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چکیده
کم (رژیم غذایی استاندارد و رژیم غذاییمحدودیت کالريثیر تعاملی ي حاضر، بررسی تاًمطالعههدف از 

بر مقاومت انسولین در موش مؤثرهاي فعالیت ورزشی هوازي بر میزان آدیپوکاینبا ترکیب در کربوهیدرات) و
نژاد ویستارهفته)10(سن سر موش صحرایی نر48،تجربیمطالعهیک در بود.دیابت نوع دو نر صحرایی 

%20(، فعالیت ورزشی هوازيکنترل:گروهبه طور تصادفی به ششپس از دیابتی شدن گرم)229±5/19(وزن
رژیم غذایی کم با لري محدودیت کا%20، رژیم غذایی استانداردبا یت کالري محدود%20، تعادل منفی انرژي)

یت محدود%20و فعالیت ورزش هوازيترکیب باغذایی استانداردرژیم با یت کالري محدود%20، کربوهیدرات
تعادل منفی انرژي %20. سپس تقسیم شدندورزشی هوازيترکیب با کربوهیدراتکم با رژیم غذایی کالري 

هوازي به ها نشان داد فعالیت ورزشییافتهها اجرا شد.براي تمام گروههفته 8به صورت روزانه و به مدت 
نسبت به 1-داري در میزان امنتینبا رژیم غذایی کم کربوهیدرات باعث افزایش معنیترکیبدر تنهایی و 

هاي تجربی با گروه کنترل دیابتی در میزان داري بین گروهاما تفاوت معنی، )P≤0.05(گروه کنترل دیابتی شد
کربوهیدرات) به تنهایی و کمرین مشاهده نشد. همچنین نتایج نشان داد گروه رژیم غذایی (استاندارد و کم

این مطالعه ).P≤0.05(مقاومت انسولین شدداري در میزانترکیب با فعالیت ورزشی باعث کاهش معنیدر 
تواند باعث افزایش نشان داد که روش ترکیبی فعالیت ورزشی هوازي و رژیم غذایی کم کربوهیدرات می

.شوددیابت نوع دو مبتلا به بیماري نر و بهبود حساسیت انسولین در موش صحرایی 1-امنتین

، محدودیت کالريرژیم غذایی، فعالیت ورزشی، مقاومت به انسولین، کمرین، 1-امنتین: واژگان کلیدي

:m.kargarfard@spr.ui.ac.irEmailنویسندة مسئول*
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مقدمه
اي پذیرفته شده است که سبک زندگی (مصرف بیش از حد کالري و فعالیت بدنی به طور گسترده

دیابت .)1(شوددیابت نوع دو میها از جملهو بیماريل در تعادل وزن بدن محدود) منجر به اختلا
پاسخي عضلانی در هاسلولت ممقاوبا کهن استدر بدسوخت و سازيک اختلال متابولیکنوع دو، ی

هاي بتاي پانکراس و نقص کامل تخریب سلولبهکه در نهایت شودشروع میانسولین به
راستا میزان بافت چربی نیز با بیماري دیابت ارتباط دارد همیندر .)2(شودمیمنجر انسولینتولید

باشد که تعداد ریز میعلاوه بر ذخیره انرژي براي مدت طولانی، یک ارگان فعال درونزیرا بافت چربی
،ها اثرات مهمی بر متابولیسم گلوکزآدیپوکاین.)3(کند زیادي ملکول فعال به نام آدیپوکاین را آزاد می

. )5،4(هاي مختلف دارد و به طور کلی بر روي تعادل انرژي کلی بدن اثر قابل توجهی دارددر بافت
ضدالتهابی والتهابیهايآدیپوکاینبینترشحتنظیماختلال در،نشان داده شده استدر همین رابطه

فراینددرجدیدهايآدیپوکاینشناسایی .)6(منجر به مقاومت انسولین و دیابت نوع دو شود تواندیم
درعروقی-قلبیبیماري هايازجلوگیري،برايجدیديهايفرصتاستممکنشرائین،تصلب

هاي مختلف نشان دادند کمرین به عنوان تنظیم پژوهش.)7(کندفراهمدیابت نوع دو بهمبتلابیماران
باشد.می1عامل با سطوح گیرنده کموکاین مانند گیرندهکننده التهاب و متابولیسم گلوکز از طریق ت

دیابت هاي ابتلا به بیماري دهد یکی از علتافزایش در سطح کمرین که در چاقی رخ میبه صورتی که
.)3(فرض شده استنوع دو 

احشایی چربیبافتازترشحیآدیپوکینیکعنوانبه1-1امنتیننامبهجدیديپروتئیناخیراً
با 1-امنتینسطوحکهانددادهنشاندارد. مطالعات2است که اثراتی مخالف با کمرینشدهشناسایی
سترول و کل5آدیپونکتینباومنفیهمبستگیناشتاخونقندو4لپتین،3بدنیتودهشاخص

ي پیشگیري ترین برنامهقان موفقاز نظر محق. )8،9(دارد مثبتهمبستگی6بالاچگالیبالیپوپروتئین
. تعادل منفی انرژي یکی از )10(باشدو کنترل بیماري دیابت نوع دو، تغییر در شیوه زندگی می

باعثغذایی،رژیمدرکافیمغذيموادوجودصورتهاي تغییر در شیوه زندگی است که درروش
. فعالیت ورزشی و محدودیت کالري دو روش )11(گرددعمر میطولوسلامتیپارامترهايافزایش

ذخایر چربی و مقاومت به انسولین را در بیماران اصلی تعادل انرژي منفی هستند که هموستاز گلوکز،

1. Omentin-1
2. Chemrin
3. Body Mass Index
4. Leptin
5. Adiponectin
6 . High-Density Lipoprotein Cholesterol
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مطالعات نشان دادند که تعادل منفی انرژياکثر .)12(دهندثیر قرار میأمبتلا به دیابت نوع دو تحت ت
1394در سال فتحی و همکاران. )14،13(شودمیدر جوندگان افزایش حساسیت انسولین باعث

1کمرین و مقاومت انسولینمیزاندار درنشان دادند که هشت هفته تمرین قدرتی باعث کاهش معنی

نشان دادند که 1395در سال . با این وجود خلفی و همکاران)15(ن شددر موش نر مقاوم به انسولی
. )16(شودفعالیت ورزشی حاد باعث افزایش کمرین می

چربی وسازسوختایی کم کربوهیدرات و تعامل آن با مطالعات اخیر یک تغییر در درك ما از رژیم غذ
هاي اخیر همواره نشان دادند که کاهش هاي متعدد در سالاند. در حقیقت آزمایشایجاد کرده

و افزایش 2تري گلیسریدکربوهیدرات در رژیم غذایی منجر به بهبود دیس لپیدمی آتروژنیک (کاهش 
بهبود سندرم متابولیک بدن و دیابت نوع دو حتی در صورت عدم کاهش وزن )،لیپوپروتئین پرچگال

2014و همکارانش در سال 3. وویی لیو)20(شودبا حضور چربی اشباع در رژیم غذایی می)19-17(
نشان داد که ترکیب فعالیت ورزشی و رژیم غذایی کم کربوهیدرات اثرات مفیدي بر درصد چربی بدن 

) در افراد پري دیابت 5پروتئین واکنشی سی، 4بتا1-اینترلوکین(و عوامل مؤثر در مقاومت انسولین
رژیم غذایی کاهش بیشتري را در میزان گلوکز خون و مقاومت به انسولین در مطالعات .)21(دارد

افزایش بیشتري در . همچنین مطالعاتنشان دادندچربکمکم کربوهیدرات نسبت به رژیم غذایی 
نسبت به ري با رژیم غذایی کم کربوهیدرات محدودیت کالمیزان آدیپونکتین و حساسیت انسولین در

بررسی و در اکثر مطالعات قبلی،. )23،22(نشان دادندچربکمت کالري با رژیم غذایی یمحدود
مقایسه رژیم غذایی کم چرب یا رژیم غذایی استاندارد به همراه محدودیت کالري بر یک نوع از خانواده 

به همراه ان دو نوع رژیم غذایی ها مورد توجه قرار گرفته است و تا کنون به طور همزمآدیپوکاین
بر آدیپوکاین هاي مؤثر در افزایش حساسیت انسولین یا کاهش در حساسیت انسولین فعالیت ورزشی

. با توجه به خلاء موجود در تحقیقات قبلی که به بررسی رژیم هاي غذایی متفاوتپرداخته نشده است
لکرد متفاوت هستند، نپرداخته اند.با آدیپوکاین ها که از نظر عمبه همراه فعالیت ورزشی
یا استانداردکه آیا ترکیب فعالیت ورزشی با محدودیت کالري (رژیم غذایی سوال تحقیق این است 

رایی نر صحو مقاومت انسولین در موش 1-رژیم غذایی کم کربوهیدرات) بر سطوح کمرین، امنتین
تاثیر بهتري بر بیماران دیابتی نوع دو دارد.کدام روشبا این حال، دیابتی نوع دو مؤثر است یا خیر؟ 

1. Insulin Resistance
2. Three Glyceride
3. Liu WY
4. Interleukin-1 Beta
5. C-Reactive Protein
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پژوهشروش
صحرایی نر نژاد ویستار سر موش 48،هاي تحقیق حاضرآزمودنیاین مطالعه از نوع نیمه تجربی است. 

هاي مجزا از جنس پلی ها در قفسهفته بودند. موش10گرم و سن 229±5/19وزنی با محدوده
گراد، درجه سانتی23±2چهارتایی و در شرایط کنترل شده محیطی با دماي يهاگروهکربنات در 

ساعت با دسترسی آزاد به آب و 12:12تاریکی معکوس -و چرخه روشناییدرصد 50±4رطوبت 
گروه ششها به طور تصادفی به . موش)1(کد اخلاقداري شدندهاي صحرایی نگهغذاي ویژه موش

گروه دیابتی فعالیت ورزشی (دو، گروه )کنترل دیابتی(شدند: گروه یکتقسیمبه شرح زیر تایی هشت
گروه دیابتی محدودیت کالري با رژیم غذایی استاندارد(سوم، گروه ))درصد کالري منفی20(هوازي

گروه دیابتی محدودیت کالري با رژیم غذایی کم کربوهیدرات(چهارم، گروه )درصد کالري منفی)20(
گروه دیابتی محدودیت کالري با رژیم غذایی استاندارد+ (پنجم، گروه)ي منفی)درصد کالر20(

گروه دیابتی محدودیت کالري با رژیم (ششمو گروه )درصد کالري منفی)20(فعالیت ورزش هوازي
)درصد کالري منفی)20(غذایی کم کربوهیدرات+فعالیت ورزشی هوازي

(سیگما آلدریچ آمریکا)2آمیدمحلول نیکوتینابتداناشتایییک شباز، پس2نوعدیابتالقايبراي
دقیقه،پانزدهازشد. پستزریقصفاقیدرونصورتبهموشوزنکیلوگرمهربرگرمیلیم118دوزبا

صفاقیداخلبه صورتبلافاصلهHP=5.4باسیتراتبافردر3استرپتوزوتوسینشدهتهیهمحلول تازه
خون ناشتاگلوکزتزریق،ازپسیک هفته.)25،24(تزریق شدلوگرمیبر کمیلی گرم60دوزبا

ابتلايازاطمینانبرايمعیاريبه عنواندسی لیتربرگرمیلیم126بالايخونقندوگیرياندازه
.)26(شدگرفتهدر نظردیابت نوع دو بههاموش

AIN-و فرمول 4جوندگانییغذايهامیرژهیتغذییکایسسه آمرؤمها بر اساس انجمنغذاي موش

93G غذا به دو نوع، غذاي استاندارد و غذاي کم .)27(ها تهیه شدانرژي موشتأمینبراي رشد و
د. در گروه کم کربوهیدرات، نشاسته تنها ماده غذایی بود که کاهش یافت. کربوهیدرات تقسیم شدن

. محتواي )28(درصد بود 40درصد و براي گروه کم کربوهیدرات 64درصد نشاسته براي گروه کنترل 
غذا و آب به صورت دسترس آزاد در اختیار تمام گزارش شده است.1غذا و میزان کالري در جدول 

جداگانه و به صورت ها به طور ها قرار گرفت. سپس میزان غذاي مصرفی یک هفته تمام گروهگروه
درصد 20مشخص شد. در نهایت هایانگین غذاي دریافتی روزانه تمام گروهگیري و مروزانه اندازه

.)29(ها اعمال گردید تعادل منفی انرژي براي تمام گروه

1. IR.JUMS.REC.1396.001
2. Nikotin Omid
3. Streptozotocin
4. American Institute of Nutrition Rodent Diets
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محتواي غذا و میزان کالري-1جدول 
رژیم غذایی کم کربوهیدرات رژیم غذایی استاندارد

انرژيدرصد ترکیبات گرم بر (رژیم 
کیلوگرم)

درصد 
انرژي گرم بر کیلوگرم)(رژیم 

8/33 3/333 2/20 200 کازئین
- 6/16 - 10 مجموعه ویتامین
- 3/58 - 35 مجموعه مواد معدنی
4/8 3/83 5 50 ساکاروز
2/31 3/308 9/58 585 نشاسته ذرت

- 3/83 - 50 فیبر
6/26 6/116 9/15 70 لیپید

100 1000 100 1000 مجموع گرم
3950 3970 میزان کالري/کیلوگرم

دقیقه و با 10هاي صحرایی به مدت موشبراي سازگاري، هوازي ابتدا یورزشفعالیت جهت اجراي 
2متر بر دقیقه با شیب صفر درصد، روي نوارگردان راه رفتند و به تدریج در طول مدت 10سرعت

بعد از سازگاري .)30(افزایش یافتدقیقه60براي مدت متر بر دقیقه28هاآنهفته شدت فعالیت 
ها هر روز عصر متر بر دقیقه آماده شدند که موش28ورزشی روزانه با شدت فعالیتها براي موش

هاي هر گروه از موشفعالیت ورزشی پرداختند.مدت هشت هفته بهعصر به7تا 4بین ساعت 
.)29(پرداختندفعالیت ورزشی هوازيبهانرژي تعادل منفی درصد20صحرایی بر اساس

ها، غذا و آب به صورت آزادانه در اختیار تمام گیري کالري مصرفی هر یک از گروهدر ابتدا براي اندازه
به مدت یک هفته بر اساس میزان غذاي مصرفیروزانهقرار گرفت سپس میزان انرژي دریافتیهاگروه
محاسبه گردید. سپس براي هاروزانه براي تمام گروهدریافتی کالريشد و در نهایت میزان گیرياندازه
از وزن غذاي استاندارد %20از میانگین انرژي دریافتی روزانه بر اساس %20، تعادل منفی انرژيایجاد 

ثابت باقی ماند غذا میزانکاسته شد. در گروه فعالیت ورزشی4و3و غذاي کم کربوهیدرات از گروه 
مصرفی در حین میزان کالريها القا گردید.بر موشتوسط فعالیت ورزشیادل منفی انرژي تع%20اما 

که بر اساس وزن موش گیري شدها اندازه) براي موش1معادلات شفرد و گلنیک(ورزش توسط فرمول
به . سپس)30(و میزان اکسیژن مصرفی در حال استراحت و در حین فعالیت ورزشی به دست آمد

6سپس براي گروهفعالیت ورزشی طراحی شد.مدت زمان ها، از کل انرژي دریافتی موش%20اندازه
درصد تعادل منفی انرژي توسط 10درصد کاهش غذاي دریافتی 10(تعادل منفی انرژي%20نیز 7و

1. Shepherd and Gollnick
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3يهاگروه.نصف گردیدباًیتقرگرفت که مدت زمان فعالیت ورزشی صورت )هوازيورزشیفعالیت 
انرژي دریافتی .را مصرف کردندها رژیم غذایی استانداردرژیم غذایی کم کربوهیدرات و سایر گروه7و

ت.آورده شده اس2در جدول و انرژي مصرفی از طریق فعالیت ورزشی یا محدودیت کالري در هر روز

فعالیت ورزشی یا محدودیت کالري در هر روزاز طریق انرژي دریافتی و انرژي مصرفی -2جدول 

محدودیت هاگروه
کالري

کم 
ورزش+ ورزشکربوهیدرات

محدودیت کالري
ورزش + کم 
کربوهیدرات

کنترل+
دیابتی

اندازه غذاي دریافتی 
گرم5/10گرم5/9گرم11گرم8گرم5/10گرم10(گرم)

کم استانداردغذاي مصرفینوع 
کم استاندارداستانداردکربوهیدرات

استانداردکربوهیدرات

محاسبه انرژي دریافتی 
7/39475/4176/3167/43525/37685/41(کیلوکالري)

مقدار غذاي تعیین شده 
گرم5/10گرم55/8گرم9/9گرم8گرم4/8گرم8(گرم)

مقدار انرژي دریافتی 
76/3118/33408/25303/3977/33685/41شده(کیلوکالري)تعیین 

انرژي مصرفی توسط 
00352/6367/475/30ورزش

94/7295/8352/6734/8505/70تعادل منفی انرژي

درصد تعادل منفی 
0-20%-20%-20%-20%-20%انرژي

ديها بعد از یک شب ناشتایی باموش،ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی48پروتکل، پایاندر
هاي خونی در سپس نمونهشد.يآورجمعهاموشتماماز قلبخوننمونهشدند وهوشیباتراتیل
سنجش کمرین . )31(درجه نگهداري شد70در دماي منفی 1اي دي تی ايهاي آزمایش حاوي لوله

شد. همچنین، نجام کشور آمریکا اساخت 2استبیوفارمبه روش الیزا و با استفاده از کیت 1-و امنتین

1. EDTA
2. Eastbiopharm
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×بر لیتر)/ گلوکز ناشتا (میلی مول 5/22{1اي ار-هومشاخص مقاومت به انسولین با استفاده از فرمول 
.)32(انسولین ناشتا (میکرویونیت بر میلی لیتر) } محاسبه شد

ند.شدتجزیه و تحلیل15ویرایشاس پی اس اسايافزار رایانهنرمازاستفادهباهادادهمطالعهایندر
مورد کلموگروف اسمیرنفآزمونازاستفادهباگروهتمامدرهادادهتوزیع بودنفرض طبیعیابتدا

ازهاگروهمقایسه بین ، براي هادادهکلیه بودنطبیعیاطمینان ازحصولازپسوقرار گرفتبررسی
بود داریمعنP≤0.05در سطح Fوقتی که آزمون .) استفاده شدطرفهواریانس یکتجزیه و تحلیل 

بهمطالعهاینازحاصلنتایجاستفاده شد.هاگروهزوج يسهیمقابراي 2ال اس ديتعقیبی آزموناز 
دردارمعنیP≤0.05بادر این مطالعه. سطح معناداريگردیدگزارشمعیارانحراف±صورت میانگین

.شدگرفتهنظر

نتایج
محدودیت کالري با رژیم غذایی (استاندارد و کم کربوهیدرات) به تنهایی و ترکیب ریتأثدر این مطالعه 

هاي مؤثر بر مقاومت انسولین و میزان مقاومت انسولین در با فعالیت ورزش هوازي روي آدیپوکاین
ي هاافتهنشان داده شده است. چنانچه ی3موش صحرایی دیابت نوع دو بررسی شد که نتایج در جدول

) به تنهایی 12/72±55/05(در گروه فعالیت ورزشی هوازي1-، میزان امنتیندهدیمنشان 3جدول 
) نسبت به گروه کنترل 53/74±84/63(و در ترکیب فعالیت ورزشی با رژیم غذایی کم کربوهیدرات

) که بیشترین اثر در گروه ترکیب فعالیت ورزشی با P≤0.05) افزایش یافت (18/55±55/31(دیابتی
داري از نظر آماري در ترکیب رژیم غذایی کم کربوهیدرات مشاهده گردید. با این حال، تفاوت معنی

). اما، بیشترین P>0.05هاي تجربی با گروه کنترل دیابتی مشاهده نگردید (میزان کمرین بین گروه
داري نیکاهش در گروه ورزش+ رژیم غذایی کم کربوهیدرات مشاهده گردید. همچنین نتایج کاهش مع

)، 16/240±965/125(در میزان گلوکز خون ناشتا در گروه محدودیت کالري با رژیم غذایی استاندارد
گروه فعالیت ورزشی)،29/236±07/75(گروه محدودیت کالري با رژیم غذایی کم کربوهیدرات

گروه محدودیت کالري با رژیم غذایی استاندارد+ فعالیت ورزشی)،5/37±27/244(
) و گروه محدودیت کالري با رژیم غذایی کم کربوهیدرات+ فعالیت ورزشی06/07±20/235(

داري نشان داد که تفاوت معنی) نسبت به گروه کنترل دیابتی نشان داد. نتایج27/87±28/227(*
ي هاافته) از طرف دیگر، یP˂0.05هاي تجربی با گروه کنترل وجود ندارد. (در میزان انسولین بین گروه

)،گروه محدودیت 0/0±18/87(گروه محدودیت کالري با رژیم غذایی استاندارددهدیمنشان حاصل

1. HOMA-IR
2. LSD
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گروه محدودیت کالري با رژیم غذایی استاندارد+ )،0/0±11/78(کالري با رژیم غذایی کم کربوهیدرات
ورزشی) و گروه محدودیت کالري با رژیم غذایی کم کربوهیدرات+فعالیت 0/0±15/84(فعالیت ورزشی

داري در حساسیت انسولین نسبت به گروه کنترل دیابتی) موجب افزایش معنی15/73±0/0(
). همچنین نتایج نشان داد که میزان وزن تنها بین گروه محدودیت P˂0.05) شدند (26/083±0/1(

کنترل دیابتی تفاوت ) با گروه 1/191±5/10(ورزشیکالري با رژیم غذایی کم کربوهیدرات+فعالیت 
).P˂0.05(داري وجود داردمعنی

انحراف معیار)±(میانگینهاهاي مورد مطالعه در تمام گروهمقادیر سرمی متغیر-3جدول 

هاي شاخص
گیرياندازه

1-امنتین
(نانوگرم بر دسی 

لیتر)

کمرین (نانوگرم 
بر دسی لیتر)

گلوکز (میلی گرم 
بر دسی لیتر)

انسولین (میکرو 
یونیت بر میلی 

لیتر)
وزن(گرم)

8/182±0/18/11±3627/532±4/163703/286±18/5545/10±55/31کنترل دیابتی
محدودیت 

7/186±0/17/7±125/2403/48±965/16*21/162±15/5308/51±9/11کالري

رژیم کم 
6/184±0/18/9±75/23625/35±07/29*12/153±12/6177/47±36/96کربوهیدرات

5/186±02/13±37/24431/147±5/27*11/153±05/7222/62±55/12*ورزش
ورزش+ 

محدودیت 
کالري

12/4±8/6788/37±11/161*06/20±07/23528/45±0/15/12±9/186

ورزش+ کم 
کربوهیدرات

*84/6±53/7489/83±15/152*27/7±28/22716/287±0/1*5/1±10/191

 *P≤0.05

گیريو نتیجهبحث
هاي غذایی (استاندارد و کم کربوهیدرات) ترکیب فعالیت ورزشی هوازي و رژیمدر مطالعه حاضر اثر 

هاي موثًر بر مقاومت انسولین در موش صحرایی دیابت نوع دو مورد مطالعه قرار گرفت. بر آدیپوکاین
نتایج نشان داد میزان گلوکز خون ناشتا در گروه محدودیت کالري با رژیم غذایی استاندارد، گروه 

ت کالري با رژیم غذایی کم کربوهیدرات، گروه فعالیت ورزشی، گروه محدودیت کالري با رژیم محدودی
غذایی استاندارد+ فعالیت ورزشی و گروه محدودیت کالري با رژیم غذایی کم کربوهیدرات+فعالیت 

نشان داد که داري داشته است. همچنین نتایجورزشی نسبت به گروه کنترل دیابتی کاهش معنی
هاي تجربی با گروه کنترل وجود ندارد. همچنین نتایج داري در میزان انسولین بین گروهت معنیتفاو



181....اثرات فعالیت ورزشی هوازي و محدودیت کالري (رژیم غذایی کم

این مطالعه نشان داد که گروه فعالیت ورزشی هوازي و ترکیب فعالیت ورزشی با رژیم غذایی کم 
نسبت به گروه کنترل دیابتی شد که بیشترین اثر در 1-کربوهیدرات باعث افزایش سطوح امنتین

گروه ترکیب فعالیت ورزشی با ترکیب رژیم غذایی کم کربوهیدرات مشاهده گردید. همچنین گروه 
محدودیت کالري با رژیم غذایی استاندارد، گروه محدودیت کالري با رژیم غذایی کم کربوهیدرات،گروه 

غذایی محدودیت کالري با رژیم غذایی استاندارد+ فعالیت ورزشی و گروه محدودیت کالري با رژیم 
داري در حساسیت انسولین نسبت به گروه کم کربوهیدرات+فعالیت ورزشی موجب افزایش معنی

کنترل دیابتی شدند. 
تواند به سرعت باعث افزایش گلوکز خون شود که میکربوهیدرات به عنوان گلوکز در بدن جذب می

از روده و میزان سرعت شود که غلظت آن در خون بستگی به میزان سرعت و مقدار گلوکز جذب شده 
. رژیم غذایی کم کربوهیدرات به علت دارا بودن میزان بالاتر چربی، )33(مصرف یا ذخیره شدن دارد

شود که موجب بهبود یکی از تر باعث کاهش غلظت گلوکز خون میپروتئین و کربوهیدرات پایین
شود همچنین کاهش سطح گلوکز خون باعث کاهش یماري دیابت نوع دو میمشکلات عمده در ب

. فعالیت)33(شودهاي ناشی از بیماري دیابت نوع دو میها و در نتیجه کاهش آسیبآنتی اکسیدانت
گلیکوژنگلوکز،بهحین استراحت)غالب(سوختآزادچرباسیدهايازسوبستراباعث تغییرورزشی
در(موجودبه گلوکزاتکاورزششدتافزایشبا.)34د (شویمآمینهکمتر اسیدهايمقداربهعضله و

عضلات اسکلتی کاهش یافتهگلیکوژنذخایرنتیجه فعالیت ورزشی ،در.شودیمبیشترعضله)وخون
خون گلوکز. جذب)35(ابدییمافزایشورزشیخون براي ادامه فعالیت ازگلوکزسرعت جذبو

حین فعالیت ورزشی مستقل از مسیر سیگنالیگ انسولین باعث کاهش گلوکز درعضله اسکلتیتوسط
مقایسۀ به بررسی 1394شود. در این راستا بنائی و همکاران در سال نوع دو میدیابتیافراددرخون

مقاومتی) بر سطوح گلوکز خون ناشتا، هموگلوبین -زيتأثیر دو نوع پروتکل تمرین ترکیبی (هوا
دیابت نوع با حساسیت بالا و مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به Cگرگلیکوزیله، پروتئین واکنش

غلظت گلوکز خون ناشتا در دو گروه تمرینی کاهش معناداري یافتپرداختند نتایج نشان داد دو 
با فعال کردن دو مسیر رسد ترکیب فعالیت ورزشی و رژیم غذایی کم کربوهیدراتبه نظر می.)36(

را در کاهش قند خون ریتأثمجزا از جمله کاهش دریافت گلوکز و افزایش مصرف گلوکز بیشترین 
افراد دیابتی نوع دو داشته باشند.

هاي تجربی با گروه کنترل دیابتی در میزان انسولین وجود داري بین گروهنتایج نشان داد تفاوت معنی
ندارد. زمانی که میزان کربوهیدرات در بدن براي تولید انرژي به اندازه کافی وجود نداشته باشد بدن 

نز براي حفظ قند خون کند همچنین مسیر گلوکونئوژانرژي استفاده مینیتأماز ذخایر گلیکوژن براي 
کربوهیدرات )38،37(شودشود. کاهش ذخایر گلیکوژن باعث فعال شدن انسولین در بدن میفعال می
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و کنترل قند خون در افراد دیابتی است که تا حد زیادي توسط )39(عامل اصلی ترشح انسولین 
. در حقیقت پیش از کشف انسولین، )39(گیردقرار میریتأثکربوهیدرات در رژیم غذایی تحت 

بوده استنوع دوها براي بهبود بیماري دیابتمحدودیت کربوهیدرات رژیم غذایی، یکی از توصیه
ایی با ثابت بودن وزن بیماران دیابتی رژیم غذایی کم کربوهیدرات موجب کاهش در مظالعه.)40(

ایی دیگر در . در مطالعه)41(وبین گلکوزیله نسبت به رژیم غذایی کم چرب شدداري در هموگلمعنی
گلوبین وداري در همهفته باعث کاهش معنی5مرد دیابتی مصرف رژیم غذایی کم کربوهیدرات براي 8

گزارش شده .)42(کاهش میزان انسولین نسبت به رژیم غذایی کنترل شدگلکوزیله، سطح گلوکز و
هیپرانسولینی و مقاومت به انسولین در هاي غذایی کم کربوهیدرات اثرات مفیدي در است که رژیم

داري را در میزان . با این وجود این مطالعه تغییري معنی)43(تواند داشته باشد یابت نوع دو مید
هاي تجربی با گروه کنترل نشان نداد که ممکمن است به علت میزان درصد تعادل انسولین بین گروه

عادل منفی انرژي مورد استفاده در این مطالعه باشد به صورتی که در مطالعه بالا میزان بیشتري ت
منفی انرژي مورد استفاده قرار گرفت.

بافت چربی احشایی کشف شده است که باعث افزایش 1از سی دي ان آکهاستآدیپوکاین1-امنتین
نقش مهمی در پاتوژنز مقاومت 1-کاهش امنتین.)44(شود تحریک انسولین براي مصرف گلوکز می

به بررسی رابطه بین سطوح )2010(همکارانو 2انسولین و ایجاد بیماري دیابت نوع دو دارد. گورسوي
با مقاومت انسولین در بیماران دیابت نوع دو پرداختند. که نتایج نشان داد سطوح پلاسمایی 1-امنتین

ترنییپاامنتین در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در مقایسه با گروه کنترل سالم به طور قابل توجهی 
هاي ش آدیپوکاین. رژیم غذایی کم کربوهیدرات از طریق افزایش عملکرد بافت چربی و افزای)45(است

تواند باعث افزایش زا از جمله کمرین میهاي مقاومتزا از جمله امنتین و کاهش آدیپوکاینحساسیت
و همکاران بهبود قابل توجهی را در حساسیت 3. در همین راستا بودن)46(حساسیت انسولین شود 

و همکارانش کاهش 4. همچنین فوستر)43(انسولین با رژیم غذایی کم کربوهیدرات گزارش کردند
وهیدرات در رژیم غذایی را همبسته با افزایش حساسیت انسولین در بیماران مبتلا به دیابت میزان کرب

اي دیگر کاهش در میزان انسولین نسبت به گلوکز توسط رژیم غذایی نوع دو گزارش کردند. در مطالعه
ن کم کربوهیدرات مشاهده شد که نشان دهنده بهبود حساسیت انسولین در افراد مقاوم به انسولی

هاي . از طرفی فعالیت ورزشی هوازي از طریق فسفوریلاسیون یا فعال شدن پروتئین)47(باشدمی
باعث 1-زا ازجمله امنتینهاي حساسیتمتفاوت در مسیر سیگنالینگ انسولین و افزایش آدیپوکاین

1. cDNA
2. Gürsoy
3. Boden
4. Foster



183....اثرات فعالیت ورزشی هوازي و محدودیت کالري (رژیم غذایی کم

شود. در مطالعه حاضر نشان داده شد که ترکیب فعالیت ورزشی با رژیم ش حساسیت انسولین میافزای
غذایی کم کربوهیدرات بیشترین اثر را روي حساسیت انسولین دارد.

هاي تجربی با گروه کنترل داري از لحاظ آماري بین گروهنتایج این مطالعه نشان داد که تفاوت معنی
وجود نداشت. با این وجود در این مطالعه نشان داده شد که ترکیب فعالیت دیابتی در میزان کمرین

ها دارد ورزشی با رژیم غذایی کم کربوهیدرات بیشترین اثر را در کاهش کمرین نسبت به سایر گروه
دار نبود. دیابت نوع دو معمولاً با اختلالات چربی آتروژنیک (افزایش که از نظر آماري معنی

. محققان )48(شود کاهش لیپوپروتئین پر چگال) و مقاومت به انسولین مشخص میگلیسرید، تري
هاي معتقدند که ارتباط بین چاقی و دیابت نوع دو مربوط به التهاب مزمن و تغییر در ملکول

هایی هستند که آدیپوکاین1-. کمرین و امنتین)3(باشند ها) آزاد شده از بافت چربی می(آدیپوکاین
در پاتوژنز مقاومت انسولین و التهاب در بیماري دیابت نوع دو نقش دارند. کمرین به صورت متقابلاً 

ازکمریناین،بر. علاوه)49(دارد ریتأثاتوکراین و پاراکراین در تمایز سلول چربی و تحریک لیپولیز 
گلوکزتولیدافزایش)50(1اي ار کاسلولیبرونبا سیگنالینگشدهتنظیمکینازيسازفعالطریق

بهمقاومتدرمهمی) نقش39بتا (يهاسلولعملکردتنظیموانسولینترشحدرکبدي، اختلال
منظم ورزشیفعالیت)،40فعال (زندگیشیوهدهدیمنشانشدهانجامقبلیانسولین دارد. مطالعات

سطوحکاهش)،2010همکاران (و2رابطه صارمیاین. درشودیمسرمکمرین) باعث کاهش55(
خطرزاي قلبیعواملبهبودباهمراهکهکردندگزارشراتمرین استقامتیهفته12نتیجهدرکمرین

چاق مبتلا به نقص تنظیم گلوکز سالانیدر یک مطالعه دیگر نیز که روي مردان مبود.عروقی-
طور همزمان با کاهش درصد چربی کمرین سرم بهسطحيروادهیهفته پ12صورت گرفت، متعاقب 

طالعه فوق که کاهش سطح کمرین سرم را با کاهش در دو ميهاافتهیبا عنایت به )51(پایین آمد
که غلظت )52(اندنشان دادهو همکاران 3آلفاددااند و نیز با توجه به اینکهتوده چربی مرتبط دانسته

کمرین سرم در زنان و مردان بزرگسال داراي درجات مختلف چاقی با نمایه توده بدن همبستگی 
ه نسبت به هاي احتمالی، کم بودن مدت زمان دوره تمرینی در این مطالعیکی از علتمثبت دارد، 

درصد محدودیت کالري روزانه در نظر گرفته شد که 20مطالعه بالا است علاوه بر این در این مطالعه 
چربی و در نتیجه ممکن این میزان تعادل منفی انرژي براي کاهش توده

آن کاهش میزان کمرین مناسب نباشد. 

1. Extracellular Signal-Regulated Kinases
2. Saremi
3. Alfadda
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ودیت کالري و فعالیت ورزشی تأثیر دهد که ترکیب محدبه طور خلاصه نتایج مطالعه حاضر نشان می
در ریتأثگذارد، اما بیشترین هاي دیابتی نوع دو میمثبتی بر روي شاخص مقاومت انسولین در موش

و حساسیت 1-گروه ترکیب رژیم غذایی کم کربوهیدرات با فعالیت ورزشی بر سطوح گلوکز، امنتین
ودیت کالري با رژیم غذایی کم کربوهیدرات انسولین مشاهده شد. فعالیت ورزشی هوازي ترکیب با محد

استاندارداثرات مؤثرتري بر شاخص مقاومت به انسولین نسبت به ترکیب فعالیت ورزشی و رژیم غذایی 
توان ترکیب رژیم غذایی کم کربوهیدرات با فعالیت ورزشی به عنوان یک استراتژي دارد که می

ع دو پیشنهاد کرد.مؤثرتري در پیشگیري از توسعه بیماري دیابت نو

تقدیر و تشکر
علوم ورزشی يدانشکدهمالی و معنوي معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه اصفهان، يهاتیحمااز 

مسئولین و کارشناسان دانشگاه علوم يهیکلدانشگاه اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، زحمات 
پزشکی جهرم که پژوهشگران را در انجام این پژوهش یاري رساندند، تشکر و قدردانی می نمائیم. 
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Abstract
The aim of this study was to evaluate the interactive effects of calorie restriction (standard
diet and low-carb diet) in combination with aerobic exercise on the adipokines that are
affective on insulin resistance in type 2 diabetic male rats. In an experimental study, 48
male Wistar rats (age 10 weeks, weight 229±19.5g) were randomly divided equally into
six groups after diabetes induction. Group1: Diabetic control, group 2: 20% negative
balance calorie with aerobic exercise, group 3: 20% caloric restriction with standard diet,
group4: 20% caloric restriction with low carbohydrate diet, group 5: 20% caloric
restriction with standard diet + aerobic exercise and group6: 20% calorie restriction with
low-carb diet + aerobic exercise. Then 20% of negative energy balance was carried out on
a daily basis of all groups for 8 weeks. Results showed that exercise alone and in
combination with low-carb diet caused a significant increase in the Omentin-1 compared
to diabetic control group (P≤0.05). But no significant differences were observed in the
chemerin between the experimental groups with diabetic control group. The results also
showed that the standard diet group and the low-carbohydrate diet alone and in
combination with exercise were significantly improved insulin resistance (P≤0.05). This
study showed that combination of aerobic exercise and low carbohydrates diet can
increase Omentin-1 and improve insulin sensitivity in rats with type 2 diabetes.
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