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Abstract 
Background and Objective: Diabetes is a common metabolic disease 
that leads to impaired hepatic glycogen synthesis. The present study 
investigates the effect of eight weeks of intense intermittent exercise 
(HIIT) and caffeine consumption on glycogen synthase (GYS2) 
expression and liver glycogen levels in diabetic rats. 
Materials and Methods: In an experimental clinical-intervention 
study, 50 streptozotocin-induced diabetic rats were divided into 5 equal 
groups of control (C), diabetic (D), supplemental diabetic (D + CAF), 
diabetic with exercise (D + T), supplement and exercise (D + CAF + 
T). The training program consisted of eight weeks, 5 sessions per week 
(6 to 12 2-minute sessions with an intensity of 85-90% of the maximum 
speed) and 70 mg/kg of caffeine were injected five days a week. After 
anesthesia, liver tissue was extracted and the expression levels of 
(GYS2) and liver glycogen were assessed. Data analysis was performed 
by independent t-test and two-way ANOVA at a significant level of 
(P<0.05). 
Results: Induction of diabetes significantly reduced hepatic glycogen 
and GYS2 expression (P<0.001). Also, caffeine consumption (P<0.01) 
and HIIT (P=0.024) both significantly increased GYS2, which had a 
greater effect of caffeine with a 44% effect size. Also, HIIT (P=0.529) 
and caffeine (P=0.761) neither alone, nor in combination (P=0.12) 
caused a significant increase in hepatic glycogen. 
Conclusion: According to results, it is possible to suggest HIIT and 
caffeine consumption as an effective intervention to improve (GYS2) 
expression. However, a clear statement requires further research in this 
area. 
Keywords: High intensity interval training (HIIT), Caffeine, Diabetes, 
Glycogen, Glycogen synthase 
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 چکیده
 کبهدي  گلیکهون   سهتت   در اخهتل   بهه  کهه  است شایعی متابولیکی بیماري دیابت: هدف و مقدمه

 کهائیین  مصهرف  و( HIIT) شهدید   تتاوبی تمرین هفته هشت تأثیر به حاضر پژوهش. شود متجرمی
 دیهابتی  آزمایشهااهی   رگبه  ههاي  مهو   کبهدي  گلیکون  می ا  و( GYS2) ستتاز گلیکون  بیا  بر
 .پردازدمی

 به رگ آزمایشهااهی  سر مو   05اي مداخله -حیوانی بالیتی يدر یک مطالعه ها: رو  و مواد

(، دیهابتی  D(، دیهابتی ) Cمساوي کتتر  ) گروه 0به ویستار که با استروپتوزوسین القا دیابت شدند 
. شهدند ( تقسهی   D+CAF+Tل و تمهرین ) (، دیابتی بها مکمه  D+T(، دیابتی با تمرین )D+CAFبا مکمل )
درصد  50-05اي با شدت دقیقه 1وهله  21تا  6جلسه ) 0اي ي تمرین شامل هشت هفته، هفتهبرنامه

 بیههو  بعهد از   .کهائیین هیدراتهه ت ریهد شهد     mg/kg05 اي پتج روز سرعت ماگ یم ( بود و هفته
کبهدي ارزیهابی شهد. تللیهل      کهون  گلی وGYS2  بیها  بائت کبد اسهتررا  و میه ا     مو  ها،کرد  
 .انجام شد( P<0.05در سطح معتاداري ) راهه دو واریانس تللیل مستقل و t هايآزمو  ها باداده

. همچتهین  (P<552/5) شهد  GYS2 و بیها   کبدي گلیکون  دارمعتی کاهش باعث دیابت القاي :نتایج

 شهدند کهه مصهرف    GYS2 دارمعتهی  ائه ایش  ( هر دو موجه  512/5=P) HIITو  (P<552/5) کائیین
 کههائیین ( و010/5=P) HIITدرصههدي تههاثیر بیشههتري داشههت. همچتههین   22کههائیین بهها انههدازه اثههر 

(062/5=P )و در ترکی  با ه   هیچ کدام بتتهایی (21/5=P)   کبهدي   گلیکون دار معتی ائ ایشموج
 .ندشدن

 عتهوا  بهه  را کهائیین  مصرف و HIIT تمریتات بتوا  احتمالاً تلقید، نتایج به توجه با گیري:نتیجه

 در را بیشتري تلقیقات صریح نظر اظهار چتد هر. داد پیشتهاد GYS2 بیا  بهبود در مؤثر يمداخله
 .طلبد می زمیته این

 ستتاز  گلیکون  گلیکون ، دیههابت، کائیین، شدید، تتاوبی تمرین کلیدي: هاي وانه
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و همکاران نوروزی  

 مقدمه
 هايدوره آن در که است شایعی متابولیکی بیماري دیابت

 مختلف هايبافت به تواندمی هایپرگلیسمی مدت طولانی
 ,گلیکوژنز فرآیندهاي طریق از کبد(. 1) برساند آسیب

 گلوکز کنترل در مهمی نقش گلوکونئوژنز و گلیکوژنولیز
 شدتبه دیابت بیماري در عملکرد نای که کندمی ایفا خون

 به گلوکز تبدیل با ,غذا صرف از بعد(. 2) بیند می آسیب
 پاکسازي خون جریان از گلوکز کبد و عضله در گلیکوژن

 تا گلوکز خوراکی دریافت هنگام تواند می کبد ,شودمی
 بدهد اختصاص خود به را خون گلوکز بار از سومیک

 شکل به باید گلوکز ,بدن در گلیکوژن سنتز براي(. 3,4)
 انتهایی واحدهاي به سپس و شود تبدیل خود فعال

 آنزیم توسط واکنش این. گردد اضافه نوساخته گلیکوژنین
 عضله در GYS1 ژن دو توسط که( GYS) سنتاز گلیکوژن

 شودمی رمزگذاري ,کبد در GYS2 و هابافت سایر و
 اعثب GYS2 ژن بیان در نقص(. 4,5) گرددمی کاتالیز

 و( 6) غذا از بعد هایپرگلایسمی ,ناشتا هیپوگلایسمی
 در(. 7) شود می کبد سنتاز گلیکوژن فعالیت عدم یا کاهش
 گلیکوژن کمبود ,GYS2 فاقد هايموش روي بر ايمطالعه
 را کبد گلیکوژن ذخایر درصدي 55 کاهش و کبدي سنتاز

 که هاییموش که شد مشاهده همچنین(. 4) کردند مشاهده
GYS2 داراي غذا صرف از بعد بود شده مختل هاآن در 
 به نسبت فرساطاقت تمرینات انجام براي کمتري ظرفیت

 ژن روي بر که مطالعاتی به توجه با(. 8) بودند کنترل گروه
GYS (این نوع دو هر مشترک سازيفعال شیوه به توجه با 

( شوندمی فعال( PP1)  1 فسفاتاز پروتئین واسطه با ها ژن
 از عضلانی هايبرداري نمونه در ,است شده انجام (6)

 و GYS1 ژن بیان کاهش 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران
 انسولین تزریق و است شدهگزارش سنتاز گلیکوژن فعالیت
 افزایش باعث انسولین(. 5) شد آن بیان در تحریک باعث

 شودمی آن فعالیت و سنتاز گلیکوژن پروتئین سنتز تحریک
 چربی بافت در GYS2 ژن بیان کاهش ايمطالعه در(. 7)

 در و( 11) گردید تایید 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران
 ژن نقص با 2 نوع دیابت بین ارتباطی دیگر اي مطالعه
GYS2 در قطعی نظر تواننمی(. 11) نشد مشاهده را 
 داد GYS ژن در نقص و دو نوع دیابت بیماري بین ارتباط

 که چیزي اما هست زمینه این در بیشتري اتمطالع به نیاز و

 میزان بر GYS بیان در اختلال که است این است مسلم
 در گلیکوژنز سرعت کننده محدود که سنتاز گلیکوژن آنزیم
 براي هاییروش یافتن و( 12) زند می آسیب ,است کبد

 مؤثر گلیکوژن سازيذخیره در تواندمی GYS بیان افزایش
 (.11) باشد

 کوتاه تکرارهاي با تمریناتی ,(HIIT) شدید تناوبی تمرین
 هم از استراحت هايدوره با که است زیاد شدت و ورزشی

 در HIIT تمرینات شد مشاهده اي مطالعه در. شوندمی جدا
 نسبت تمرینی دوره دو هر در و هفته 6 به نسبت هفته 12
 کبدي گلیکوژن ذخایر افزایش به منجر کنترل گروه به

 در( HIIT) تمرینات که رسدمی نظر به(. 13) شودمی
 در سلولی مرگ تعدیل و گلوکز وسازسوخت بهبود راستاي

 سایر از بهتر مراتببه اثراتی داراي دیابتی هايمدل
 در نتیجه همین مشابه(. 14) باشد دارویی غیر مداخلات

 مشخص و است شده مشاهده نیز عضلانی GYS مورد
 برابر 2 تا GYS بیان عالیتف از بعد ساعت 3 که گردید

 عضله در گلوکز جذب افزایش باعث و داشته افزایش
 (.15) گردید گلیکوژن سنتز و اسکلتی
 ,چاي ,قهوه در طبیعی طوربه که است محرکی نیز کافئین

 و دارد وجود زاانرژي هاينوشابه برخی و شکلات
 هابافت تمام در و شدهجذب گوارش دستگاه از سرعتبه

 در کافئین غلظت اوج( 16) شودمی توزیع مغز لهازجم
 میکرومولار 51 حدود معمولاً طبیعی مصرف از پس پلاسما

 مصرف(. 17) است ساعت 11 تا 5/2 بین آن عمر نیمه و
 سطح کاهش باعث 2 نوع دیابت مبتلابه بیماران در قهوه

 به ابتلا خطر آن منظم مصرف و شودمی پلاسما گلوکز
 سازيفعال طریق از کافئین. دهدمی کاهش را 2 نوع دیابت
 افزایش ,گلوکز تحمل افزایش ,ریانودین هايگیرنده

 جزایر بتاي هاي سلول از آن ترشح و انسولین به حساسیت
 اعمال 2 نوع دیابت بر را خود مثبت تأثیر لانگرهانس

 بین معکوس رابطه به تجربی مقالات بیشتر در ,کندمی
 ايمطالعه در(. 18) است شدهشارها کافئین و 2 نوع دیابت

 خون قند برکاهش دار کافئین هاي نوشیدنی مثبت تأثیر به
 و کافئینتأثیر افزاییهم به دیگر اي مطالعه در و( 15)

 سازيفعال تسریع در تنهایی به گلوکز مقابل در گلوکز
 (.21) است شده اشاره سنتاز گلیکوژن
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و همکاران نوروزی  

 مصرف و HIIT اتتمرین تأثیر مورد در ايمطالعه تاکنون
 بیماران در کبدي گلیکوژن سطح و GYS2 بیان بر کافئین
 به مطالعه این ,راستا این در. است نشده انجام دیابتی
 بر کافئین مکمل و HIIT تمرینات مداخله دو تأثیر بررسی
 هايموش در کبدي گلیکوژن سطح و GYS2 بیان میزان
 توزوتوسیناستروپ با شده دیابت القاي آزمایشگاهی بزرگ

 .است پرداخته
 

 هاروش و مواد
 آزمایشگاهی حیوانات

 در ايمداخله-بالینی حیوانی مطالعه یک حاضر پژوهش
 مراحل يکلیه. است دوعاملی آزمونپس طرح یک قالب
 تجربی هايآزمایش و آزمایشگاهی بزرگ هايموش تیمار

 دانشگاه اعصاب علوم تحقیقات مرکز آزمایشگاه محل در
 اخلاق کد داراي مقاله این. گردید انجام تبریز زشکیپ علوم

TBZMED.VCR.REC.1397.389 مطالعه این در. است 
 هلسینکی بیانیه مفاد و پژوهش در اخلاق کدهاي و اصول

 طبق آزمایشگاهی حیوانات با کار اخلاقی موازین يکلیه و
 پزشکی هايپژوهش در اخلاق يکمیته مصوب قوانین
 بزرگ موش سر 51 منظور این ايبر.است شده رعایت

 و تکثیر مرکز از ویستار نژاد ماهه سه سفید نر آزمایشگاهی
 تبریز پزشکی علوم دانشگاه آزمایشگاهی حیوانات پرورش

سپس به  ,شدند دیابت استروپتوزوسین روش با و تهیه
 زیر شرح به تایی 11 مساوي گروه پنج به تصادفی صورت

گروه کنترل . 2 (C) سالمترل گروه کن. 1 ::شدند بنديگروه
گروه . 4 (D+CAF) کافئینگروه دیابتی+. 3( D) یابتید

 کافئینگروه دیابتی+تمرین+. 5 ( وD+T) نیتمردیابتی+
(D+T+CAF.) 
 فیزیولوژیکی شرایط تغییر و استرس از جلوگیري منظوربه
 محیط در هاآزمودنی ,محیط با سازش حالت ایجاد و

 21±2 دمایی شرایط در تحیوانا ویژه آزمایشگاهی
 يچرخه و ,%51±5 نسبی رطوبت ,گرادسانتی يدرجه

 عدد 5 تا 3 صورت به ساعته 12:12 تاریکی-روشنایی
 قابلیت با شفاف کربنات پلی جنس از قفس هر در موش

 تمامی مطالعه دوره این طی در. گرفتند قرار اتوکلاو
 شدهیهته پلت) حیوانی استاندارد غذاي و آب به حیوانات

 دقیق صورتبه که( اصفهان سازان خوراک شرکت از
 . داشتند آزاد دسترسی ,بود شدهثبت و گیرياندازه
 هاموش کردن دیابتی روش

 شرایط از هفته دو گذشت از پس ,دیابت القاي براي
 مطالعات روش طبق ,آزمایشگاه محیط با هاموش سازگاري

 %21 ,بیچر %45) پرچرب غذاي مصرف هفته دو ,موجود
 با و محققان توسط که( کربوهیدرات %34 و پروتئین

 و گردید تهیه اصفهان سازان خوراک شرکت همکاري
 شرکت) استرپتوزوتوسین( IP) صفاقی درون تزریق سپس
 در گرممیلی 35 دوز یک در( آمریکا ,آلدریچ سیگما

 مولار 1/1 سیترات بافر در شدهحل بدن وزن کیلوگرم
(5/4pH=) تک صورتبه ناشتایی ساعت شش از بعد 

 دیابتی و سالم کنترل گروه براي (.21) شد اعمال ايوهله
 سرم مقدار همان نیز( تمرین بدون و کافئین بدون)

 هايگروه با یکسان کاملاً شرایط ایجاد براي فیزیولوژیک
 نمونه ,هفته یک از پس. گردید تزریق کافئین کنندهدریافت
 با گلوکز میزان و آوريجمع حیوان دمی ورید از خونی

 غلظت و بررسی اکسیداز گلوکز آنزیمی روش از استفاده
 عنوان به لیتر دسی در گرممیلی 251 از بالاتر خون گلوکز
 از ناشی دیابتی آزمایشگاهی بزرگ هايموش

 ,بیشتر کنترل منظوربه. شدند تحقیق وارد استرپتوزوتوسین
 مختلف احلمر در آزمایشگاهی بزرگ هايموش وزن

 (.1 جدول) شد انجام دیجیتالی ترازوي توسط تحقیق
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و همکاران نوروزی  

 آزمایشگاهی گروه هاي تحقیق بزرگ هايمقایسه تغییرات وزن اولیه و ثانویه و میزان گلوکز خون موش. 1جدول 

 Values are expressed as mean ± SD 
Control(C), Diabetic (D), Diabetic + Caffeine (D+CA), Diabetic + Training (D+T) and Diabetic + Training + Caffeine (D+T+CA)  

 

 کافئین مکمل با تیمار

 براساس کافئین زیستی فراهمی و جذب هايمنحنی سطح
. است مشابه موش و انسان بین در ,( AUC) زمان-غلظت

 مصرف از پس ساعت یک تقریباً مدت در که ايگونهبه
 مصرفی مقادیر از %55 معمولاً ,گرممیلی 11 بالاي مقادیر

 وابسته اثر یک در نیز مقادیر این و جذب دقیقه 45 طی در
 کافئین سطوح ارتقاء براي ,بنابراین .(22) است دوز به

 61 کافئین ,نیز حاضر تحقیق در فعالیت طی در پلاسمایی
 يطریقه. شد تزریق تمرینی پروتکل انجام از قبل دقیقه
 تهیه خالص کافئین پودر که بود شکل بدین کافئین با تیمار

 مجوز شماره با آلمان مرک شرکت از
 در روز 5 ,دارو و غذا سازمان از( 2518355435571121)

 حیوان بدن وزن به توجه با تمرینی پروتکل از قبل هفته
( IP) صفاقی درون تزریق و هیدراته کافئین صورتبه

 از گرم 111 هر ازاي به کافئین گرممیلی 7) گرفت صورت
 (.NACL درصد گرم 1,5 سالین در محلول موش بدن وزن

 (HIIT) یتمرین پروتکل

 مدت به ,D و C هايگروه بجز ,تحقیق هاينمونه ابتدا در
 روي فعالیت ينحوه با آشنایی يبرنامه تحت روز هفت

 نوارگردان شیب ,دوره این طی در. گرفتند قرار نوارگردان
 11-15 تمرین مدت و دقیقه بر متر 11-15 سرعت ,صفر
 املاًک شرایط ایجاد براي ,همچنین. بود روز در دقیقه

 در که D و C هايگروه براي ,تمرینی هايگروه با یکسان
 هفته در روز 5 ,نداشتند شرکت فعالیتی يبرنامه گونههیچ

 با سازگاري براي جلسه هر در دقیقه 15 تا 11 مدتبه
 قبل. شدند داده قرار حرکتبی گردان نوار روي بر محیط

 براي دگیوامان به رسیدن آزمون ,تمرینی پروتکل اجراي از
 کهطوريبه. گرفت انجام هاموش سرعت بیشینه يمحاسبه

 زمان تا و شد شروع دقیقه بر متر 11 با دویدن سرعت
 ,باریک دقیقه دو هر در. یافت ادامه هاموش واماندگی

 زمان. شد اضافه آن به دقیقه بر متر سه با معادل سرعتی
 گردان نوار روي دویدن در هاموش توانایی عدم با خستگی

 هايآزمودنی. شد مشخص الکتریکی شوک ایجاد وجود با
 با دیابتی و تمرین با دیابتی) حاضر تحقیق تمرینی گروه دو

 ,یکشنبه ,شنبه) هفته در روز 5 براي( کافئین و تمرین
 در هفته هشت مدت به و( شنبهپنج و چهارشنبه ,شنبهسه

 گردان نوار روي بر عصر 16-18 ساعت يمحدوده
 تمرین روش. کردند شرکت حیوانی هوشمند کترونیکیال

HIIT و تمرین اصلی يبدنه ,کردن گرم يمرحله سه شامل 
 کردن سرد و گرم يمرحله در تمرینات. بود کردن سرد

 شدت با برابر) دقیقه در متر 11 سرعت با دقیقه 5 مدتبه
41-31% VO2max )شد گرفته نظر در هاموش براي .

 سرعت %85-51 شدت با برابر نیز ینتمر اصلی يبدنه
 هايوهله به نوبت یک هفته هر) وهله 12 تا 6 در بیشینه

 هايتناوب ,بر این لاوهع. بود( شد اضافه حیوانات فعالیتی
 دارادامه هايدویدن شامل که فعال استراحت ايدقیقه یک

 میان در بود دقیقه در متر 11 سرعت با گردان نوار روي
 گروه ,همچنین(. 2 جدول) شد اعمال لیتیفعا هايوهله
 نکرده شرکت فعالیتی يبرنامه گونههیچ در که سالم کنترل

 هايگروه سایر با یکسان کاملاً شرایط ایجاد براي ,بود
 هر در دقیقه 15 تا 11 مدتبه هفته در روز 5 ,تمرینی
 گردان نوار روي بر محیط با سازگاري براي جلسه

 براي هاموش تحریک منظوربه. دندش داده قرار حرکتبی
 قسمت در که کم ولتاژ با الکتریکی محرک از نیز دویدن
 (.5) شد استفاده ,شدهتعبیه گردان نوار عقبی

 
 

 

D+T+CA group 

 

D+CA group 

 

D+T group 

 

D group 

 

C group 

 
 

299/14±62/21 292/00±64/30 301/85±27/15 308/85 ±27/61 299/12±15/88 The Initial weight (g) 

312/28±19/66 279/42± 83/59 312/85±39/03 296/14±18/49 329/25 ±24/04 The Second weight (g) 

150.6±29.45 235.80±48.95 141.8±50.18 373.9±89.78 80.6±5.23 Glucose(mg/dL) 
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 مورد استفاده در مطالعه تناوبی شدید تمرین پروتکل .2 جدول

Speed of return to active 
initial state (m.min) 

Treadmill grade 
(%) 

Running Speed 
(m.min) 

No. of running 
intervals (2 min) 

Week 

10 0 max speed %85-90  6 1 
10 0 max speed %85-90  7 2 
10 0 max speed %85-90  8 3 
10 0 max speed %85-90 9 4 
10 0 max speed %85-90 10 5 
10 0 max speed %85-90 11 6 
10 0 max speed %85-90 12 7 

10 0 max speed %85-90  12 8 

Values are expressed as mean ± SD (p<0.05) 
Control(C), Diabetic (D), Diabetic+Caffeine (D+CA), Diabetic+Training (D+T) and Diabetic+Training+Caffeine (D+T+CA) 

 
 آزمایشگاهی آنالیز و خونی گیرینمونه

 از پس ساعت 48 ,بزرگ آزمایشگاهی هايموش تمامی
 ,ناشتایی ساعت 14 تا 12 از پس و تمرینی يجلسه آخرین

( و زایلازین mg/kg 51کتامین ) صفاقی داخل تزریق با
(mg/kg 11به روش ) متخصصین توسط درد بدون 

  بخش آن از پس و شدند جراحی و هوشبی کارآزموده

 چپ بطن از مستقیماً( سیسی 4-5 حدود) خون عمده
 با سرم تهیه منظوربه خون هاينمونه. شد آوريجمع قلب

 دقیقه در دور 3111 با دقیقه 15 مدت به سانتریفیوژ دستگاه
 حاصل سرم سپس. شد جدا هاآن سرم و شده سانتریفیوژ

   مـايد در و فریزر در بیوشیمیایی هايآزمایش زمان تا
 گلوکز میزان. شد دارينگه گرادسانتی يدرجه( –81)

 گلوکزاکسیداز فناوري با آنزیمی متري کالري روش با ناشتا
-ساراي پژوهان یاخته شرکت) گلوکز کیت از استفاده با

 .شد گیرياندازه( ایران
 خون گلوکز میزان و ثانویه و اولیه وزن تغییرات مقایسه
 :تحقیق هاي گروه یآزمایشگاه بزرگ هايموش

 بلات وسترن

 و استخراج هاآن کبد بلافاصله هاموش کردن بیهوش از بعد
 هايآزمایش انجام جهت و شستشو فیزیولوژیک سرم در

 در و شده فریز ازت تانک در بلافاصله مولکولی سلولی
 براي. شد دارينگه گراد سانتی يدرجه 81 منهاي فریزر

 15/1 حاوي RIPA بافر از يکبد هايپروتئین استخراج
 ,درصد 1/1 سدیم کلرید مولار 151 تریس بافر مولار میلی

EGTA, درصد یک SDS پروتئاز آنتی درصد 1/1 اضافه به 

 111 که نحو این به. شد استفاده( ROCHE) کوکتیل
 پروتئاز آنتی حاوي بافر لیتر میکرو 511 در بافت گرممیلی

 4 دماي در ساعت نیم و هموژنیزه دستی هموژنایزر یک با
 دقیقه 11 مدتبه سپس و شدند گذاشته گرادسانتی يدرجه

 رویی مایع ,کردن سانتریفوژ از بعد ,شد سانتریفوژ
 در( Bio- Rad) کیت با آن پروتئین غلظت و آوريجمع
 21 دماي در پایان در و گیرياندازه نانومتر 555 موج طول

 هموژن محلول سپس ,شد دارينگه صفر زیر يدرجه
 mM50) بافر لودینگ نمونه با 1:1 نسبت به آمده دستبه

 ,سولفات دودسیل سدیم درصد 2 ,هیدروژن کلرید-تریس
 115/1 و بتامرکاپتواتانول صد در 5 و گلیسرول درصد 11

 5 هانمونه سپس. گردید مخلوط( آبی برموفنول درصد
 .شوند دناتوره کاملاً هاپروتئین تا شدند جوشانده دقیقه

-SDSژل الکتروفورز از استفاده با هاپروتئین

polyacrylamide نیترو غشاي به و شده جداسازي 
 درصد 5 در ساعت 1 مدت به غشا. شدند منتقل سلولز
BSA در Tris - Buffered saline درصد 1/1  و 

Tween 20 TBST ( 1:511) اولیه باديآنتی در و مسدود
 مدتبه بعد روز ثانویه يبادآنتی در انکوباسیون. شد انکوبه

. شد انجام TBST درصد 4 در اتاق دماي در ساعت 1
 با و( ECL) لومینسانس شیمیایی واکنش یک با هاپروتئین
 گیرياندازه Image J افزارنرم با دنسیتومتري تحلیل تجزیه
 :از عبارتند شده استفاده هايباديآنتی. شدند

 
Glycogen synthase: (SANTA CRUZ, mouse monoclonal antibody (GYS-7H5) sc-81173), 
 Beta actin (SANTA CRUZ, sc-47778) شرکت  SANTA CRUZ BIOTECHNOLOGY, INC. 
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 هم چنین براي سنجش میزان گلیکوژن از روش
colorimetric (570 nm)  با استفاده از کیت مربوطه با

  شرکت Catalog Number MAK016شماره 
Sigma-Aldrich Co    طبق دستور العمل شرکت سازنده

 استفاده شد.
 

  آماری تجزیه و تحلیل
 ویلک-شاپیرو آزمون توسط بهنجار و توأم توزیع ابتدا
 طبیـعی توزیع تأئید به توجه با. گرفت قرار ارزیابی مورد
 متغیرهاي بر مستقل متغیر اثر بررسی منظور به هاداده

 و راهه دو واریانس یلتحل ,مستقل t هايآزمون از وابسته
 از استفاده با آماري محاسبات تمامی. شد استفاده اتا مجذور

 p<0.05 داريمعنی سطح در 24 نسخه SPSS افزارنرم
 دیابت القاي که داد نشان حاضر يمطالعه نتایج .شد انجام
 آزمایشگاهی بزرگ هايموش در استرپتوزوتوسین از ناشی
 کبدي گلیکوژن درصدي 55 دارمعنی کاهش باعث

(111/1>P )درصدي 46 دارمعنی کاهش نیز و 
(111/1>P )بیان میزان mRNA GYS2 (.1 نمودار) شد 

 کافئین مکمل مصرف ,حاصل نتایج براساس همچنین
 هايموش در GYS2 دارمعنی افزایش موجب بتنهایی
 چنین هم( P<111/1) شد دیابتی نر آزمایشگاهی بزرگ
 این بر داريمعنی تأثیر تنهاییب نیز شدید تناوبی تمرین

 تعاملی اثر خصوص این در( P=124/1) داشت شاخص
  بر کافئین مکمل مصرف و بالا شدت با تناوبی تمرین بین

GYS2 وجود دیابتی نر آزمایشگاهی بزرگ هايموش 
 44 اثر اندازه با کافئین مکمل مصرف(. P=158/1) نداشت

 (.3 جدول) داشت GYS2 بر را تأثیر بیشترین درصدي
 از حاکی حاضر يمطالعه نتایج ,کبدي گلیکوژن با رابطه در
 بتنهایی بالا شدت با تناوبی تمرین نه که بود آن
(525/1=P )بتنهایی کافئین مکمل مصرف نه و(761/1=P )

 در کبدي گلیکوژن دارمعنی افزایش موجب کدام هیچ
 چنین هم. نشدند دیابتی نر آزمایشگاهی بزرگ هايموش

 با تناوبی تمرین بین داريمعنی تقابلی یا تعاملی اثر یچه
 کبدي گلیکوژن بر کافئین مکمل مصرف و بالا شدت
 (.3 جدول)( P=12/1) نداشت وجود

 
 هاي تحقیقگروههاي مورد مطالعه در تحلیل واریانس دوراهه شاخص .3جدول 

variable  P Value 
Eta 
squared  

GYS2 

 
Training 0.024 0.14 
Caffeine 0.001 0.44 
Training× Caffeine 0.098 0.074 

Glycogen 
Training 0.529 0.011 
Caffeine 0.761 0.003 
Training× Caffeine 0.12 0.066 
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 گروه هاي تحقیق گلیکوژن کبدي در بین میزان .1 نمودار

 .است (Cسالم) کنترل گروه با دار معنی بیانگرتفاوت * علامت
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 بیان گلیکوژن سنتاز در بین گروه هاي تحقیق میزان .1 نمودار

 .است (Dدیابتی) کنترل گروه با دار معنی بیانگرتفاوت # علامت .است (Cسالم) کنترل گروه با دار معنی بیانگرتفاوت * علامت
 
 

 

 

 
 

 بافت کبدي در ßActin و Glycogen synthase تبلا وسترن باند .1 شکل

 

      C              D            D+T         D+ CAF   D+T+CAF 

ßActin 

Glycogen synthase 86KDal 
 

42KDal 
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 بحث
 مصرف و HIIT تمرینات هفته هشت تأثیر مطالعه این در

 کبدي GYS بیان و گلیکوژن میزان بر کافئین مکمل
 با شده دیابتی نر آزمایشگاهی بزرگ هايموش

 بیان در داريمعنی افزایش. شد بررسی استرپتوزوتوسین
GYS2 هايگروه در D+CAF),(D+T و (D+T+CAF )در 
 تغییر اما شد مشاهده دیابتی موشهاي گروه با مقایسه

 هاگروه از یک هیچ در کبدي گلیکوژن سطح در داريمعنی
 هموستاز حفظ در اساسی نقش کبد مسلماً. نشد دیده

 در ,دارد متغیر کاملاً فیزیولوژیکی شرایط در خون گلوکز
 بیش تولید از ناشی يحد تا خون قند افزایش 2 نوع دیابت

 بیماري همچنین(. 23) باشد می کبد از گلوکز حد از
 است همراه انسولین عملکرد و ترشح در نقص با دیابت

 به را کبدي GYS رمزگذاري مسئولیت GYS2 ژن(. 24)
 افزایش و GYS سازي فعال باعث انسولین و دارد عهده
(. 25) شود می گلوکز تحمل بهبود و کبدي گلیکوژن سنتز

 غلظت و ورزش ,انسولین چون فیزیولوژیکی هايمحرک
 سرعت ورزشی تمرین ,گذارندتأثیر GYS فعالیت بر گلوکز
 بخشدمی بهبود انسولین به مقاوم افراد در را گلیکوژن سنتز

 گلیکوژن سنتز و GYS فوري تحریک باعث حاد ورزش و
 در(. 13) شودمی انسولین به مقاوم و سالم افراد در

 به منجر HIIT تمرین گردید مشاهده حاضر يمطالعه
 را امر این دلیل توان می که شود می GYS بیان افزایش
 در انسولین به مقاومت کاهش در ورزش تأثیر با مرتبط
 که شده اشاره این بر علاوه(. 26) دانست دیابتی بیمارن
 افزایش باعث پلاسما روبین بیلی سطح بالابردن با ورزش

 سازي ذخیره در کبد عملکرد تقویت و GYS2 ژن بیان
 عوامل از یکی لاکتات همچنین ,(27) گردد می گلیکوژن

 گردیده بیان و باشد می شدید ورزش از پس یافته افزایش
 GYS2 و GLUT4 افزایش به منجر تواند می لاکتات است

 (.28) گردد کبد در
 31 شد مشاهده ,حاضر پژوهش با همسو ايمطالعه در

 تزریق از بعد VO2max درصد 71 شدت با ورزش دقیقه
 دیابتی غیر افراد و دو نوع دیابت به مبتلا افراد در انسولین

 یک به گروه دو هر در را GYS فعالیت ,انسولین به مقاوم
 افراد در انسولین با ورزش شدن همراه ,داد افزایش اندازه

 دیابتی افراد در و داد افزایش را GYS فعالیت دیابتی غیر

 به انسولین با مقایسه در خون گلوکز برداشت افزایش ثباع
 گلوکز برداشت در افزایش که شد مشخص و شد تنهایی
 گلیکوژن سنتز سمت به انتخابی طوربه ورزش از ناشی

 همراه GYS فعالیت افزایش با احتمالاً که شودمی هدایت
 عملکرد افزایش و خون گلوکز کاهش محققان(. 25) است

 فعالیت افزایش با مرتبط بدنی فعالیت از سپ را انسولین
 در همچنین(. 31) اند دانسته هگزوکیناز وGYS  هاي آنزیم
 به حساسیت افزایش ,هاموش روي بر مطالعات برخی

 انتقال افزایش به ورزش از پس گلوکز جذب در انسولین
GLUT4 فعالیت افزایش ,حالاین با. شودمی داده نسبت 

GYS ًسنتز القاي براي گلوکز اکسیداسیون ازنظر احتمالا 
 تنظیم با تواندمی ورزش. است اهمیت حائز گلیکوژن
GLUT4 فعالیت انسولین مکانیزم با مشابه GYS طوربه را 

 افراد در اثر این و کند تعدیل انسولین سیگنالینگ از مستقل
 این از حمایت در(. 31) شودمی حفظ نیز انسولین به مقاوم

 که دریافتند محققین زمینه این در اي مطالعه در نظر
 زیادي مقدار تولید به منجر گلیکوژن دهندهکاهش تمرینات

GYS و انسولین به مقاوم گروه دو هر در مشابه طور به 
 این که این با شودمی ریکاوري ساعت اولین در کنترل
 انسولین از مستقل مرحله عنوان به اولیه ریکاوري مرحله
 ریکاوري که بعدي مرحله در ولی است شده تعریف
 5 تا 1 بین GYS میزان نیز باشد می انسولین به وابسته
 به مقاوم افراد در توجهی قابل طوربه ورزش از پس ساعت

 3 روي بر دیگر ايمطالعه در(. 32) بود پایین انسولین
 و( لاغر و چاق) گلوکز نرمال باتحمل افراد گروه 2) گروه
 که شد مشاهده ,(دو نوع دیابت بهمبتلا چاق افراد گروه

 این و داشت افزایش برابر 2 تا ورزش از بعد GYS فعالیت
 همچنین که داشت ادامه تمرین از بعد ساعت 5/3 تا اثر

 GYS دفسفوریلاسیون در درصدي 71 تا 51 کاهش باعث
 بعد ساعت 5/3 تا فسفوریلاسیون کاهش این که شد

 دیابت به مبتلا افراد روي بررسی(. 33) داشت ادامه ورزش
 هفته 8 طی در انسولین به مقاوم دیابتی غیر افراد و دو نوع

 به حساسیت ورزش که گرفتند نتیجه محققین تمرین
 بخشدمی بهبود 2 نوع دیابت بدون و با افراد در را انسولین

             GYS فعالیت و GLUT4 بیان افزایش باعث و
 پژوهش با راستا هم که فوق مطالعات(. 34) شود می

 اشاره ورزش از پس GYS فعالیت افزایش به هستند حاضر
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 باعث ورزش گفت توان می کلی طور به و است شده
 نرمال و انسولین به مقاوم افراد درGYS  فعالیت افزایش

(.  33) ماندمی باقی هم ورزش از بعد آن تأثیر و شودمی
 مطالعه در که داشت اذعان باید تمرین شدت تأثیر ییدأت در

 متوسط یا کم شدت با تمرینات تأثیر مقایسه از پس مروري
 جمله از سلامتی با مرتبط هاي متغیر بر HIIT تمرینات با

 معنی بهبود ,دو نوع دیابت به مبتلا افراد در ناشتا گلوکز
 کم شدت با تمرینات به نسبت HIITتمرینات اثر در داري

 شده ذکر تمرین نوع دو این بین تفاوتی عدم یا و متوسط یا
 کارایی به هم دیگر اي مطالعه در آن تایید در (.35) است
 متوسط شدت با تمرینات به نسبت HIIT تمرینات بیشتر

 است شه اشاره دو نوع دیابت به مبتلا بیماران روي بر
 بزرگ موشهاي بررسی از پس ناهمسو اي مطالعه در(. 36)

 کاري بار سه در یلتردم دویدن برنامه یک با آزمایشگاهی
 و فسفوریلاز ,GYS افزایش بر توجهی قابل تأثیر مختلف
 این در البته ,(37) نشد مشاهده کبد در گلیکوژن محتواي
 حاضر مطالعه با کبد گلیکوژن سطح بر ورزش تأثیر مطالعه
 که افرادي در نیز دیگر اي مطالعه در. باشدمی همسو

 سطح در ایشیافز ,دهندمی انجام استقامتی تمرینات
 ناهمسو ايمطالعه در(. 38) نشد مشاهده پایه کبد گلیکوژن

 بیشتر ذخیره به منجر HIIT مقاومتی تمرینات هفته 8
 پروتکل با تمرین يشیوه که گردید کبد توسط گلوکز

 (. 35) باشدمی متفاوت حاضر تحقیق تمرینی
 به کافئین نقش به ,دیابتی بیماران بر کافئین تأثیر مورد در

 ضد و میکروب ضد ,التهاب ضد ,اکسیدان آنتی یک عنوان
 به حساسیت افزایش با تواند می که شده اشاره دیابت

 را 2 نوع دیابتی مدل موش خون گلوکز غلظت ,انسولین
 ریکاوري بر کافئین تأثیر با رابطه در(. 41) دهد کاهش

 کافئین مصرف که است شده داده نشان عضله گلیکوژن
 کیناز پروتئین فسفوریلاسیون ,گلوکز سطح افزایش باعث

 سنتز بازسازي میزان ,کلمودولین/کلسیم به وابسته
 و کیناز پروتئین مونوفسفات آدنوزین افزایش ,گلیکوژن

 و گلوکز انتقال و کربوکسیلاز کوآ استیل فسفوریلاسیون
 تأثیر به نهایت در و شود می ورزش از بعد گلیکوژن تجمع
 تأثیر به و( 41) است شده شارها کافئین مصرف مثبت

 اشاره کبد سنتاز گلیکوژن تحریک در کافئین دوز به وابسته
 حاضر پژوهش با همسو ايمطالعه در( 42) است شده

 کیلوگرم در گرم میلی 6 کل در) کافئین که کردند گزارش
 تخلیه ورزش حین در و قبل شده تجویز( بدن وزن

 ساعت 5 از بیش گلیکوژن ذخیره افزایش باعث گلیکوژن
( گرم 375 کل) کربوهیدرات مصرف هنگام در بهبودي

 مصرف تأثیر ,ناهمسو ايمطالعه در و( 43) است نشده
 7 بر را کافئین با همراه کربوهیدرات و تنها کربوهیدرات

 مشخص و کردند بررسی آزمایش دو طی در سواردوچرخه
 یک و خستگی زمان در هاآن عضله گلیکوژن میزان که شد

 چهار از بعد اما ,است اندازه یک به فعالیت از بعد ساعت
 در درصد 66 گلیکوژن میزان غیرفعال استراحت ساعت

 این. بود بیشتر کافئین با همراه کربوهیدرات مصرف زمان
 و هاآزمودنی نوع در تفاوت علت به تواندمی اختلاف
 اثرات به نیز مواردي در چه اگر (44) باشد تمرین پروتکل

 که است شده اشاره 2 نوع دیابتی بیماران در کافئین فیمن
 زمان مدت ,تربزرگ هايمقیاس در هاییبررسی به نیاز

 (. 14) است متفاوت دوزهاي و بیشتر مصرف
 دو در کافئین و HIIT تمرینی برنامه زمان هم تأثیر مورد در

 بررسی را کافئین و HIIT تمرینی برنامه تأثیر که مطالعه
 شده اشاره متغیر دو این زمانی هم مثبت تأثیر هب کردند
 میزان بر متغیر دو این تأثیر اي مطالعه هیچ در اما. است

 بررسی دیابت بیماري در کبدي GYS بیان و گلیکوژن
  آن با را گرفته صورت تحقیق نتایج بتوان که است نشده

 براي اي مطالعه در همکاران و Alkhatib. کرد مقایسه
 کافئین مکمل مصرف و HIIT تمرین زمان هم تأثیر بررسی

 نتیجه تمرینی برنامه هفته 8 طول در چاق زن 24 روي
 زنان در چربی میزان کاهش باعث HIIT تمرین که گرفتند

 و اندوتوکسمی مانند چاقی جانبی عوارض و شود می چاق
 یابد می بهبود کافئین مکمل مصرف با نیز هیپرانسولینمی

(45 .)Taylor که مرد 6 روي بر اي مطالعه در ارانهمک و 
 تخلیه زمان تا بالا شدت با اینتروال دوي ورزشی برنامه

 ,دادند می انجام صبح در ارادي خستگی و گلیکوژن
 در CHO با کافئین همزمان مصرف که کردند مشاهده
 باعث ,ورزش از پس تنهایی به CHO مصرف با مقایسه
 و شود می آن اقبمتع زیاد شدت با دویدن ظرفیت افزایش

 در گلیکوژن مجدد سنتز میزان بودن بالا را آن دلیل
 هیچ تاکنون سفانهأمت(. 46) دانستند ورزش از بعد عضلات

 GYS بیان میزان بر کافئین مستقیم تأثیر مورد در ايمطالعه
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 به توجه با. است نگرفته صورت کبد گلیکوژن محتواي و
 به نیاز که رسدیم نظر به مطالعات در نقیض و ضد نتایج

 . هست صحیح اظهارنظر براي زمینه این در بیشتري بررسی
 کنون تا که است ايمطالعه اولین این ,ما هايبررسی طبق

 سازيمکمل با همراه شدید تناوبی تمرینات اثر مورد در
 کبدي گلیکوژن میزان و سنتاز گلیکوژن بیان بر کافئین
 حیوانات در دیابتی مدل آزمایشگاهی بزرگ هاي موش
 این نتایج کامل رد یا تأئید و است شده انجام دیابتی مدل

 از. است زمینه این در بیشتر مطالعات انجام نیازمند تحقیق
 از ,است داشته نیز هایی محدودیت مطالعه این ,طرفی
 در مطالعه تکرار و موضوع بررسی امکان که این جمله
. نشد پذیر امکان دیابت از دیگري تجربی هاي مدل

 مکمل مختلف دوزهاي از استفاده عدم دیگر محدودیت
 چون دیگر هايشاخص گیرياندازه عدم و کافئین

 يمطالعه. بود عضلانی گلیکوژن میزان و سنتاز گلیکوژن
 و سنتاز گلیکوژن تنها مالی هايمحدودیت علت به حاضر
 و است داده قرار ارزیابی مورد را کبدي گلیکوژن میزان
 ارزیابی در زمینه این در دیگر هايشاخص نجشس مسلماً
 .است مؤثرتر تردقیق

 

 گیری نتیجه
 مکمل و HIIT تمرینات مداخله ,تحقیق این در ,مجموع در

 در GYS2 بیان در داريمعنی افزایش به دو هر کافئین
 با که دیابت بیماري در که شد منجر دیابتی هايآزمودنی

 بسزایی میتاه از است همراه GYS2 شدید کاهش
 کوتاه خاص ویژگی به توجه با بنابراین است؛ برخوردار

 با مقایسه در تمرینات نوع این اجراي زمان بودن
 این متفاوت سازوکار و تداومی تمرینی هايپروتکل
 به نظر دیگر سوي از و GYS2 تنظیم و بهبود بر تمرینات

 شاید ,شاخص این بهبود در کافئین مصرف مثبت تأثیر

 عنوان به را کافئین مصرف و تمرینات نوع این اجراي بتوان
 پیشنهاد دیابتی افراد در زمینه این در مؤثر يمداخله یک
 مستلزم زمینه این در قطعی نظر اظهار چه اگر. داد

 .است بیشتري هايبررسی
 

 اخلاقی ملاحظات
 مصوب ارشد کارشناسی ينامهپایان از برگرفته مقاله این

 اخلاق کد داراي و قزوینی علامه یعال آموزش مؤسسه
TBZMED.VCR.REC.1397.389 مطالعه این در. است 

 هلسینکی بیانیه مفاد و پژوهش در اخلاق کدهاي و اصول
 طبق آزمایشگاهی حیوانات با کار اخلاقی موازین يکلیه و

 پزشکی هايپژوهش در اخلاق يکمیته مصوب قوانین
 .است شده رعایت

 

 قدردانی و تشکر
 مصوب ارشد کارشناسی نامهپایان نتایج از بخشی مقاله نای

 دفاع و قزوینی علامه عالی آموزش يمؤسسه 1357 سال
 و مساعدت از وسیلهبدین. است 1355 شهریور در شده

 علامه عالی آموزش يمؤسسه مسؤولین صمیمانه همکاري
 پژوهش این انجام در که عزیزانی يکلیه و قزوینی

 ,ضرغامی دکتر آقاي اندخصوصانموده ريیا را نویسندگان
 یاخته کلینیک مدیریت کریمی دکتر خانم چنین هم و

  .آیدمی عمل به قدردانی هانمونه آنالیز براي ساراي پژوهان
 

 منافع تضاد
 گزارش را منافعی تضاد گونه هیچ مقاله  نویسندگان

 .اندنکرده
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