شیافزا  .(1)  شود خوراکی و زیرجلدی با یا بدون پروژسترون موجب کاهش گلوکز ناشتا، بهبود مقاومت به انسولین می

  ی متعدد  ل یممکن است به دلا ادیبا شدت ز  ی تناوب  نیپس از هشت هفته تمر  ۲نوع    ی ابتید   یهااستروژن در موش  زانیم

  ی ها ستمیس  ن یتراز مهم  یک ، ی گناد-زیپوفیه-پوتالاموسیبر محور ه  ریتأث  ق یاز طر ادیبا شدت ز  ی تناوب  نات یتمر  مرتبط باشد.

م  یهورمون افزا  یجنس  یهاهورمون  د یتول  توانندیبدن،  را  استروژن  ا  شیمانند  گونه  نیدهند.  به  م   یامحور  که   کندیکار 

دو    ک،یتحر  نیدر پاسخ به ا  زیپوفی. هکندیم  ک ی را تحر  زیپوف ی غده ه نیگونادوتروپ  ندهبا ترشح هورمون آزادکن  پوتالاموسیه

فول کننده  زه ینی هورمون لوتئ  ی عنی  ید یهورمون کل اثر بر تخمدان  ما  ی که مستق   کندیرا ترشح م کولی و هورمون محرک  ها 
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  ی ک یزیبدن تحت فشار ف   دهد،یانجام م  ادیبا شدت ز  یتناوب  نیفرد تمر  یوقت   .دهندیم  شیاستروژن را افزا  دی گذاشته و تول

 و کننده  زهینیهورمون لوتئ ترشح  شیدارد. افزا  هاتیفعال  نیانطباق با ا  یها براهورمون  م یبه تنظ  ازیکه ن  رد یگیقرار م  یادیز

 یو بازساز   ی انرژ  دی تول  م یها به تنظ هورمون  نیفشار است، چرا که ا  ن یبدن به ا  یهااز پاسخ  ی ک ی کول یهورمون محرک فول 

  کی مانند استروژن را تحر  یجنس  یهاهورمون  دیتول  تواندیم ادیبا شدت ز  ی تناوب  نیتمر  جه،ی . در نتکنندیعضلات کمک م 

  یتعادل هورمون  ، یو چاق   ی کیمشکلات متابول  لی، به دل ۲نوع    ابتیافراد مبتلا به د  در  بدن حفظ شود.   یکند تا تعادل هورمون

 ریها تحت تأثهورمون  می و تنظ  د ی به کاهش سطح استروژن منجر شوند، چرا که تول  توانندیاختلالات م  ن ی. اخوردیبه هم م

  شیعدم تعادل را با افزا  نیا  توانندیم  ادی با شدت ز  یتناوب  نیتمر   .(3)  ردیگیبدن قرار م  یچرب  ش یو افزا  ن یمقاومت به انسول

و   یگلوکز و چرب  سمیبهبود متابول  رایگناد جبران کنند، ز- زیپوفیه-پوتالاموسیه  محور  یهاهورمون  دیتول التهاب  و کاهش 

 علاوه   .کندیگناد کمک م -زیپوف یه-پوتالاموسیه محور  یبه بازگرداندن عملکرد عاد  ناتیتمر  نیاز ا  یناش  ویداتی استرس اکس

  ی خون و کاهش چرب  انیچرا که با بهبود جر  کند،یکمک م   زیها نبه بهبود عملکرد تخمدان ادیبا شدت ز   یتناوب  نیتمر  ن،یبر ا

 د یباعث تول  ،یابتی در افراد د  ژهی به و  ،ییاحشا  یهای. چربشودیبهتر استروژن فراهم م   دیتول  یمناسب برا  یط یمح  ،ییاحشا

التهاب  شتریب مستق   شوندیم   یعوامل  تخم   ما ی که  سا  هادانبر  هورمون  یهابخش  ریو  منف   یمحور  ا  یاثر  کاهش  با    ن یدارند. 

  کیبا تحر ادیبا شدت ز  یتناوب  نیتمر  ن،یبنابرا  .شودیبهتر استروژن فراهم م  دیتول  یبرا  طیشرا  سم، ی ها و بهبود متابولالتهاب

التهاب  سم ی بهبود متابول  ،یو هورمون  ی عصب  ستمیس تول  یهاو کاهش  افزا  دی مزمن،  ا  دهندیم  ش یاستروژن را در بدن   نیو 

با شدت    یتناوب  نیپس از هشت هفته تمر  ۲نوع    یابت ید  یهاسطح استروژن در موش  دار یمعن  شیافزا  دهندهحیتوض  تواندیم

  سم یمتابول  ن،یبه انسول  تیبدن و کاهش حساس  یچرب  شیافزا  لی ، به دل۲نوع    ابتیدر افراد مبتلا به دهمچنین    .(10)  باشد ادیز

خود باعث   ن یکه ا  کند، یم  رهیها را ذخآن  ،یعنوان منبع انرژبه  ها یاستفاده از چرب  ی. بدن به جاشودیدچار اختلال م   هایچرب

نقش  اد ی با شدت ز  ی تناوب  نات ی . تمرشودیم  ی ک یاختلالات متابول  دی شدو ت   ، ییاحشا  یدر نواح  ژهیوبه  ، یچرب  ریذخا  شیافزا

بدن را به مصرف   ناتیتمر  نیدارند. ا  یها به عنوان منبع انرژاز آن  نهیو استفاده به  هایچرب  ونیداسیدر بهبود اکس   ی دیکل

مانند استروژن   ی جنس   یهام هورمونی بر تنظ  یادیموضوع اثرات ز  ن یکه ا  کنند، یم   کیآن تحر  ی سازرهیذخ   ی به جا  یچرب

 . (7)  دارد

مورد    یدارد تا انرژ  ازیو بدن ن  کنندیمصرف م  یانرژ  یادی ز  زانی، عضلات به سرعت و به مدای با شدت ز  یتناوب  نیتمر  در

به عنوان   هایکه چرب یمعن   نیبه ا  ابد،ی یم  ش یافزا  یچرب  ونیداسیاکس  زانیم   ند،یفرآ  نیکند. در ا نیتام  یچرب  ریرا از ذخا  ازین

. شود یم  یچرب  ریمنجر به کاهش ذخا  یبهبود در مصرف چرب  نی و ا  رندیگ یم قرار    یعضلان  یهاسلول  ار یدر اخت   یسوخت اصل

ها از  بهتر هورمون  د ی تول  یبدن برا  ی داخل  ط یمح   گذارند، یم  ری استروژن تأث  د یبر تول  ما  یکه مستق  یی احشا  ی هایبا کاهش چرب

به    یندیفرآ  قیاستروژن از طر  د یتول  یبرا  یعنوان منبع بدن خود به  یهایچرب  ن،یبر ا  علاوه  .شود یم  ترنهی جمله استروژن به

. در افراد چاق و مبتلا کندیم لی مردانه( را به استروژن تبد یهاها )هورمونآندروژن م،یآنز نیا .(9)  کنندینام آروماتاز عمل م

شود که   یع یرطبیغ   یهااستروژن دی تول  شیباعث افزا  تواندیم   ،ییاحشا  یچرب  ژهیوبه  ،یاز حد چرب  شیب  د ی، تول۲نوع    ابتیبه د

و   هایچرب  ن یبا کاهش ا اد ی با شدت ز  ی تناوب  ن یتمر.  شودیاستروژن در بدن م  یی و کاهش کارا  یمنجر به عدم تعادل هورمون

  ق یاز طر  دتریاستروژن مف  دیتول  ش یبلکه باعث افزا  کند،یتر مکل استروژن را متعادل  زان یها، نه تنها مآن  ون یداسی اکس  شیافزا

مرتبط با مصرف   ی کی متابول  یرهایو مس  هامیآنز  تیفعال   ک یبا تحر ادیبا شدت ز  یتناوب  نیتمر  ن،یهمچن   .شودیم   زیآروماتاز ن

 شود یباعث م   ند یفرآ  ن ی. اکندیهورمون کمک م   دکنندهیتول   یهاو بهبود عملکرد غدد و اندام  یساختار سلول   ی به بازساز  ،یانرژ

  سمیبدن و بهبود متابول  یکاهش چرب  وع،در مجم  .(4)  کنند  دیتول   یشتریعمل کنند و استروژن ب  یها به طور مؤثرترتخمدان
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  ن، یبنابرا  سطح استروژن در بدن کمک کند.   ش یها و افزابهتر هورمون  می به تنظ  تواند یم ادیبا شدت ز  ی تناوب  نیتمر از  ی ناش

 ش یدر افزا ی م یدر بدن، نقش مستق  ی چرب ریو کاهش ذخا هایچرب ون یداسی با بهبود اکس ادیبا شدت ز ی تناوب ن یتمر نات یتمر

 . کنندیهورمون کمک م   دیتول  ی هاستمیو بهبود عملکرد س   یبه تعادل بهتر هورمون  ندهایفرآ  نیا  رایسطح استروژن دارند، ز

را   یو چاق   ۲نوع    ابتی مزمن مرتبط با د  ی هاو التهاب  ویداتی استرس اکس  توانندیم  یطور موثربه ادیبا شدت ز  یتناوب  ناتیتمر

در بدن اشاره   ی دانیاکس یآنت   یهاستمی آزاد و س  یها کالی راد  دیتول   نیعدم تعادل ب  ت یبه وضع  وی داتیکاهش دهند. استرس اکس 

 یک یو اختلالات متابول  یسلول  بیبه تخر  تواندیکه م   ابد ییم  شیآزاد افزا   یهاکالی راد  دی، تول۲نوع    ابتی د  هدارد. در افراد مبتلا ب

به کاهش    تواندیم  ، یسلول   ی دفاع  ی هاستمیس   تیو تقو  ها دانیاکس یآنت  د یتول   شیبا افزا اد ی با شدت ز  ی تناوب  نیتمر.  منجر شود

 . (8)  کند یریها جلوگها و اندامبه بافت ب یکمک کند و از آس  ویداتیاسترس اکس 

همراه  IL-6 و TNF-α مانند  یالتهاب  یها نیتوکیسطوح س  شیمعمولا  با افزا  ۲نوع    ابتیالتهاب مزمن در د  گر،ید  یسو  از

 اد ی با شدت ز  یتناوب  نیتمر.  منجر شوند  یو اختلال در عملکرد هورمون  نیبه مقاومت به انسول  توانندیم   هانیتوکیس  نیاست. ا

 ،یالتهاب  یهانیتوکی و کاهش س  ی ضدالتهاب  یهانیتوکی س  دیولت   ک ی با تحر  تواندیم  د،ی شد  یک ی زیف   نینوع تمر  ک یبه عنوان  

 نیبه انسول  تیمزمن و بهبود حساس  یهابه کاهش التهاب  توانندیم  راتییتغ  نیا  .(۲)  بدن را بهبود بخشد  یالتهاب  تیوضع

و التهاب    ویداتی استرس اکس  کاهش  از جمله استروژن دارند.  یجنس  یهاهورمون  دیبر تول  یمثبت   ریتأث  تیکمک کنند که در نها

سالم و   ی طیبه مح   ازی استروژن در بدن، ن  د یتول  ی ها به عنوان منبع اصل. تخمدانکندیها کمک م تخمدان  نهیبه عملکرد به

به بتوانند  تا  دارند  التهاب  مؤثربدون  تول  نیا  یطور  را  ز  یتناوب  نیتمر  .(7)  کنند   دیهورمون  وضع اد یبا شدت  بهبود   ت یبا 

التهاب  ی ک یمتابول کاهش  برا  ی ط یمح  مزمن،  ی ها و  م  دیتول  یمناسب  فراهم  م  کندیاستروژن  افزا  تواند یو  سطح    ش یباعث 

ز  یتناوب  نیتمر  ن،یهمچن  استروژن شود. تغ   تواندیم  ادی با شدت  پروفا  رییباعث  تمر  یهورمون  ل یدر    د ی شد  نات یبدن شود. 

کمک   سمیمتابول  م یمرتبط با تنظ   یهاهورمون  ن یو همچن  مانند تستوسترون  یگرید  یهاهورمون  دی تول  شیبه افزا  توانندیم

. کمک کنند  یو به بهبود تعادل هورمون  ند بگذار  ریاستروژن تأث  دی بر تول  م یرمستق یطور غها ممکن است بههورمون  نیکنند. ا

  تواند یها کمک کرده و مبهتر هورمون   می و التهاب، به تنظ  ویداتی با کاهش استرس اکس ادیبا شدت ز  یتناوب  نیتمر  ت،ینها  در

 کنند،یتنها به بهبود سطح استروژن کمک م نه  ندهایفرآ  ن یشود. ا  ۲نوع    ی ابتی د  ی هااستروژن در موش  د ی تول  شیباعث افزا

 .مثبت دارند ریتأث زیافراد ن ی و سلامت عموم ی زندگ تیفیبلکه به بهبود ک

 

 گیرینتیجه

  سمیدر متابول  یمعنادار   یمنجر به بهبودها  اد ی با شدت ز  ی تناوب  ن یکه هشت هفته تمراین پژوهش به طور کلی  نشان داد    ج ینتا

و استروژن سرم   نیسطح انسول  ش یباعث افزا  نات ی تمر  نیشد. ا  ۲نوع    ابتی ماده چاق مبتلا به د یها در رت  یو عملکرد هورمون

 .  است یهورمون عادلو ت نیبه انسول ت یدهنده بهبود حساسشدند که نشان
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