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ان ) و استقامتی بر میزHIITبالا ( تأثیر شش هفته تمرین تناوبی با شدت

ین فولیستاتین در بافت بطن چپ قلب پروتئقند خون و محتواي 
 1ابت نوع هاي صحرایی نر مبتلا به دیموش

 
 

 2∗محمدرضا اسماعیل زاده طلوعی   – 1هاجر خانجانی
علوم ورز1 شکدة  آمل، ایران. کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دان شگاه شمال،  ستادیار گرو .2شی، دان ه ا

آمل، ایران شگاه شمال،  علوم ورزشی، دان شکدة   فیزیولوژي ورزشی، دان
 

 
  چکیده

تواند می 1فولیستاتین یک پروتئین کلیدي در تنظیم هیپرتروفی عضلانی (قلبی و اسکلتی) است که بیماري دیابتی نوع 
) HIITهفته تمرین تناوبی با شدت بالا ( 6تأثیر حاضر، بررسی  تحقیقبه نقص در عملکرد آن منجر شود. بنابراین، هدف از 

هاي صحرایی نر مبتلا به فولیستاتین در بافت بطن چپ قلب موش ینو استقامتی بر میزان قند خون و محتواي پروتئ
گرم  300±20داولی با میانگین وزن ماهه نر از نژاد اسپراگ 2سر موش صحرایی نر  18، تحقیقدر این  است. 1دیابت نوع 

 HIITتمرین  .1گروه:  3از طریق محلول استرپتوزوتوسین، به روش تصادفی به  1پس از دیابتی شدن نوع  .نتخاب شدندا
هاي روز در هفته مطابق با برنامه 4هاي تمرینی سر) تقسیم شدند. گروه 6کنترل (هر گروه  .3تمرین استقامتی و  .2

یکطرفه -آنوايها از آزمون وتحلیل دادهورزشی پرداختند. براي تجزیههفته به تمرین  6و استقامتی به مدت  HIITتمرینی 
و ) P=0001/0(دار میزان قند خون او استقامتی به کاهش معن HIITهفته تمرین  6استفاده شد.  وکیتو آزمون تعقیبی 

و استقامتی،  HIITتمرین  شد. منجر) نسبت به گروه کنترل P=0001/0( دار محتواي پروتئین فولیستاتیناافزایش معن
تواند راه درمانی مناسب و که این دو نوع تمرینی می ،این مطلب است ةدهندسطوح قند خون را کاهش داد که نشان

به افزایش محتواي درون سلولی پروتئین  HIITهمچنین تمرین استقامتی و تمرین غیرتهاجمی براي کنترل دیابت باشد. 
جهت هیپرتروفی فیزیولوژیک و  تواندیدر گروه استقامتی بیشتر بوده است که مفولیستاتین منجر شد که این افزایش 

 کاهش عوارض پاتولوژیک قلبی از جمله کاردیومیوپاتی دیابتی مفید باشد.

 

 هاي کلیديواژه
 .فولیستاتین، قلب، قند خون ،تمرین استقامتی، تمرین تناوبی با شدت بالا، دیابت

                                                           
  :r.toloee@yahoo.com Email                                            09111275643 نویسندة مسئول: تلفن: ∗ 

mailto:r.toloee@yahoo.com
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 مقدمه
در حال  چشمگیريطور سرعت و بهراسر جهان است که بههاي مزمن فراوان در سبیماريدیابت شیرین از 

 هد بودخوا 2030سازمان بهداشت جهانی دیابت هفتمین علت مرگ سال آمار افزایش است. با توجه به 

شود. یمبیماري خودایمنی مزمن است که با کمبود انسولین و هیپرگلیسمی حاصل  ،1دیابت نوع . )1(

هاي سیستمیک مانند نوروپاتی، نفروپاتی، رتینوپاتی و هیپرگلیسمی در نهایت به بسیاري از بیماري

 با افزایش کلی سالانه در بروز 1در سطح جهانی، دیابت نوع شود. روقی منجر میع-هاي قلبیبیماري

  .)2( در سال در حال افزایش است درصد 3-2حدود 

 یوعاست. این ش 1ومیر در افراد مبتلا به دیابت نوع ترین علت مرگقلبی عروقی شایعهاي بیماري

هاي پاتوفزیریولوژیک و فیزیولوژیک سازوکاردلیل عدم درك بهاغلب در ارتباط با دیابت است که  یینارسا

 یعوارض ناش ینترمهم از . کاردیومیوپاتی دیابتی)3،4(است  1درگیر در پیشرفت کاردیومیوپاتی دیابتی

ومیر این بیماري علت مرگ .)5(دانند می قلب ۀعضل یژةو یماريب را یابتید یومیوپاتیاست. کارد یابتد از

اي از مجموعه از طریق. این عارضه )6(افتد اتفاق می 2یا نوع  1است که در دیابت نوع  یابتید یماراندر ب

هاي ساختاري و عملکردي در قلب بیماران دیابتی از جمله اختلال در انقباض دیاستولیک و ناهنجاري

هاي اخیر . در بررسی)7(شود سیستولیک، هیپرتروفی کاردیومیوسیت، آپوپتوز و فیبروز قلبی مشخص می

 به شده است که قلب این افراد بر اثر کاردیومیوپاتی دیابتی منجر روي افراد مبتلا به دیابت نشان داده

 .)8(یابد شود و در بافت قلبی آنها نکروز و آپوپتوز (مرگ سلولی) افزایش مییی قلبی مینارسا

هاي قلبی عروقی است و معمولاً با ضایعات در میوکارد و ر بیماريبیشت ةدهندهاي قلبی نشانبیماري

هاي مولکولی سازوکارشماري براي روشن شدن هاي بیساله تلاشعروق قلبی همراه است. همه

روشن شدن  يبرا یاديز تلاش اخیر يهاسال دربر این اساس، ه است. گرفتهاي قلبی انجام بیماري

توان به بیان جمله می ازاست که  گرفته قلبی صورت آتروفی و هیپرتروفی یمولکول و سلولی هايسازوکار

 8-، عامل رشد/تمایزي43E-، لیگاندهاي3Akt/mTOR، مسیر MGF(2و/یا فعالیت عامل رشد مکانیکی (

                                                           
1 . Diabetic Cardiomyopathy(DC) 
2.  Mechano-Growth Factor (MGF) 
3.  Akt/mTOR Pathway 
4.  E3 ligases 
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)8-GDF( 1 که به)) عنوان مایوستاتینMSTN(2 9،10(، اشاره کرد 3شود) و فولیستاتیننیز شناخته می(. 

. بتاست يعامل تغییر شکل رشد ةترشحی منومریک از خانواد یونديفولیستاتین، یک پروتئین پ

شود و پروتئینی است هم شناخته می »یوینهاي اکتشونده به گیرندهپروتئین متصل«عنوان فولیستاتین به

راین است، که . این پروتئین، گلیکوپروتئین اوتوک)11(شود کدگذاري می "FST"که در انسان توسط ژن 

 یوینو به ویژه میوستاتین و اکت TGF-βبزرگ  ةسازي اعضاي خانواداصلی این آن، اتصال و خنثی ۀوظیف

عامل ضد میوستاتین  ترینيشود و قوبدن ترشح می يها. فولیستاتین تقریباً از تمام بافت)12( است

ن را مهار کند. با لیت میوستاتی) فعاIIbهاي میوستاتین (اکتیوین دهتواند با پیوند به گیرناست، که می

وژیکی از جمله وجود این، بیان ژن پروتئین فولیستاتین، تحت تأثیر شرایط گوناگون فیزیولوژیکی و پاتول

 .)13(گیرد قرار می وزنی و فعالیت ورزشیقلبی، بی ۀآتروفی عضلانی، سکت

هاي قلبی است. ورزش و تمرین هاي مهم براي پیشگیري و درمان بیماريفعالیت ورزشی از روش

 ورزشی استقامتی یت. فعال)14(ثبت بر فیزیولوژي و مورفولوژي بافت قلب شود تواند موجب تأثیر ممی

 عوامل کاهش رود، سببیم شماربه یمناسب يکاربرد حلراه یعروق -یقلب هايیماريب مقابل در که

 یته فعالب یسلول يسازگار .شودیم قلب عملکرد یشافزا و یوکاردم یبتخر از یريجلوگ ،یقلب يخطرزا

به  هایومیوسیتاردک یدتجد و هیپرتروفی یجادا با باشد و مربوط سلولی و مولکولی عوامل به تواندیم یبدن

 .)15(منجر شود  یقلب رشد

 )HIITتمرینات تناوبی با شدت بالا ( امروزهاست.  4)HIITیکی دیگر از انواع تمرینات، تمرینات تناوبی (

 هنوز تأثیرات فیزیولوژیکی قرارگرفته است؛ همچنین تمرینی سودمند مورد توجه يهاروش از یکی عنوانبه

 به HIITتمرینات . )16(است  درك نشده خوبیبه یابد،می بهبود عملکرد آنها ۀواسطبه که HIITتمرینات 

 peak2VOکه  به شدتی نزدیک شدتی یا زیاد شدت با کوتاه نسبت تناوبی به هايیتفعال با يتکرار هايتلاش

 HIITتلاش  یک تمرینات، توجه به شدت شود. بامی داده ) نسبتof  peak2VO ≤%90آید (می دستبه

 دقیقه استراحت چند ۀوسیلبه گوناگون هايکه تلاش بکشد طول دقیقه چندین تا ثانیه چند است از ممکن

توان با تمرین ورزشی با دهد مینشان می تحقیقات. )17(شوند جدا می هم از پایین شدت با فعالیت یا

درصد  70-65) در مقایسه با تمرین ورزشی با شدت متوسط (max2VOدرصد  90تا  85شدت بالا (

                                                           
1 . Growth and Differentiation Factor 8(GDF-8) 
2.  Myostatin (MSTN) 
3.  Follistatin 
4.  High-Intensity Interval Training 
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max2VOرین . تم)18(دست آورد ) دو برابر تأثیر قلبی بهHIIT عروقی و ظرفیت -به بهبود عملکرد قلبی

عنوان یک عروقی را به-ها همچنین بازسازي قلبیشود. این یافتههوازي در انسان و جوندگان منجر می

 . )19(کند برجسته می HIITطور بالقوه قابل تغییر با پاسخ سازگار به

) به 1397ان (تحقیقات ورزشی روي پروتئین فولیستاتین در تحقیقی بیگلري و همکار خصوصدر 

 يهادوقلوي موش ۀفولیستاتین در عضل ) بر پروتئینHIITد (هفته تمرین تناوبی خیلی شدی 8بررسی تأثیر 

در مقایسه با گروه کنترل مشاهده   HIITتغییر معناداري در بیان فولیستاتین گروهو  نر سالم پرداختند

هفته تمرین مقاومتی و تمرین هوازي به افزایش  8. اما در تحقیقی دیگر نشان داده شد که )20(نشد 

 .)21(قلب موش صحرایی منجر شد  ۀدار محتواي پروتئین فولیستاتین نسبت به گروه کنترل در عضلامعن

تنظیمی از مسیرها و  يپیچیده از سازوکارها ايههاي گذشته، تحقیقات اساسی شبکدر طول سال

ند. شناسایی رفتار این بسیار مهمکه در کنترل آبشار سیگنالینگ انسولاند نشان داده ها راپروتئین

ها در هیپرتروفی قلب براي آریتمی، نارسایی قلبی و مرگ ناگهانی مفید است. هدف قرار دادن پروتئین

تمرینات ورزشی مبهم است، که شناسایی این عوامل مبهم  در پیعملکردهاي پروتئین فولیستاتین 

 ۀاز طرف دیگر بیماران دیابتی مستعد عارض اهم کند.در درمان بیماري قلبی فر يتواند ابزار قدرتمندمی

تواند عامل غیردارویی بنابراین، تمرینات ورزشی می کاردیومیوپاتی و مرگ سلولی در قلب خود هستند.

تحقیقات بسیار کمی،  .گرفته شود نظر در دیابتی بیماران قلب يبرا یک عامل محافظتی عنوانمهمی به

دنبال دو روش تمرینی تناوبی و تداومی در قلب افراد دیابت فولیستاتین را به ینسلولی پروتئ سازوکارنقش 

تأثیر ست؛ بنابراین، هدف از تحقیق حاضر، بررسی انها اندکی متناقض آاند که نتایج بررسی کرده 1نوع 

 فولیستاتین در بافت بطن چپ ینپروتئ یک دوره تمرین تناوبی و تداومی بر میزان قند خون و محتواي

 است. 1هاي صحرایی نر مبتلا به دیابت نوع قلب موش

 

 روش تحقیق

 گرم 300±20داولی با میانگین وزن نژاد اسپراگ ۀماه 2سر موش صحرایی نر  24در این پژوهش، 

هاي صحرایی از مرکز نگهداري از حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه انتخاب شدند. موش صورت تصادفیبه

گراد، سانتی ۀدرج 22±2فارماکولوژي دانشگاه شیراز با دماي  ةعلوم پزشکی شیراز خریداري و در دانشکد

) صورت پلتنگهداري شدند. غذاي استاندارد (به 12-12روشنایی -تاریکی ۀدرصد و چرخ 50-40رطوبت 

هاي صحرایی قرار صورت آزادانه در اختیار موشلیتري) مورد نیاز حیوانات بهمیلی 500و آب (در بطري 
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 داده شد. 

 1ایجاد دیابت نوع 

 1/0شده در بافر سیترات حل) (STZها، محلول استرپتوزوتوسین (در موش 1براي ایجاد دیابت نوع 

گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن میلی 50با دوز صفاقی و فقط یک مرتبه صورت داخلبه) =5/4pHمولار با 

ساعت پس از تزریق با کمک  72ها، قند خون آنها اطمینان از دیابتی شدن حیوان براي د.شتزریق بدن 

 300گیري شد؛ قند خون بالاي ها اندازهشده از سیاهرگ دمی موشخونی گرفته ۀگلوکومتر و نمون

 .)22(در نظر گرفته شد  1عنوان شاخص دیابتی شدن نوع لیتر بهدسیگرم بر میلی

 هاي تمرینیبرنامه

هاي تمرین با نوار گردان به مدت هاي گروهسازي موشیک هفته پس از القاي دیابت بعد از آشنایی

 .2 ،گروه تمرین تناوبی دیابتی .1گروه:  3متر بر دقیقه، به روش تصادفی به  10تا  5یک هفته با سرعت 

هاي گروه سر) تقسیم شدند. برنامه 6) گروه کنترل دیابتی (هر گروه 3گروه تمرین تداومی دیابتی و 

 جلسه بود.  4هفته و هر هفته  6تمرینی به مدت 

متر بر دقیقه گرم  12تا  10هاي تمرینی در شروع هر جلسه با سرعتی حدود موش، HIITتمرین 

حداکثر سرعت و درصد  95تا  85اي با شدت معادل دقیقه 4ۀ وهل 5تمرینی شامل  ۀکردند. سپس برنام

. در پایان گرفتحداکثر سرعت انجام درصد  60تا  50اي با شدت معادل دقیقه 3هاي استراحت فعال دوره

هاي متر بر دقیقه سرد کردند. کل مدت زمان دویدن موش 12تا  10ها با سرعتی حدود هر جلسه نیز موش

هفته تغییري  8و در بود دقیقه بود. شیب نوار گردان صفر درجه  44وي نوار گردان صحرایی در هر جلسه ر

دقیقه گرم کردن  6دقیقه، شامل  44دویدن روي نوار گردان با مدت زمان تمرین استقامتی، . )23(نداشت 

 6درصد حداکثر سرعت) و  70تا  50دقیقه تمرین استقامتی ( 32درصد حداکثر سرعت)،  50تا  32(

شیب نوار گردان صفر درجه و در هشت هفته درصد حداکثر سرعت) بود.  50تا  30دقیقه سرد کردن (

 .)24(تغییري نداشت 

 ن افزایشی حداکثر)گیري حداکثر سرعت (آزموآزمون اندازه

دقیقه سرعت تردمیل  3متر در دقیقه شروع شد و هر  5گیري حداکثر سرعت با سرعت آزمون اندازه 

ها به انتهاي تردمیل) هاي صحرایی به خستگی (چسبیدن موشمتر در دقیقه افزایش یافت تا موش 5

حداکثر سرعت در نظر گرفته عنوان هاي صحرایی به خستگی رسیدند، بهرسیدند. سرعتی که در آن موش

 .)25( شد
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 برداريبافت

گونه هاي صحرایی هیچتمرینی نداشتند. همچنین موش ۀگونه برنامدر این مدت، گروه کنترل هیچ

متغیرهاي  پژوهش نداشتند. براي از بین بردن آثار حاد تمرین و ةدرمانی با انسولین را در طول دور

 ۀساعت پس از آخرین جلس 24ز ا پستمرینی،  ۀها در زمان اجراي برناماسترس آزمودنی نشدنیکنترل

بر  گرمیلیم 50تا  30صفاقی ترکیبی از کتامین (ریق درونها با رعایت اصول اخلاقی و با تزتمرین، موش

د. سپس بافت بطن هوش شدنبر کیلوگرم وزن بدن)، بی گرمیلیم 5تا  3کیلوگرم وزن بدن) و زایلازین (

صله با و سپس بلافا شده شو دادهوقلبی بدن حیوان برداشته شد و در سرم فیزیولوژیک شست ۀچپ عضل

براي  استفاده از مایع ازت منجمد (از بخش فارماکولوژي دانشگاه علوم پزشکی شیراز تهیه شد) و

 .)26(اشته شد در فریزر گذ -80هاي بعدي با دماي سنجش

 روش آزمایشگاهی وسترن بلات

گیري شد. در این روش ابتدا بلات متغیرهاي پژوهش اندازه-با استفاده از روش آزمایشگاهی وسترن

) تهیه شد و پس از sigmaحاوي آنتی پروتئاز کوکتیل ( RIPAدر لیز بافر  بطن چپبافت  ۀهموژن

بافر، با الکتروفورز (مدل عمودي،  Loadingدور در دقیقه و مخلوط کردن با سمپل  12000وژ در یسانتریف

تفکیک شدند.  SDS(1، ساخت آمریکا) در ژل آکریلامید حاوي سدیم دودسیل سولفات (BioRadشرکت 

لول سرم از بلوکه کردن غشا با مح 2از تفکیک، باندهاي پروتئینی روي غشا انتقال داده شده و بعد  پس

 TORC1خرگوشی ۀ بادي اولیدرصد به مدت یک ساعت در دماي آزمایشگاه با آنتی 3آلبومین گاوي 

درجه پروب شدند. پس از سه بار  4) در محلول بلاکینگ به مدت یک شب در دماي 500/1شده (رقیق

) در دماي اتاق به HRP )sc-2004کونژوگه با  ۀبادي ثانویدار با آنتیشو با بافر فسفات نمکی توینوشست

هاي ایمنی ایجادشده با روش کمی لومینسانس و استفاده از فیلم دند. کمپلکسشمدت یک ساعت مجاور 

گیري ) اندازه112/0/8/1 ۀ(نسخ Image Jافزار نرم از طریقباندها  ۀرادیوگرافی به ظهور رسیدند. دانسیت

صورت چند برابر گروه کنترل ارائه ی (بتا اکتین) بهشد و نتایج بعد از نرمالیزه شدن در مقابل کنترل داخل

 .)27(شدند 

 هاداده وتحلیلیهتجز

هاي تحقیق استفاده شد. با توجه دادهطبیعی ) براي تعیین توزیع KSموگروف اسمیرنوف (ولابتدا از آزمون ک

                                                           
1.  Sodium Dodecyl Sulfate 
 



 357                    ... 10و  4مقاومتی توانی و مصرف مکمل کیوتن بر میزان اینترلوکین هشت هفته تمرین  ریتأث
 

 

از آزمون تحلیل واریانس گروهی هاي بینبررسی تفاوت منظوربهها در متغیرها، بودن توزیع داده یعیبه طب

صورت جفت از ها بهمشخص کردن تفاوت میانگین بین گروه برايیکطرفه و در صورت معنادار بودن، 

هاي آماري روشتمامی ) در نظر گرفته شد. ≥05/0P( دارياآزمون تعقیبی توکی استفاده شد. سطح معن

 انجام گرفت. 23 ۀنسخ SPSSافزار با استفاده از نرم

 
 هایافته

 (گرم) . آمار توصیفی وزن1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 اول ۀوزن هفت
 (گرم)

 02/9 50/296 کنترل
 HIIT 83/299 21/11تمرین 

 59/10 50/303 تمرین استقامتی

 ششم ۀوزن هفت
 (گرم)

 94/15 83/216 کنترل
 HIIT 67/245 46/5تمرین 

 85/5 33/246 تمرین استقامتی
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 و استقامتی بر میزان قند خون HIITدر پایان پژوهش، نتایج نشان دادند که شش هفته تمرین 

(جدول  )2ηPartial, 0001/0=P=76/0 ( داري دارداتأثیر معن 1هاي صحرایی مبتلا به دیابت نوع موش

هاي کنترل با آزمون تعقیبی توکی نشان داد که این تفاوت در میزان قند خون بین گروه). همچنین 2

 ).1(شکل دار است ا) معنP=0001/0)، و تمرین استقامتی (HIIT )0001/0=Pتمرین 

 
هاي در گروه لیتر)گرم بر دسیقند خون (میلی ۀ. آزمون تحلیل واریانس یکطرفه براي مقایس2جدول 

 مختلف
 سطح معناداري F انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 قند خون
گرم بر (میلی
 لیتر)دسی

 0001/0 85/36 34/25 33/433 کنترل
 HIIT 50/320 42/26تمرین 

 46/29         67/339 تمرین استقامتی

 

 
 

 هاي مورد مطالعهدر گروه میزان قند خون(میانگین و انحراف استاندارد)  ۀمقایس. 1شکل  
 دار نسبت به گروه کنترل)اتفاوت معن ةدهند(* نشان
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فولیستاتین  ینپروتئ و استقامتی بر محتواي HIITهمچنین، نتایج نشان داد که شش هفته تمرین 

 ,2ηPartial= 98/0(تأثیر دارد  1هاي صحرایی مبتلا به دیابت نوع در بافت بطن چپ قلبی موش

1000/0=P 2) (شکل ،A  وB .(آزمون تعقیبی توکی نشان داد دار گروه، و معنا با توجه به اندازة اثر زیاد

)، کنترل و تمرین HIIT )01/0=Pهاي کنترل و تمرین فولیستاتین بین گروه ینتفاوت در پروتئ ینکه ا

دار بوده انو تمرین استقامتی مع HIITهاي تمرین ) و همچنین بین جفت گروهP=0001/0استقامتی (

 ).P=0001/0است (

 
 هاي مورد مطالعهفولیستاتین در گروه ینپروتئمحتواي  ۀمقایس. 2 شکل

)Aاکتین (–فولیستاتین و بتا ین). تصاویر وسترن بلات پروتئβ-actinعنوان کنترل داخلی ) به
 ةدهندنشان). نمودار ستونی (میانگین و انحراف معیار) B(؛(لودینگ کنترل) در بافت بطن چپ قلب

دار اتفاوت معن ةدهند(* نشان؛فولیستاتین در مقابل کنترل داخلی ینباندهاي پروتئ ةشدیکم یرمقاد
 )HIITدار بین گروه تمرین استقامتی و اتفاوت معن ةدهندنشان #(؛ نسبت به گروه کنترل)
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 گیريبحث و نتیجه

میزان قند خون مشخص شد، که کاهش معناداري در میزان  وتحلیلیهدر تحقیق حاضر، پس از تجز

) نسبت به گروه کنترل وجود دارد. و استقامتی HIITهاي تمرین (صحرایی بین گروه يهاقند خون موش

در  داري رااو استقامتی افزایش معن HIITهفته تمرین  6 در پیهمچنین محتواي پروتئین فولیستاتین، 

 نشان داد. 1هاي صحرایی مبتلا به دیابت نوع شقلبی مو ۀبافت بطن چپ عضل

عنوان به HIITتمرین تازگی بهخصوص تمرین استقامتی و هاي ورزشی بههاي اخیر، تمریندر سال

هاي درمانی دارویی تواند منافعی همانند روشثر معرفی شده است که میؤیک روش درمانی ورزشی م

به  HIITهاي ورزشی استقامتی و تمریناند که هاي پیشین نشان دادهپژوهش. )28( باشدداشته 

 بدنی ةهاي تودشاخص بهبودعروقی و -اسکلتی، آمادگی قلبی تعضلا سممتابولیمفیدي در هاي سازگاري

تواند آثار مفیدتري می HIITهاي ورزشی استقامتی و شده است تمرین . همچنین مشخصشده استمنجر 

) به 2020در تحقیقی محمدي و همکاران ( زمینهدر این . )29(براي بهبود کنترل قند خون داشته باشد 

هاي صحرایی دیابتی پرداختند. تمرین هفته تمرین استقامتی بر میزان قند خون در موش 8بررسی تأثیر 

در تحقیقی دیگر فرشتیان و همکاران . )30(ایجاد کرد  داري در سطوح گلوکز خونااستقامتی کاهش معن

 1صحرایی دیابتی نوع هاي بر میزان قند خون در موش HIITهفته تمرین  8به بررسی تأثیر ) 2020(

نتایج تحقیق محمدي و  .)32 ،31(به کاهش میزان قند خون منجر شده بود  HIITپرداختند. تمرین 

زیرا در هر سه تحقیق  ،همکاران و همچنین فرشتیان و همکاران با نتایج تحقیق حاضر در یک راستاست

) نسبت به گروه کنترل دیابتی هستیم. عوامل HIITهاي تمرین (استقامتی و شاهد کاهش قند خون گروه

باشد؛  یرگذارتواند بر میزان قند خون تأثزشی میهاي ورمختلفی از جمله شدت، مدت زمان و نوع تمرین

هاي ورزشی انجام تمرین در پیوساز قند خون اما در کل در بیشتر مطالعات شاهد بهبود تنظیم سوخت

 هستیم.

شدت، حجم و تکرارهاي تمرین و گروه عضلانی درگیر  پاسخ فیزیولوژیکی انواع فعالیت ورزشی به

گلیکوژن مستقیماً با شدت فعالیت ورزشی متناسب است، چراکه گلیکوژنولیز بستگی دارد. میزان کاهش 

 سازوکار. شودیها، تسریع ملامینوهنگام فعالیت ورزشی با شدت بالا در پاسخ به افزایش سطح کاتاک

 هايند پاسخاحتمالاً هماناستقامتی،  هايینمتعاقب تمر 1کنترل قند خون در افراد مبتلا به دیابت نوع 

رسد حجم و نظر میتوجه به نتایج پژوهشی مختلف، به . با)33(به تمرین در افراد سالم است زگاري سا

مثبت ورزش در  تأثیراتو خود تا حدي علت  استظرفیت کار بدنی با سطوح کنترل قند خون مرتبط 
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، کودکان و بزرگسالان »انجمن دیابت آمریکا« ۀدهد. بر این مبناست که طبق بیانیتوضیح میاین بیماران را 

دقیقه یا بیشتر، از شدت متوسط تا شدید، فعالیت روزانه داشته باشند.  60مبتلا به دیابت باید حداقل 

ر هفته با روز د 7تا  3دقیقه در هفته به مدت  150شود که حداقل همچنین به بزرگسالان توصیه می

درصد حداکثر  85تا  50درصد حداکثر ضربان قلب؛  70تا  50شدت متوسط تا شدید ورزش کنند (

 .)35 ،34(اکسیژن مصرفی) 

 یماو استقامتی داشته  HIITدنبال تمریناتبه فولیستاتین محتواي پروتئیندر تحقیق حاضر افزایش 

) 2020زاده و همکاران (عرب که این افزایش در گروه تمرینات استقامتی بیشتر بوده است. نتایج پژوهش

به بررسی تأثیر فعالیت ورزشی هوازي با شدت متوسط بر نیز به نتایج این تحقیق نزدیک است. آنها 

و نشان دادند تمرین  هاي صحرایی دیابتی پرداختندقلب موش ۀلیستاتین در عضلمحتواي پروتئین فو

. از عوامل مهم مشترك )36(دار محتواي پروتئین فولیستاتین منجر شد اورزشی استقامتی به افزایش معن

تواند باشد. در تحقیق حاضر دو نوع شدت را زاده و تحقیق حاضر) شدت تمرین میبین دو تحقیق (عرب

شدت تمرین بالا بود و در تحقیق  HIITرین متوسط و در تم-تجربه کردیم که در تمرین استقامتی کم

توان نتیجه گرفت که میزان زاده و همکاران شدت تمرین متوسط در نظر گرفته شده بود؛ بنابراین میعرب

تواند دستخوش تغییر شود که بیشتر به سمت متوسط تا زیاد می-هاي کمپروتئین فولیستاتین در شدت

تواند در هیپرتروفی فیزیولوژیک قلب وتئین فولیستاتین میمعنی که افزایش پرافزایش است. بدین

تواند باشد که در ثر باشد. عامل مهم دیگر مدت زمان انجام تمرین در هر جلسه میؤهاي دیابتی مموش

دقیقه بوده است. البته در تحقیق حاضر مدت زمان کل  30تمرین استقامتی در هر دو تحقیق حدود 

 زاده و همکاران دو هفته بیشتر بوده است.تمرین نسبت به تمرین عرب

گیري هاي دیابتی اندازهطور مستقیم محتواي پروتئین فولیستاتین را در قلب آزمودنیپژوهشی که به

 HIIT) به بررسی تأثیر تمرین 2017در تحقیقی الیوت و همکاران (مشاهده نشد. با این حال  ،کرده باشد

از تمرین  پسو  پیشداري را اتفاوت معن و روي سطوح سرمی پروتئین فولیستاتین در مردان پرداختند

HIIT  طورکه ذکر شدعلت نتایج متفاوت در دو تحقیق، همان ینتر. عمده)37(مشاهده نکردند، 

اتین مشخص نیست. صورت کلی بوده و منبع ترشح پروتئین فولیستبه گیري سرمی فولیستادیناندازه

بر عوامل که در تحقیق حاضر، افزایش محتواي پروتئین فولیستاتین بافت قلب مشاهده شد. علاوهدرصورتی

توان اشاره ها نیز میکلیدي مانند شدت، مدت زمان و زمان ریکاوري، به نوع و وضعیت سلامت آزمودنی

ها در تحقیق حاضر آزمودنی کهیدرحال ،بودند ها انسان و سالمکرد. در تحقیق الیوت و همکاران، آزمودنی
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تواند عامل کلیدي بسیار مهمی دیابت خود میمتغیر  و بودند 1هاي صحرایی مبتلا به دیابت نوع موش

با شدت،  HIITتمرینات ، به هر حال. استگذار اثرهاي مختلف متابولیکی پروتئین یرهايباشد که بر مس

کشش مکانیکی  .1فیزیولوژیکی از جمله  فیزیکی و تأثیرات واند همراه باتیم مدت و ریکاوري بین هر تلاش

هاي اکسیژن گونهتغییر سطح  .3 ،هاي آنابولیکافزایش هورمون .2 ،سلولی و کشش عضلاتدرون

تغییر وضعیت انرژي در سلول باشد، که این  .5سلولی و افزایش غلظت کلسیم درون .4 ،پذیرواکنش

هاي بر این، با توجه به ماهیت برنامهها و سازگاري عضلانی شود. علاوهتواند سبب پاسخهاي متفاوت میفرم

سبب  HIITشده است که احتمالاً تمرینات  بیانمثال، شدت، حجم و نوع فعالیت ورزشی)  رايتمرینی (ب

ها منجر شود که این امر معمولاً به یک تغییر مفید در بیان پروتئینتغییر پروتئوم مختلف در عضله می

 .)38(شود می

به کاهش سطوح  HIITهفته تمرین استقامتی و تمرین  6در نهایت، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

منجر شده است. بنابراین این دو نوع تمرین ورزشی  1هاي صحرایی مبتلا به دیابت نوع قند خون در موش

هاي دیابتی جهت تنظیم قند خون راه درمانی مناسبی به غیر از داروهاي تواند براي آزمودنیمی

به افزایش محتواي  HIITرین هفته تمرین استقامتی و تم 6قند خون باشد. همچنین  ةکنندکنترل

پاسخ  ینا .سلولی پروتئین فولیستاتین منجر شد که البته اثر تمرینات استقامتی بیشتر بوده استدرون

هیپرتروفی فیزیولوژیک و کاهش عوارض پاتولوژیک قلبی  منظوربه تواندیافزایشی فولیستادین به تمرین م

 .از جمله کاردیومیوپاتی دیابتی مفید باشد
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Abstract 
Follistatin is a key protein in the regulation of muscles (heart and Skeletal) 
hypertrophy that type 1 diabetes can lead to dysfunction. Therefore, the aim 
of the present study was to investigate the effect of six weeks of high-intensity 
interval training (HIIT) and endurance on blood glucose and 
Follistatin protein content in the left ventricular tissue of the heart of male rats 
with type 1 diabetes. In this study, 18 head 2 Sprague-Dawley male rats with 
a mean weight of 300±20 g were selected. After becoming type 1 diabetic 
through streptozotocin solution, they were randomly divided into 3 groups: 1) 
HIIT training 2) endurance training and 3) control (6 heads per group). 
Exercise groups exercised 4 days a week for 6 weeks according to HIIT and 
endurance training programs. One-way ANOVA and Tukey post hoc test were 
used to analyze the data. Six weeks of HIIT and endurance training resulted 
in a significant decrease in blood glucose levels (p=0.0001) and a significant 
increase in Follistatin protein content (p=0.0001) compared to the control 
group. HIIT and endurance training lowered blood glucose levels, indicating 
that these two types of training could be appropriate and non-invasive 
treatment for control diabetes. Also, endurance training and HIIT training 
increased the intracellular content of Follistatin protein, which can be useful 
for physiological hypertrophy and reduction of cardiac pathological 
complications, including diabetic cardiomyopathy. 
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 Blood Glucose, Diabetes, Heart, Endurance Training, Follistatin, High-
Intensity Interval Training  
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