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 چکیده
رود و سهم  به شمار می بیماری قلبیعامل خطر برای عنوان یک  به 2دیابت نوع زمینه و هدف: 

هفته  12. در پژوهش حاضر تأثیر عروقی دارد - های قلبی ای در مرگ و میر ناشی از بیماری عمده

هایپرتروفی قلب، سطح گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین در  تمرین مقاومتی بر 

 بررسی گردید. STZشده با  های دیابتی رت

صورت تصادفی به   گرم( به 200±20سر رت نر نژاد ویستار )با میانگین وزن 1۶روش بررسی: 

دیابتی  تمرین سر( تقسیم شدند. گروه 8سر( و دیابتی مقاومتی ) 8نترل )دو گروه دیابتی ک

 تمرینی، جلسه آخرین پایان از پس ساعت 48 و کردند اجرا را مقاومتی تمرین هفته 12 مقاومتی،

، وزن قلب، وزن بطن چپ،  )وزن بدن ها در رت متغیرهای مورد نظر .شدند کشته و بیهوش ها رت

بدن، درصد وزن بطن چپ به وزن قلب، ضربان قلب حالت استراحت، درصد وزن قلب به وزن 

گیری شد. برای تجزیه و تحلیل  میزان گلوگز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین( اندازه

 . گردیداستفاده  ≥05/0pداری،  های مستقل در سطح معنی ها از آزمون تی برای گروه آماری داده

، میزان گلوگز (=002/0p)، وزن بطن چپ (=050/0p)بین میانگین وزن قلب  ها: یافته

(000/0p=) انسولین ،(000/0p=)  و ضربان قلب حالت استراحت(021/0p=)  در گروه دیابتی

 داری وجود داشت.  مقاومتی نسبت به گروه دیابتی کنترل، تفاوت معنی

عنوان یک   به رسد تمرین مقاومتی نظر می  با توجه به نتایج تحقیق حاضر، بهگیری:  نتیجه

عنوان یک روش   تواند به ها بوده و می استراتژی مهم در جهت بهبود ساختار و عملکرد قلب دیابتی

 ای تأثیرگذار مورد توجه قرار گیرد. مداخله

 ها. تمرین مقاومتی؛ دیابت ملیتوس؛ موش ها: کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 اردیبهشت، دوم، شماره یازدهمدوره 

  45الی  38صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Mohammadi R, Matin Homaee H, Azarbayjani MA, Baesi K. The effect of 12-

week resistance training on cardiac hypertrophy, glucose level, insulin, and 

insulin resistance index in stz-induced diabetic rats.  

Qom Univ Med Sci J 2017;11(2):38 -45. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه 
( در حال Type 2 Diabetes) 2 در قرن حاضر، دیابت نوع

بیش  2025رود تا سال  که انتظار می طوری باشد، به  شدن می  اپیدمی

(. 1میلیون نفر تحت تأثیر این بیماری قرار بگیرند ) 300از 

عنوان یکی از   مدت در سطح بالای گلوکز به قرارگرفتن طولانی

(. عوامل 2ترین عوامل بروز دیابت شناخته شده است ) عمده

زجمله عدم فعالیت بدنی همراه با چاقی، استرس و عوامل محیطی ا

باشد که  می 2ژنتیکی نیز از دیگر عوامل ایجادکننده دیابت نوع 

های بدن مانند  روی ساختار و عملکرد برخی از دستگاهبر تواند  می

عروقی  -های قلبی  (. بیماری3عروقی تأثیر بگذارد ) – سیستم قلبی

ماران مبتلا به دیابت ملیتوس علت اصلی مرگ و میر در بی

که بیماران مبتلا به دیابت در معرض خطر  طوری  باشد، به می

فشارخون بالا، آتروژنز، بیماری عروق کرونری و انفارکتوس قلبی 

دهد احتمالاً بین دیابت و اختلال  . برخی تحقیقات نشان میهستند

ان (. معمولاً بیمار4ارتباط وجود دارد ) ،در عملکرد بطن چپ

. شوند میدیابتی علاوه بر نارسایی قلبی دچار اختلالات کلیوی نیز 

عنوان یک عامل محافظتی برای  توان به های ورزشی را می فعالیت

اند  قلب بیماران دیابتی در نظر گرفت. تحقیقات بسیاری نشان داده

هنگام فعالیت ورزشی، تغییرات ساختاری و عملکردی بطن چپ 

(. رهبر و 5-12ی قلب بیشتر است )ها نسبت به سایر بخش

(، گزارش کردند تمرینات مقاومتی موجب 1391همکاران )سال 

شود  افزایش وزن قلب، همچنین کاهش ضربان قلب می

(13.)Rawlins  ( نیز در تحقیقی دیگر 2009و همکاران )سال

های منظم شدید موجب افزایش  نتیجه گرفتند شرکت در ورزش

شود که یک تغییر  ها می اندازه حفرهضخامت دیواره بطن چپ و 

های  (. سازگاری14فیزیولوژیکی ناشی از تمرینات ورزشی است )

ساختاری و عملکردی در عضله قلبی بستگی به نوع فعالیت 

که تحقیقات نشان داده سازگاری ناشی از  طوری ورزشی دارد، به

های آن متفاوت  تمرینات مقاومتی و استقامتی در قلب و حفره

شود که  هایپرتروفی برونگرا می . تمرینات هوازی منجر به است

(. تمرینات 15-17باشد ) می  این عامل ناشی از اضافه بار حجمی

دلیل  گرا همراه بوده که به هایپرتروفی درون مقاومتی با نوعی 

( 2011و همکاران )سال  Alessio(. 18باشد ) اضافه بار فشاری می

 ضخامت تی مـوجـب افـزایـش گزارش کردند تمرینات مقـاوم

 

کردن اطلاعات در مورد اثر  (. فراهم1شود ) چپ میدیواره بطن 

تمرینات ورزشی بر قلب بیماران دیابتی بدین دلیل مهم است که 

های قلبی( دیابتی با اختلال در عملکرد و  کاردیومیوپاتی )بیماری

ساختار قلب همراه است. بررسی تأثیر انواع تمرینات بر 

های حیوانی نیز  سازگارهای ساختاری و عملکردی قلب در نمونه

همواره مورد توجه بوده و محققین برای ارزیابی متغیرهای مربوط 

(. با مروری 19به قلب مجبور به جداکردن قلب حیوانات هستند )

شود اکثر این  ها در نمونه حیوانی دیده می به نتایج پژوهش

ثرگذاری تمرینات مقاومتی و تحقیقات با اهدافی متفاوت بر ا

که در نتایج آنان   استقامتی، ساختار قلب را مورد بررسی قرار داده

های قلب به تمرینات ورزشی تناقض وجود دارد  در مورد پاسخ

های  (. شاید این تفاوت به این دلیل باشد که از روش15،7)

مختلفی برای ارزیابی پاسخ قلب به تمرینات ورزشی مانند 

ها، اولتراسوند و یا  گیری وزن قلب و بطن اندازه

الکتروکاردیوگراف و ارزیابی سلولی استفاده شده است. نتایج 

دهد ممکن است تمرینات ورزشی منجر  برخی تحقیقات نشان می

به کاهش ضربان قلب استراحتی، افزایش ابعاد حجم پایان 

 ای، بهبود در عملکرد بطنی دیاستولی، افزایش حداکثر حجم ضربه

در  دهد می(. مطالعات نشان 11( )20-21و عملکرد انقباضی شود )

افراد دیابتی، علاوه بر افزایش میزان گلوکز خون، کاهش 

حساسیت به انسولین خون نیز وجود دارد که دارای نقش کلیدی 

(. همچنین 23باشد ) عروقی می - های قلبی در پاتوژنز بیماری

های  یماری ازجمله بیماریفشارخون بالا ممکن است بر اثر چند ب

دیابت، کلیوی، تنظیم نامناسب عروق خونی )سفتی عروق( و 

(. 24،12وجود آید ) آسیب عروق محیطی )آترواسکلروز( به

های ورزشی و مطالعه  باتوجه به نتایج متناقض ناشی از فعالیت

تأثیرگذاری تمرینات مقاومتی بر میزان کاهش  در زمینه کمتر

نظر  به ،هایپرتروفی قلب انسولین، همچنین  گلوکز و حساسیت به

های ورزشی )تمرینات مقاومتی(، روشی  گونه فعالیت رسد این می

باشد.  مناسب در جهت پیشگیری و درمانی در افراد دیابتی می

هفته تمرین مقاومتی بر  12بنابراین، در این مطالعه تأثیر 

ت به هایپرتروفی قلب، سطح گلوکز، انسولین و شاخص مقاوم 

 بررسی گردید.  STZشده با  های دیابتی رتانسولین در 
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 روش بررسی 
برای انجام این تحقیق پس از کسب مجوز از معاونت پژوهشی 

سر رت  1۶تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران، دانشکده 

طور تصادفی به دو  گرم( به 200±20نر نژاد ویستار )با میانگین وزن

سر( تقسیم  8سر( و دیابتی کنترل ) 8تی )گروه: دیابتی مقاوم

 شدند.

از تزریق نیکوتین آمید و  2جهت القای دیابت نوع 

که  طوری ( استفاده گردید. بهstreptozetosin) ینتوساسترپتوزو

کیلوگرم هر  گرم بر میلی 110ابتدا محلول نیکوتین آمید با دوز 

حلول دقیقه، م 15صورت صفاقی تزریق شد؛ پس از  وزن رت، به

صورت داخل  نیز به pH=5/4در بافر سیترات با  STZشده  تازه تهیه

 هایی گرم برکیلوگرم تزریق گردید. رت میلی ۶0صفاقی با دوز 

عنوان  ، بهلیتر بود گرم بردسی میلی 150خون آنها بالاتر از  که قند

  ند.دهای دیابتی وارد مطالعه ش موش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه  تربیت بدنیدانشکده  ،گاه حیواناتدر آزمایش ها رت

ساعت  12) استانداردشرایط  متر در 4در  3در اطاقی به ابعاد تهران 

رطوبت  و سانتیگراد، 22±3 یساعت تاریکی، دما 12روشنایی و 

هایی  در قفس رتعدد  3 یا 2د. تعداد دن%( نگهداری ش45حدود 

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

که آزادانه به آب و غذای  ندای نگهداری شد گونه متر به سانتی

ها توسط  رت ،دوره تحقیق طولدر  ند.استاندارد دسترسی داشت

  .شدند جا و دستکاری  هیک نفر جاب

صورت بستن وزنه  هفته تمرین مقاومتی به 12برنامه گروه مقاومتی: 

ز وزن بدن بود که به ها معادل درصدهای متفاوتی ا به دم رت

تکرار در دوره انجام  ۶دوره با  3جلسه در هفته در قالب  5تعداد 

دقیقه و فواصل  3، ها گرفت. فواصل استراحتی بین دوره می

 (.1ثانیه بود )جدول شماره  45 ،استراحتی بین تکرارها در هر دوره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای مقاومتی هفته 12: پروتکل تمرینی 1جدول شماره 

 درصد وزنه به وزن بدن ها )ثانیه( استراحت بین تکرار ها )دقیقه( تراحت بین دورهاس تکرار دوره تعداد جلسات هفته

 10 45  3 ۶ 3 5 اول

 20 45  3 ۶  3 5 دوم و سوم

 40 45  3 ۶  3 5 چهارم و پنجم

 ۶0 45  3 ۶  3 5 ششم و هفتم

 80 45  3 ۶  3 5 هشتم و نهم

 100 45  3 ۶  3 5 دهم و دوازدهم

 
ای  هفته 12ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی ) 48ها   تشریح رت

مقاومتی( و براساس قوانین کمیته مراقبت از حیوانات ایران و طبق 

نامه اخلاقی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تهران انجام  آیین

 ،(BWها )  بدین صورت که ابتدا وزن بدن رتگرفت؛ 

و سپس از طریق تزریق ماده بیهوشی )ترکیب  شد گیری اندازه

شدند. با استفاده از  ها بیهوش و کشته  زایلوسین و کتامین(، رت

)روش برش قلبی(، عضله قلب برداشته شد و  روش کاردیوکتومی 

(، LHW(، وزن بطن چپ به همراه دیواره بطنی )HWوزن قلب )

(، درصد وزن بطن چپ HW/BWدرصد وزن قلب به وزن بدن )

(، با RHR(، ضربان قلب استراحت )LVW/HWبه وزن قلب )

سنج(  گرم و زمان 001/0استفاده از ترازوی دیجیتالی )با دقت 

 گیری شد.  اندازه

گیری سطوح گلوگز ناشتا، انسولین و شاخص مقاومت  برای اندازه

به انسولین، خونگیری مستقیماً از قلب رت به عمل آمد و خون 

های خونی  ریخته شد. نمونه EDTAهای حاوی  در لوله بلافاصله

دقیقه( برای جداسازی سرم  20به مدت  g×1000در سانتریفوژ )با 

ولین سرم در دمای گیری گلوکز و انس قرار گرفتند و جهت اندازه

درجه نگهداری شدند. غلظت گلوکز به روش آنزیمی  -80

آوری گلوکز اکسیداز و با استفاده از کیت  سنجی با فن رنگ

گیری شد. ضریب  آزمون تهران اندازه گلوکز شرکت پارس

و  74/1آزمون گلوکز به ترتیب  آزمون و برون تغییرات درون

لیتر بود.  گرم بردسی میلی 5گیری  % و حساسیت اندازه19/1

و مطابق با استانداردهای کیت   ELISAانسولین سرم به روش

، ساخت Demeditec Diagnostic insulin ELIZAتجاری )

 گیری شد. کشور آلمان( اندازه
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مون انسولین به ترتیب آز آزمون و برون ضریب تغییرات درون 

مول  میلی 7۶/1 ،گیری % و حساسیت اندازه88/2و % ۶/2

لیتر بود. همچنین جهت بررسی مقاومت به انسولین، با   برمیلی

استفاده از مقادیر انسولین و گلوکز ناشتا و قرار دادن آن در فرمول 

 (.17گیری شد ) زیر، شاخص مقاومت انسولین اندازه

 
های  ها از آزمون تی برای گروه ل آماری دادهبرای تجزیه و تحلی

 استفاده شد. ≥05/0pداری،  مستقل در سطح معنی
 

 ها یافته
گرم و در  279ها در گروه دیابتی مقاومتی،  میانگین وزن بدن رت

گرم گزارش شد. براساس نتایج آزمون  2۶0گروه دیابتی کنترل، 

اومتی تی مستقل؛ بین دو گروه دیابتی کنترل و دیابتی مق

(291/0p=)داری وجود نداشت، اما وزن گروه  ، اختلاف معنی

میانگین وزن قلب  تمرینی کنترل کمتر از گروه مقاومتی بود.

گرم( نسبت به گروه  میلی 111۶های گروه دیابتی مقاومتی )  رت

 گرم(، افزایش بیشتری نشان داد.  میلی 9۶9دیابتی کنترل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون تی مستقل؛ بین دو گروه دیابتی مقاومتی و  براساس نتایج

داری وجود داشت.  ، اختلاف معنی(=050/0p)دیابتی کنترل 

گرم و  میلی 513میانگین وزن بطن چپ در گروه دیابتی مقاومتی، 

گرم گزارش شد. براساس نتایج  میلی 404در گروه دیابتی کنترل، 

و دیابتی کنترل در  آزمون تی مستقل؛ بین دو گروه دیابتی مقاومتی

 داری وجود داشت. ، اختلاف معنی(=002/0p)وزن بطن چپ 

گرم برگرم(، در گروه دیابتی  میانگین وزن قلب به وزن بدن )میلی

گزارش شد.  %3۶و در گروه دیابتی کنترل،  %42مقاومتی، 

براساس نتایج آزمون تی مستقل؛ بین دو گروه دیابتی مقاومتی و 

 داری وجود داشت.  ، اختلاف معنی(=002/0p)دیابتی کنترل 

گرم(، در  گرم برمیلی میانگین وزن بطن چپ به وزن قلب )میلی

افزایش  %42و در گروه دیابتی کنترل،  %4۶گروه دیابتی مقاومتی، 

بیشتری را نشان داد. همچنین براساس نتایج آزمون تی مستقل؛ بین 

مقاومتی و درصد وزن بطن چپ به وزن قلب در دو گروه دیابتی 

داری وجود نداشت  ، اختلاف معنی(=071/0p)دیابتی کنترل 

 (.2)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها  انحراف معیار تغییرات ساختاری قلب رت ±: میانگین 2جدول شماره 

 ها شاخص
 گروه دیابتی مقاومتی گروه دیابتی کنترل

pvalue 
 سر( 8) سر( 8)

 291/0 279±39 2۶0±28 وزن بدن )گرم(

 050/0 111۶±11۶ 9۶9±155 گرم( وزن قلب )میلی

002/0 513±58 404±51 گرم( وزن بطن چپ )میلی  

 0۶0/0 42±4 3۶±2 گرم برگرم( درصد وزن قلب بر وزن بدن )میلی

 071/0 4۶±3 42±4 گرم( گرم برمیلی درصد وزن بطن چپ بر وزن قلب )میلی

 
مول  میلی 349ل )میانگین سطح گلوکز گروه دیابتی کنتر

لیتر( در  مول بردسی میلی 241لیتر( نسبت به گروه مقاومتی ) بردسی

سطوح بالاتری گزارش شد. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد بین 

در میزان  (=000/0p)دو گروه دیابتی کنترل و دیابتی مقاومتی 

  داری وجود دارد. گلوکز خون، اختلاف معنی

مول  میلی 8/11گروه دیابتی مقاومتی ) میانگین میزان انسولین در

مول  میلی 78/5لیتر( نسبت به گروه دیابتی کنترل ) برمیلی

داری را نشان داد. همچنین طبق نتایج  لیتر(، تفاوت معنی برمیلی

آزمون تی مستقل، میزان انسولین خون بین دو گروه دیابتی 

اری د ، دارای اختلاف معنی(=000/0p)مقاومتی و دیابتی کنترل 

 بود. 
 

 4/85میانگین مقاومت به انسولین در گروه دیابتی مقاومتی)

ول م میلی 10/5لیتر( نسبت به گروه دیابتی کنترل ) مول برمیلی میلی

تری گزارش شد. اما براساس نتایج  لیتر( در سطوح پایین برمیلی

آزمون تی مستقل؛ بین شاخص مقاومت به انسولین در دو گروه 

داری  ، اختلاف معنی(=۶51/0p)دیابتی کنترل و دیابتی مقاومتی 

وجود نداشت. میانگین ضربان قلب حالت استراحت در گروه 

ه( نسبت به گروه دیابتی کنترل ضربه در دقیق 187دیابتی مقاومتی )

ضربه در دقیقه( کاهش نشان داد. همچنین براساس نتایج  22۶)

آزمون تی مستقل؛ در ضربان قلب حالت استراحت بین دو گروه 

داری  ، اختلاف معنی(=0/021p)دیابتی مقاومتی و دیابتی کنترل 

 (. 3وجود داشت )جدول شماره 
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 ها  های خون و ضربان قلب رت انحراف معیار شاخص ±: میانگین 3جدول شماره 

 ها شاخص 
 گروه دیابتی مقاومتی گروه دیابتی کنترل

pvalue 
 سر( 8) سر( 8)

11/8±23/1 78/5±۶3/0 لیتر( مول برمیلی انسولین )میلی  000/0 

 000/0 241±41 349±24 لیتر( مول بردسی گلوکز )میلی

 84/0±10/5 24/1±85/4 ۶51/0 (HOMA-IR)شاخص مقاومت به انسولین 

 021/0 187±34 22۶±24 ضربان قلب )ضربه(

 
 بحث

های تحقیق حاضر مشخص گردید در میانگین وزن  براساس یافته

قلب، وزن بطن چپ، میزان گلوگز، انسولین و ضربان قلب حالت 

استراحت در گروه دیابتی مقاومتی نسبت به گروه دیابتی کنترل، 

وزن قلب داری وجود دارد، اما در وزن بدن، درصد  تفاوت معنی

به وزن بدن، درصد وزن بطن چپ به وزن قلب و شاخص مقاومت 

به انسولین با وجود بهبود در گروه دیابتی مقاومتی نسبت به گروه 

داری مشاهده نشد. نتایج این پژوهش با  دیابتی کنترل، تفاوت معنی

که هایپرتروفی بطن  (، 2007و همکاران )سال  Baraunaهای  یافته

ها گزارش کردند،   تمریتی مقاومتی در رتچپ را در گروه 

این تحقیق  های یافته(. این نشان از همسو بودن 4همخوانی داشت )

( در 2011سال باشد. صوفی و همکاران ) با نتایج مطالعات قبلی می

هفته تمرین مقاومتی در جلوگیری  12مطالعه خود با بررسی نقش 

مرین ورزشی های قلبی، گزارش کردند ت و آسیب  از ایسکمی

کرده در مقایسه  میزان انفارکتوس قلبی را در افراد تمرین ،مقاومتی

(. با مقایسه نتایج این 18دهد ) تحرک کاهش می با افراد کم

تحقیق با پژوهش حاضر، احتمال ایجاد فشارخون بالا و نارسایی 

تواند روش  قلبی در افراد دیابتی وجود دارد. این تمرینات می

و  Mcmullen( و 2005و همکاران )سال  Kongمؤثری باشد. 

هایپرتروفی پاتولوژیک  ( گزارش کردند 2007همکاران )سال 

هایپرتروفی فیزیولوژیک قلب در اثر  قلب ناشی از بیماری و 

نظر  با توجه به نتایج تحقیق حاضر به (.9،7افتد ) ورزش اتفاق می

یکی بوده که هایپرتروفی فیزیولوژ هایپرتروفی ایجادشده،  رسد  می

در اثر ورزش ایجاد شده است. همچنین در تحقیقی گائینی و 

بر  هفته تمرینات تناوبی را 8که تأثیر  ،(1389همکاران )سال 

قرار  ساختار و عملکرد بطن چپ غیرورزشکاران مورد بررسی

 ر پایانـزایش قطـب افـوجـات مـدادند، بیان کردند این تمرین

  یش قطـر پایان سیستـولـی بطن چـپ، دیاستـولـی بطن چـپ، افـزا

ضخامت دیواره خلفی بطن چپ، افزایش قطر دهلیز چپ، قطر 

(، که این 7شود ) دهانه آئورت و کاهش ضربان قلب استراحت می

زاده و همکاران  همخوانی داشت. شیخ حاضر یافته با نتایج مطالعه

های منظم با شدت متوسط را در  تأثیر ورزش (،2013)سال 

های دیابتی نر بالغ بررسی  هایپرتروفی و سطح گلوکز خون در رت 

کردند، نتایج این تحقیق نشان داد میانگین سطح گلوکز خون 

ه بوده هایپرتروفی همرا داری کاهش یافته و قلب با  طور معنی به

( با بررسی 2011و همکاران )سال  Alessio(. در تحقیقی 2است )

های نر نژاد  هایپرتروفی قلب رت های ورزشی بر  تأثیر فعالیت

هایپرتروفی بطن چپ  ویستار نشان دادند تأثیر تمرینات ورزشی بر 

و وزن بدن در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل بیشتر بوده 

این پژوهش با تحقیق حاضر همخوانی داشت و (. نتایج 17است )

هایپرتروفی قلب شده و  های ورزشی موجب  رسد فعالیت نظر می  به

خصوص تمرینات مقاومتی بر  توان به تأثیر مثبت تمرینات، به می

هایپرتروفی قلب اشاره کرد. همچنین خلیلی و همکاران )سال  

انسولین و هفته تمرین مقاومتی را بر سطوح  8(، تأثیر 1392

هفته  8شاخص مقاومت به انسولین بررسی کردند. نتایج نشان داد 

تمرین مقاومتی بر سطوح انسولین و شاخص مقاومت به انسولین، 

(. نتایج این تحقیق با پژوهش حاضر 25داری ندارد ) کاهش معنی

ت این دو تواند به دلیل شدت و مدت فعالی همسو نبوده که این می

 پژوهش باشد.

توان به عدم کنترل دقیق میزان  پژوهش حاضر می  حدودیتاز م

 اشاره کرد. لذا STZشده با  های دیابتی رتتغذیه و زمان خواب 

نوع تمرینات استقامتی و  ،ای مطالعه مشابهدر گردد   پیشنهاد می

های متفاوت بر میزان گلوکز، انسولین و ساختار  تناوبی با شدت

بررسی شود. در مجموع،  STZشده با  های دیابتی رتقلب 

 رـی بـمثبتر ـی تأثیـرین مقاومتـرد که تمـتوان عنوان ک طور می این
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گلوکز و انسولین افراد   و عملکرد قلب، همچنین شاخصساختـار  

 دیابتی دارد. 

 

 یریگ نتیجه
 هفته تمـرین  12رسد تأثیر  نظر می با توجه به نتایج تحقیق حاضر، به

 

 

 

هایپرتروفی قلب، سطح گلوکز، انسولین و شاخص  مقاومتی بر 

مؤثر است.         STZشده با  های دیابتی رتمقاومت به انسولین در 

عنوان یک استراتژی   توان به رو انجام تمرین مقاومتی را می  از این

ها توصیه کرد. این  جهت بهبود ساختار و عملکرد قلب دیابتی مهم

ای تأثیرگذار باید مورد توجه قرار  عنوان یک متد مداخله روش به

 گیرد. 
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Abstract  
Background and Objectives: Type 2 diabetes is a risk factor for heart 

disease and has a major contribution in mortality due to cardiovascular 

diseases. In the present study, the effect of 12-week resistance training 

was investigated on cardiac hypertrophy, glucose, level, insulin, and 

insulin resistance index in STZ-induced diabetic rats.  
 

Methods: A total of 16 male Wistar rats (mean weight, 200±20g) were 

randomly divided into two groups of diabetic control and (N= 8), 

diabetic resistance (N= 8). The diabetic resistance training group 

performed a 12-week resistance training, and 48 hours after the end of 

the last training session, the rats were anesthetized and euthanized. The 

variables of interest (body weight, heart weight, left ventricular weight, 

percentage of heart weight to body weight, percentage of left 

ventricular weight to heart weight, resting heart rate, level of glucose, 

insulin, and insulin resistance index), were measured. Data analysis 

was performed using independent samples t-test at significance level of 

p≤0.05.  
 

Results: There was a significant difference among mean heart weight 

(p=0.050), left ventricular weight (p=0.002), level of glucose 

(p=0/000), insulin (p=0.000), and resting heart rate (p=0.021) in the 

resistance diabetic group compared to the control diabetic group. 
 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that 

resistance training is an important strategy to improve the structure and 

function of the heart in diabetics and it can be considered as an 

effective intervention method. 
 

Keywords: Resistance training; Diabetes mellitus; Rats. 
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