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 مقدمه
 نترلک که ادعا این بواسطه 2 نوع دیابت پاتوژنز در FOXO1 احتمالی نقش به تحقیقات

 حاضر قیقتح از هدف لذا. اندنموده اشاره کندمی متاثر را چربی متابولیسم و گلیسیمیک

 وستی،زیرپ چربی بافت در FOXO1 بیان بر شدید بیتناو تمرینات هفته 12 تاثیر بررسی

 .باشدمی 2 نوع دیابتی هایرت در خون گلوکز و انسولین مقاومت سرم، انسولین

  هاروش و مواد

 گرم 220±20 وزن با ایهفته 10 تارویس نر رت سر 14 حاضر، تجربی -بنیادی در پژوهش

 قسیمت کنترل و تناوبی گروه 2 هب های دیابتی شدهرت. شدند انتخاب تصادفی شیوه به

 ویر دویدن قالب در هفته در ایدقیقه 30 جلسه 5 صورت به هفته 12 تمرینات. شدند

 دیابتی گروه. شد انجام ایدقیقه 2 فعال استراحت و ایدقیقه یک تکرارهای با تریدمیل

 لسهج آخرین از پس ساعت 48. داده نشدند شرکت تمرینی برنامه هیچ در نکرده تمرین

 .شد استفاده اریآم برای تحلیل t-test آزمون از. شدند کشتار و بیهوش هارت تمرینی،
 هایافته

 هگرو با مقایسه در FOXO1 نسبی بیان دارمعنی کاهش باعث تناوبی تمرین هفته 12

 تتفاو گروه دو بین در انسولین به مقاومت نظر از چند هر(. P=033/0) شد کنترل

 اثر در داریمعنی کاهش انسولین و گلوکز مقدار اما ،(P=921/0) اشتند وجود داریمعنی

 (.P=001/0) داشتند تناوبی تمرین هفته 12
 گیرینتیجه

 دیابتی هایرت در انسولین مقاومت در تغییر عدم علیرغم تناوبی شدید تمرین هفته 12

 به نوعی به توانمی را بهبود این. شودمی منجر خون، گلوکز سطوح کاهش به ،2 نوع

 نسبت انسولین مقاومت از مستقل FOXO1 بیان در تغییر به وابسته سیگنالینگ مسیرهای

 .داد
 هاکلیدواژه
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 مقدمه

 ریسک از یکی و است علتی چند بیماری یک 2 نوع دیابت

 هر چند. است چاقی پدیده شیوع آن برجسته فاکتورهای

 بالایی اهمیت از نیز التهابی نیمرخ و متابولیکی اختلالات

 عوامل شناخت بر شدت به تمطالعا. (1) است برخوردار

 تأکید مزمن هایبیماری سایر و بیماری این در موثر ژنتیکی

 که متعددی ژنتیکی فاکتورهای اخیر دهه در بطوریکه دارند،

 اهمیت دو و یک نوع دیابت شدت افزایش یا شیوع در

فاکتورهای  بیان در اختلال. اندشده معرفی دارند ایویژه

 یا شیوع جهت را زمینه آنها ایهمورفیسم پلی یا ژنتیکی

 یا انسولین ترشح در آسیب بواسطه دیابت شدت افزایش

 هایمکانیسم و انسولین هایمحرك برخی رهایی آسیب

 ایجاد هدف هایسلول سطح در انسولین عملکرد دارعهده

 احتمالی نقش به مطالعات زمینه، این در. (2کند )می

FOXO1 کنترل که ادعا این طهبواس 2 نوع دیابت پاتوژنز در 

 اشاره کندمی متاثر را چربی متابولیسم و گلیسیمیک

 مستقیما   را ارتباط این که ایبالقوه شواهد البته. اندنموده

 in مطالعات به بیشتر ادعا این و هستند محدود کنند گزارش

vitro (3) باشدمی متکی . 

 از بسیاری در تأثیر به قادر FOXO1 بیان در تغییرات

 برای. است چربی بافت در ژنتیکی و هورمونی هایفعالیت

 وابسته هایواکنش FOXO1 شدن استیله مثال،

 همچنین. (4) دهدمی افزایش را انسولین فسفوریلاسیون

 معکوس بطور FOXO1 فعالیت که است شده مشخص

 از آن خروج طریق از رشد فاکتورهای و انسولین توسط

 AKT به وابسته سیونفسفریلا و سیتوپلاسم به هسته

 به هاآدیپوسیت در FOXO1 اگرچه. (5) شود می تنظیم

 در آن بیولوژیکی عملکرد شودمی یافت فراوان صورت

. است نشده شناخته کامل بطور هنوز چربی بافت هایسلول

 سرعت کننده محدود هایآنزیم بیان انسولین احتمالا

 را ATGL (adipose) triglyceride lipase نظیر لیپولیتیک

 بندی،جمع یک در. (6) کندمی تنظیم FOXO1 توسط

FOXO1 هایایزوفرم مهمترین از یکی FOXO هایبافت در 

 که است چربی بافت عضله و کبد، نظیر انسولین به حساس

. شودمی تنظیم انسولین تحریک توسط معکوس طور به

 سلسله با FOXO1 به انسولین هایسیگنال آسیب

 2 نوع دیابت با مرتبط هایناهنجاری که یمهم هایواکنش

 .(7) است همراه دارد دنبال به را

 ارتباط به ژنتیکی مطالعات برخی اینکه علیرغم وجود، این با

 FOXO1 بیان با انسولین سیگنالینگ مسیرهای متقابل

 اثر مستقیما  که ایمطالعه تاکنون اما (6) اندنموده اشاره

 چربی بافت در آنها عملکرد ویر را ورزشی تمرینات و ورزش

 بر محققین برخی هر چند. خوردنمی چشم به نماید دنبال

 ظرفیت افزایش به FOXO1 فعالیت مهار که باورند این

 منجر استقامتی تمرینات به پاسخ در عضلات اکسایشی

 داده نشان نیز همکاران و 1سانچز هاییافته. (8) شودمی

 دارمعنی افزایش به استقامتی تمرین جلسه یک که است

 منجر هاموش اسکلتی عضله در FOXO1 بیان و پروتئین

 به مدت طولانی استقامتی تمرینات حالیکه در شودمی

 مطالعه در. (8) شد منجر FOXO1 بیان دارمعنی کاهش

 آنی تمرین دو هر که نمود آشکار هایافته نیز همکاران، و آزاد

 در FOXO1 در داریمعن تغییر به مدت طولانی تمرینات و

 این با شودمی منجر آزمایشگاهی هایرت خارجی پهن عضله

 62/3 میزان به را FOXO1 بیان آنی تمرین که تفاوت

 به را FOXO1 بیان هفته 9 مدت طولانی تمرینات و افزایش

 دیگر. (9) دهدمی کاهش کنترل گروه به نسبت 56/0 میزان

 متعاقب که هایسازگار برخی که باورند این بر محققان

                                                           
1Sanchez  
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 به پاسخ در شودمی حاصل مدت طولانی استقامتی تمرینات

 مراتب به کمتر تمرین حجم با 1شدید تناوبی تمرینات

 شده مشخص زمینه، این در. (10) شودمی حاصل ترسریع

 با کارسنج دوچرخه روی تناوبی تمرینات هفته 2 که است

 2 نوع یدیابت بیماران در هایپرگلیسیمی دارمعنی کاهش

 قالب در HIIT تمرینات همچنین. (11) است بوده همراه

 ظرفیت و انسولین عملکرد بهبود با شدید هایرویپیاده

. است همراه بیماران این در (12) اسکلتی عضلات متابولیک

 تمرینات اثر که ایمطالعه تاکنون اما مذکور شواهد علیرغم

 در وستیزیرپ چربی بافت در FOXO1 بیان بر را ورزشی

 رو، این از. نشد یافت نماید بررسی 2 نوع دیابتی بیماران

 تناوبی تمرینات دوره یک بررسی تاثیر هدف با حاضر مطالعه

 چربی بافت در FOXO1 بیان بر هفته 12 مدت به شدید

 گلوکز و انسولین مقاومت سرم، انسولین همچنین زیرپوستی

 .شد انجام 2 نوع دیابتی هایرت در خون

 هاو روش مواد

 و 1396 سال در آزمایشگاهی شیوه به تجربی حاضر پژوهش

 ورزشی علوم و بدنی تربیت دانشکده حیوانات آزمایشگاه در

 نر هایرت کلیه از آماری جامعه. گرفت انجام تهران دانشگاه

 14 این میان از که شد تشکیل ایران پاستور انستیتو ویستار

 220± 20 وزنی منهدا در ایهفته 10 ویستار نر رت سر

. شدند انتخاب مطالعه در شرکت جهت تصادفی شیوه به گرم

 با سازگاری و آشنایی جهت مطالعه مورد هایرت ادامه در

 نگهداری حیوانات آزمایشگاه در هفته 2 مدت به محیط

 جهت ،(ساعت 12)ناشتایی  شب یک از پس ادامه، در. شدند

 و یدآم نیکوتین تزریق از 2 نوع دیابت القای

 محلول ابتدا بطوریکه. گردید استفاده استرپتوزوتوسین

                                                           
1High Intensity Interval Training : HIIT  

 وزن کیلوگرم هر بر گرم میلی 110 دوز با آمید نیکوتین

 دقیقه، 15 از پس شد؛ تزریق صفاقی صورت به موش،

 pH=5/4 با سیترات بافر در STZ 2 شده تهیه تازه محلول

 کیلوگرم بر گرم میلی 60 دوز با صفاقی داخل صورت به نیز

 همان با سیترات بافر فقط سالم کنترل گروه. شد زریقت

 گلوکز دیابت، القای از پس هفته یک. کردند دریافت حجم

 بر گرم میلی 150 بالای خون قند و گیریاندازه ناشتا خون

 هاموش ابتلای از اطمینان برای معیاری عنوان به لیتر دسی

 ویستار نر هایرت. (13) شد گرفته نظر در 2 نوع دیابت به

 قرار برای برابر شانس) تصادفی بصورت ادامه در ایهفته 10

 تقسیم کنترل و تناوبی گروه 2 به( گروه دو هر در گرفتن

 .شدند

 هارت تغذیه و نگهداری

 دهش کنترل شرایط در متر 5×10 ابعاد به اطاقی در حیوانات

 شروع تاریکی، ساعت 12 و روشنایی ساعت 12)  نور

 22±3) دمای با( صبح 6 خاموشی شروع و عصر 6 روشنایی

 از هاییقفس در و 60-30 دامنه در رطوبتی و ،(گراد سانتی

 25×27×43 ابعاد به و توری درب با گلاس پلکسی جنس

 و آب به آزادانه که شدند نگهداری ایگونه به متر سانتی

زمان  سرتاسر در. باشند داشته دسترسی استاندارد غذای

 هفته 2 مدت به هارت همه. شدندمی جابجا هارت پژوهش،

 روی دویدن نحوه و خانه حیوان در زندگی شرایط با

 .شدند آشنا نوارگردان

 7 از عبارت است گروه این(: تناوبی تمرینات با دیابتی گروه)

 نیکوتین تزریق طریق از که ایهفته 10 ویستار نر رت سر

 دوره یک در سیزدهم هفته از و شدند دیابتی STZ و آمید

 جلسه 5 تعداد به هفته 12 مدت به شدید تناوبی تمرینات

                                                           
2Streptozotocin  
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 با تریدمیل روی دویدن قالب در هفته در ایدقیقه 30

 هر بین ایدقیقه 2 فعال استراحت و ایدقیقه یک تکرارهای

 از پس ساعت 48 هارت همه(. 34)نمودند  شرکت تکرار

 گردیدند. تشریح تمرینی جلسه آخرین

 : اینتروال تمرین اجرای نحوه

 بر متر 16 سرعت با ایدقیقه یک تکرارهای اول، هفته در

 بر متر 10 سرعت با ایدقیقه 2 فعال استراحت و دقیقه

 شد. انجام تکرارها بین دقیقه

 سرعت با ایدقیقه یک تکرارهای سوم، و دوم هایهفته در

 10 سرعت با ایدقیقه 2 فعال استراحت و دقیقه بر متر 20

 شد. انجام تکرارها بین یقهدق بر متر

 با ایدقیقه یک تکرارهای پنجم، و چهارم هایهفته در

 با ایدقیقه 2 فعال استراحت و دقیقه بر متر 25 سرعت

 گردید. انجام تکرارها بین دقیقه بر متر 12 سرعت

 سرعت با ایدقیقه یک تکرارهای هفتم، و ششم هایهفته در

 12 سرعت با ایدقیقه 2 فعال استراحت و دقیقه بر متر 30

 شد. انجام تکرارها بین دقیقه بر متر

 سرعت با ایدقیقه یک تکرارهای نهم، و هشتم هایهفته در

 14 سرعت با ایدقیقه 2 فعال استراحت و دقیقه بر متر 33

 گرفت. انجام تکرارها بین دقیقه بر متر

 با ایدقیقه یک تکرارهای دوازدهم، تا دهم هایهفته در

 با ایدقیقه 2 فعال استراحت و دقیقه بر متر 36 سرعت

 شد. انجام تکرارها بین دقیقه بر متر 14 سرعت

 یستارو نر رت سر 7 از عبارتند گروه این: دیابتی کنترل گروه

 و آمید نیکوتین صفاقی درون تزریق طریق از که ایهفته 10

STZ داده  شرکت تمرینی برنامه هیچ در و شدند دیابتی

 .(14) شدند تشریح کرده تمرین گروه با همزمان و نشده

 ساعت 12-10) تمرینی جلسه آخرین از پس ساعت 48

 تزریق بواسطه گروه هر در مطالعه مورد هایرت ،(ناشتا

 میلی 50 دوز با و درصد 10 کتامین مخلوط صفاقی داخل

 گرم میلی 10 دوز با و درصد 2 زایلوزین و کیلوگرم بر گرم

 شکافته حیوان سینه قفسه سپس. شدند شبیهو کیلوگرم بر

 خون نمونه حیوان، آزار کمترین از اطمینان برای و شده

 چربی بافت ادامه در. شد گرفته حیوان قلب از مستقیم بطور

 سرم در شستشو از پس و شده بردارینمونه هارت زیرپوستی

 مایع حاوی 8/1 هایمیکروتیوب در فیزیولوژیک

RNAlaterTM (RNA Stabilization reagent 50 mL) با 

 هایآزمایش انجام جهت و گردید ورغوطه درصد 20 نسبت

 . شد داده انتقال آزمایشگاه به ژنتیک

 و انسولین گیریاندازه برای خون نمونه آوریجمع

 ناشتا گلوکز

 تیغ توسط حیوان سینه قفسه بیهوشی، از اطمینان از پس

 قلب از مستقیم طور به خون هاینمونه و شکافته جراحی

 با سانتریفیوژ در خونی هاینمونه. شد گرفته حیوان

g×1000 قرار سرم جداسازی برای دقیقه 20 مدت به 

 دمای در سرم انسولین و گلوکز گیریاندازه جهت و گرفتند

 روش به گلوکز غلظت. شدند نگهداری درجه 80 منفی

 از ادهاستف با و اکسیداز گلوکز آوریفن با سنجیرنگ آنزیمی

. شد گیریاندازه تهران-آزمون پارس شرکت گلوکز کیت

 ترتیب به گلوکز آزمون برون و آزمون درون تغییرات ضریب

 بر گرم میلی 5 گیریاندازه حساسیت و درصد 19/1 و 74/1

 با مطابق و الیزا روش به سرم انسولین. بود لیتر دسی

 Demeditec Diagnostic) تجاری کیت استانداردهای

insulin ELIZA )شد گیریاندازه آلمان کشور ساخت .

 به انسولین آزمون برون و آزمون درون تغییرات ضریب

 76/1 گیری اندازه حساسیت و درصد 88/2 و 6/2 ترتیب

 .بود

 انسولین مقاومت گیریاندازه
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 آن ادند قرار و ناشتا گلوکز و انسولین مقادیر از استفاده با

 شد گیری اندازه انسولین مقاومت شاخص زیر، فرمول در

(15). 

 
 پرایمر سازیآماده و طراحی

 Forward پرایمر اما. دارد وجود کیت در Reverse پرایمر

 بالغ توالی همان Forward پرایمر واقع در. شود طراحی باید

 (Tm) ذوب دمای لحاظ از باید لیکن است، RNA میکرو

 یدما نبودن هماهنگ صورت در بطوریکه .گردد بررسی

 داده آن ساختار در تغییراتی ، Reverse پرایمر با آن ذوب

 سفارش ژنتیک، متخصص توسط پرایمر طراحی از پس. شود

آماده هفته یک طی و شد داده پیشگام شرکت به آن ساخت

 به سلولی RNA-polymerz2 ژن از اینکه ضمن. شد سازی

 الگوی 1-3 شماره جدول. گردید استفاده کنترل ژن عنوان

 .دهدمی نمایش را یمرهایپرا

 رایمرهای مورد استفاده در پژوهشپالگوی  -1جدول

Genes Primer sequence Product size T m Gene Bank 

FOXO1 
For: 
Rev: 

159 bp 60 NM_001191052.1 

RNA 

PolymraseΙΙ 

For: CACCCTCTGCTGCCAAGATG 

Rev: GGCGAGGACTGGGTTGAC 
164 bp 60 XM_008759265.1 

 

 RNA استخراج

RNA کیت توسط Rneasy protect mini kit (QIAGEN) 

. شد استخراج شرکت دستورالعمل با مطابق پانکراس بافت از

 خرد راسکالپ از استفاده با را بافت از گرم میلی 20 بطوریکه

 استفاده با RNA سپس و کنیممی میکروتیوپ وارد و نموده

 شرکت رالعملدستو با مطابق RNeasy Protect کیت از

 .شد استخراج آلمانی سازنده

 Real time-PCR انجام

 غلظت بودن کافی از اطمینان برای ،RNA استخراج از پس

RNA تهیه در cDNA، OD نانودراپ دستگاه توسط آن 

 RT-Real time PCR توسط FOX mRNA تعیین. شد چک

 تک کیت از استفاده با 6000 روتورژن سیستم بوسیله

 تاکارا شرکت از One Step SYBR TAKARA ایمرحله

 منحنی آنالیز. گردید استفاده شرکت دستورالعمل با مطابق

 محصول اعتبار تعیین منظور به PCR چرخه پایان در ذوب

PCR مورد حرارتی چرخه پروتکل. گرفت انجام انتظار مورد 

 به 42°: شامل Real time-PCR در روتوژن دستگاه استفاده

 94° با سیکل 40 و دقیقه 2 مدت به 95° دقیقه، 20 مدت

 مرحله از پس. بود ثانیه 40 مدت به 60° و ثانیه 10 مدت به

PCR، 99-50 دماهای از پرایمرها، ویژگی مطالعه جهت 

 از. گردید استفاده ذوب منحنی تهیه برای سانتیگراد درجه

RNA Polymrasell بیان تعیین جهت کنترل ژن عنوان به 

FOXO1 یدگرد استفاده .CT هاواکنش به مربوط های 

 ثبت و استخراج Real time-PCR دستگاه افزارنرم توسط

 . گردید

 ΔΔCT روش از ،FOXmRNA بیان سازیکمی جهت

 .گردید استفاده ایمقایسه



 FOXO1 ژن بیان بر تناوبی تمرین هفته 12 اثر

 

 و همکاران الماسی

 

1  97تابستان، 19، پیاپی 2، شماره 6دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  مجله /7

 

 از اطمینان جهت اسمیرنوف کولموگروف آزمون از همچنین

 یروهگ بین مقایسه برای. گردید استفاده هاداده نرمال توزیع

 دارمعنی سطح. شد استفاده مستقل تی آزمون از متغیرها

 با آماری هایبررسی کلیه. شد گرفته نظر در α= 05/0 نیز

 .گرفت انجام SPSS v.16 افزارنرم از استفاده

 هایافته

 نشان 2 جدول در مستقل تی آزمون نتایج اساس ها بریافته

 دارمعنی کاهش باعث تناوبی تمرین هفته 12 که دهدمی

 شد کنترل گروه با مقایسه در FOXO1 نسبی بیان

(033/0=P .)دو بین در انسولین به مقاومت نظر از چند هر 

 مقدار اما ،(P=921/0) نداشت وجود داریمعنی تفاوت گروه

 کاهش تناوبی تمرین هفته 12 اثر در انسولین و گلوکز

 (.P=001/0) یافت داریمعنی

 

 کنترل و تناوبی تمرین در تحقیق متغیرهای -2 جدول

 value-P گروه تناوبی گروه کنترل                      متغیر

 FOXO1 1 42/0 ± 62/0 033/0 نسبیبیان 

 27/0 ± 03/3 53/0 ± 01/3 921/0 (HOMA-IR) مقاومت انسولین

 14 ± 298 30 ± 213 001/0 (mg/dL) گلوکز

 45/0 ± 7/5 23/0 ± 11/4 001/0 (µIU/ml) انسولین

 α= 05/0آزمون تی مستقل 

 

 بحث

 دارمعنی کاهش با تناوبی تمرین هفته 12 حاضر مطالعه در

. بود همراه 2 نوع دیابتی نر هایرت در ناشتا گلوکز سطوح

 هفته 12 همکاران، و 1مطالعه شو در حاضر، مطالعه با همسو

 دارمعنی کاهش به غذایی رژیم با ترکیب در هوازی تمرین

 دیابتی غیر چاق زنان در آدیپونکتین افزایش با راههم گلوکز

 فعالیت هفته 12 ،2گلدهابر مطالعه در. (16) شد منجر

 قالب در هفته در ایدقیقه 60 جلسه سه تعداد به ورزشی

 اما. (17) شد منجر ناشتا گلوکز دارمعنی کاهش به رویپیاده

-60 شدت با ورزشی تمرین هفته 6 ،3لیتن برگ مطالعه در

 منجر گلوکز در داریمعنی تغییر به VO2max درصد 80

                                                           
1Sheu  

2Goldhaber  
3Ligtenberg  

 هفته 20 همکاران، و 4ونسی مطالعه در همچنین (.18) نشد

 درصد 70 شدت با جلسه 5-3 قالب در ورزشی فعالیت

VO2max به گلیکوزیله هموگلوبین در تغییری به در هفته 

 نشد منجر گلوکز مدت طولانی تغییرات از برآیندی عنوان

 در تفاوت به توانمی را مذکور هاییافته در ضتناق. (19)

 داد نسبت هاآزمودنی نوع و تمرینی برنامه طول و شدت نوع،

 متفاوتی تمرینی الگوهای از مذکور مطالعات اغلب در که چرا

 لحاظ به مطالعه جمعیت نوع طرفی از. اندبوده برخوردار

 زا قبل شرایط در خون گلوکز پایه سطوح یا بیماری سابقه

 محققان برخی. هستند دخیل هاپاسخ تناقض در نیز مطالعه

 به را گلیسمیک نیمرخ یا خون گلوکز سطوح در کاهش

 نسبت ورزشی تمرینات به پاسخ در التهابی هایمولفه بهبود

                                                           
4Vancea  
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 و گلوکز بهبود همکاران و 1مثال، استکلینگ برای. اندداده

HbA1C هب را شدید اینتروال تمرینات هفته 12 متعاقب 

 نسبت IL-10 افزایش و التهابی پیش هایاینترلوکین کاهش

 یک از بعد ،2کوبنیک مطالعه در وجود این با. (20) اندداده

 تغییرات بین ارتباطی هیچ چاق افراد در وزن کاهش برنامه

نشد  مشاهده انسولین مقاومت در تغییرات و سرم رزیستین

(21) . 

 مقاومت ،خون گلوکز کاهش علیرغم حاضر پژوهش در

 تغییر دستخوش تناوبی تمرینی مداخله به پاسخ در انسولین

 تواننمی را خون گلوکز کاهش رو، این از. نشد داریمعنی

 با همسو. داد نسبت انسولین مقاومت در تغییر به مستقیما 

 تغییر عدم نیز مطالعات برخی حاضر، مطالعه هاییافته

 مختلف مرینیت متدهای به پاسخ در را انسولین مقاومت

 هفته 2 همکاران، و 3مطالعه لی گیت در. اندنموده گزارش

 در تغییری به هفته در جلسه 6 تعداد به تناوبی تمرین

 در. (22) نشد منجر چاق مردان در انسولین حساسیت

 سواری دوچرخه تمرین ماه 6 نیز همکاران و 4مطالعه لکدر

 همراه نکتینآدیپو و انسولین مقاومت در تغییر عدم با شدید

 . (23) بود

 تمرین هفته 12 همکاران، و 5الکدر مطالعه در وجود، این با

 با همراه انسولین مقاومت کاهش به متوسط شدت با هوازی

 بر. (24) شد منجر 2 نوع دیابتی بیماران در HbA1C بهبود

 گلوکز بهبود که دارد وجود احتمال این تناقض، این پایه

 به هامحرك سایر در ریشه شیورز تمرینات متعاقب خون

 . باشد داشته متابولیکی یا هورمونی هایمولفه از غیر
                                                           

1Steckling  
2Koebnick  

3Leggate  
4Lakhdar  
5Kader-El  

 ژن بیان کاهش به تناوبی ورزشی مداخله حاضر، مطالعه در

FOXO1 2 نوع دیابتی هایرت زیرپوستی چربی بافت در 

 به پاسخ در گلوکز کاهش رو، این از. شد منجر مطالعه مورد

 در FOXO1 بیان کاهش به توانب شاید را تناوبی تمرینات

 در FOXO1 کاهش. (25) داد نسبت زیرپوستی چربی بافت

 کاتالیکی واحد و PEPCK گلوکونئوژنتیک ژن بیان تنظیم

. (25) شودمی ناشتایی گلوکز کاهش باعث فسفات 6 گلوکز

 در کاهش به توانمی را FOXO1 کاهش دیگر سوی از

 انسولین مقدار رحاض مطالعه در. داد نسبت نیز انسولین

 تناوبی تمرین رسدمی نظر به. داشت داریمعنی کاهش

 گیرنده سوبسترای بیان افزایش طریق از است ممکن

 باعث MAPK و PI3P مسیر فعالیت افزایش و انسولینی

 همکاران و لی تحقیقات در (.26) است شده انسولین کاهش

 یسوبسترا افزایش باعث تناوبی تمرین که بود شده گزارش

 . (27) شود می عضله و چربی بافت در انسولینی گیرنده

 گیرینتیجه

 به تناوبی تمرین هفته 12 پژوهش این هاییافته اساس بر

 مقاومت در تغییر عدم علیرغم خون، گلوکز سطوح کاهش

 دبهبو این. شودمی منجر ،2 نوع دیابتی هایرت در انسولین

 ییرتغ به وابسته گسیگنالین مسیرهای به نوعی به توانمی را

 .داد نسبت انسولین مقاومت از مستقل و FOXO1 بیان در

 سایتوکاین همچون متغیرها دیگر مقادیر حاضر پژوهش در

 زا که است نشده گیریاندازه PI3K سیگنالی مسیر نیز و ها

 .رودمی شمار به مطالعه هایمحدودیت

 قدردانی و تشکر

 ارشد مصوب ناسیکارش نامهپایان از بخشی حاضر مقاله

 آزمایشگاه پرسنل از. باشدمی اسلامشهر آزاد دانشگاه

 را داریم. کمال تشکر کننده مشارکت
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