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خلاصه

میر ناشی از واي در مرگرود و سهم عمدهبه شمار میبیماري قلبیخطر براي  به عنوان یک فاکتور 2دیابت نوع :مقدمه

هفته تمرین استقامتی بر میزان گلوکز، انسولین خون و  12، هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر عروقی دارد -هاي قلبیبیماري

.است 2ساختار قلب موش هاي دیابتی نوع 

 وگرم به صورت تصادفی به دو گروه، دیابتی کنترل  200±20سر موش نر نژاد ویستار با میانگین وزن 16:هامواد و روش

پس از .هفته به تمرین استقامتی پرداختند 12دیابتی استقامتی تقسیم و در شرایط آزمایشگاهی نگهداري شدند، گروه تجربی، 

، درصد وزن ، وزن بطن چپ، درصد وزن قلب به وزن بدن، وزن قلباهوزن موش:دوره تمرینی فاکتورهاي مورد نظر که شامل

براي .، میزان گلوگز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین اندازه گیري شد، ضربان قلب استراحتبطن چپ به وزن قلب

.شداستفادهمستقل tها از آزمونتجزیه و تحلیل آماري داده

، میزان )=023/0p(، درصد وزن قلب به وزن بدن )=005/0p(وزن بطن چپ د که بین میانگین ست آمده نشان دانتایج بد:هایافته

استقامتی نسبت به گروه در گروه دیابتی  )=003/0p(و ضربان قلب حالت استراحت  )=000/0p(، انسولین )=000/0p(گلوگز 

.)>05/0p(داري وجود داشتی کنترل تفاوت معن دیابتی

انسولین و ساختار قلب  تمرین استقامتی بر میزان گلوکز،رسدبه نتایج تحقیق حاضر، به نظر میبا توجه :گیري نتیجه

.ذار مورد توجه قرار گیردگثیرأاي تتواند به عنوان یک روش مداخلهثر است و میؤها مدیابتی

.تمرین استقامتی، دیابت، ساختار قلب، انسولین :هاي کلیديواژه
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مقدمه

اختلالات متابولیکی قرن حاضر ترین شایعاز 2دیابت نوع

قرار گرفتن .]1[که در حال اپیدمی شدن می باشدتاس

-یکی از عمده عنوانبهطولانی مدت در سطح بالاي گلوکز 

عوامل محیطی .]2[ترین عوامل بروز دیابت شناخته شده است

از جمله عدم فعالیت ورزشی همراه با چاقی، استرس و عوامل 

ین ا .کننده دیابت هستندایجاد  عواملدیگراز نیز ژنتیکی 

هاي تواند روي ساختار و عملکرد برخی از دستگاهموضوع می

بیماري  .]3[بگذارد تأثیرعروقی  –بدن از جمله سیستم قلبی 

ماران مبتلا به میر در بیوعلت اصلی مرگ قلبی و عروقی

که بیماران مبتلا به دیابت  طوريبه.اشدبتوس مییلدیابت م

، بیماري عروق کرونري در معرض خطر فشار خون بالا، آتروژنز

 اندهبرخی تحقیقات نشان داد.گیرندو انفارکتوس قلبی قرار می

احتمالاً بین دیابت و اختلال در عملکرد بطن چپ ارتباط 

یک  عنوان بهتوان هاي ورزشی را میفعالیت.]4[وجود دارد

.فاکتور محافظتی براي قلب بیماران دیابتی در نظر گرفت

 ،فعالیت ورزشیاند که هنگام ن دادهتحقیقات بسیاري نشا

تغییرات ساختاري و عملکردي بطن چپ نسبت به سایر 

گزارش و همکارانObert.]5-12[قلب بیشتر است هاي بخش

موجب افزایش قطر بطن چپ و بهبود هوازيتمرین  کهکردند 

همچنین.]13[دوشبطن چپ میهاي  دیاستولیعملکرد

Rawlins نتیجه گرفتند که  دیگر در تحقیقیو همکاران

امت منظم شدید موجب افزایش ضخ هايشرکت در ورزش

شود که یک تغییر ها میدیواره بطن چپ و اندازه حفره

.]14[ژیکی ناشی از تمرینات ورزشی استفیزیولو

هاي ساختاري و عملکردي در عضله قلبی بستگی به سازگاري

که  تاس تحقیقات نشان داده.دارد فعالیت ورزشینوع 

ر قلب و سازگاري ناشی از تمرینات قدرتی و استقامتی د

تمرینات هوازي منجر به .]15[باشدمیهاي آن متفاوت حفره

عامل ناشی از اضافه بار  شود که اینهایپرتروفی برونگرا می

گزارش کردند که و همکاران  Fathi.]16[استحجمی 

ن چپ در تمرینات استقامتی موجب افزایش قطر دیاستولی بط

تمرینات مقاومتی نیز با نوعی .]17[شودها میقلب موش

فشاري  بار اضافههایپرتروفی درونگرا همراه است که به دلیل 

فراهم کردن اطلاعات در مورد اثر .]18[شودنسبت داده می

 ین دلیل مهم استتمرینات ورزشی بر قلب بیماران دیابتی بد

ل در عملکرد و ساختار قلب با اختلا ،دیابتیکه کاردیومیوپاتی

انواع تمرینات بر سازگارهاي  تأثیربررسی .باشدمیهمراه 

هاي حیوانی نیز همواره ساختاري و عملکردي قلب در نمونه

مورد توجه بوده است و محققین براي ارزیابی فاکتورهاي 

.]19[هستندحیوانات مربوط به قلب مجبور به جدا کردن قلب 

شود که ها در نمونه حیوانی دیده میژوهشبا مروري به نتایج پ

گذاري تمرینات اثر با اهدافی متفاوت براکثر این تحقیقات 

و  اندمورد بررسی قرار دادهرا ساختار قلب  قدرتی و استقامتی

تناقض مورزشی هاي قلب به تمرینات نتایج آنان در مورد پاسخ

که از این تناقض شاید به این دلیل باشد .]15،7[است

پاسخ قلب به تمرینات ورزشی ارزیابی براي مختلفیهاي روش

ها، اولتراسوند و یا گیري وزن قلب و بطنمانند اندازه

نتایج .شده استالکتروکاردیوگراف و ارزیابی سلولی استفاده 

دهد ممکن است تمرینات ورزشی برخی تحقیقات نشان می

حجم  منجر به کاهش ضربان قلب استراحتی، افزایش ابعاد

اي، بهبود در یاستولی، افزایش حداکثر حجم ضربهپایان د

 در تحقیق.]20-22[عملکرد بطنی و عملکرد انقباضی شود

سعی شد که  هاي نر نژاد ویستارموشبا استفاده از  حاضر

استقامتیلکردي و ساختاري حاصل از تمرین هاي عمسازگاري

چپ، نسبت ها، وزن قلب، وزن بطن وزن موشتغییرات  را بر

وزن قلب به وزن بدن، نسبت وزن بطن چپ به وزن قلب، 

ضربان قلب استراحت، گلوگز، انسولین و شاخص مقاومت 

بنابراین مطالعه حاضر با هدف .مورد بررسی قرار گیردانسولین 

هفته تمرین استقامتی بر میزان  12تأثیر بررسی و مطالعه 

2دیابتی نوع هاي موشگلوکز، انسولین خون و ساختار قلب 

.طراحی شد

هاو روشمواد

پس از کسب مجوز از معاونت  براي انجام این تحقیق

سر موش نر نژاد 16پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران،

دو  بهگرم به طور تصادفی200±20ویستار با میانگین وزن

تقسیم دیابتی کنترلواستقامتیدیابتیمساوي گروه

60(ینتوساسترپتوزو صفاقیزریق درون تبا ها موش.ندگردید

پس از  هفتهیک].23-24[دیابتی شدند)گرم بر کیلوگرممیلی

سنجش ها ، قند خون ورید دم موشینتوساسترپتوزوتزریق
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گرم بر میلی150بالاتر از ها آنهایی که قند خون موشو شد 

.نددهاي دیابتی وارد مطالعه شموش عنوان به، بودلیتر دسی

دانشگاه تربیت بدنیها در آزمایشگاه حیوانات دانشکده وشم

شرایط کنترل شده نور متر در 4در  3به ابعاد  اتاقیدر تهران 

 6ساعت تاریکی، شروع روشنایی  12ساعت روشنایی و  12(

و)گرادسانتی 22±3(دما )عصر 6صبح و شروع خاموشی 

3یا2تعداد.ددنشمینگهداري )درصد  45حدود (رطوبت 

گلاس با درب توري هایی از جنس پلکسیدد موش در قفسع

اي نگهداري به گونه متر سانتی43در  27در  25و به ابعاد 

 که آزادانه به آب و غذاي استاندارد دسترسی داشته ندشد

ها توسط یک نفر جابجا موش ،دوره تحقیق سرتاسردر  .ندباش

ی هوازي براي مدت برنامه گروه تمرین.شدندمیکاري دستو 

جلسه در هفته با افزایش تدریجی سرعت  5هفته به تعداد  12

در)دقیقه 55الی  10(و زمان )متر بر دقیقه 26الی  18(

 48ها موشتشریح.فتگرقالب دویدن روي تردمیل انجام 

بر اساس قوانین کمیته ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی 

اخلاقی دانشکده  نامه ینآیمراقبت از حیوانات ایران و طبق 

بدین صورت که ابتدا .تربیت بدنی دانشگاه تهران انجام گرفت

از طریق تزریق گیري شده و سپس اندازه)MW(ها وزن موش

و کشته ، بیهوش )ایلوسین و کتامینترکیب ز(ماده بیهوشی 

روش برش (با استفاده از روش کاردیوکتومی .]25[شدندمی

به  وزن قلب، وزن بطن چپو  شده هعضله قلب برداشت)قلبی

وزن  درصدوزن قلب به وزن بدن،  درصد، همراه دیواره بطنی

ضربان قلب استراحت، با استفاده از  وبطن چپ به وزن قلب 

با دقت سنج زمانگرم و  001/0ترازوي دیجیتالی با دقت 

گیري سطوح گلوگز، براي اندازه.شدگیري اندازهثانیه 001/0

مستقیماً از  گیري خوناخص مقاومت به انسولین، انسولین و ش

حاوي  هاي لولهقلب موش به عمل آمد و خون سریعاً در 

Ethylene Diamine Tetraacetic Acid راي ریخته شد و ب

دور در  3000ها با سرعت پلاسماي خون،  نمونه کردنجدا

در این مطالعه، .دقیقه سانتریفیوژ شدند 5دقیقه به مدت 

یري میزان گلوکز سرم توسط روش آنزیمی گلوکز گاندازه

,Roche(اکسیداز و با استفاده از اتوآنالایزر کوباس 

Germani( انجامو کیت مخصوص شرکت پارس آزمون تهران 

گیري انسولین به هاي سرم باقیمانده جهت اندازهاز نمونه.شد

,Demeditec(روش الایزا  Germani(ضریب .استفاده شد

گیري سرم انسولین به گروهی اندازهو برون گروهی وندرتغییر 

همچنین جهت بررسی .درصد بود 2/88درصد و  2/6ترتیب 

-HOMA(مقاومت به انسولین، از شاخص IR(  که بر اساس

)دسی لیتر/مولمیلی(غلظت گلوکز ناشتاي سرم  ضرب حاصل

تقسیم  )لیترمیلی /مولمیلی(در غلظت انسولین ناشتاي سرم 

.]26[استفاده گردیدشود، گیري میاندازه 22/5عدد ثابت بر 

در سطح مستقل tها از آزمون براي تجزیه و تحلیل آماري داده

برنامه مربوط به تمرین .شداستفاده≥05/0pداري معنی

.آورده شده است 1استقامتی در جدول 

هوازي بر روي تردمیل اي هفته12برنامه تمرین  -1جدول

سرعت دویدننزماهفته

متر بر دقیقه 18دقیقه 10اول

متر بر دقیقه 20دقیقه 20دوم و سوم

متر بر دقیقه 22دقیقه 30چهارم و پنجم

متر بر دقیقه 22دقیقه 40ششم و هفتم

متر بر دقیقه 24دقیقه 50هشتم و نهم

متر بر دقیقه 26دقیقه 55دهم تا دوازدهم
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هاهیافت

اطلاعات مربوط به وزن بـدن، وزن قلـب، وزن بطـن چـپ،     

درصد وزن قلب به وزن بدن و درصد وزن بطـن چـپ بـه وزن    

.آورده شده است 2قلب در جدول 

247(اسـتقامتی  ها در گروه دیابتی میانگین وزن بدن موش

اگرچـه  .گزارش شد)گرم 260(و در گروه دیابتی کنترل )گرم

گروه دیابتی کنترل و  دوبین  تی مستقلبر اساس نتایج آزمون 

ــابتی  ــتقامتی دی ــی )=342/0p(اس ــتلاف معن ــود اخ داري وج

اما وزن گروه تمرینی استقامتی کمتر از گـروه کنتـرل    نداشت

.گزارش شد

1090(استقامتی گروه دیابتی  هاي موشمیانگین وزن قلب 

)ممیلـی گـر   969(نسبت به گروه دیـابتی کنتـرل   )میلی گرم

بر اساس نتـایج آزمـون تـی    .دهد میافزایش بیشتري را نشان 

کنتــرلو دیــابتی  اســتقامتیمســتقل بــین دو گــروه دیــابتی 

)102/0p=( نداشتداري وجود یاختلاف معن.

490(اسـتقامتی  میانگین وزن بطن چـپ در گـروه دیـابتی    

گـزارش  )میلی گرم 404(و در گروه دیابتی کنترل )میلی گرم

نتایج آزمون تی مستقل بـین دو گـروه دیـابتی    ساس بر ا.شد

)=005/0p(در وزن بطــن چــپ و دیــابتی کنتــرل اســتقامتی 

.داري وجود داشتیاختلاف معن

ــابتی    ــروه دی ــدن گ ــه وزن ب ــب ب ــانگین درصــد وزن قل می

.گزارش شـد )%36(گروه دیابتی کنترل درو  )%44(استقامتی 

ه دیــابتی بـر اســاس نتــایج آزمــون تـی مســتقل بــین دو گــرو  

داري یاخـتلاف معن ـ )=023/0p(استقامتی و دیـابتی کنتـرل   

.وجود داشت

میانگین درصد وزن بطن چپ به وزن قلب در گروه دیـابتی  

افـزایش   )%42(نسبت به گروه دیابتی کنترل  )%45(استقامتی 

تـی  آزمـون  بـر اسـاس نتـایج    همچنـین  .بیشتري را نشان داد

وزن قلـب در دو گـروه   مستقل بین درصد وزن بطن چـپ بـه   

ــابتی  ــتقامتی دی ــابتی اس ــرلو دی ــتلاف  )=157/0p(کنت اخ

.داشتنمعناداري وجود 

هفته تمرین 12پس از مربوط به تغییرات ساختاري قلب میانگین و انحراف استاندارد پارامترهاي  -1جدول

/میلی مول 349(کنترل ح گلوکز گروه دیابتی میانگین سط

دسـی  /میلی مـول  256(استقامتی نسبت به گروه )دسی لیتر

تـی مسـتقل   آزمون نتایج .در سطوح بالاتري گزارش شد)لیتر

دیـابتی  بـین دو گـروه   میـزان گلـوکز خـون     بیننشان داد که 

داري معنـی  خـتلاف ا)=000/0p(اسـتقامتی  دیـابتی   وکنترل 

)2جدول (.وجود داشت

اسـتقامتی  گـروه دیـابتی   انسولین نیـز در   شاخصمیانگین 

گـروه دیـابتی کنتـرل   به نسبت )میلی لیتر/میلی مول 81/7(

.در سطح بالاتري گزارش شد)میلی لیتر/میلی مول 78/5(

میـزان  بین تی مستقل نشان داد که آزمون همچنین نتایج 

و دیابتی کنترل استقامتی ون دو گروه دیابتی انسولین خسطح 

)000/0p=( وجود داشتداري یاختلاف معن.

گروه

پارامتر

لدیابتی کنتر

)8=تعداد(

استقامتیدیابتی 

)8=تعداد(
p

247342/0±26024±28)گرم(وزن بدن

1090102/0±969119±155)گرممیلی(وزن قلب 

490005/0±40451±51)گرممیلی(وزن بطن چپ 

وزن بدن/درصد وزن قلب

)گرم/گرممیلی(
5±364±44023/0

وزن قلب/درصد وزن بطن چپ

)میلی گرم/گرممیلی(
4±423±45157/0
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00/5(میانگین مقاومت به انسولین در گروه دیابتی کنتـرل 

میلـی   93/4(اسـتقامتی  گروه دیابتی  و)میلی لیتر/میلی مول

تـی  آزمـون  نتـایج  اما بر اسـاس  .گزارش شد)میلی لیتر/مول

به انسـولین در دو گـروه دیـابتی     مقاومتشاخص  بینمستقل 

داري اخـتلاف معنـی   )=876/0p(اسـتقامتی  کنترل و دیابتی 

.وجود نداشت

میانگین ضربان قلب حالت استراحت نیـز در گـروه دیـابتی    

نسبت به گروه دیابتی کنترل)ضربه در دقیقه 172(استقامتی 

تـی  مـون  آزنتـایج  .کـاهش یافتـه بـود    )ضربه در دقیقه 226(

مستقل نشان داد که ضربان قلب حالت استراحت بین دو گروه 

ــابتی  ــرل اســتقامتی دی ــابتی کنت اخــتلاف  )=003/0p(و دی

.داري وجود داشتمعنی

هفته تمرین 12پس از خون و ضربان قلبمتغیرهايمربوط به ین و انحراف استانداردمیانگ -2جدول

بحث

اختلالات متابولیکی قـرن حاضـر   ترین یعشااز  2دیابت نوع 

علاوه بر افـزایش میـزان گلـوکز خـون بـا کـاهش       که باشد می

حساسیت به انسـولین خـون نیـز همـراه اسـت و داراي نقـش       

بـر  .]24[باشدقلبی و عروقی می هاي یماريبکلیدي در پاتوژنز 

وزن در میـانگین  تحقیق آشکار شـد کـه  این هاي  اساس یافته

، انسولین گلوکزبطن چپ، درصد وزن قلب به وزن بدن، میزان 

و ضربان قلب حالت استراحت بین دو گروه دیابتی استقامتی و 

امـا در  .داري وجـود داشـت  یمعن ـاختلاف گروه دیابتی کنترل 

و وزن بطـن چـپ بـه وزن قلـب      درصـد وزن قلـب،  وزن بدن، 

هبـود در گـروه دیـابتی    رغـم ب شاخص مقاومت به انسولین علی

داري ینسبت به گـروه دیـابتی کنتـرل تفـاوت معن ـ     استقامتی

.مشاهده نشد

دیابت ملیتوس، نوعی بیماري اسـت کـه پیامـد آن کـاهش     

پاسخ به افزایش گلوکز ظرفیت لوزالمعده در ترشح انسولین در

یکـی  .]6[در پاسخ به انسولین است ها سلولیا کاهش ظرفیت 

ابـت، تـأثیر منفـی آن بـر سیسـتم قلبـی       دیاز عوارض جـانبی 

اسـتقامتی  انجـام تمـرین   رسد به نظر میرو ازاین.عروقی است

بهبـود سـاختار و عملکـرد    یک استراتژي مهم جهـت   عنوان به

یـک روش   عنـوان  بـه توانـد  و مـی  عنـوان شـود  ها قلب دیابتی

بـا مـروري بـر    .مـورد توجـه قـرار گیـرد     تأثیرگـذار اي مداخله

 یرتـأث گرفته مشاهده شد که اکثر تحقیقات بـر   تحقیقات انجام

هاي ورزشی بـر بهبـود سـاختار و عملکـرد قلـب      مثبت فعالیت

و همکـاران بیـان    Mihl.انـد قـرار داده  یدتأکها را مورد یدیابت

افتد و اثـر  اس نوع تمرین هایپرتروفی اتفاق میکردند که بر اس

Kong.]8[استانقباض اکسنتریک بر هایپرتروفی قلب بیشتر 

قـی بیــان کردنـد هــایپرتروفی قلــب   و همکـاران نیــز در تحقی  

ــد ناشــی از بیمــاري  مــی ــایپرتروفی  توان ــه ه ــد ک ــاق بیافت اتف

].7[شودپاتولوژیکی نامیده می

گـزارش کردنـد کـه    و همکاران  Badalzadehدر تحقیقی 

تمرینات ورزشی هـوازي موجـب افـزایش هـایپرتروفی و قطـر      

و همکـاران  Fathil.]15[شود میپایان دیاستولی بطن چپ 

هـاي نـر   تمرینات استقامتی را بر هایپرتروفی قلب مـوش  یرتأث

 یرتأثنشان داد که این تحقیق نتایج .نژاد ویستار بررسی کردند

تمرینات ورزشی بر هایپرتروفی بطن چپ و وزن بدن در گـروه  

بـا  .]17[تجربی در مقایسه با گروه کنتـرل بیشـتر بـوده اسـت    

مثبـت ایـن تمرینـات بـر      یرتـأث توان به به نتایج فوق می توجه

یرتـأث و همکاران Sheikhzadeh.هایپرتروفی قلب اشاره کرد

منظم با شدت متوسـط را در هـایپرتروفی و سـطح     يها ورزش

هاي دیابتی نر بالغ بررسی کردند و نتـایج  گلوکز خون در موش

گروه

پارامتر

دیابتی کنترل

)8=تعداد(

استقامتیدیابتی 

)8=تعداد(
P

81/7000/0±78/586/0±63/0)لیترمیلی /مولمیلی(انسولین

256000/0±34945±24)لیتردسی /مول میلی(گلوکز 

انسولین به شاخص مقاومت

)HOMA- IR(
75/0±00/599/0±93/4876/0

172003/0±22634±24)ضربه(قلب  ضربان
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بـه طـور   یانگین سطح گلوکز خـون  این تحقیق نشان داد که م

.]2[و قلب با هـایپرتروفی همـراه بـود   یافت داري کاهش معنی

، که و همکاران Gaeiniهايیافتههمچنین نتایج این تحقیق با 

ر سـاختار و عملکـرد   هفته تمرینات هوازي تناوبی را ب ـ 8یرتأث

بطن چپ غیر ورزشکاران مورد بررسی قرار دادند و بیان کردند 

که این تمرینات موجب افـزایش قطـر پایـان دیاسـتولی بطـن      

چپ، افزایش قطر پایان سیستولی بطن چپ، ضـخامت دیـواره   

 قطر دهلیز چپ، قطر دهانه آئـورت و خلفی بطن چپ، افزایش 

].21[داردهمخـوانی   ،شـود کاهش ضربان قلب استراحت می

Soufi را در  ورزشـی هفتـه تمـرین    12نیـز نقـش    و همکاران

قلبـی بررسـی کردنـد و     هـاي  یبآس ـجلوگیري از ایسـکمی و  

دند که تمرین ورزشی میزان انفارکتوس قلبی را در نموگزارش 

مقایسـه بـا افـراد کـم تحـرك کـاهش       افراد تمـرین کـرده در   

مثبت ایـن تمرینـات را    یرثتأنتایج این تحقیقات .]19[دهدمی

تمرینـات   یرتـأث ، و همکـاران  Daryanoosh.کنـد حمایت می

هـا بررسـی و بیـان    هوازي را بر عملکرد و ساختار قلـب مـوش  

کردند که توده بطن چپ و ضربان قلب استراحت گروه دیابـت  

بود و همچنین میـزان گلـوکز    بهترفعال نسبت به گروه کنترل 

ایـن نشـان از همسـو بـودن     .]5[خون کاهش معناداري داشت

هـاي ورزشـی بـر میـزان     و بیان کننده تاثیر فعالیتدارو نتایج 

با توجـه بـه نتـایج تحقیـق     .باشدکاهش سطح گلوکز خون می

توان انجام تمـرین مقـاومتی را بـر بهبـود سـاختار و       حاضر می

.توصیه کرد 2عملکرد قلب افراد دیابتی نوع 

که ورزش اسـتقامتی مـنظم   توان عنوان کرد در مجموع می

خونی افـراد دیـابتی    يها شاخصمثبتی بر ساختار قلب و  یرتأث

.ددار

با توجه به نتـایج تحقیـق حاضـر، بـه نظـر      :گیرينتیجه

هفته تمرین استقامتی بر میزان گلـوکز، انسـولین    12رسد می

و  دارد رتـأثی 2هـاي دیـابتی نـوع    خون و ساختار قلـب مـوش  

از.اي مورد توجه قرار گیردیک روش مداخله عنوان بهتواند می

توان به عـدم کنتـرل دقیـق    پژوهش حاضر، می هاي یتمحدود

.اشـاره کـرد   2هـاي دیـابتی نـوع    میزان تغذیه و خواب مـوش 

اي بـا نـوع تمرینـات    گردد انجام مطالعـات مشـابه  پیشنهاد می

گلـوکز،  هـاي متفـاوت نیـز بـر میـزان      قدرتی و تناوبی با شدت

.بررسی شود 2هاي دیابتی نوع ن و ساختار قلب موشانسولی

تعارض منافع 

ــط      ــافعی توس ــارض من ــه تع ــیچ گون ــژوهش ه ــن پ در ای

.نویسندگان گزارش نشده است

سهم نویسندگان

رسول محمدي امور مربـوط بـه اجـراي پـژوهش، تجزیـه و      

تحلیل داده ها و نگارش مقاله را بر عهده داشت، کـاظم بـاعثی   

ا را انجام داد، حسـن متـین همـائی و محمـد     گردآوري داده ه

علی آذربایجانی نظارت و راهنمـایی فرآینـد انجـام پـژوهش و     

.اصلاحات مقاله را بر عهده داشتند

تشکر و قدردانی

این پژوهش بـر گرفتـه از رسـاله دکتـري رسـول محمـدي       

دانشجوي گـرایش فیزیولـوژي ورزشـی دانشـگاه آزاد اسـلامی      

.شدواحد تهران مرکزي می با
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Introduction: Type 2 diabetes as a factor for heart disease is a major contributor to deaths due to

cardiovascular disease, the aim of this study was to evaluate The effects of 12 week endurance training

on serum glucose, insulin and heart structure in type 2 diabetic Rats.

Materials and methods: 16 male Wistar rats with an average weight of 200 ± 20 g were randomly

divided into two groups, diabetic control (n = 8) and diabetic endurance (n = 8) and were kept in vitro,

The experimental group received endurance training for 12 weeks. The following factors were

measured: Body weight ( BW), heart weight (HW), left ventricular mass (LHW), percentage of heart

weight to body weight (HW / BW), heart weight, left ventricular weight (LVW / HW), resting heart rate

(RHR ), amount of glucose, insulin, insulin resistance index, In order to analyze the data, independent

sample t-test at p ≤ 0/05 significance level was used. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the average left ventricle

weight (P= 0/005), the percentage of the heart weight to the body weight (P= 0/023), amount of glucose

(P= 0/000), insulin (P= 0/000), and resting heart rate (P= 0/003), between the endurance diabetic group

and the control diabetic group (p<0/05).

Conclusion: Based on the results of the present study, it seems that endurance training affects the

amount of blood glucose and insulin and the heart structure. Therefore, it can be considered as an

effective interference method.
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