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 ABSTRACT 
Background and Objectives Prediabetes accompanied by insulin resistance is associated 

with metabolic disorders, including dyslipidemia and liver damage. This study aimed to 

compare the effects of two aerobic exercise protocols-continuous aerobic training and high-

intensity interval training-on the lipid profile and liver enzymes in a fructose-induced 

prediabetic animal model. 

Subjects and Methods A total of 32 female Wistar rats were randomly divided into four 

groups: healthy control, diabetic control, diabetic + continuous exercise, and diabetic + 

interval exercise. After inducing prediabetes with fructose, the exercise protocols were 

performed for 8 weeks, 5 sessions per week. At the end, serum levels of glucose, lipids 

(triglycerides, total cholesterol, low-density lipoprotein [LDL], high-density lipoprotein 

[HDL]), liver enzymes (alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, alkaline 

phosphatase), homeostatic model assessment for insulin resistance, and oxidative stress 

index were measured. 
Results Induction of prediabetes led to a significant increase in glucose, severe 

dyslipidemia, and elevated liver enzymes and malondialdehyde (MDA) (P < 0.001). 

Both exercise protocols significantly reduced serum glucose (to levels similar to the 

control group), improved the lipid profile (decreased triglycerides, cholesterol, and 

LDL; increased HDL), and reduced liver enzymes and MDA. However, no statistically 

significant differences were observed between the two exercise groups in any examined 

indicator (P > 0.05). 
Conclusion Both continuous and interval exercise methods were equally effective in 

improving metabolic, lipid, and liver indices in the prediabetic animal model. This finding 

suggests that the choice between these two methods can be based on individual preferences, 

as their metabolic efficacy is equivalent. 
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Extended Abstract 
Introduction 
rediabetes, characterized by insulin resistance 

and impaired glucose homeostasis, is a major 

risk factor for type 2 diabetes and is commonly 

accompanied by dyslipidemia and hepatic 

dysfunction (1,2). Elevated triglycerides, total 

cholesterol, low-density lipoprotein (LDL), and reduced 

high-density lipoprotein (HDL), along with increased liver 

enzymes (alanine aminotransferase [ALT], aspartate 

aminotransferase [AST], alkaline phosphatase [ALP]), 

reflect the systemic metabolic derangements that 

accelerate cardiovascular disease and hepatic steatosis (3-

5). Regular aerobic exercise is a cornerstone non-

pharmacological strategy, with both continuous training 

(CONT) and high-intensity interval training (HIIT) 

demonstrating efficacy in improving metabolic profiles (6-

8). However, the comparative effects of these two 

modalities on lipid profiles and liver markers in prediabetic 

states remain inconclusive (9,10). Animal models offer the 

advantage of controlling confounding factors, enabling 

precise mechanistic investigation. Therefore, this study 

aimed to compare the effects of 8 weeks of continuous 

versus interval aerobic training on serum glucose, lipid 

profile, liver enzymes, and oxidative stress in a fructose-

induced prediabetic rat model. 

 

 

Methods 
In this experimental study, 32 female Wistar rats were 

randomly divided into four groups (n = 8 each): healthy 

control (C), prediabetic control (D), prediabetic + 

continuous training (D+CONT), and prediabetic + interval 

training (D+INT). Prediabetes was induced using 10% 

fructose in drinking water for 8 weeks, plus a single 

intraperitoneal injection of nicotinamide (110 mg/kg) and 

streptozotocin (35 mg/kg) at week 4. Fasting blood glucose 

(150–200 mg/dL) confirmed induction. Exercise protocols 

were performed on a treadmill for 8 weeks, 5 sessions/week. 

The CONT group ran at 20 m/min (50–60% VO₂max) on a 

15° incline, with duration progressing from 12 to 54 minutes. 

The INT group performed 6 bouts of 3-min running at 90–

95% VO₂max with 3-min active rest, with speed progression 

from 15 to 40 m/min (11,12). After 12 hours of fasting, blood 

samples were collected to measure glucose, insulin (for 

homeostatic model assessment for insulin resistance 

[HOMA-IR]), lipid profile (TG, Chol, LDL, HDL), liver 

enzymes (ALT, AST, ALP), and malondialdehyde (MDA). 

Data were analyzed using analysis of variance (Tukey) or 

Kruskal-Wallis (Mann-Whitney with Bonferroni) as 

appropriate, with P < 0.05 considered significant. 

 

 

Results  
Prediabetes induction significantly increased glucose, 

HOMA-IR, TG, total cholesterol, LDL, ALT, AST, ALP, 

and MDA, while decreasing HDL compared to controls (P < 

0.001 for all). After 8 weeks, both exercise groups 

(D+CONT and D+INT) showed significant reductions in 

glucose and HOMA-IR to levels comparable to the healthy 

control group (P > 0.05 vs. C). Both protocols significantly 

decreased TG (∼40–50%), total cholesterol, LDL, and liver 

enzymes (ALT, AST, ALP), while increasing HDL (P < 

0.001 vs. D for all). MDA was also significantly reduced in 

both exercise groups (P < 0.001 vs. D). Importantly, no 

statistically significant differences were observed between 

the two exercise groups for any measured parameter (P > 

0.05 for all comparisons), confirming equivalent efficacy of 

continuous and interval training. 

 

 

Conclusion 
Our findings demonstrate that both continuous and 

interval aerobic training effectively reverse dyslipidemia, 

improve insulin sensitivity, alleviate hepatic enzyme 

elevation, and lower oxidative stress in a prediabetic rat 

model. These improvements are likely mediated by 

enhanced lipoprotein lipase activity, increased fatty acid 

oxidation, reduced hepatic very-low-density lipoprotein 

production, and attenuated hepatic inflammation (13-16). 

The comparable efficacy between modalities aligns with 

some human studies (13,15), though contrasts with others 

that reported HIIT superiority (17,18), differences 

attributable to model, diet, or protocol variations. 

Limitations include the use of only female rats, reliance on 

biochemical rather than histopathological assessments, and 

sample size not based on power analysis. Nevertheless, 

both exercise modalities serve as equally effective non-

pharmacological interventions for managing prediabetic 

complications, with choice between them guided by 

individual preferences and adherence. Future human trials 

are warranted to confirm these findings. 
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لیپیدمی و آسیب کبدی همراه است. هدف دیابت همراه با مقاومت به انسولین، با اختلالات متابولیکی ازجمله دیسپیش :هدف و نهیزم

کبدی در های این مطالعه، مقایسۀ تأثیر دو پروتکل تمرین هوازی )تمرین تداومی و تمرین تناوبی( با شدت بالا بر پروفایل لیپیدی و آنزیم

 .دیابتی القاشده با فروکتوز بودیک مدل حیوانی پیش

(، کنترل Cصورت تصادفی به چهار گروه تقسیم شدند: کنترل سالم )سر موش صحرایی ماده نژاد ویستار به 32تعداد  :یبررس روش

دیابت با فروکتوز، (. پس از القای پیشD+INTدیابتی + تمرین تناوبی )پیش( و D+CONTدیابتی + تمرین تداومی )پیش(، Dدیابتی )

جلسه در هفته اجرا شدند. در پایان، سطوح سرمی گلوکز، شاخص مقاومت به انسولین، لیپیدها  5هفته و  8مدت های تمرینی بهپروتکل

 .گیری شدند( و شاخص استرس اکسیداتیو اندازهALT ،AST ،ALPهای کبدی )( و آنزیمLDL ،HDLگلیسیرید، کلسترول تام، )تری

شد  MDAهای کبدی و دار گلوکز، اختلال شدید در پروفایل لیپیدی و افزایش آنزیمدیابت منجر به افزایش معنیالقای پیشها: افتهی

(001/0>pهر دو پروتکل تمرینی منجر به کاهش معنی .) دار گلوکز سرم )به سطحی مشابه گروه کنترل(، بهبود پروفایل لیپیدی )کاهش

داری بین حال، هیچ تفاوت آماری معنیگردیدند. بااین MDAهای کبدی و ( و کاهش آنزیمHDL؛ افزایش LDLگلیسیرید، کلسترول و تری

 .(p>05/0های مورد بررسی مشاهده نشد )یک از شاخصدو گروه تمرینی ازنظر هیچ

های متابولیک، لیپیدی و کبدی در مدل طور مؤثر و یکسانی قادر به بهبود شاخصهر دو روش تمرینی )تداومی و تناوبی( به: یریگجهینت

های فردی انجام شود، زیرا از تواند براساس اولویتدهد که انتخاب بین این دو روش میدیابتی بودند. این یافته نشان میپیشحیوانی 

 .دیدگاه پیامدهای متابولیک، اثربخشی آنها معادل است

 .های کبدیدیابت، تمرین تداومی، تمرین تناوبی، پروفایل لیپیدی، آنزیمپیشها: دواژهیکل
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 مقدمه

و مقاومت به  ابتیدشیازجمله پ کیروزافزون اختلالات متابول وعیش
در قرن حاضر است.  یمهم سلامت عموم یهااز چالش یکی ن،یانسول

سطح  شینوع دو، با افزا ابتیقبل از ابتلا به د ۀعنوان مرحلبه ابت،یدشیپ
شناخته شده و مشخصاً  نیبه انسول تیگلوکز خون و اختلال در حساس

با اختلالات  تواندیم نیآشکار را بالا برده و همچن ابتید جادیخطر ا
, 1همراه باشد ) یکبد یریو درگ یدمیپیلسیازجمله د یمتعدد کیمتابول

 د،یسریگلیتر شیشامل افزا یدیپیل لیاختلال در پروفا ان،یم نی(. در ا2
 شرفتیدر پ یدی، نقش کلHDL و کاهش کلسترول LDL کلسترول

کبد،  گر،یدی(. ازسو3) کندیم فایا یعروقیقلب یهایماریآترواسکلروز و ب
مقاومت به  ریتأثتحت د،یپیگلوکز و ل سمیمتابول یعنوان مرکز اصلبه

 و ALT مانند یکبد یهامیسطح آنز شیقرار گرفته و افزا نیانسول
AST تیالتهاب باشد که در نها ایکبد چرب  ۀدهندنشان تواندیم 

  (.5،6) کند یشرویپ یکبد روزیو س بروزیسمت فبه تواندیم
شده  شنهادیاختلالات پ نیدرمان ا یبرا یمتنوع ییمداخلات دارو اگرچه

 افتنی یسومحققان را به ،یدرمان یبالا یهانهیو هز یاست، عوارض جانب
 نه،یزم نیمند نموده است. در امؤثر و مطمئن علاقه ییِردارویغ یراهکارها

نقش  نه،یهزو کم یرتهاجمیغ یاستراتژ کیعنوان منظم به یبدن تیفعال
 ان،یم نی. در اکندیم فایا کیو بهبود اختلالات متابول یریشگیدر پ یمهم

 Continuous) یتداوم نیتمر] یهواز نیتمر یاصل یدو الگو

Aerobic Training) با شدت بالا یتناوب نیو تمر (High-

Intensity Interval Training)]  عنوان مداخلات مؤثر در به
 ۀویهر دو ش دهندیاند و نشان مک مطرح شدهیاختلالات متابول تیریمد

  (.6-8) هستند کیمتابول یقادر به بهبود پارامترها ینیتمر
زمان با شدت متوسط و مدت ییهاتیفعال یبا اجرا یتداوم نیتمر اگرچه

 یهابا شدت بالا از تناوب یتناوب نیهمراه است، تمر ینسبتاً طولان
 ایاستراحت شامل استراحت  یهاو دوره دیشد یهاتیمدت فعالکوتاه

که هر دو  دهدیشده است. شواهد موجود نشان م لیسبک تشک تیفعال
افراد  کیمتابول تیوضع یداریر معنطوبه توانندیم ینیروش تمر

آنها بر  ینسب یاثربخش ۀسی(؛ اما مقا10, 9را بهبود بخشند ) یابتیدشیپ
 یوانیح یهادر مدل یکبد یمیآنز یو نشانگرها یدیپیل لیپروفا

 .همچنان مورد بحث است ،یابتیدشیپ
 قیدر کنترل دق یمطالعات انسان یذات یهاتیبا توجه به محدود ن،یبنابرا

روزانه،  یبدن تیسطح فعال ،ییغذا میکننده )ازجمله رژعوامل مخدوش
 یوانیح یها(، استفاده از مدلیاجتماعو عوامل روان  یکیژنت نهیشیپ
 ییربنایز یستیز یهاسمیمکان یامکان بررس یکیژنت ایالقاشده  یابتیدشیپ
اساس، هدف از پژوهش حاضر،  نی. بر اآوردیمداخلات را فراهم م نیا

بر سطوح  یو تناوب یتداوم یهواز نیهشت هفته تمر ریتأث ۀسیمقا
دچار  یهادر رت یکبد یهامیسطوح آنز نیو همچن دهایپیل ییپلاسما

 . است نیمقاوم به انسول یابتیدشیپ

 یروش بررس

 IR.IAU.SARI.REC.1402.246با کد اخلاق مطالعه  نیا

مورد تصویب دانشگاه آزاد اسلامی قرار گرفته است. این یک مطالعۀ 
 8ماده با سن  ستارینژاد و ییسر موش صحرا 32 یبر رو ی است کهتجرب

گرم طراحی و اجرا گردید. حیوانات  150-180 یۀاول یوزن ۀهفته و محدود
از مرکز پرورش حیوانات آزمایشگاهی مؤسسۀ پاستور ایران تهیه و در 

درجۀ  23 ± 2شده )با شرایط استاندارد شامل دمای کنترلمحیطی 
ساعت  12چرخۀ نوری  ،(درصد 55 ± 5گراد(، رطوبت نسبی )سانتی

ساعت تاریکی و با دسترسی آزاد به آب و غذای استاندارد  12روشنایی و 
 نگهداری شدند.

ای سازگاری با محیط، برای القای مدل پس از یک دورۀ دوهفته
اوم به انسولین از پروتکل ترکیبی رژیم فروکتوز و تزریق دیابت مقپیش
 :استفاده شد (STZ) آمید و استرپتوزوتوسینصفاقی نیکوتینداخل

هفته از آب آشامیدنی  4مدت ها بهرت: (4تا  1های مرحلۀ اول )هفته. 1

صورت آزاد استفاده کردند. به درصد فروکتوز )وزن/حجم( 10 حاوی
 .ساعت تعویض شد 48محلول فروکتوز هر 

ساعت ناشتایی )با دسترسی  4پس از : مرحلۀ دوم )پایان هفته چهارم(. 2

 بدن وزن گرم بر کیلوگرممیلی 110 دوز با آمیدنیکوتین آزاد به آب(، ابتدا
 استرپتوزوتوسین دقیقه، 15صفاقی تزریق شد. پس از صورت داخلبه

(STZ) صفاقی صورت داخلبه ن،بد وزن گرم بر کیلوگرممیلی 35 با دوز
 .تزریق گردید

پس از تزریق، مصرف محلول فروکتوز : (8تا  5های مرحلۀ سوم )هفته. 3
 .هفته( ادامه یافت 8هفته دیگر )مجموعاً  4مدت درصد به 10

 STZ ساعت پس از تزریق 96تا  72دیابت،جهت تأیید القای مدل پیش

نمونۀ خون از ورید دم  ،(آب به آزاد دسترسی) ساعت ناشتایی 6 و پس از
گیری ها گرفته شد و سطح گلوکز ناشتا با استفاده از گلوکومتر اندازهرت

گرم بر میلی 200تا  150 هایی با گلوکز ناشتا در محدودۀگردید. رت
 دیابتی مقاوم به انسولین وارد مطالعه شدند. پیشعنوان مدل به لیتردسی

سازی بلوکی )براساس تصادفی صورتسپس حیوانات واجد شرایط به
 نفره( تقسیم شدند: 8وزن( به چهار گروه مساوی )

 گروه کنترل سالم (C :)بدون القای مدل، بدون تمرین؛ 

  دیابتیگروه کنترل (D :)دیابتی القاءشده، بدون تمرین؛مدل پیش 

  گروه دیابتی + تمرین تداومی(D+CONT؛) 

  دیابتی + تمرین تناوبی گروه(D+INT.) 

( با آزمون واماندگی روی VO₂maxظرفیت هوازی اولیه )معادل 
ها تنظیم گردید. پروتکل تردمیل تعیین و بر این اساس شدت تمرین

 اجرا( 10–8جلسه در هفته و در ساعات ثابت صبح ) 5ای، هفته8تمرینی 
–50متر/دقیقه )معادل  20با سرعت ثابت  PreD+CONT گروه. شد

60٪ VO₂max 12درجه شروع کرد و مدت تمرین از  15( و شیب 
دقیقه در هفتۀ دهم افزایش یافت. گروه  54تدریج تا دقیقه در هفتۀ اول به
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PreD+INT  طبق پروتکل استاندارد تمرین تناوبی با شدت بالا شامل
دقیقه  3و  VO₂max ٪95–90ای دویدن با شدت دقیقه3وهلۀ  6

رونده صورت پیشکرد؛ شدت تمرین به ها تمریناستراحت فعال بین وهله
متر بر دقیقه در هفتۀ پنجم رسید  40متر بر دقیقه در هفتۀ اول به  15از 

 5کردن و دقیقه گرم 5و تا پایان مطالعه حفظ شد. هر جلسۀ تمرینی با 
 دقیقه سردکردن همراه بود.

شرایط مشابه  ( در طول دورۀ مطالعه درDو  Cهای کنترل )گروه
ت ضور داشتند اما هیچ تمرینی انجام ندادند. پایش سلاممحیطی ح
صورت روزانه انجام و تمامی مراحل مطابق با اصول اخلاقی حیوانات به

 کار با حیوانات آزمایشگاهی انجام گرفت.
های انجمن ها براساس دستورالعملشایان ذکر است این پروتکل

, 9)لی و نیز مطالعات معتبر قب (11)( ACSMفیزیولوژی ورزش آمریکا )
اهی ت آزمایشگو با درنظرگرفتن ملاحظات اخلاقی کار با حیوانا (12

 طراحی و اجرا گردید. 
بیهوشی  ساعت ناشتایی تحت 12در پایان دورۀ تمرینی، حیوانات پس از 

( mg/kg 10( و زایلازین )mg/kg 75صفاقی کتامین )با تزریق داخل
آوری شد. از این مقدار، لیتر خون از قلب جمعمیلی 10قرار گرفتند. حدود 

 rpmل کلات ریخته و پس از سانتریفوژ )های حاوی ژلیتر در لولهمیلی 5

نگهداری  -C 80°آمده در دمای دست(، سرم بهC 4°دقیقه،  12، 3000
 شد. 

، HDL-C ،LDL-Cگلیسیرید، سطوح گلوکز، کلسترول تام، تری
( و ASTآمینوترانسفراز )(، آسپارتاتALTآمینوترانسفراز )آلانین

های تجاری شرکت پارس کیت ( سرم با استفاده ازALPفسفاتاز )آلکالین
 Selectra E (Vitalآزمون و به کمک دستگاه اتوآنالایزر 

Scientific, Netherlands) گیری شدند. غلظت انسولین اندازه
و مطابق  ELISAروش سرم با استفاده از کیت اختصاصی رت به

دستورالعمل شرکت سازنده تعیین گردید. همچنین شاخص مقاومت به 
منظور ارزیابی پراکسیداسیون ( محاسبه شد. بهHOMA-IRانسولین )

و با  TBARSروش ( سرم بهMDAآلدئید )دیلیپیدی، غلظت مالون

گیری استفاده از کیت تجاری مطابق دستورالعمل شرکت سازنده اندازه
 گردید.

 روش تجزیه و تحلیل آماری

تحلیل  14نسخۀ  STATAو  26نسخۀ  SPSSافزارهای ها با نرمداده
معیار یا میانه و دامنۀ ها از میانگین و انحرافشدند. برای توصیف داده

ها با آزمون بودن توزیع دادهچارکی استفاده گردید. همچنین، نرمالبین
Shapiro-Wilk طرفه و آزمون بررسی گردید. از تحلیل واریانس یک

آزمون های غیرنرمال از ( استفاده شد. در دادهTukeyتعقیبی توکی )
دار، والیس استفاده شد و در صورت وجود تفاوت معنی-کروسکال

ویتنی و اعمال تصحیح بونفرونی انجام -های زوجی با آزمون منمقایسه
های نرمال و از آزمون های مکرر در دادهگرفت. همچنین آزمون اندازه

های فریدمن و سپس آزمون ویلکاکسون با تصحیح بونفرونی در داده
، جهت ارزیابی مقادیر متغیرهای مورد پژوهش در طول زمان غیرنرمال

 در نظر گرفته شد. P < 05/0داری آماری استفاده شده است. سطح معنی

 

 هاافتهی

بی بر سطح در این مطالعه، تأثیر هشت هفته تمرین هوازی تداومی و تناو
دیابت های کبدی در مدل حیوانی پیشگلوکز، پروفایل لیپیدی و آنزیم

 مقاوم به انسولین مورد بررسی قرار گرفت. 
های این مطالعه نشان داد که هر ، یافته1براساس نتایج حاصل از جدول 

هوازی تداومی و تمرین تناوبی با شدت بالا(  دو پروتکل تمرینی )تمرین

طور مؤثری دیابتی القاشده با فروکتوز، توانستند بهدر مدل حیوانی پیش

های متابولیک و کبدی را بهبود بخشند. سطح گلوکز سرم در گروه شاخص

(. در P<001/0داری بالاتر از گروه کنترل سالم بود )طور معنیدیابتی به

هفته مداخله، نشان  8ه تمرینی )تداومی و تناوبی( پس از مقابل، هر دو گرو

در مقایسه با گروه  P<001/0دهندۀ کاهش معنادار سطح گلوکز بودند )

که سطح گلوکز در هر دو گروه به مقداری نزدیک به طوری بهدیابتی(، 

های تمرینی داری بین گروهگروه کنترل سالم رسید و تفاوت آماری معنی

 (. 1ده نشد )جدول و کنترل مشاه
 گروه مورد مطالعه 4در  و شاخص مقاومت به انسولین مقایسۀ سطح گلوکز .1جدول 

 (HOMA-IR)مشاخص مقاومت به انسولین  سطح گلوکز 
 چارکیدامنۀ میان میانه چارکیدامنۀ میان میانه گروه
 2/2 – 67/1 87/1 65/120 – 93/89 35/99 کنترل
 81/4 – 27/4 56/4 79/199 – 74/191 81/196 دیابتی

 31/2 – 08/2 17/2 32/112 – 67/104 9/108 تمرین تداومی
 6/2 – 87/1 3/2 48/109 – 49/97 53/101 تمرین تناوبی
 P-value آماره P-value آماره هامقایسۀ گروه

 <001/0 9/18 <001/0 49/18 گروه 4مقایسۀ 
 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 مقایسۀ دیابتی و کنترل

 093/0 0/16 462/0 0/25 تداومی و کنترلمقایسۀ تمرین 
 294/0 0/22 713/0 5/28 مقایسۀ تمرین تناوبی و کنترل
 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 مقایسۀ تمرین تداومی و دیابتی
 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 مقایسۀ تمرین تناوبی و دیابتی
 600/0 0/27 115/0 0/17 مقایسۀ تمرین تناوبی و تداومی
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همچنین، مقایسۀ چهار گروه مطالعه نشان داد که تفاوت معناداری در 

(. P<001/0آماره، =9/18ها وجود دارد )بین گروه HOMA-IRمیزان 

گروه دیابتی در مقایسه با گروه کنترل، افزایش بسیار معناداری در 

HOMA-IR  میانۀ( 001/0، 87/1دربرابر  56/4داشت>P ) که بیانگر

مقاومت انسولینی بارز در این گروه است. در مقابل، هر دو گروه تمرین 

در مقایسه با گروه کنترل تفاوت ( 3/2و تناوبی )میانۀ ( 17/2تداومی )میانۀ 

، یعنی مداخلات (P=294/0و  P=093/0ترتیب معناداری نشان ندادند )به

هش دهند. را به سطح گروه سالم کا HOMA-IRتمرینی توانستند 

دیابتی کاهش بسیار همچنین هر دو نوع تمرین در مقایسه با گروه 

بین دو گروه تمرین تداومی و تناوبی (. P<001/0معناداری ایجاد کردند )

طور به(. P=600/0مشاهده نشد ) HOMA-IRتفاوت معناداری ازنظر 

یابتی دکلی، هر دو پروتکل تمرینی در بهبود حساسیت به انسولین در افراد 

 (.1اند )جدول به یک اندازه مؤثر بوده

های پروفایل لیپیدی، حیوانات گروه دیابتی دچار در مورد شاخص

 LDLگلیسیرید، کلسترول تام و لیپیدمی شدیدی بودند؛ سطوح تریدیس

کاهش پیدا کرده  HDLداری افزایش یافته و طور معنیدر این گروه به

مقابل، هر دو نوع تمرین باعث  ایسه با کنترل(. دردر مق <001/0بود )

ها گردید: در گروه تمرین تداومی، بهبود مشخص این شاخص

و در گروه تمرین تناوبی به  mg/dL 5/6 ± 35/65گلیسیرید به تری

16/59 ± 7/4 mg/dL  کاهش یافت. کلسترول تام وLDL  نیز در هر

 18و  60ترتیب حدود )به طور مشابهی کاهش یافتنددو گروه تمرینی به

mg/dLکه سطح (، درحالیHDL  30در هر دو گروه به حدود 

mg/dL  افزایش یافت. این تغییرات در همۀ موارد نسبت به گروه دیابتی

داری (، اگرچه تفاوت معنیP<001/0داری بود )دارای تفاوت آماری معنی

های لیپیدی مشاهده نشد یک از مؤلفهبین دو گروه تمرینی ازنظر هیچ

(05/0 p > 2( )جدول.)

 
 گروه مورد مطالعه 4های پروفایل لیپیدی در مقایسۀ سطح شاخص .2جدول 

 گروه
 های پروفایل لیپیدیمعیار( شاخصانحراف ±)میانگین 

 LDL HDL کلسترول تری گلیسرید

 (8/3 ±) 02/34 (8/1 ±) 02/15 (8/1 ±) 02/58 (9/11 ±) 95/46 کنترل
 (5/1 ±) 9/17 (6/2 ±) 02/23 (10 ±) 36/103 (9/9 ±) 54/105 دیابتی

 (94/1 ±) 44/30 (7/1 ±) 07/18 (9/4 ±) 58/60 (5/6 ±) 35/65 تمرین تداومی
 (93/1 ±) 82/30 (64/1 ±) 92/17 (7/17 ±) 43/59 (7/4 ±) 16/59 تمرین تناوبی
 P-value P-value P-value P-value هامقایسۀ گروه

 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 گروه 4مقایسۀ 
 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 مقایسۀ دیابتی و کنترل

 034/0 023/0 966/0 001/0 مقایسۀ تمرین تداومی و کنترل
 763/0 032/0 994/0 043/0 مقایسۀ تمرین تناوبی و کنترل
 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 مقایسۀ تمرین تداومی و دیابتی
 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 مقایسۀ تمرین تناوبی و دیابتی
 241/0 999/0 997/0 498/0 مقایسۀ تمرین تناوبی و تداومی

 

های آنزیمی کبدی حاکی از آن است که شاخص 3همچنین، نتایج جدول 

توجهی بهبود یافتند. در گروه دیابتی، طور قابلهای تمرینی بهدر گروه

داری بالاتر بودند که طور معنیبه ASTو  ALP ،ALTسطوح 

دیابتی بود. پس دهندۀ آسیب کبدی ناشی از شرایط متابولیک پیشنشان

های تمرین تداومی و تناوبی در گروه ALPاز مداخلۀ تمرینی، سطح 

طور کاهش یافت. به U/L 9/11 ± 16/85و  02/6 ± 50/79ترتیب به به

 83/25و  36/3 ± 00/24به  ترتیبدر دو گروه تمرینی به ALTمشابه، 

± 31/2 U/L  وAST  7/2 ± 66/120و  6/7 ± 25/118به U/L 

دار ها در مقایسه با گروه دیابتی ازنظر آماری معنیرسید. همۀاین کاهش

(، اگرچه در مقایسه با گروه کنترل سالم هنوز تفاوت p<001/0بود )

 نده بود.( باقی ماASTو  ALPها )مانند داری در برخی شاخصمعنی

( که در گروه دیابتی به MDAبراین، شاخص استرس اکسیداتیو )علاوه

00/3 ± 46/0 nmol/mL  افزایش یافته بود، در هر دو گروه تمرینی

طوری که در گروه تمرین تداومی به طور چشمگیری کاهش یافت: بهبه

 nmol/mL 39/0 ± 96/1و در گروه تمرین تناوبی به  41/0 ± 95/1

در مقایسه با گروه دیابتی(. این مقادیر بسیار  p<001/0ه شد )نشان داد

 28/0 ± 66/1در گروه کنترل سالم ) MDAنزدیک به سطح 

nmol/mLدهندۀ کاهش مؤثر استرس اکسیداتیو در پی ( بود و نشان

 مداخلۀ تمرینی است.

ها نشان داد که هر دو پروتکل تمرینی )هم تمرین تداومی در مجموع، یافته

های متابولیک، طور مؤثر و مشابه، شاخصتمرین تناوبی( توانستند به و هم

های کبدی و وضعیت استرس اکسیداتیو را پروفایل لیپیدی، عملکرد آنزیم
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داری دیابتی بهبود بخشند، بدون آنکه تفاوت معنیدر مدل حیوانی پیش

 بین اثربخشی این دو روش مشاهده شود.

 
 گروه مورد مطالعه 4های کبدی در مقایسۀ آنزیم. 3جدول 

 گروه
 های کبدیمعیار( آنزیمانحراف ±)میانگین 

ALP ALT AST MDA 

 (28/0 ±) 66/1 (9/4 ±) 83/109 (76/3 ±) 83/18 (9/7 ±) 33/60 کنترل
 (46/0 ±) 0/3 (5/9 ±) 0/148 (2/8 ±) 16/32 (8/8 ±) 66/113 دیابتی

 (41/0 ±) 95/1 (6/7 ±) 25/118 (36/3 ±) 00/24 (02/6 ±) 5/79 تمرین تداومی
 (39/0 ±) 96/1 (7/2 ±) 66/120 (31/2 ±) 83/25 (9/11 ±) 16/85 تمرین تناوبی
 P-value P-value P-value P-value هامقایسۀ گروه

 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 گروه 4مقایسۀ 
 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 مقایسۀ دیابتی و کنترل

 681/0 232/0 078/0 022/0 مقایسۀ تمرین تداومی و کنترل
 558/0 048/0 005/0 <001/0 مقایسۀ تمرین تناوبی و کنترل

 003/0 <001/0 003/0 <001/0 ر تمرین تداومی و دیابتی
 001/0 <001/0 011/0 <001/0 مقایسۀ تمرین تناوبی و دیابتی

 999/0 940/0 793/0 775/0 تداومیمقایسۀ تمرین تناوبی و 
 

 بحث
های این مطالعه نشان داد که هر دو پروتکل تمرینی )تمرین هوازی یافته

هفته مداخله در مدل  8تداومی و تمرین تناوبی با شدت بالا(، پس از 
 طور مؤثری شاخصدیابتی القاشده با فروکتوز توانستند بهحیوانی پیش

د، گلیسیریگلوکز سرم، شاخص مقاومت به انسولین، پروفایل لیپیدی )تری
و  ALT ،ASTهای کبدی )( و آنزیمHDLو  LDLکلسترول تام، 

ALPتر از همه، این بهبودها در سطحی رخ داد ( را بهبود بخشند. مهم
طور آماری های تمرینی بههای مذکور در گروهکه مقادیر شاخص

داری بین دو روش مقایسه با گروه کنترل سالم بود و تفاوت معنیقابل
بخشی مشاهده نشد. این نتایج گویای آن است که هر دو تمرینی ازنظر اثر

عنوان توانند بهشیوۀ تمرینی، باوجود تفاوت در نوع پروتکل تمرینی، می
دیابت و عوارض مداخلات غیردارویی مؤثر در درمان و کنترل پیش

 متابولیک مرتبط با آن مورد استفاده قرار گیرند.
دار سطح گلوکز در پی اجرای هر دو برنامۀ تمرینی حاکی کاهش معنی

از بهبود حساسیت به انسولین و تعدیل وضعیت هایپرگلیسمی ناشی از 
مقاومت به انسولین است. این یافته با نتایج مطالعات انسانی و حیوانی 

( گزارش 2015عنوان مثال، صراف و همکاران )متعددی همخوانی دارد. به
توجهی در هفته تمرین هوازی ترکیبی منجر به کاهش قابل 16د که کردن

سطوح پلاسمایی گلوکز و انسولین در مردان مبتلا به سندرم متابولیک 
کنندگان پس از مداخله دیگر معیارهای از شرکت %54که طوری شد، به

. همچنین، محمدپرستش و همکاران نیز در (13)این سندرم را نداشتند 
های دیابتی نشان دادند که هر دو روش تمرین ای بر روی موشمطالعه

دار گلوکز ناشتا و بهبود ناوبی و تمرین تداومی منجر به کاهش معنیت

حال، در پژوهش حاضر هیچ برتری . بااین(14)های کبدی شدند آنزیم
 آماری بین دو پروتکل ازنظر کاهش گلوکز یا انسولین مشاهده نشد.

توجهی با طور قابلدر مورد پروفایل لیپیدی، مصرف فروکتوز به
گلیسیرید، کلسترول تام ای که سطوح تریگونهلیپیدمی همراه بود؛ بهدیس

کاهش یافت. این الگوی  HDLدر گروه دیابتی افزایش و  LDLو 
طور چشمگیری اصلاح شد: نامطلوب در پاسخ به هر دو تمرین هوازی به

به سطحی نزدیک  HDL و یافت کاهش %50–40حدود گلیسیرید تری
ها با مطالعاتی ازجمله صراف و همکاران به گروه کنترل رسید. این یافته

( همخوانی دارد که نشان دادند هم تمرین تناوبی و هم تمرین 2020)
دار پروفایل لیپیدی تداومی همراه با محدودیت کالری منجر به بهبود معنی

ۀ دیگری . همچنین، در مطالع(15)شوند وزن میهدر زنان دارای اضاف
گلیسیرید سرم در تری %23، کاهش 2015توسط همین نویسنده در سال 

رسد بهبود پروفایل لیپیدی نظر میهفته تمرین گزارش شد. به 16پس از 
هایی همچون افزایش فعالیت در پاسخ به تمرین، ناشی از مکانیسم

 لیپوپروتئین لیپاز، افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب در عضلات اسکلتی
 .(13)توسط کبد است  VLDLو کاهش تولید 

(، MDAی کبدی و شاخص استرس اکسیداتیو )هادر مورد آنزیم
دار در گروه دیابتی بود که با کاهش ها حاکی از آسیب کبدی معنییافته
های در گروه MDAو همچنین  ALPو  ALT ،ASTهای آنزیم

وضوح تعدیل شد. این نتایج با مطالعۀ محمدپرستش و همکاران تمرینی به
پاسخ به تمرین تناوبی و  های کبدی را درکه کاهش مشابهی در آنزیم

. همچنین، قلندری و (14)تمرین تداومی گزارش کردند، همسو است 
ای بر روی مردان دیابتی نشان دادند که تمرین ( در مطالعه2023همکاران )
ش دهد، و ترکیب های کبدی را کاهتواند سطح آنزیمتنهایی میهوازی به
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. با این وجود، برخلاف برخی (16)آن با سیلیمارین اثرات بیشتری دارد 
دانند، در پژوهش حاضر هیچ تفاوت مطالعات که تمرین تناوبی را برتر می

 یافت نشد. MDAهای کبدی یا آماری بین دو روش ازنظر کاهش آنزیم
عنوان مثال، اند. بههمه، برخی مطالعات نتایج متفاوتی گزارش کردهبااین
شده با رژیم های تغذیه( و همکاران نشان دادند که در موشYang)یانگ 

پیدی پرچرب، تمرین تناوبی در کاهش چربی کبدی و بهبود پروفایل لی
( Magalhães. همچنین، ماگالهائس )(17)مؤثرتر از تمرین تداومی بود 

تواند تنهایی نمی( گزارش کردند که تمرین تناوبی به2016و همکاران )
ه بطور کامل از آسیب کبدی ناشی از رژیم پرچرب جلوگیری کند و نیاز به

ها احتمالاً ناشی از . این تفاوت(18)همراهی رژیم غذایی مناسب دارد 
زمان دتمبل رژیم پرچرب(، تفاوت در مدل القای دیابت )فروکتوز در مقا

 مداخله، شدت تمرین و جنسیت حیوانات است.
زیابی همچنین این پژوهش با چند محدودیت همراه است. اول اینکه ار

های بیوشیمیایی آسیب کبدی و مقاومت به انسولین صرفاً برپایۀ شاخص
های هیستوپاتولوژیک تری مانند بررسیسرم انجام شد و از ابزارهای دقیق

گیری مستقیم حساسیت به انسولین )مثلاً با آزمون کلمپ بد یا اندازهک
های ده نگردید. دوم، مطالعۀ حاضر تنها بر روی رتگلوکز( استفا-انسولین

ها به جنس نر باید با احتیاط ماده انجام شد؛ بنابراین تعمیم مستقیم یافته
یکی میان دو های هورمونی، فیزیولوژیک و متابولصورت گیرد، زیرا تفاوت

های متابولیک تواند بر پاسخ به تمرینات ورزشی و شاخصجنس می
طور که در همۀ مطالعات حیوانی تر اینکه، هماناثرگذار باشد. سوم و مهم

های فیزیولوژیک، متابولیک و ژنتیکی بین رت و متصور است، تفاوت
دیابت حیطی مؤثر بر پیشم-های عوامل روانیانسان، همراه با پیچیدگی

شود. در های انسانی میدر انسان، مانع از تعمیم مستقیم نتایج به جمعیت
ها مستلزم تأیید آنها در مطالعات کارآزمایی نتیجه، کاربرد بالینی این یافته

رو، انجام مطالعات آینده در هر دو جنس و شده است. ازاینبالینی کنترل
نظر های حاضر ضروری بهیافته انی برای تأییدهای بالینی انسنیز کارآزمایی

عنوان محدودیت پایانی، باید اشاره کرد که گرچه در بیشتر رسد. بهمی
های آماری معناداری یافت شد، حجم نمونه بدون متغیرهای اصلی تفاوت

حظات انجام تحلیل توان آماری و صرفاً براساس کارهای پیشین و ملا
 گردید. اخلاقی کار با حیوانات آزمایشگاهی تعیین

 

 یریگجهینت
های این پژوهش نشان داد که هر دو پروتکل تمرینی در مجموع، یافته

)تمرین هوازی تداومی و تمرین تناوبی با شدت بالا( در مدل حیوانی 
های دار شاخصدیابتی القاشده با فروکتوز موجب بهبود معنیپیش

وضعیت استرس های کبدی و متابولیک، پروفایل لیپیدی، عملکرد آنزیم
داری بین اثربخشی این دو اکسیداتیو شدند. همچنین، تفاوت آماری معنی

روش تمرینی مشاهده نشد. این نتایج بیانگر آن است که هر دو نوع تمرین 
عنوان مداخلات غیردارویی مؤثر در بهبود اختلالات متابولیک توانند بهمی

حال، جه قرار گیرند. بااینهای حیوانی مورد تودیابت در مدلمرتبط با پیش
 .ها به انسان نیازمند انجام مطالعات بالینی بیشتر استتعمیم این یافته

 
 یملاحظات اخلاق

 پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

نامه توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی این پایان
(IR.IAU.SARI.REC.1402.246 تأیید شد. همۀ مراحل مطابق )

شده برای مراقبت از حیوانات آزمایشگاهی، های تعیینبا دستورالعمل
های اخلاقی مصوب، مطابق با مطالعات و پروتکل ACSMهای توصیه

 .قبلی، انجام شد
 

 یمال یحام

ورد پژوهش از سوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی ماین 
  حمایت مالی قرار گرفت.

 

 سندگانیمشارکت نو
سحر  طراحی و نظارت: دکتر فروزان فتحی مسرور ؛ جمعآوری دادهها:

ه مقاله برای محتوای زمانی؛ آنالیز و تفسیر دادهها: سحر زمانی، ؛ بازبینی نقادان
ئول: دکتر علمی: دکتر فروزان فتحی مسرور، دکتر مقصود پیری؛ نویسنده مس

ویسندگان اولیه: سحر زمانی؛ کلیه ن فروزان فتحی مسرور؛ نگارش پیشنویس
نبههای این جمتن نهایی مقاله را خوانده و تأیید کردهاند و مسئولیت تمام 

 .کار را میپذیرند
 

 تعارض منافع

عی که بر نتایج این گونه تضاد منافکنند که هیچنویسندگان اعلام می
 .پژوهش تأثیرگذار باشد، وجود ندارد

 

 یتشکر و قدردان
از شورای پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی  بدینوسیله

جهت تصویب و حمایت مالی این پایان نامه اعلام می داریم. همچنین از 
مدیریت و پرسنل محترم انستیتو پاستور ایران برای تأمین حیوانات 
آزمایشگاهی، و مرکز نگهداری حیوانات به دلیل فراهم کردن شرایط 

ه حیوانات در شرایط کنترلشده، صمیمانه قدردانی نگهداری و رسیدگی ب
میکنند. همچنین از دکتر شهرام نکوییان برای راهنمایی ارزشمند ایشان در 

 .شود این پژوهش، تشکر ویژه می
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