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A B S T R A C T  

 
Purposes: Regular exercise prevents type 2 diabetes and improves the health status 

of individuals with type 2 diabetes by increasing insulin sensitivity. This review 

study aimed to investigate the effect of different exercise training on insulin 

sensitivity . 
Materials and methods: In this study, articles were searched in Magiran, Google 

Scholar, PubMed, Science Direct, and Springer databases and 115 related articles 

were selected based on the desired keywords. After reviewing 115 articles, 87 

articles were included in the study based on the inclusion criteria that were close to 

the field of physical activity and diabetes. After re-examining the articles, 28 

articles were selected with the aim of examining exercise training in patients with 

type 2 diabetes. 

Results: By studying the selected articles, it was concluded that aerobic training 

through weight loss and body fat percentage, resistance training through increasing 

muscle volume, intense interval training through activating adenosine 

monophosphate-activating protein kinase (AMPK) and combined training through 

Improving body composition has increased insulin sensitivity in patients with type 

2 diabetes. 

Conclusion: The current review indicates that aerobic, resistance, HIIT and 

combined exercises (with any intensity, duration and type of exercise) increase 

insulin sensitivity in people with type 2 diabetes. However, it seems that combined 

exercises have more and more beneficial effects. 
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Extended Abstract  

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM)1 is a big problem in today's world [1]. According to 

the estimates provided, about 5 to 8 percent of adults in the world are suffering from this disease. 

According to the previous researches, the risk of premature death, cardiovascular, kidney and nervous 

disease and blindness in diabetic people is twice that of non-diabetic people [4]. This disease is a 

chronic disorder that occurs in cellular metabolism [5]. In diabetes, two main indicators of 

hyperglycemia and hyperlipidemia are involved in the occurrence of mitochondrial disorders. When 

the mitochondria is disrupted, it leads to a disturbance in the regulation of ions in the membrane of 

the cells [6]. Disruption in mitochondria can lead to oxidative stress, and subsequently lead to 

disruption in the mitochondrial respiratory chain [7]. Also, mitochondrial dysfunction can be related 

to insulin resistance; reduction of oxidative activity and reduction of adenosine triphosphate2 (ATP) 

synthesis are both main characteristics of mitochondrial dysfunction [8]. Sports training plays a vital 

role in the prevention and control of type 2 diabetes [9].  Physical activity is used to treat chronic 

diseases such as type 2 diabetes; so that according to the statistics, about 58% of the occurrence of 

this complication and the worsening of the condition were prevented by doing physical activity in the 

pre-diabetic group [10].  Also, based on the evidence, doing sports activities increases muscle glucose 

transfer (glucose in muscle), and due to this action, it leads to an increase in (Glucose transporter-4). 

GLUT43 increases insulin sensitivity [11]. In this review article, an attempt is made to provide useful 

information about the beneficial effects of various types of exercise in type 2 diabetes in order to 

choose a better and more effective type of exercise after providing awareness. 

 

Methodology: In order to conduct this review, related articles in Farsi and English languages were 

collected by searching in Magiran, Google Scholar, PubMed, Science Direct, and Springer databases. 

The articles were collected from 2015-2022. The present study was carried out in 1401 at University 

of Mohaghegh Ardabili. Keywords including Type 2 diabetes, Exercise training, Insulin sensitivity, 

were used to extract articles. The initial selection of articles was done based on the title and reviewed 

by three researchers. Articles that were in the field of type 1 diabetes were excluded.  Articles that 

their full files were not available were purchased through the website (Isi Link).  
 

Results: From 115 articles obtained through keyword search, 28 articles were selected for final 

analysis based on the inclusion criteria. The current review study showed that various types of 

exercise improves the indicators of glycemic control and insulin sensitivity; In such a way that 

training-induced improvements in blood sugar control lead to improved insulin function through the 

up-regulation of skeletal muscle glucose homeostasis-regulating proteins, such as GLUT4. 

Aerobic exercises: Most of the studies conducted in the field of aerobic exercises and type 2 diabetes 

show the positive effect and improvement of indicators related to this type of disease in some way 

[31].   
Resistance exercises: Increasing muscle mass is an effective method in improving insulin sensitivity. 

In addition, based on recent researches, it has been shown that the increase of muscle triglycerides is 

related to insulin resistance, for this reason, the change in muscle triglycerides probably affects insulin 

sensitivity [21]. Muscle triglyceride is known as an expression of free fatty acids in plasma and 

 
1 . Diabetes mellitus type 2 
2 . Adenosine triphosphate 
3 . Glucose transporter-4 
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muscles (muscle fat), which leads to an increase in insulin resistance. Probably the mechanism that 

can cause insulin resistance is excess fat accumulation. Based on recent researches in the field of 

exercise and type 2 diabetes, it can be concluded that performing resistance exercises leads to a 

decrease in body fat percentage and subsequently leads to an increase in physical strength and muscle 

volume (the functional capacity of muscles increases with an increase in muscle volume) and finally 

leads to an increase in insulin sensitivity. Based on the research conducted in 2022, the results show 

that hypertrophy of muscle fibers has also a great importance; because insulin-sensitive muscle fibers 

contain more oxidative and mitochondrial capacity and higher capillary density, and as a result, 

muscle hypertrophy due to resistance training increases insulin sensitivity in the whole body [34].  

High-intensity Interval Training (HIIT)4: these exercises include explosive, high-intensity, short and 

alternating activities with low-intensity recovery periods [35]. Nowadays, the use of this type of 

exercises is widespread due to time saving and high efficiency. Several studies have reported the 

effects of intense interval training with weight loss or even without weight loss in increasing insulin 

sensitivity. But most environmental adaptations are probably due to enzyme changes in muscle cells 

associated with HIIT exercises which leads to the activation of a protein called adenosine 

monophosphate-activating protein kinase (AMPK). One of the mechanisms of this enzyme is the 

increase in the entry of glucose into cells, especially muscle cells during HIIT exercises, which leads 

to an increase in insulin sensitivity [39]. It seems that intense intermittent exercises can play an 

important role in the prevention and control of type 2 diabetes due to their role in increasing 

metabolism, reducing weight and reducing BMI. 

Combined training5: It has been reported that combined exercises can improve type 2 diabetes by 

increasing insulin sensitivity and improving glucose metabolism [11]. Langleite6 et al announced in 

a research that the use of combined exercises (resistance and endurance) can lead to the improvement 

of maximum oxygen consumption, strength, body composition and insulin sensitivity in middle-aged 

people [26]. Based on previous studies, the evidences show that combined exercises have improved 

insulin sensitivity [43]. According to studies in this field, the results show that combined exercises 

are effective by increasing insulin sensitivity and improving glucose metabolism, improving 

maximum oxygen consumption and reducing body mass index for patients with diabetes. 

 

Conclusion: According to the studies, the results indicate that sports activity is one of the influencing 

factors of insulin sensitivity; In general, it can be concluded that combined exercises (resistance and 

endurance) have shown better efficiency compared to other training methods by involving more 

muscle groups and improving metabolic indicators 

.

 
4 . High-intensity Interval Training 
5 . combined training 
6 . Langleite 
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   2015- 2022: مروری بر مطالعات  2تاثیر انواع تمرینات ورزشی بر حساسیت انسولینی در بیماران مبتلا به دیابت نوع    بررسی 
 

 تاریخ ارسال: 

15/08/1403 

 تاریخ پذیریش: 

2۷/10/1403 
 شاپا الکترونیکی
3060-۷0۷8 

 چکیده 

به    :مقدمه ابتلا  از  پیشگیری  انسولین سبب  به  افزایش حساسیت  با  منظم  ورزشی  فعالیت 

  بررسی   حاضر  پژوهش  از  هدف .  شودو بهبود وضعیت سلامت افراد مبتلا به آن می  2دیابت نوع  

 . باشدمی انسولین به حساسیت بر مختلف ورزشی تمرینات اثر

تحقیق ،  Magiranتخصصی    هایپایگاه  در   مقالات  جستجوی  مطالعه   این  در   :روش 

Google Scholar  ،PubMed  ، Science Directو  Springer  115و    پذیرفت  صورت  

مقاله بر اساس معیار   87تعداد    .شدند  انتخاب  های مورد نظرکلید واژه  اساس  بر  مرتبط  مقاله

ورود به مطالعه که نزدیک به حوزه فعالیت بدنی و دیابت بود، وارد مطالعه شد. پس از بررسی  

مقاله که با هدف بررسی تمرینات ورزشی در بیماران مبتلا به دیابت   28مجدد مقالات تعداد 

 بود، انتخاب شد.  2نوع 

نتایج نشان داد که تمرینات هوازی از طریق کاهش وزن و درصد چربی بدن، تمرینات    :هایافته

 پروتئین  مقاومتی از طریق افزایش حجم عضله، تمرینات اینتروال شدید از طریق فعال کردن

( و تمرینات ترکیبی از طریق AMPKآدنوزین مونوفسفات پروتئین کیناز )  فعال کننده  کیناز

نوع   دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  انسولینی  حساسیت  افزایش  موجب  بدنی  ترکیب    2بهبود 

 گردیده است. 

  )با   ترکیبی  و  HIITمقاومتی،    هوازی،  تمرینات  که  کندمی   مشخص   حاضر  مروریری:  گنتیجه

انسولین در افراد مبتلا به دیابت    به  حساسیت  افزایش  باعث  تمرین(   نوع  و  مدت  شدت،  هرگونه

رسد تمرینات ترکیبی اثرات بیشتر و مفیدتری به همراه حال بنظر میشود. با اینمی  2نوع  

 دارد.

 .ینبه انسول  یتحساس ی،ورزش ینات، تمر2نوع  یابت د  واژگان کلیدی:

 

 ابراهیم پیری 
ابراهیم پیری، کارشناس ارشد فیزیولوژی  
ورزشیی، اانشیهاه قق ا ارابیلی، ارابی ،  

  .ایران
 رقیه افرونده -2

اانشهاه اانشیار   ورزشی،  فیزیولوژی 
 .قق ا ارابیلی، ارابی ، ایران

 پورحامد ابراهیم 
کارشیناس ارشید فیزیولوژی ورزشیی،  -3

 .اانشهاه قق ا ارابیلی، ارابی ، ایران

 علی نصری
کارشییناس علوو ورزشییی، اانشییهاه  -4

 .قق ا ارابیلی، ارابی ، ایران

 

 رقیه افرونده* نویسنده قسئول: 
 Afroundeh@gmail.comایمی : 
 0000-0002-15۹2-۷330اورکید:
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 :مقدمه
  8  تا   5  حدوا   شده  ارائه  های اساس تخمین  . بر(1) بزرگ ار انیای اقروزی است    قعض    ، یك 7(T2DM)  2  قلیتوس نوع  ایابت
  جهان   سراسر   نفر ار   قیلیون  150  از  بیش   که  است   رایج  بیماری   یك   به این بیماری قبتلا هستند. ایابت  انیا   بزرگسال   افراا   ارصد
ار ق ایسه با    2. ایابت نوع  (2)یافیت    خواهید   افیزایش   نفیر   قیلییون   300  بیه  2025  سیال   تیا  تعداا  این   و   هستند   قبتلا   آن   به

  و قیر  قرگ   . بر اساس تق ی ات پیشین خطر (3)انواع قختلف ایابت ارصد زیاای از قبتلایان را به خوا اختصاص اااه است  
. این بیماری  ( 4)است    غیرایابتی  افراا   برابر  او  افراا ایابتی،  ار  نابینایی  و  عصبی  کلیوی،  عروقی،-قلبی   های بیماری  زوارس، 

هیپرلیپیدقی    و ی اصلی هیپرگلیسمی. ار بیماری ایابت، او شاخصه(5)اهد اختلال قزقنی است که ار قتابولیسم سلولی رخ قی
ها ار غشای  شوا، به انبال آن اختلال ار تنظیم یونار بروز اختلال قیتوکندری اخی  است. زقانی که قیتوکندری قخت  قی

تواند قنجر به استرس اکسیداتیو گراا، و قتعاقب آن قنجر به اختلال ار  . اختلال ار قیتوکندری قی( 6)افتد  ها اتفاق قیاندقك
تواند قرتبط با ق اوقت به انسولین باشد؛ کاهش  . همچنین اختلال ار عملکرا قیتوکندری قی(۷)ی تنفسی قیتوکندری شوا  زنجیره

. تمیرین  ( 8)ی اصلی اختلال ار قیتوکندری است  (، هر او قشخصهATP)  8فعالیت اکسیداتیو و کاهش سنتز آانوزین تری فسفات 
عملکیرا    بهبیوا  قغیز،  آتروفی  کاهش  ار  ایبهینه  ن ش  است  جسمانی قاار  و  عروقی  -قلبی  فاکتورهای  بهبوا  یبه واسطه  ورزشی
  نیوع  ایابیت   قبتلا بیه بیماران  اینکه به توجه  با  باشید. به علاوه،  ااشیته  بیمیاران چاق زندگی  کیفیت و شناختی  عملکرا  اجرایی، 

  توانیایی   و  العمی  عکس  زقان  تعاال،  عضلانی،  قدرت  قلبی تنفسی،  آقااگی   ار  ای پیشرونده  کاهش  سن،  افزایش  با  به خصوص  2
  ورزشی   بخشد. تمرینات   بهبوا   را  بیماران   این   ار   عملکیرا جسمانی   کیاهش   تواند قی  ورزشی،   تمرینات  اهند،قی  نشان  راه رفتن 
  تأثیر   ورزشی   انجاو فعالیت   نتایج تق ی ات گذشته،  براساس   . (۹) کند  قی  بازی   2  نوع   ایابت   کنترل  و   پیشهیری   ار   حیاتی   ن ش 

شوا؛ به طوری  استفااه قی  2های قزقن از قبی  ایابت نوع  بسزایی ار سلاقت اارا. از این رو از فعالیت بدنی برای ارقان بیماری 
ارصد از بروز این عارضه و وخیم شدن شرایط جلوگیری    58ایابتی حدوا  که بر اساس آقار با انجاو فعالیت بدنی ار گروه پیش

  عضلانی )گلوکزهای قوجوا ار عضله(   گلوکز  افزایش انت ال   باعث  ورزشی   . همچنین بر اساس شواهد، انجاو فعالیت(10)شد  
گراا  قوجب افزایش حساسیت به انسولین قی GLUT4شوا. قی  9GLUT4 عم ، قنجر به افزایش  همین  واسطه  به و  شوا قی
  حساسیت   اهد که قیزان افزایشو فعالیت بدنی نتایج نشان قی  GLUT4. بر اساس تق ی ات گذشته ار ارتباط با عملکرا  (11)
وزن    است؛ احتمالاً کاهش  بیشتر  برابر   شش   سالم،   افراا   نسبت به  2  نوع   ایابت  به   قبتلا   افراا   ار   ورزشی   فعالیت  اثر   بر  انسولین  به

انسولین ار این افراا شده    به  حساسیت  افزایش  باعث  بدن شده،   چربی   کاهش  که قنجر به  بدن افراا ایابتی ار پی فعالیت بدنی
تواند ار افزایش  اهد که انجاو فعالیت بدنی حتی بدون کاهش وزن بدن قی. ناهمسو ار این قورا تق ی ات نشان قی ( 11)است  

تق ی ات قختلفی ار ارتباط با    2. ار جستجوی ق الات ار ارتباط ورزش و ایابت نوع  (12)حساسیت انسولین قوثر واقع شوا  
  به   حساسیت  بر  بیشتری  تأثیر  بالا  شدت   ورزشی با   شدت تمرینات ورزشی و حساسیت به انسولین نشان اااه است که تمرینات

توان گفت که . ار تقلی  شدت فعالیت ورزشی و افزایش حساسیت به انسولین قی( 13)اارا    2نوع    ایابت  بهبوای  و  انسولین
  هایهزینه  عضلانی، افزایش  گلیکوژن بیشتر  قصرف   خون،  جریان   ار گلوکز به افزایش  تواندقی بالا  شدت  با  تمرینات  از  استفااه
بر    بیشتری   تأثیر   هوازیبی   گلیکولیز   و  فسفاژن   های سیستم   الی   به همین   کرا؛   اشاره   شوا، قی  وزن   کاهش   قوجب  که  انرژی

اختلال    تأثیرگذار باشد.   قتابولیك   عملکرا   تواند بر قی  کالریکی   ققدوایت  و   از طرفی فعالیت بدنی   . ( 11) اارند    انسولین   به   حساسیت
وضعیت ایابت نوع او    ار  عضلات اسکلتی  عملکرا  اختلال  بر  که   فیزیولوژیکی است  فرآیندهای  جمله  ار فعالیت قیتوکندری از

 
7 . Diabetes mellitus type 2 
8. Adenosine triphosphate 
9 . Glucose transporter-4 
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  افراا   ار  انسولین  به  ق اوقت  بر  ورزشی  قداخله  تأثیر  (، ار بررسی2022و همکاران )  10بر اساس تق ی ات بن زالك  گذارا.قی   تأثیر 
غربالهری شرکت    فیزیکی،   قعاینات   ار  آزقایشی   های آزقوانی   عنوان  به  چاق   ایابتی  بیمار   86بواند،  2  که اچار ایابت نوع   چاق
گیری شد.  ناشتای آنها اندازه   احشایی و خون  چربی   حجم  شدند که  ت سیم   کنترل   و  قشاهده  گروه  او به  تصاافی   طور   به  و   کراند

  برای   انسولین   به  شد و ق اوقت  گیری اندازه   آزقایش  اتماو   از   بعد  و   قب   ها آزقوانی   ار همه  ناشتا  انسولین   و   ار این قطالعه گلوکز
  تواه   شاخص   بدن،   وزن   گراید. نتایج حاص  از پژوهش نشان ااا که کنترل   ققاسبه   شاخص   هر  برای   ق اایر آن   و   گروه  او   هر 

بوا و   کنترل   گروه  تر ازقطلوب  (2تجربی )ایابت نوع    گروه  ار  انسولین  به  ق اوقت  شاخص  و  خون  خون، لیپیدهای  گلوکز  بدنی،
   بهبوا   2  نوع  ایابت  چاق   بیماران   ار   را  انسولین  به  ق اوقت  توجهی   قاب   طور  تواند بهقی   ورزشی هوازی   قداخله   نتایج نشان ااا که

  جلوگیری  2  نوع  ایابت  پیشرفت  از   بدنی  فعالیت  2است ار افراا قبتلا به ایابت نوع    شده  اااه  نشان  که  آنجایی  . از(14)  ببخشد
  ار .  گیرا  قرار  2  نوع  ایابت  قعرض  ار  افراا  بالینی  قراقبت  هایسیستم  باید بیشتر ار   قناسب  ورزشی  هایبرناقه  بنابراین  کند،قی

  نوع   های ایابتی  ار   انواع تمرینات ورزشی   قفید   اثرات   قورا   ار   آگاهی،   نموان   فراهم   از   پس   که  است  این   بر   سعی   قروری   این ق اله 
 اطلاعات قفیدی ار جهت انتخاب نوع تمرین بهتر و قوثرتر ارائه شوا.   2
 

 روش تحقیق:  
با جستجوی ار پایهاه اطلاعاتی    2022-2015  فارسی و انهلیسی،از سالجهت انجاو قطالعه قروری حاضر، ق الات قرتبط به زبان  

Magiran  ،Google Scholar  ،PubMed  ،Science Direct   و  Springer  کلیدواژه  از   ق الات   استخراج   برایآوری شد.  جمع-
شد. انتخاب اولیه ق الات بر اساس عنوان انجاو   استفااه   Type 2 diabetesو  Sports exercises, Insulin sensitivity  ای ه

و    2022-2015و توسط سه قق ا قورا بررسی قرار گرفت. قعیار وروا به قطالعه شاق  قوارای از قبی  انتشار ق اله بین سال  
فای  کاق  آنها    بواند، خارج شدند. ق الاتی که   1استفااه ق الات ار حوزه تمرینات ورزشی بوا. ق الاتی که ار حوزه ایابت نوع  

  ( از طریا سایت  نبوا  را نشان  1(، خریداری گراید. شک Isi Linkار استرس  انتخاب ق الات قطالعه قروری حاضر  روند   ،
 اهد. قی

  

 
10 . zhang 
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 ار حوزه ورزش و ایابت  2015-2022انتشار ق اله از سال  .1 شکل

 : هایافته
ق اله بر اساس قعیار وروا جهت آنالیز نهایی انتخاب گراید.    28ق اله به است آقده از طریا جستجوی کلمات کلیدی    115از  

 ارائه شده است.    4تا  1نتایج حاص  از بررسی ق الات به طور خلاصه ار جداول 
 

 . 2قبتلا به ایابت نوع ار افراا  هوازی تمرینات تأثیر ارباره قطالعات از ای. خلاصه1جدول

 نتایج هاآزقوانی زقینه قورا قطالعه  قق  ان 

Jayedi  و همکاران 
(2022 ،)(15) 

 هوازی  تمرینات  قختلف  شدت
  به   قبتلا  بیماران  ار  HbA1c  بر

 2 نوع ایابت

بزرگسالان قبتلا به ایابت نوع 
2 

 قند خون بهبوا

 نژاا و همکاران حسینی
(2022 ،)(16)  

همراه  به  هوازی  تمرین  تاثیر 
بر   اارچین  هیدروالکی  عصاره 
و   آرژیناز  آنزیم   سطوح 

P38MAPK    نعلی عضله 
 2های اارای ایابت نوعقوش

 کاهش سطوح آنزیمی آرژیناز  ویستار نر قوش  سر 35

Kleinert همکاران  و 
(2018 ،)(1۷) 

تمرینات بر    تاثیر  ورزشی 
  با   قرتبط  سلولی  قسیرهای

انسولین  حساسیت  تغییر  ار  به 
 اسکلتی  عضله

افزایش   های چاققوش و  بدن  چربی  کاهش 
حساسیت به انسولین از طریا  

 AMPKفعال کران پروتئین 

Kasumov همکاران  و 
(2015 ،)(18) 

 ار  ورزشی هوازی  فعالیت  تأثیر
 نوع  ایابت  به  چاق قبتلا  افراا
2 

 نفر چاق سالم و 10
 نفر قبتلا به ایابت  14

افزایش   و  بدن  چربی  کاهش 
 حساسیت به انسولین

 
 

Springer 
ق اله 115  

ق اله8۷ خیر:  

PubMed 

 
Magiran 

Science 

Direct 

 

Google 

Scholar 

 

ق اله 28بلی:  

 

 ار حوزه ورزش و ایابت بوا.  2015-2022انتشار ق اله از سال 

 قعیار وروا را اارا؟ 
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 . 2ار افراا قبتلا به ایابت نوع  ق اوقتی تمرینات تأثیر ارباره قطالعات از ایخلاصه .2جدول

 نتایج هاآزقوانی زقینه قورا قطالعه  قق  ان 
Pedro H. M. Ogando  

 (1۹)(، 2022و همکاران )
  با  ق اوقتی  تمرین  جلسات  تأثیر
  قند  بر   قتوسط  و   بالا  شدت
 2 نوع  ایابتی افراا خون

  با  ارقان  تقت  غیر  فرا  12
  ارقان  تقت   فرا   6  و انسولین

  تمرین  جلسه  او  طی  انسولین  با
  % ۷0ق اوقتی با شدت قتوسط  

بیشینه) تکرار  و 3*10یك   )
بالا   تکرار    % 100شدت  یك 

 قرار گرفتند. (3*10بیشینه)

او  هر  با  ق اوقتی  تمرینات 
قتغیر   برای  قفیدی  آثار  شدت 

 قند خون نشان ااا. 

همکاران   و  پرستش 
(201۹ ،)(20) 

  با  همراه  ق اوقتی  تاثیر تمرین
  کروو  پیکولینات  قکم   قصرف

 های آنزیم   سرقی  سطح  بر
  به   ق اوقت  شاخص  و  کبدی
 2 نوع ایابت قراان انسولین

قیان  34   به  قبتلا  سالقرا 
 2 نوع ایابت

بهبوا  ار  ق اوقتی  تمرینات 
است.   قوثر  بدنی  ترکیب 

قصرف  پیکولینات  همچنین 
 بهبوا  سبب  تواندقی  کروو

 قراان  ار  کبدی  هایشاخص
 شوا.  2 نوع ایابتی

(، 2018فتقی و همکاران )
(21 ) 

 بر   ق اوقتی  فعالیت  تأثیر
  زنان   ار  ایابت  هایشاخص
 2 نوع ایابت  به قبتلا

قعنی زن قیانسال 16 ارصد چربی، کاهش  اار 
  هموگلوبین   ناشتا وگلوگز خون  

 گلیکوزیله قشاهده شد.

 
 . 2ار افراا قبتلا به ایابت نوع (HIIT)  شدید  تناوبی تمرینات تأثیر ارباره قطالعات از ایخلاصه .3جدول

 نتایج هاآزقوانی زقینه قورا قطالعه  قق  ان 

و  قوچان  عزیزی 
 (22)(، 2022همکاران )

  بیان   بر  شدید  تناوبی  تمرین  تاثیر
 رزیستین  و   آایپونکتین  هایژن
-قوش  احشایی  چربی  بافت  ار

 ایابتی  های

  نژاا   ایابتی  نر   قوش  سر  24
کنترل   گروه  سه  به  ویستار

تمرین   و  ایابتی  کنترل  سالم، 
   شدند.  تناوبی شدید ت سیم

  افزایش   با  شدید  تناوبی  تمرین
 کاهش  و  آایپونکتین  ژن  بیان
  تواند قی  احتمالا  رزیستین،  ژن

 افراا  ار  را  سلولی  قتابولیسم
 .بخشد بهبوا ایابتی

همکاران  و  ااوای 
(2022 ،)(23) 

تاثیر تمرین تناوبی شدید ار افراا  
 2قبتلا به ایابت نوع 

ااا 2فرا قبتلا به ایابت نوع  66 نشان    HIIT  که  شواهد 
  افزایش   و  FMD  بهبوا  باعث
و  قصرف   حداکثر   آاروپین، 
 شواقصرفی قی اکسیژن

همکاران   و  فاطمی 
(2022 ،)(24) 

و   شدید  تناوبی  تمرینات  اثر 
تغییرات  بر    ژن   بیان   قتوسط 

NLRP3  

ویستار   نژاا  نر  قوش  سر   35
 2قبتلا به ایابت نوع 

قتوسط    و  شدید   تناوبی   تمرین
بیان کاهش  به    ژن   قنجر 

NLRP3 
Petersen  همکاران  و 

(2018 ،)(25) 
و حساسیت    HIITارتباط برناقه  
 به انسولین

افزایش حساسیت به انسولین و  سالمندان
 بهبوا قتابولیسم 
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 . 2ار افراا قبتلا به ایابت نوع  ترکیبی تمرینات تأثیر ارباره قطالعات از ای. خلاصه4جدول

 نتایج هاآزقوانی زقینه قورا قطالعه  قق  ان 

همکاران   و  انیایی 
(2022 ،)(26)  

  و   ترکیبی  تمرین  تاثیر
 بر  آن  قتعاقب  تمرینیبی 

  ایابتی   زنان   ار  آپلین  سطوح
 او نوع

  ااقنه  با  یائسه  ایابتی  زن  30
 سال 65 تا 50 سنی

  افزایش   قوجب  ترکیبی  تمرین
  نیز   تمرینیبی   و  شواقی  آپلین
  قثبت   اثرات   حدوای  تا  تواند قی

 تخریب  قورا  این  ار  را  تمرین
 .کند

همکاران   و  قدرتی 
(2022 ،)(2۷)   

بر کنترل   اثر تمرینات ترکیبی 
به  قبتلا  زنان  ار  گلایسمیك 

 2ایابت نوع 

ار  2زن قبتلا به ایابت نوع  21 گلاسمیك  شاخص  بهبوا 
 2زنان قبتلا به ایابت نوع

Xiaoyan Zhao    و
 (28)(، 2021همکاران )

  ار   ترکیبی  ورزش   اثربخشی
و    2  نوع  ایابت   به  قبتلا  افراا
   اضافه وزن و چاقیاارای 

  قاب    اثرات   ترکیبی  ورزش قتاآنالیز  و سیستماتیك قرور
 قند  کنترل  بهبوا  ار  توجهی
  افزایش  و  وزن  کاهش  و   خون،

  ار   انسولین  به   حساسیت
 . ااشت   T2D   به   قبتلا  بیماران

Langleite    همکاران و 
(2016 ،)(2۹) 

  بر   ترکیبی  تمرینات  تأثیر
ترکیب   به  حساسیت   انسولین، 

 تواه چربی   و بدن

  و   بدن   ترکیب  قدرت،  بهبوا قیان سال کم تقرک افراا
 به انسولین حساسیت

 

 : بحث
انسولین   به حساسیت گلایسمیك و کنترل هایشاخص بهبوا باعث ورزشی، تمرینات انواع قطالعه قروری حاضر نشان ااا که،

 افزایشی تنظیم طریا از انسولین بهبوا عملکرا  به قنجر خون قند کنترل ار  تمرین  از ناشی هایشوا؛ به نقوی که پیشرفتقی

 شوا. قی GLUT4 اسکلتی، همانند عضله گلوکز اصلی کننده هموستازتنظیم هایپروتئین 

  تواند قنجر به قی  هوازی  تمرینات   ورزشی از قبی   فعالیت  سبك زندگی و افزایش   تغییر  تق ی ات اخیر،   براساس:  هوازی  تمرینات
ار  . شوا   سالم  افراا   ار  2  نوع   ایابت به  ابتلا   از  و همچنین پیشهیری   2  نوع   ایابت به  قبتلا  افراا  ار  انسولین  به  حساسیت  افزایش

  بیماران  ار  HbA1c بر هوازی تمرینات  شدت قختلف ای تقت عنوان تاثیر(، طی قطالعه2022همین راستا جایدی و همکاران ) 
  بهبوا   را  خون  قند   کنترل  تواند اقی ه با شدت قتوسط و بالا قی  30به قدت    هوازی   گزارش کراند که ورزش  2  نوع   ایابت  به  قبتلا
  10سالمند چاق سالم و  14سالمند چاق انجاو اااند ) 24که بر روی  طی پژوهشی (،2015و همکاران ) 11کاسموف  . (1۷)بخشد 

اقی ه با    60هر جلسه به قدت    و  هفته   ار   تمرین   جلسه   5  با   ایهفته  12  تمرینی   برناقه  ( که با 2نفر سالمند قبتلا به ایابت نوع  
  به طور قعناااری   بدن   چربی   ارصد  و   وزن  هوازی،  تمرینات  انبال  به  اااند؛ که  نشان   بیشینه  قلب  ضربان  ارصد   80-85شدت  
. لی وانگ و همکاران  ( 15)به انسولین ار هر او گروه قشاهده شد    حساسیت  ار  قعناااری  افزایش  همچنین   کراه است؛  پیدا  کاهش

  افسراه نشان اااند که ورزش   12گورخرقاهی   ار  2  نوع  ایابت  بر ارقان  هوازی  ورزش  (، طی پژوهشی به بررسی تأثیر2022)
 HIAA-5وNE   افسراگی )  ضد  بیوقارکرهای  ااا، همچنین سطوح  ها کاهشار گورخرقاهی   را  قانند   افسراگی  رفتارهای  هوازی

  سطوح   کاهش  باعث   هوازی   ورزش  قتوالی   روز   10  این،   بر   علاوه.  ااا   افزایش  قتوالی   تمرین   روز  10  از  پس  گورخرقاهی   ار  ( را 
 

11 . Kasumov   
12 . zebrafish 



های خاص  نشریه فیزویلوژی وزرشی گروه  

10 

 4شماره ؛ 1دوره ؛  1403 زمستان

  

  بیان   کاهش  به   حال،  همین  ار .  شد(  کورتیزول)  افسراگی  زیستی  نشانهرهای  ( وIFN-γ, IL-1, IL-4)  التهابی   بیوقارکرهای
CD11b  ،IL-6  ،IL-6R  از  ناشی  عصبی   التهاب   با   قبارزه  برای   3-کاسپاز  و  T2DM ،   سطح   به افزایش   و  Bcl-2/Bax   کمك 

های قرتبط با  نشان از تاثیر قثبت و بهبوا شاخص  2اکثر قطالعات انجاو شده ار زقینه تمرینات هوازی و ایابت نوع    .( 30) کرا  
تواند با بهبوا شاخص تواه . تمرینات هوازی از طریا قکانیزو کاهش وزن قی(31)اهد  این نوع بیماری را به نقوی نشان قی

قنجر به افزایش حساسیت انسولینی    AMPK  (Activated protein kinase)سازی پروتئین  ترکیب بدن با فعال  ( وBMIبدنی )
پروتئین  ( 1۷)گراا    .AMPK  فعال اثرات حساسبا  انسولین  سازی  به  افزایش حساسیت  باعث  ار عضلات،  انسولین  به  کننده 
افزایش قیقی از شناخته  ( 32)یابد  شوا و قتعاقب آن جذب گلوکز ار بافت چربی تقت جلدی  آنجایی که افسراگی یکی  از   .
  ن یا  ، یانسان و گورخرقاه   نیبنوروشیمیایی  با توجه به شباهت قاب  توجه  باشد و همچنین  قی  2ترین عوارض ایابت نوع  شده

باشد.  قی  2از افسراگی بیماران قبتلا به ایابت نوع    یر یشهیار پ  ی نیبال  ییبه عنوان راهنما  یورزش هواز   یقطالعه از اثربخش 
 HIITتوان گفت انجاو تمرینات  گراا. قیققسوب قی  یشاخص ضدالتهاب که یکی از    4همچنین ار خصوص کاهش اینترلوکین  

 با ایابتکه ار ارتباط  باشد قیجمله هورقون هایی از کورتیزول گراا.  از آثار قثبت تمرینی ققسوب قی  2ار بیماران ایابتی نوع  
شوا  ار غده آارنال ترشح قی  (غده فوق کلیوی)کورتیزول هورقونی است که توسط قشر غده آارنال    .توان به آن  اشاره کراقی

و چند قسئولیت بر عهده اارا: عملکرا اصلی این هورقون افزایش ذخیره آقینواسیدها ار کبد ار قواقعی است که ق دار این  
. ار خصوص غلظت کورتیزول ار بیماران  کند هورقون ار آن کم باشد. اقا این عملکرا ار جهت کاتابولیسم پروتئین نیز عم  قی

گیرا. لذا با توجه به  بیوقارکر استرس قورا سنجش قرار قی  قطالعات ار این زقینه نشان اااه است که به عنوان  2ایابتی نوع  
جدول    از اثرات قثبت پژوهش حاضر باشد. ار   2رسد کاهش این هورقون ار افراا ایابتی نوع  به نظر قی  HIITاثرات تمرینات  

به نظر قی  . است  شده   ذکر   هوازی   تمرین   تأثیر   ارباره   قطالعات   از   ایخلاصه  1  شماره  زقینه  این  به قطالعات ار  توجه  رسد  با 
 . شوا یق  هاآن بهبوا  باعث و اارا   ر یتاث 2  نوع یابت یا  مارانیب ی زندگ   تیفیک و  كیقتابول ی فاکتورها بر  یهواز   ناتیتمر

  تمرینات ق اوقتی: با توجه به این که عضلات بدن انسان ققلی قناسب برای برااشت گلوکز طی شرایط قعمول است؛ تمرینات 
با توجه به قطالب    بنابراین   اسکلتی اارا؛   عضله  ار  گلوکز  برااشت  بر  شبه انسولینی   تأثیرات  های ایزوقتریك،ان باض  با   ق اوقتی

به علاوه بر اساس تق ی ات    است؛  انسولین   به  حساسیت  بهبوا  ار  روش قؤثری  عضلانی،  تواه  افزایش  که  توان گفتگفته شده قی
  ار   تغییر   احتمالاً   الی    همین   اارا، به   ارتباط   انسولین   به   ق اوقت  با   عضلانی   گلیسیرید تری  افزایش   شده است کهاخیر نشان اااه  

. تری گلیسرید عضلانی، بعنوان بیانهر اسیدهای  ( 21)اهد  قی  قرار  تقت تأثیر  را  به انسولین   حساسیت  عضلانی،   گلیسیریدتری
گراا. احتمالا قکانیزقی  چرب آزاا پلاسما و عضلات )چربی عضلانی( شناخته شده است که قنجر به افزایش ق اوقت انسولینی قی 

  ق اوقتی   تمرین   هفته   هشت   تواند باعث ق اوقت انسولینی گراا تجمع بیش از حد چربی باشد. ققمدی و همکاران، تأثیر که قی
وزن را قورا بررسی    اضافه  اارای  زنان  ار  انسولین  به  ق اوقت  و  C  واکنشی  پروتئین  سرقی  سطوح  بر  سیر  قکم    با  همراه  پیشرونده

  سه   شاق   هفته  ار  جلسه  سه  هفته،  هشت قدت  به  را  پیشرونده   ق اوقتی   تمرین  برناقه  یك تمرین  گروه   های قرار اااند، آزقوانی 
  نتایج حاص  از پژوهش نشان ااا که برناقه   .اااند  انجاو  حرکات  و  ها ست  بین  استراحت  اقی ه  یك  و  تکرار  10  حداکثر  با  ست

  ار   انسولین   به  ق اوقت   و   قهم  التهابی   شاخص   عنوان   به   CRP  بر  قضاعفی   اثرات   سیر   قکم    با   همراه  پیشرونده   ق اوقتی   تمرین 
  6اضافه وزن به قدت    اارای  قراان  روی  بر  خوا  قطالعه  اسماعی  و همکاران ار . طی پژوهشی  ( 32) وزن اارا    اضافه  اارای  زنان

  تمرینات   که  کراند  گزارش  اقی ه،  15-20  قدت   به   و  بیشینه  تکرار  یك  ارصد   80  شدت  با  جلسه  3هفته و هر هفته به قدت  
های اخیر ار حوزه ورزش  . بر اساس پژوهش ( 33)شوا قی انسولین  به  حساسیت  نیز قنجر به افزایش  کوتاه  قدت زقان  با  ق اوقتی 

توان نتیجه گرفت که انجاو تمرینات ق اوقتی قنجر به کاهش ارصد چربی بدن شده و قتعاقب آن  قی  2و بیماری ایابت نوع  
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شوا  قی  کند(قی  پیدا  افزایش   عضله  افزایش حجم  با   عضلات  عملکرای  قنجر به افزایش قدرت بدنی و حجم عضلانی )ظرفیت
اهد  ، نتایج نشان قی 2022گراا. بر اساس تق ی ات انجاو گرفته ار سال  و ار نهایت قنجر به افزایش حساسیت به انسولین قی

 ظرفیت  حاوی   به انسولین،   حساس  عضلانی   تارهای   زیرا  است؛   برخوراار  بالایی   اهمیت   هم از   عضلانی  فیبرهای   که هایپرتروفی 
  ق اوقتی باعث   تمرینات  اثر  ار  عضله   هایپرتروفی  نتیجه  ار  و  باشندقی  قویرگی بالاتری  تراکم  و  بیشتر   قیتوکندری  و  اکسیداتیو
  تمرینات ق اوقتی   تأثیر  ارباره  قطالعات  از  ایخلاصه  2جدول شماره  . ار( 34)شوا  قی  بدن  ک   ار   انسولین  به  حساسیت  افزایش
 . است شده ذکر

کم    ریکاوری   های اوره  با   قتناوب  و   کوتاه   پر شدت،   انفجاری،   های فعالیت  (: این تمرینات شاق  (HIIT  13شدید   تناوبی   تمرینات 
جویی ار زقان و کارآیی  اقروزه استفااه از این نوع تمرینات به الی  صرفه. ( 35)است  کم( شدت   با  اقا  پروسه تمرین شدت )حفظ 

  قتوسط   شدت  با  قداوو  ، ق ایسه او نوع پروتک  تمرینی )تمرینات2022بالا رواج یافته است. ار همین راستا، سیلوا و همکاران  
(MICTو )  بالا    شدت  با  تناوبی  تمرینات(HIIT)    قورا بررسی قرار    2سال ساب ه ابتلا به ایابت نوع    5را ار بزرگسالان با بیش از

های  اااند، نتایج حاص  از پژوهش نشان ااا گروهی که تقت تمرینات با شدت بالا بواند، ار ضربان قلب استراحتی و شاخص
قتابولیکی نظیر قند خون ناشتا ار ق ایسه با گروهی که تقت تمرینات قداوو با شدت قتوسط قرار گرفته بواند، کاهش بیشتری  

قورا بررسی قرار اااند،   2. تق ی ات قختلفی تاثیر پروتک  تمرینی تناوبی با شدت بالا را ار افراا قبتلا به ایابت نوع  (36)ااشتند
نیا و همکاران  . باقری( 3۹-3۷)گراا  اکثر این ق الات اتفاق نظر ااشتند که این نوع تمرینات قنجر به بهبوا حساسیت انسولینی قی

  قلبی   بافت  ار   VEGF  و  Let-7a،  NO  سطوح  بر  بالا  شدت   با   تناوبی  تمرین  هفته   هشت  ، طی پژوهشی تقت عنوان تأثیر2022
  ار   VEGF  و  Let-7a،  NO  افزایش  باعث  HIIT  گزارش کراند که تمرینات  2  نوع  ایابت  به  قبتلا   جوان  صقرایی   های قوش
بوا    ایابتی  هاینمونه  از   بیشتر  سالم  هاینمونه  ار   قتغیرها  این  ار حالی که افزایش  اقا .  شواقی  سالم  و  ایابتی   صقرایی   های قوش

شدید همراه با کاهش وزن و یا حتی بدون کاهش وزن ار افزایش حساسیت    های قتعدای از ثمرات تمرینات تناوبی پژوهش  . (40)
قرتبط با    عضلانی   های سلول   ار  آنزیمی   الی  تغییرات  به  ققیطی  های سازگاری   بیشتر   اند. اقا احتمالاًبه انسولین گزارش کراه

 ( نسبتAMPKآانوزین قونوفسفات )  فعال کننده   کیناز  پروتئین  ناو   به  پروتئینی   باشد که قنجر به فعال کران   HIIT  تمرینات
  حین   ار   عضلانی   هایسلول  به خصوص  ها سلول  ااخ    به  گلوکز   توان به افزایش وروا شوا. از سازوکارهای این آنزیم قی قی  اااه

  هر   های اخیر انجاو شده پژوهش   . براساس(3۹)شوا  قی  انسولین   به   حساسیت  اشاره کرا که قنجر به افزایش   HIIT  تمرینات 
  این  فعال شدن  عاق    ترینقهم  قق  ان  که  شواقی  پروتئین کیناز  قاب  قلاحظه   افزایش  قنجر به  شدید   تناوبی   های جلسه فعالیت 

. ار همین راستا اعلاو شده است  (41)اند  اااه  سلول نسبت  ااخ    نوکلئوتیدهای   آانین   غلظت  بین  نسبت  ار   تغییرات   به  را   پروتئین 
فعال ار  عاق  قهمی  بالا  با شدت  تناوبی  تمرینات  )که  قونوفسفات  آانوزین  است  AMPKسازی  ار (42)(    3  جدول شماره   . 

رسد  از قطالعات صورت گرفته ار این زقینه به نظر قی  .است  شده  شدید ذکر  تناوبی  تمرینات   تأثیر  ارباره  قطالعات   از  ایخلاصه
ار  توانند ن ش قهمی اارند قی   BMI به الی  ن شی که ار افزایش قتابولیسم، کاهش وزن و کاهش  تناوبی شدید تمرینات  که  

 .ااشته باشند 2ایابت نوع هایپیشهیری و کنترل بیماری 
کنند. اقروزه  بیشتری را ارگیر قی  های عضلانیگروه  تعداا  که  هستند   ترکیبی  : نوع ایهری از تمرینات، تمرینات 14تمرینات ترکیبی 

  که تمرینات   است  شده  اند. گزارششده  ورزشی   هایبرناقه  از  قهمی  با پیشرفت علم تمرین و استفااه از انواع حرکات تمرینی جزء
  و   15. لانهلیت(11)گراا    2  نوع  ایابت   بهبوای  باعث  گلوکز   بهبوا قتابولیسم  و  انسولین  به  حساسیت  افزایش   با  توانند قی  ترکیبی

 
13 . High-intensity Interval Training 
14 . combined training 
15 . Langleite 
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تواند قنجر به بهبوا حداکثر اکسیژن  قی  طی پژوهشی اعلاو کراند که استفااه از تمرینات ترکیبی )ق اوقتی و است اقتی(  همکاران 
گذشته شواهد نشان    های قطالعه  . بر اساس (26)گراا    قیانسال  ار افراا   انسولین   به   قصرفی، قدرت، ترکیب بدنی و حساسیت 

(،  2018. همسو با نتایج پیشین عسکری و همکاران )(43)است    شده  انسولین   به  حساسیت   بهبوا   باعث  ترکیبی   تمرینات   اهد که قی
  های شاخص   از  برخی   و  اکسیدانیآنتی   شرایط   بهبوا  سبب  زنجبی   قصرف   بدون  و  با   ترکیبی  تمرینات   اظهار ااشتند که انجاو

 هفته اوازاه  ، طی پژوهشی تقت عنوان تأثیر 2020ققمدپور و همکاران   .( 44)شوا  قی  2  نوع   چاق ایابتی  زنان  ار  بدنی   ترکیب
  تق یا  این   پرااختند. ار   2  نوع  ایابتی  قراان  ار  انسولین  به  ق اوقت  توسعه   عواق   بر   کاناگلیفلوزین  قصرف  با   همراه  ترکیبی  تمرین 
  چهار   ار  تصاافی  صورت  به  13۹8  سال  ار  تهران  شهر   از  سال  25- 40  سن   قیانهین  با  2  نوع  ایابت  به  قبتلا   قرا  44  تجربی،  نیمه
  قدت   به  و  اقی ه   45  هفته،  ار   جلسه  3  ترکیبی   تمرینات.  گرفتند   قرار  اارو -تمرین   و   تمرین  اارو،  کنترل،(  نفر  11  گروه  هر)  گروه
  ساعت   24  و   قب  .  کراند   قصرف   هفته   12  قدت   به  را   گرو  قیلی   200  اوز   با   کاناگلیفلوزین   ااروی  ها آزقوانی.  شد  انجاو   هفته   12
  . شد  گیری اندازه   آنتروپوقتریك  های ویژگی  و  خون   نمونه  گروه  هر   هایآزقوانی  از   ناشتایی  ساعت  12  وضعیت   ار  قداخله   از   بعد

  تمرینات ترکیبی   با  همراهی  صورت   ار   ایابتی،   افراا   برای   قکم    عنوان   به   نتایج حاص  از پژوهش نشان ااا که کاناگلیفلوزین 
  تمرینات  تأثیر  ارباره  قطالعات  از  ای خلاصه  4جدول شماره    ار  . ( 45)باشد    ااشته  ایابتی  بهبوای بیماران  بر  بیشتری  اثر  تواندقی

  و   انسولین  به   حساسیت  اهد تمرینات ترکیبی با افزایش با توجه به قطالعات ار این زقینه نتایج نشان قی  . است  شده  ترکیبی ذکر 
 گلوکز، بهبوا حداکثر اکسیژن قصرفی و کاهش شاخص تواه بدنی برای بیماران قبتلا به ایابت قوثر واقع گراا.   بهبوا قتابولیسم 

 

 : یریگیجهنت
توان  است؛ بطور کلی قی  انسولین   به   با توجه به قطالعات، نتایج حاکی از آن است که فعالیت ورزشی از عواق  اثرگذار حساسیت

های تمرینی با ارگیر کران گروه عضلانی بیشتر  نتیجه گرفت که تمرینات ترکیبی )ق اوقتی و است اقتی( ار ق ایسه با سایر روش
 های قتابولیکی کارآیی بهتری از خوا نشان اااه است. و بهبوا شاخص 

 

 : یتشکر و قدردان
 ندارا. 
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