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 خلاصه
 

است که به   2( یک هدف درمانی در دیابت نوع PGC-1αگیرنده فعال شده تکثیری پروکسی زومی هم فعال کننده  آلفا )مقدمه:  

برند. هدف پژوهش  نام می 2گر درمانی جدید در دیابت نوع دهد. تحقیقات اخیر از هایپوکسی به عنوان مداخلهتمرینات هوازی پاسخ می

  و انسولین به متناشتا، مقاو عضله، گلوکز PGC-1α محتوای بر هایپوکسی در هوازی کم شدت تمرین هفته 8 حاضر، تعیین اثر

 بود.   2نوع  دیابتی های صحراییموش مصرفی اکسیژن حداکثر

تایی کنترل سالم، کنترل دیابتی، تمرین   8نر نژاد ویستار به پنج گروه  موش صحرایی 40در این مطالعه تجربی، ها: مواد و روش

د. استرپتوزوتوسین انجام ش-پرچرب غذایی هوازی، هایپوکسی و تمرین هوازی در هایپوکسی تقسیم شدند. القای دیابت با روش رژیم

 درصد4/14 اکسیژن با هایپوکسی نورموباریک از. شد دقیقه انجام در متر 10-15 با سرعت ای(دقیقه 40-60 جلسه 5هفته ) 8 تمرینات

 .  شد انجام بونفرونی تعقیبی آزمون و طرفه یک واریانس آنالیز ها با استفاده ازاستفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

 تعقیبی آزمون. (p=001/0) ها نشان دادداری در متغیرهای تحقیق بین گروهآزمون آنالیز واریانس یک طرفه، تفاوت معنیها: یافته

  فاوتت دیابتی کنترل گروه با هایپوکسی در هوازی تمرین و هایپوکسی هوازی، تمرین سالم، کنترل هایگروه ،داد نشان بونفرونی

هوازی  های کنترل سالم، تمرینگروه همچنین. (p<05/0) دندار ، گلوکز ناشتا و مقاومت به انسولینPGC-1α متغیرهای در داریمعنی

   (.p<05/0) دار داشتندتفاوت معنیدیابتی  کنترل گروه بادر حداکثر اکسیژن مصرفی  هایپوکسی در هوازی تمرین و

های  تأثیر بیشتری بر شاخص ،هوازی کم شدت تمرین هوازی کم شدت در هایپوکسی در مقایسه با هایپوکسی و تمرینگیری:  نتیجه

 پژوهش گذاشت.  

 PGC-1α، گلوکز ناشتا، مقاومت به انسولین، هایپوکسی، 2 دیابت نوعهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

ضی ترین یکی از مهم اختلال در  2 ایجاد دیابت نوعای ههفر

 به شتتتکل اختلال میتوکندریایی. عملکرد میتوکندری استتتت

س فاختلال در تنو  (میتوکندریاییحجم  کاهش) کاهش بیوژنز

 حداکثر موجب کاهش    در نهایت   و ند کیم بروزمیتوکندریایی   

 .  [2و1] ودشیم Vo2maxیا اکسیژن مصرفی 

Peroxisome proliferator-activated receptor 

gamma coactivator 1-alpha (PGC-1α)    نقش اساسی در

ای  هداکستتیداستتیون استتی ، تنفس ستتلولی، بیوژنز میتوکندری

د تن نوعای هرفیبایشتتتی و تغییر افزایش ظرفیت اکستتت، چرب

نشتتان داده شتتده  . [1] ندکیم کند انقباض ایفانوع انقباض به 

در  2دیابت نوع    یدر بیمار  PGC-1α میزان بافتی و بیان ژن  

نوان به ع واندتیم افزایش آن واست  افراد سالم کمترمقایسه با 

.  [3] دشتتو بررستتی   2 ر دیابت نوعیک هدف درمانی جدید د

افزایش  واستتطه به PGC-1α گزارش شتتده که ،علاوه بر این

سی      Glucose transporter 4 (GLUT4)بیان ژن  سا نقش ا

 .  [1ند ]کیم ایفا ناشتادر کاهش مقاومت به انسولین و گلوکز 

ضلانی  شی هوازی  ای هتانجام فعالی ویژه به، انقباض ع ورز

و بهبود حداکثر  اکستتیداتیوای هیستتازگار گیریشتتکلموجب 

صرفی    سیژن م ضلات  اک شده . ودش یم در ع تمرینات ، عنوان 

ستقامتی موجب   ضلانی هوازی و ا  افزایش، تغییر نوع تارهای ع

د  نوش یم متابولیکیای هیو برخی سازگار  بیوژنز میتوکندریایی

ای  هلکه بهبود حساسیت به انسولین و متابولیسم عضلات مد      

ند یک   تیم و انستتتانی و حیوانی را در پی خواهد داشتتتت   وان

 . [4]باشند  2درمانی مفید برای بیماران دیابت نوع  گرمداخله

adenosine monophosphate-activated protein kinase  

(AMPK)  از عوامل تنظیم کننده رونویسیPGC-1α اشد  بیم

ح افزایش ترشتت .ابدییم افزایشتمرینات هوازی  تأثیرکه تحت 

سازی   منجر به فعال ناشی از انقباض از سوی دیگر   یون کلسیم 

AMPK  و calmodulin dependent- protein kinase  

(CaMK) فعال شتتتدن . رددگیمCaMK   وAMPK ، حتی

را با تنظیم  PGC-1α هوازی کم شدت ای هتفعالی تأثیرتحت 

سی    ستقیم فعالیت عوامل رونوی  رکه این ام هنددیم افزایش، م

از جمله بهبود   ،متابولیک  ای ه یایجاد ستتتازگار   باعث  واند  تیم

 . [5] شود در عضلاتمتابولیسم گلوکز 

بک   و ژنتیکیای ه یویژگ بر علاوه ندگی  ستتت مل ، ز   عوا

گذارند  ب تأثیر زندگی و سلامت افراد بر عمیقاً وانندتیم محیطی

 .محیط کم اکسیژن یا هایپوکسی است ،یکی از این عوامل. [6]

.  اتفاق نظر ندارند    هنوز در مورد اثرات هایپوکستتتی ا ه شپژوه

تحت تأثیر   ، ستتتمپاتیک   و فعالیت   فشتتتارخونشتتتده عنوان 

نه   هایپوکستتتی   با بد ی یم افزایش شتتت  Reactiveهمچنین . ا

oxygen species (ROS)  در بدن ، در ارتفاع قرارگیریدر اثر

سولین و منجر به افزایش که  دشو یم زیاد کز گلو مقاومت به ان

سیار مفیدی  ا هشبرخی پژوهاما . [7]شد   خواهد خون اثرات ب

هایپوکستتتی عنوان   ند کیم از  یان شتتتده     ، ن که ب  به طوری 

 رد نوظهور درمانی گرمداخله یک عنوان بهواند تیم هایپوکسی 

 ایفای متابولیک ستتندرم بیماری و عروقی -قلبیای هیبیمار

در  مؤثرسیگنالی  ای هرمسی  مشاهده شده  . [9 و 8] نقش کند

  Phosphoinositide 3-kinaseمتتتابولیستتتم گلوکز نظیر            

(PI3K )وProtein-kinase B  (Akt)  هایپوکسی    تأثیرتحت

 .  [10 و 8] وندشیم فعال

تحقیقات اندکی به انجام تمرینات هوازی در هایپوکستتتی      

بت نوع      یا ماران د ت   2در بی  در. ند اهو بررستتتی اثر آن پرداخ

 60 شدت  با هوازی تمرین هفته 6 که شد  داده نشان  پژوهشی 

 هایپوکسیک  شرایط  در هفته در روز 3 برای Vo2max درصد 

 و قلبی ابعتتاد، کمر دور، وزن بهبود بر مشتتتتابهی تتتأثیرات

در  2 نوع دیابت به مبتلا مردان در چربی بافت متابولیستتتم

  انمیز ولی. ذاردگیم مقایسه با گروه تمرین هوازی نورموباریک 

 کهایپوکسی  در هوازی تمرین گروه در پایه متابولیسم  افزایش

 ودب تمرین هوازی نورموباریک گروه از بیشتر داریمعنی طور به

  هوازی تمرین هفته 4 شد داده نشان یدیگر پژوهش در. [11]

 در هایپوکستتی معرض در قرارگیری مجزا و تردمیل روی بر

( است  بوده تمرین از مجزا طور به هایپوکسی  اعمال) روز طول

  چاقای هشمو درا هیچرب و گلوکز متابولیستتم بهبود موجب

  گروه و کنترل گروه از بیشتتر  داریمعنی طور به که ودشت یم

 . [12] است بوده نورموکسیک تمرین

که اثر تمرین هوازی در   در بررستتتی متون،  پژوهشتتتی 

ارزیابی    2نوع دیابتی  ای ه هنمون  PGC-1αبر هایپوکستتتی را  

شد  شد ، کرده با ضر  پژوهش هدفلذا . یافت ن  8 اثر تعیین حا

  محتوای بر هایپوکستتتی در شتتتدت کم هوازی تمرین هفته

PGC-1α  ضله شتا  گلوکز، ع سولین  به مقاومت، نا  رحداکث و ان
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 .  بود 2نوع  دیابتی صحراییای هشمو مصرفی اکسیژن

 

 هاروشمواد و 

سلامی       شگاه آزاد ا ضر از نوع تجربی بود و در دان تحقیق حا

  با اخلاق کد. انجام گرفت 1398واحد استتلامشتتهر در ستتال   

  دانشتکده  از، IR. IAU. PS. REC. 1398. 212 یهشتناست  

سازی  شگاه  دارویی علوم و دارو شکی  علوم دان سلامی  آزاد پز  ا

 40تحقیق حاضتتر را ای ههنمون. شتتد اخذ پژوهش برای تهران

صحرایی  سن     موش  ستار با   215 دامنه وزنی هفته و 10نر وی

 ،که از انستتتیتو پاستتتور تهران خریداری شتتدند گرم  228الی 

،  گرادستتانتی درجه  22±2 دمای در اهشمو. دادند تشتتکیل

صد  55 تا 45 رطوبت  در با، 12: 12بیداری خواب چرخه و در

 و نگهداری تحقیق طول تمام در  غذا و آب بودن دستتتر 

 .  [13] شدند کنترل

:  گروه 5( به  موش 8)هر گروه  به طور مستتتاوی ا ه هنمون  

سالم  سی ، کنترل دیابتی، کنترل  روه  مرین هوازی و گت، هایپوک

 در دیابت یالقا. تقستتیم شتتدند هایپوکستتیتمرین هوازی در 

  گروه و هوازی تمرین، هایپوکستتتی ، دیابتی  کنترلای ه هگرو

-High Fat Diet بتتا روش هتتایپوکستتتی در هوازی تمرین

Streptozotocin  (HFD-STZ  شد که  صورت ینبد. ( انجام 

هفته تحت رژیم غذایی   6به مدت  صتتحراییای هشموتمامی 

 پروتئین %14 و کربوهیدرات %27، چربی %59 شامل  پرچرب

نه قرار گرفتن   دریافتی  کالری  کل  مجموع از به منظور  . دروزا

گرم  531، ذکر شتتده در رژیم غذاییای هددستتتیابی به درصتت

کت       125کره حیوانی و  غذای موش شتتتر به  گرم پروتئین 

هفته رژیم  6 در پایان. [14] اضافه شد   ایران خوراک دام پار 

 Keocyt تشتترک استتترپتوزوتوستتین  گرممیلی 35، پرچرب

سه با نام تجاری   بدن در وزن از کیلو هر ازای به Zanosar فران

سیدیته  با لیتر بر مولمیلی 1/0 سیترات  بافر   صورت  به، 5/4 ا

  ساعت حدود در شبانه گرسنگی ساعت 12 از بعد صفاقیدرون 

هفت روز پس از تزریق . [14] تزریق شتتد اهشموصتتبح به  9

سین   سترپتوزوتو سنجش قند   ، ا نمونه خون از دم حیوان جهت 

 Jazz Wireless2  AgaMatrixگلوکومتر یله وستتت به خون 

بر  گرممیلی 300با قند خون بیش از ای ههو نمون شتتد  گرفته

 .  [13] دیابتی انتخاب شدندای ههدسی لیتر به عنوان نمون

. جلستتته در هفته بود  5هفته و برای   8مدت اجرای طرح  

در  (ایران لاین شرکت نوید  10)تردمیل دویدن بر روی تردمیل

شامل     سی  گروه تمرین هوازی و گروه تمرین هوازی در هایپوک

با ستتترعت      60-40 قه  قه بود  10-15دقی مدت  . متر در دقی

هفته ، 50هفته ستتوم ، 45 هفته دوم، 40تمرین در هفته اول 

 هفته هفتم و و 55هفته شتتشتتم  ، 50هفته پنجم ، 45 چهارم

متر در دقیقه آغاز  10تمرینات با سرعت  . دقیقه بود 60هشتم  

سرعت ادامه یافت و از پایان دقیقه   10تا دقیقه شد و  با همین 

هر ستته دقیقه یک متر در دقیقه به ستترعت  ، 22تا دقیقه  10

شد    ضافه  سرعت   22از دقیقه . ا متر در  15به بعد تمرینات با 

جهت اعمال هایپوکستتتی در . [12] فتدقیقه تا پایان ادامه یا     

هایپوکستتتی    هایپوکستتتی و گروه تمرین هوازی در  از ، گروه 

سی نورموباریک  سیژن نرمال      هایپوک شار اک سی با ف  و )هایپوک

معادل  %4/14با میزان اکسیژن   (درصد اکسیژن کمتر از نرمال  

فاع   ت        3000ارت مام هف بت در ت ثا به طور  تمرین ای ه همتری 

شد    ستفاده  سی همانند زمان تمرین  ای هشمو. ا گروه هایپوک

 ندمعرض هایپوکستتی قرار گرفت طول روز در در، دو گروه دیگر

[12]  . 

، ایران ستتتاخت دیجیتال ترازوی یلهوستتتبها هشمو وزن

یا  شتتترکت  ندازه  گرم1/0 دقت  با  کیم  جهت . شتتتد گیریا

ندازه   روی را دویدن صتتتحرایی ای ه شمو، Vo2max یریگا

 وکردند  آغاز دقیقه در متر 10 سرعت  با شیب  بدون تردمیل

 افزوده تردمیل سرعت  به دقیقه در متر 3 دقیقه سه  هر سپس 

  دویدن سرعت . یافت ادامه اهشمو واماندگی تا روند این. شد 

.  [15] گردید ثبت Vo2max عنوان به واماندگی درا هشمو

  موازین طبقا ههنمون، تمرین هفته هشتتت از پس ستتاعت 48

س  به اخلاقی / گرممیلی 50-30) کتامین از ترکیبی یله تزریقو

  .شدند  هوشبی (کیلوگرم/ گرممیلی 5-3) زایلازین و( کیلوگرم

  جهت اق پا( از قستتمت خلفی ستتSoleus) نعلی عضتتله بافت

  جهت حیوان قلب از خون لیتریلیم 5 و PGC-1α ستتنجش

سولین  و گلوکز سنجش  ستخراج  ان ضله  بافت. شد  ا  در نعلی ع

 در و منجمد مایع ازت یلهوس  به و، شستشو     فیزیولوژیک سرم 

  زمایشگاهیآ پروتکل انجام زمان تا گرادیسانت درجه -80 دمای

  بافت گرممیلیPGC-1α ،100 استتتخراج جهت. شتتد منجمد

  Phosphate-Buffered Saline محلول    در عضتتتلتته نعلی    
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(PBS )شده  هموژن بافت. شد  هموژن پروتئاز آنتی عنوان به 

دقیقه در  5 مدت به( g) گرانشنیروی برابر  5000 نیروی با

  16KL-2مدل سانتریفیوژ  یلهوس  به گرادسانتی  درجه 4دمای 

بق ط حاصل سوپرناتانت و شد سانتریفوژ لمانآ Sigma شرکت

  Cusabio آمریکایی الایزای کمپانی چینی کیت دستتورالعمل 

شماره کاتالوگ   ساندویچ    CSB-EL018425RAبا  و با روش 

از کیت گلوکز   گلوکز ستتتنجش جهت  . گردید  ارزیابی الایزا 

سولین  سنجش  جهت وتهران -شرکت پار  آزمون   کیت از ان

سولین  یالایزا شماره  Demeditec Diagnostic  کمپانی ان با 

.  شتتد استتتفاده آلمان ستتاخت کشتتور  DEV8811 کاتالوگ

 ناشتا  زگلوک و انسولین  مقادیر از استفاده  با انسولین  به مقاومت

 .  [13] شد محاسبه، HOMA-IR  فرمول در آن دادن قرار و

 HOMA-IR= Fasting Insulin (microunit/ml) × 

Fasting Glucose (mmol/l) ÷ 22. 5 . 

ا  ههداد تحلیل و تجزیه برای 26 هنستتتخ SPSS افزارنرم

ستفاده  ا ههداد توزیع بودن طبیعی از اطمینان از پس. گردید ا

  جهت Levene آزمون از، Shapiro-Wilk آزمون یلهوستت به

  از اطمینان از پس. شتتد استتتفادها هسواریان همگنی بررستتی

  ورمنظ بدین. شد  استفاده  پارامتریک آمار ازا هسواریان همگنی

ا ههگرو تفاوت بررسی  جهت طرفه یک واریانس آنالیز آزمون از

 تعقیبی آزمون ازا ههگرو دوی به دو همقایس جهت. شد استفاده

Bonferroni  ستفاده   مراحل تمام در داریمعنی سطح . شد  ا

 .  شد گرفته نظر در 05/0 تحلیل و تجزیه

 

 هایافته

  تفاوت وزن نظر از پژوهش شروع  در بررسی  موردای ههگرو

-HFD روش به دیابت القای. نداشتتتند یکدیگر با داریمعنی

STZ ،دیابتیای ههگرو وزن افزایش به منجر هفته 6 از پس  

ته  8پس از . (>001p) گردید  وزن  یرمتغدر ا ه هبین گرو، هف

ای  ههبه نحوی که بین گرو. مشتتتاهده شتتتد داریمعنیتفاوت 

هایپوکستتتی و تمرین هوازی در ، تمرین هوازی، کنترل ستتتالم

سی با گروه کنترل دیابتی تفاوت    شت وجود دا داریمعنهایپوک

(001p<) . تمرین هوازی و تمرین هوازی در  هتتایگروهوزن

ا گروه  بتفاوت  اما نداشت  داریمعنبا یکدیگر تفاوت هایپوکسی  

سالم   تفاوت . (>001p) دبو دارمعنیایپوکسی  ه و گروهکنترل 

گروه کنترل ستتتالم و گروه هایپوکستتتی    وزن بین  داریمعنی

شد    شاهده ن جدول در ا هشوزن مو میانگین و انحراف معیار. م

   .ودشیم مشاهده 1

 
 هفته تمرین 8از  و پساز رژیم غذایی پرچرب  و پسدر قبل  های مورد مطالعههدر گرو صحراییای هشمووزن  میانگین و انحراف معیار -1دول ج

 

 متغیر
 کنترل سالم

میانگین ± معیار انحراف  

 کنترل دیابتی

میانگین ± معیار انحراف  

هوازیدیابتی تمرین   

 ± معیار انحراف

 میانگین

هایپوکسیدیابتی   

 ± معیار انحراف

 میانگین

هوازی دیابتی تمرین 

 در هایپوکسی

 ± معیار انحراف

 میانگین
8تعداد در هر گروه=  

 وزن

 )گرم(

 7/220±14/43 0/222±11/40 0/221±17/81 2/202±10/22 3/220±12/71 قبل از رژیم غذایی

 از شش هفته رژیم پرچرببعد 

 دیابت( )القای
------- 08/00±0/327 11/70±3/322 13/81±2/331 12/21±0/322 

 21/270 ± 22/3 87/312 ± 72/2 42/280 ± 82/3 21/330 ± 22/2 42/310 ± 24/0 تمرین بعد از هشت هفته

 

تایج  نالیز  آزمون ن یانس  آ فه  یک  وار  . ه شده استداد نشان 2 جدول در  Bonferroni و آزمون تعقیبی طر

 
 های مورد مطالعههدر گرو Bonferroniتعقیبی  و آزمون هطرف کواریانس ی آنالیزو نتایج آزمون  انحراف معیار، میانگین -2جدول 

 

 متغیر

 گروه کنترل سالم

 ± معیار انحراف

 میانگین

کنترل دیابتی گروه  

 ± معیار انحراف

 میانگین

 گروه تمرین هوازی

 ± معیار انحراف

 میانگین

 گروه هایپوکسی

 ± معیار انحراف

 میانگین

گروه تمرین هوازی در 

 هایپوکسی

میانگین ± معیار انحراف  

P 

 

PGC-1α 

(pg/ml) 

 

0237/21 ± 07/20+˅#˄ 

 

227/13 ± 22/42˅#˄ 

 

2024/12 ± 38/22#˄ 

 

 

0832/13 ± 22/42˄ 

 

22/87 ± 08/0407  

 

 *<1/110 
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 گلوکز ناشتا پلاسمائی

(mg/dl) 
83/87 ± 2/32+˅#˄ 227/42 ± 2/30˅#˄ 040/21 ± 3/04˄ 048/22 ± 2/70˄ 40/3 ± 02/021   *<1/110 

مقاومت به  

 انسولین

(IR) 

0/40 ± 1/132+˅#˄ 0/20 ± 1/174˅#˄ 2/08 ± 1/140˄ 2/44 ± 1/121˄ 123/1 ± 88/0  *<1/110 

Vo2max 
(ml/kg/min) 

77/78±21/13+˅# 22/11±01/31˅˄ 47/22±01/44#˄ 28/72±01/44˄ 80/ 10±37 /22 *<1/110 

 *12/1>p دارمعنی اختلاف 

 با گروه تمرین هوازی در هایپوکسی دارمعنیتفاوت : ˄با گروه هایپوکسی و  دارمعنیتفاوت : #، با گروه تمرین هوازی دارمعنیتفاوت : ˅، با گروه کنترل دیابتی دارمعنیتفاوت : +

 

  مطالعه مورد ایههگرو بین طرفه یک واریانس آنالیز آزمون

شتا  گلوکز میزان در اریدیمعن تفاوت سولی  به مقاومت، نا ، نان

Vo2max پروتئین محتوای و PGC-1α ضله  بافت در   نعلی ع

ی  اههبین گرو بونفرونی نشتتان دادآزمون تعقیبی  . داد نشتتان

هایپوکستتتی و  ، تمرین هوازی، کنترل دیابتی ، کنترل ستتتالم

تفتتاوت   PGC-1αیرمتغتمرین هوازی در هتتایپوکستتتی در 

،  هر چهار گروه کنترل ستتتالم. (p<05/0) وجود دارد دارمعنی

هایپوکستتتی و تمرین هوازی در هایپوکستتتی با  ، تمرین هوازی

یابتی در   فاوت      یرمتغگروه کنترل د تا ت ناشتتت  دارمعنیگلوکز 

، تمرین هوازیای هتتهگرو ،همچنین. (p=001/0) داشتتتتنتتد

سی تفاوت     سی و تمرین هوازی در هایپوک ا  ب داریمعنیهایپوک

سالم در  شتا  گلوکز یرمتغ گروه کنترل  شتند  نا . (p=001/0) دا

فاوت     هایپوکستتتی ت با   داریمعنیدو گروه تمرین هوازی و 

اما با گروه تمرین هوازی در هایپوکستتتی     ، یکدیگر نداشتتتتند   

شتا  گلوکز یرمتغ در دارمعنیتفاوت  شتند  نا  در. (p=001/0) دا

  هایگروه، مقاومت به انستتولین مشتتاهده شتتد متغیرخصتتو  

ترل     ن لم   ک ین    ، (p=001/0) ستتتتا مر ، (p=001/0) هوازی  ت

  هایپوکستتتی   در هوازی تمرین و( p=001/0) هایپوکستتتی  

(001/0=p )داشتتتند دارمعنی تفاوت دیابتی کنترل گروه با. 

  هایپوکستتتی  ، (p=001/0) هوازی تمرینای ه هگرو همچنین

(001/0=p )هایپوکسی  در هوازی تمرین و (014/0=p )تفاوت 

  زیهوا تمرین گروه دو. داشتند  سالم  کنترل گروه با داریمعنی

سی  و شتند  یکدیگر با داریمعنی تفاوت هایپوک   گروه اب اما، ندا

 داشتتتتنتد  دارمعنی تفتاوت  هتایپوکستتتی  در هوازی تمرین

(001/0=p) . متغیردر Vo2max   های گروه، مشتتتاهده شتتتد  

هوازی در هایپوکستتی با   ینو تمرتمرین هوازی ، کنترل ستتالم

فاوت     یابتی ت ند  دارمعنیگروه کنترل د ما  . (p=001/0) دار ا

فاوت   یابتی    داریمعنیت هایپوکستتتی و کنترل د  و بین گروه 

  کنترل سالم  تمرین هوازی در هایپوکسی و همچنین بین گروه 

بین گروه تمرین هوازی و . نشتتد مشتتاهدهVo2max متغیردر 

سی   دارمعنی( تفاوت p=001/0) گروه تمرین هوازی در هایپوک

 .  مشاهده شد Vo2max متغیردر 

 
 

   بحث

قای پس از  بت   ال یا غذایی پرچرب   2نوع  د -با روش رژیم 

کاهش  در عضتتله نعلی  PGC-1αپروتئین  ،استتترپتوزوتوستتین

سایر پژوه  یافت و همس  انجام گرفته در این زمینهای هشکه با 

ستا عنوان شده  . بود بیان ژن و  واندتیم 2دیابت نوع ، در این را

  را کاهش دهددر عضتتلات بیماران دیابتی PGC-1α  محتوای

هایپوکستتی و تمرین هوازی ، تمرین هوازی، در ادامه. [16و3]

در بافت    PGC-1αدر هایپوکستتتی منجر به افزایش محتوای   

بررستتی . شتتد 2دیابتی نوع  صتتحراییای هشموعضتتله نعلی 

ت    عات قبلی   ای ه هیاف طال نات هوازی و    م نه اثر تمری  در زمی

  و دیابتی [18]ستتالم ، [17چاق ]ای ههبر روی نموناستتتقامتی 

حت   PGC-1αنشتتتتان داد  [16] نات هوازی و   تأثیر ت تمری

قامتی افزایش  بد ی یم استتتت که بر روی  در پژوهش دیگری . ا

ن نشا انجام شد دیابتی شده با روش حذف ژن لپتینای هشمو

در اثر تمرینات پر شدت و کم    PGC-1α که محتوای داده شد 

تفاوت در  احتمالاً. [19] ایدیینم شتتتدت استتتتقامتی افزایش

تایج دو پژوهش به نحوه    قا ن زیرا . ودشتتتیم دیابت مربوط   یال

یاب ژن لپتین    گار  گزارش شتتتده در غ نات     یستتتاز به تمری

 .  [20] ودشیم استقامتی مهار

 AMPKرونویسی  هاز عوامل تنظیم کنندPGC-1α است .

نات هوازی   طه به  تمری بت   واستتت  Adenosineافزایش نستتت

Monophosphate /Adenosine Triphosphate (AMP 

/ATP)      تر یش  فزا یم     و ا کلستتتت یون  جر بتته      ، شتتتتح  ن م
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و   CaMKفعال شدن  . دنردگیم CaMKو   MPKسازی فعال

AMPK ،PGC-1α          مل یت عوا عال با تنظیم مستتتتقیم ف را 

 .  [5] هددیم افزایش، رونویسی

  اعمال هایپوکستتی نورموباریک به مدت، در مطالعه حاضتتر

-PGCمیزان ، دقیقه در روز بدون انجام فعالیت بدنی       40-60

1α را  2ه دیابت نوع مبتلا ب صتتحراییای هشمو عضتتله نعلی

شان داده شد که اعمال   ، وهش حاضر ژبا پهمسو  . افزایش داد ن

سی با   سیژن  هایپوک ساعت    8و  دو هفته به مدت %14-15اک

را در بافت    PGC-1αو  را کاهش  گلوکز خون، در شتتتبانه روز  

ل  بت نوع       هعضتتت به دیا در . [21] هد دیم افزایش 2مبتلایان 

 یصحرای ای هشموکه بر روی بافت عضله قلبی   دیگر یپژوهش 

شد    در  قرارگیریساعت   4-12پس از  PGC-1α، سالم انجام 

شبانه  نورموباریک  هایپوکسی  ستراحت    افزایش یافت در زمان ا

 .  [22] بود هم راستاقیق حاضر که با نتیجه تح

 ،Nitric oxide (NO) ،ناریتروپوئیتی        ، گزارش شتتتتده 

AMPK ،PI3K  وAkt   ث تحتتت فزایش   یر تتتأ -Hypoxia ا

inducible factor 1-alpha (HIF-1α ناشتتی از )قرارگیری 

سی   را بهبود PGC-1αمحتوای  و دنابییم افزایش، در هایپوک

با اثر   . [23و 8] دن خشتتتبیم برخلاف وجود تحقیقات مرتبط 

تاکنون تحقیقی ، PGC-1αتمرین هوازی و اثر هایپوکستتی بر 

-PGCکه اثر تمرین هوازی در هایپوکسی را بر میزان پروتئین 

1α    سکلتی نمون ضله ا سی کرده     ای ههدر ع سالم و دیابتی برر

شد  شد ، با سی    . یافت ن شده تمرین هوازی در هایپوک اما عنوان 

باعث افزایش MAPK  و HIF-1α افزایش واستتطه به احتمالاً

ضلات  PGC-1αپروتئین  که این مطلب با   [24] ودش یم در ع

 . نتیجه تحقیق حاضر همسو است

ه انستتولین در پژوهش حاضتتر در گلوکز ناشتتتا و مقاومت ب

فت     گروه یا کاهش  و همکاران   Linدر تحقیق . تمرین هوازی 

جب بهبود گ  تمرین هوازی نیز تا    لمو ناشتتت به     و وکز  مت  قاو م

در خصتتتو  . [25] شتتتد 2دیابتی نوع ای ههانستتتولین نمون

ین و مقاومت به انسول تمرین هوازی بر گلوکز ناشتا اثرچگونگی 

 Myocyte-specific enhancer factor 2A سد ریم به نظر

(MEF2A) اتصال به پروموتر  پس ازGLUT4 ، موجب افزایش

در  PGC-1αپروتئین  گزارش شتتده. ودشتتیم GLUT4 بیان

ند تیم صتتتورت افزایش یان   وا  که  را افزایش دهد  MEF2Aب

مالاً  ط    احت به واستتت  Nuclear respiratoryافزایش هاین امر 

factor1 (NRF1رخ )  ین     . هتتددیم ئ ت  Akt (AS160)پرو

substrate of 160 kDa  در اثر افزایش نیزAMPK   شی از نا

  GLUT4در  Rabپروتئین  واندتیم و ودشیم لهیفسفر، ورزش

 .  [5و1] ندرا فعال ک

 و مقاومت به ناشتا  گلوکز مشاهده شد که  در تحقیق حاضر  

سولین   سی ان رخی بنتایج با  ابد کهییم کاهش در گروه هایپوک

شان  و همکاران  Chen. سو بود هم صورت گرفته ای هشپژوه ن

در روز به  هایپوکستتی نورموباریک ستتاعت 8اعمال  کهدادند 

را در افراد  ناشتتتا و مقاومت به انستتولین گلوکز ،دو هفته مدت

مقاومت به     نیز در پژوهش دیگر. [21]هد  دیم دیابتی کاهش  

 هفته 8 برایکه  دیابتیای هشموگلوکز ناشتتتا در انستتولین و 

،  قرار گرفتند %14در هایپوکستتی  ستتاعته12خواب  هدر چرخ

ستا بود    ضر هم را  احتمالاً. [26] کاهش یافت که با پژوهش حا

ین          HIF-1αترشتتتح    ت ی ئ پو ترو ی یری    پس از   و ار گ در  قرار

ستتتیگنالی ای هرمستتتیفعال کردن  واستتتطه به، هایپوکستتتی

AMPk/PI3k/Akt ، سولین را کاهش هند و دیم مقاومت به ان

 .  [10و 5، 9] ابدییم برداشت گلوکز در خون افزایش

شی در  سی و    Klug ،پژوه و همکاران اثر تمرین در نورموک

و  کردندهفته در مردان دیابتی بررستتی  6هایپوکستتی را طی 

مشتتاهده شتتد تمرین در هایپوکستتی و نورموکستتی به میزان   

 متابولیستتم و قلبی ابعاد، کمر دور، وزن بهبودیکستتان موجب 

شاخص  چربی بافت اما  . [11] ودش یم سندرم متابولیک  یهاو 

کاهش گلوکز ناشتتتتا و مقاومت به        در تحقیق حاضتتتر میزان  

سولین  شتر از گروه      هوازی در گروه تمرین ان سی بی در هایپوک

واند  تیم این تفاوت در دو تحقیق. نورموکسی بود هوازی تمرین

و انستتانی و درصتتد اکستتیژن مورد  حیوانیای ههبه تفاوت نمون

ستفاده در ایجاد هایپوکسی    شد ا از  Klug قدر تحقی. مربوط با

صد 2/15 سیژن   در سیژن    اک ضر از اک صد  و در تحقیق حا با در

و هفته  8همچنین مدت تحقیق حاضتتر . استتتفاده شتتد 4/14

مذکور   مدت  ته بود  6تحقیق  کاران نیز در   و Wang. هف هم

شان دادند ی اههفت 4 طرحی سی ، ن با   تمرین هوازی در هایپوک

  هایو چرب گلوکز متابولیسم  بهبود موجب درصد  4/14 اکسیژن 

  از بیشتتتر داریمعنی طور به که ودشتتیم چاقای هشمو در

که با   [12] است  بوده نورموکسیک  تمرین گروه و کنترل گروه
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 . تحقیق حاضر هم راستا بود

ند ستتته شتتتاخص دیگر     قا دیابت موجب کاهش        ، همان ال

Vo2max به ا هشسایر پژوه  درشد که   صحرایی ای هشمو

مانی    ن ، کاهش عملکرد جستتت ای ه هقلبی عروقی و هوازی نمو

به افزایش ، Vo2maxکاهش  یلاز دلا. دیابتی اشاره شده است

گلوکز و مقاومت به انستتتولین و کاهش عملکرد قلب و عروق و 

بر خلاف . [27] کاهش ظرفیت حمل اکسیژن اشاره شده است    

شاخص قبلی    سی به تنهایی موجب   قرارگیری، سه  در هایپوک

پژوهشتتی که اثر  در بررستتی متون،. نشتتد Vo2maxافزایش 

بدنی را            قرارگیری یت  عال جام ف بدون ان هایپوکستتتی  بر در 

Vo2max    شد سی کرده با شد   ، برر شاهده ن صو  اثر  . م در خ

بر  در پژوهشتتی، تمرین هوازی و تمرین هوازی در هایپوکستتی

وازی و تمرین ه نشتتان داده شتتد که  روی مردان ستتالم جوان

هند که دیم افزایشرا Vo2max تمرین هوازی در هایپوکسی  

امتتا میزان   . بود  بتتا نتتتایج پژوهش حتتاضتتتر       هم راستتتتتتا  

در این پژوهش در اثر دو شتتتیوه تمرینی   Vo2maxافزایش

پژوهش حاضتتر مغایر    هبا نتیجبخش  این که در یکستتان بود 

مالاً . [28] استتتت فاوت        احت به ت جه دو پژوهش  غایرت نتی م

 تحقیق یهانمونهو دیابتی بودن  یو انستتتانحیوانی ای ههنمون

تمرین هوازی و تمرین هوازی در . ودشتتتیم حاضتتتر مربوط 

افزایش ، قلبی اهیش حجم ضتتربافزا واستتطه بههایپوکستتی 

افزایش تراکم مویرگی عضلات  ، ظرفیت حمل اکسیژن در خون 

  Vo2maxو افزایش بیوژنز میتوکنتتدریتتایی موجتتب بهبود                

تمرین هوازی در هایپوکسی به دلیل   گزارش شده که . ودش یم

سازگار و  HIF-1αافزایش  س ای هیاریتروپوئیتین  ر د ترییعو

 یجادا Vo2maxقلبی عروقی و عضلانی جهت افزایش  سیستم  

 .  [24] ندکیم

  اعمال به وانتیم پژوهشتتی طرح این برجستتته نکات از

سی  و هوازی تمرین زمانهم شاره  هایپوک   از پیش تا که کرد ا

 ،این بر علاوه. بود شده مشاهده پژوهشی طرح یک در فقط این

  خواب هچرخ در پیشتتینای هشپژوه در هایپوکستتی اعمال

  عدم دلیل به احتمالاً که استتت گرفته انجاما ههنمون هشتتبان

 این ،نورموباریک هایپوکسی اعمال امکانات به همگان دسترسی

شکل  با اجرایی لحاظ از شیوه  شد  مواجه م ستفاده  اما. با   از ا

 رد ساعت  یک برای هایپوکسی  در هوازی تمرین و هایپوکسی 

 یرترپذامکان، مخصتتو  مراکز یاندازراه صتتورت در، روز طول

  اثرات مقایسه  امکان که صورتی  در سد ریم نظر به. بود خواهد

  ارتفاع ) هایپوباریک    هایپوکستتتی  و نورموباریک   هایپوکستتتی 

  جامع  طرحی واند تیم گردد فراهم زمان هم طور به ( طبیعی

شد  سی    عدم به توجه با که با ستر شگاهی  به د  در مجهز آزمای

  پژوهشای هتمحدودی از و نشد محقق امر این مرتفع شهرهای

ضر  ستفاده  همچنین. ودریم شمار  به حا سانی ای ههنمون از ا  ان

 یل به دل  که  گیرد قرار توجه  مورد واند تیم آتیای ه حطر در

  خطرات و هایپوکستتی و تمرین زمانهم اثر بودن ناشتتناخته

 حاضتتر پژوهش در 2 نوع دیابت بیماران وضتتعیت بر احتمالی

 .  نبود یرپذامکان

 

جه  تایج       :گیرینتی به ن جه  قا ، با تو جب      یال بت مو یا د

تا   ، PGC-1αکاهش محتوای   ناشتتت مت    ، افزایش گلوکز  قاو م

ن تمری. شد ا هشانسولین و کاهش حداکثر اکسیژن مصرفی مو   

 متغیرهوازی در هایپوکستتتی بیشتتتترین بهبود را در هر چهار 

جاد کرد  هایپوکستتتی موجب     های تمرین. تحقیق ای هوازی و 

ما  ا کز ناشتتتا و مقاومت به انستتولین شتتدند بهبود یکستتان گلو

در تمرین هوازی بیش از هایپوکستتی   PGC-1αمیزان افزایش 

سی اثری بر  . بود شت  Vo2maxهمچنین هایپوک با توجه . ندا

واند به عنوان یک    تیم تمرین هوازی در هایپوکستتتی ، به نتایج  

درمانی قابل توجه در تحقیقات آتی مورد بررستتتی        گرمداخله  

تا در صتتتورت ایمن بیشتتتتر قرار  ای ه هبودن برای نمون  گیرد 

 . دشو استفاده 2 انسانی مبتلا به دیابت نوع

 

 تعارض منافع

 .تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است گونهیچه

 

 سهم نویسندگان

ضر با  شده          پژوهش حا سندگان انجام  صی نوی شخ هزینه 

 و تجزیهها، هداد گردآوری، پژوهش اجرای به مربوط امور. است 

 و رپوفلاح اکبرعلیستتید  عهده بر مقاله نگارش، اههداد تحلیل

سر کاظم  ست  بوده زادهیا شاوره  و نظارت. ا شگاهی  امور م   آزمای

 . داشت عهده بر علی گرزی را پژوهش
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 تشکر و قدردانی 

سئولین  زحمات از ساتید  و م شکده  ا  لومو ع بدنییتترب دان

شی  شگاه  ورز شهر    آزاد دان سلام  شرایط  نمودن فراهم بابت ا

 .  شودمی قدردانی و تشکر کمال ،لازم آزمایشگاهی
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Introduction: PGC-1α is a therapeutic target in type 2 diabetes that responds to aerobic exercise. 

Recent research has identified hypoxia as a new therapeutic intervention in type 2 diabetes. The aim 

of this study was to determine the effect of 8 weeks of low intensity aerobic exercise in hypoxia on 

muscle PGC-1α content, fasting glucose, insulin resistance, and maximal oxygen consumption in type 

2 diabetic rats.  

Materials and Methods: In this experimental study, 40 male Wistar rats were divided into five 

groups (n= 8 per group): healthy control, diabetic control, aerobic exercise, hypoxia, and aerobic 

exercise in hypoxia. Induction of diabetes was performed by high-fat diet-streptozotocin method. 

Exercises were performed for 8 weeks, 5 sessions per week and 40-60 minutes at a speed of 10-15 

meters per minute in each session. Normobaric hypoxia with 14. 4% oxygen was used. Data were 

analyzed using one-way analysis of variance and Bonferroni post hoc test.  

Results: One-way analysis of variance in the study groups showed a significant difference in the 

research variables (p=0. 001). Bonferroni post hoc test showed a significant difference between the 

groups of healthy control, aerobic exercise, hypoxia, and aerobic exercise in hypoxia with the diabetic 

control group in PGC-1α, fasting glucose, and insulin resistance. In addition, the groups of healthy 

control, aerobic exercise and aerobic exercise in hypoxia were significantly different from the diabetic 

control group in Vo2max (p<0.05). 

Conclusion: Low intensity aerobic exercise in hypoxia had a greater effect on research indicators 

compared to hypoxia and low intensity aerobic exercise.  

Keywords: Type 2 Diabetes, Fasting Glucose, Insulin Resistance, Hypoxia, PGC-1α 
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