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  تعالیباسمه 

  پایان نامه کارشناسی ارشدتاییدیه اعضاي هیات داوران حاضر در جلسه دفاع از 

  

تاثیر یـک وهلـه ورزش مقـاومتی بـر     تحت عنوانخانم لیلا باقرصاد رنانیاعضاي هیئت داوران نسخه نهایی پایان

بررسی نمـوده  را از نظر فرم و محتوي  دهکرهاي صحرایی دیابتی تمرینتنش موشعضله تندmRNAIL-15بیان

.کنندد میتائیارشد و پذیرش آنرا براي تکمیل درجه کارشناسی

  



نامه حق مالکیت مادي و معنوي در مورد نتایج پژوهشهاي علمی دانشگاه تربیت مدرس آیین

هاي پژوهشی و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و کرامت انسانها که لازمه شکوفایی علمی و فنی  تبا عنایت به سیاس :مقدمه

آموختگان و دیگر همکاران  است و رعایت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوهشگران، لازم است اعضاي هیأت علمی، دانشجویان، دانش

، رساله و طرحهاي تحقیقاتی با هماهنگی دانشگاه انجام شده است، موارد  نامه ین پایانطرح، در مورد نتایج پژوهشهاي علمی که تحت عناو

:زیر را رعایت نمایند

رساله و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه می باشد ولی حقوق معنوي پدید آورندگان / حق نشر و تکثیر پایان نامه - 1ماده 

  .محفوظ خواهد بود

باید به نام  رساله به صورت چاپ در نشریات علمی و یا ارائه  در مجامع علمی / نامه ه یا مقالات مستخرج از پایانانتشار مقال -2ماده 

ولی مسئولیت علمی . دانشگاه بوده و با تایید استاد راهنماي اصلی، یکی از اساتید راهنما، مشاور و یا دانشجو مسئول مکاتبات مقاله باشد

  .امه و رساله به عهده اساتید راهنما و دانشجو می باشدمقاله مستخرج از پایان ن

شود نیز  رساله نیز منتشر می/ نامه آموختگی بصورت ترکیبی از اطلاعات جدید و نتایج حاصل از پایان در مقالاتی که پس از دانش: تبصره

  .باید نام دانشگاه درج شود

رساله و / نامه حاصل از نتایج پایان)هنري مانند فیلم، عکس، نقاشی و نمایشنامهاثري (نرم افزار و یا  آثار ویژه  ،انتشار کتاب  - 3ماده 

تمامی طرحهاي تحقیقاتی کلیه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشکده ها، مراکز تحقیقاتی، پژوهشکده ها، پارك علم و فناوري و دیگر واحدها 

  .آئین نامه هاي مصوب انجام شودباید با مجوز کتبی صادره از معاونت پژوهشی دانشگاه و براساس 

المللی که حاصل نتایج مستخرج از  اي و بین هاي ملی، منطقه ثبت اختراع و تدوین دانش فنی و یا ارائه یافته ها در جشنواره -4ماده 

طریق معاونت پژوهشی باید با هماهنگی استاد راهنما یا مجري طرح از  می باشد، هاي تحقیقاتی دانشگاه رساله و تمامی طرح/ نامه پایان

  .دانشگاه انجام گیرد

در هیأت  23/4/87در شوراي پژوهشی و در تاریخ  1/4/87در تاریخ ماده و یک تبصره 5نامه در  این آیین - 5ماده 

شوراي دانشگاه به تصویب رسیده و از تاریخ تصویب   15/7/87رئیسه دانشگاه به تایید رسید و در جلسه مورخ 

  .الاجرا است زمدر شوراي دانشگاه لا

مقطع کارشناسی ارشد  1387اینجانب لیلا باقرصاد رنانی دانشجوي رشته تربیت بدنی و علوم ورزشی ورودي سال تحصیلی «

هاي نتایج پژوهش نامه حق مالکیت مادي و معنوي در موردشوم کلیه نکات مندرج در آئیندانشگاه تربیت مدرس متعهد می

در صورت تخلف از . نامه تحصیلی خود رعایت نمایمهاي علمی مستخرج از پایانا در انتشار یافتهعلمی دانشگاه تربیت مدرس ر

دهم که از طرف اینجانب نسبت به لغو امتیاز اختراع به نام بنده و فوق الاشعار به دانشگاه وکالت و نمایندگی مینامهمفاد آئین

ضمنا نسبت به جبران فوري ضرر و زیان حاصله بر اساس برآورد . اقدام نمایدیا هرگونه امتیاز دیگر و تغییر آن به نام دانشگاه 

  ».دانشگاه اقدام خواهم نمود و بدین وسیله حق هر گونه اعتراض را از خود سلب نمودم

  امضا                                                                                                                                     

19/6/90تاریخ                                                                                                                                     



  هاي دانشجویان دانشگاه تربیت مدرسنامهآیین نامه چاپ پایان

بخشی از فعالیتهاي علمی  ، مبین هاي تحصیلی دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس)رساله(تشار پایان نامه نظر به اینکه چاپ و ان

،دانش آموختگان این دانشگاه نسبت به رعایت موارد  پژوهشی دانشگاه است بنابراین به منظور آگاهی و رعایت حقوق دانشگاه -

  :شوند ذیل متعهد می

دانشگاه اطلاع » دفتر نشر آثارعلمی«ي خود، مراتب را قبلاً به طور کتبی به )رساله(پایان نامه در صورت اقدام به چاپ : 1ماده 

  .دهد

  :عبارت ذیل را چاپ کند) پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم کتاب : 2ماده 

در 1390در سالکه  استتربیت بدنی و علوم ورزشیرشتهکتاب حاضر، حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد نگارنده در«

جناب آقاي ، مشاوره زهیر محمد حسن آقاي دکتر جنابدانشگاه تربیت مدرس به راهنمایی علوم انسانیدانشکده

  ».از آن دفاع شده استيمهدي مهدو جناب آقاي دکترو رضا قراخانلو دکتر

را به ) چاپ در هر نوبت(شمارگان کتاب ، تعداد یک درصد  هاي انتشارات دانشگاه به منظور جبران بخشی از هزینه: 3ماده 

  .معرض فروش قرار دهدتواند مازاد نیاز خود را به نفع مرکز نشر در دانشگاه می. دانشگاه اهدا کند» دفتر نشر آثارعلمی«

  .ه کند، تأدی مدرس به عنوان خسارت به دانشگاه تربیتبهاي شمارگان چاپ شده را% 3،50در صورت عدم رعایت ماده : 4ماده 

خسارت مذکور را از تواند ، دانشگاه می کند در صورت خودداري از پرداخت بهاي خسارتدانشجو تعهد و قبول می: 5ماده 

،  استیفاي حقوق خود، از طریق دادگاهدهد به منظورطریق مراجع قضایی مطالبه و وصول کند؛ به علاوه به دانشگاه حق می

  .، تامین نماید نگارنده براي فروش محل توقیف کتابهاي عرضه شده را از 4معادل وجه مذکور در ماده 

ضمانت تعهد فوق وکارشناسی ارشد مقطعتربیت بدنی و علوم ورزشی  دانشجوي رشتهلیلا باقرصاد رنانیاینجانب: 6ماده 

.شوم، به آن ملتزم می اجرایی آن را قبول کرده

                                                 

  لیلا باقرصاد رنانی :نام و نام خانوادگی                                                          

  19/6/90تاریخ و امضا                                                                 



  

  

  

  دانشکده علوم انسانی

  بدنی و علوم ورزشی نامه کارشناسی ارشد رشته تربیت پایان

  گرایش فیزیولوژي ورزشی
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  کردههاي صحرایی دیابتی تمرینموش
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  »ণپاس و दدردا਩ی«

ୀ ଒ ودگاری را୏ پاسণ مد وॐ،ودड़඼່ طا    اଌن ঻نده ৔وان ୑و঒شࠝ 

ख़ࢴ࡛ت
ا ੪ॸف و  ده ௅ඟ໋ و ب ماਪی اଌن  ୑و঒ش را ୀ ࠱ھ ঘ࣒را ଡ࡬وزاॼد ଒   ن૮ࣹ ر න඿ی د༚ناب آপ وارمদر  ୁ ৎقدୌ و พ়ࢁඟ خاॸصاଡ از اণتاد

  ،඼່اوان ජ໑ا ॠد৘ون ऒوীش سا౻ංند

ඟࢁพ়  ما
േ઼࣓

ଡیਟ   ماتॐھدویداز زय़ رන඿ی د༚ناب آপ اخان࢖و و඼້ رන඿ی د༚ناب آপ غ৒ر،  
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उاජ໑ ه૟ൎک భ ଒ وارمদر  ୁభدر و ما৮ ودو ازओد با ৳مام و৯ودর ن واره ௵ن و ज़࡭وقૼ 

ঙࢤ
  .ণپاسࢂචارمام 

  ا೺ॺمدالله اولا و آඟ໕ا                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 



چکیده

که قادر به تنظیم است به عنوان یک فاکتور آنابولیک براي عضله اسکلتی شناخته شدهIL-15:مقدمه

افزایش توده، قدرت و عملکرد با توجه به آثار تمرین مقاومتی در . متابولیسم محیطی گلوکز نیز هست

   سـی یـک وهلـه ورزش مقـاومتی بـر بیـان      هـدف از مطالعـه حاضـر برر   عضلات در بیماران دیـابتی، 

mRNAIL-15 مواد و .کرده بودو دیابتی تمرین غیردیابتیهاي صحرایی نر در عضلات اسکلتی موش

چهـار   به، بطور تصادفی )گرم 250±10(صحرایی پس از رسیدن به وزن مطلوب  هايموش:هاروش

 تقسـیم  )DT(دیابتیکرده و تمرین )D(تی، کنترل دیاب)T(کرده سالم، تمرین)C(کنترل سالمگروه 

جلسـه تمـرین    16هـاي تمـرین   گـروه . ایجـاد شـد  STZدیابت با استفاده از یک وهله تزریـق  . شدند

 ،ساعت پـس از آخـرین وهلـه تمـرین     48. شامل بالا بردن وزنه از یک نردبان انجام دادندرا مقاومتی 

 ها کشـته تمامی گروهادند و  بلافاصله پس از آن هاي تمرین یک وهله ورزش مقاومتی را انجام دگروه

تکنیـک   بـا )FHL(کننده دراز انگشتان پاخمو  )SOL(نعلی در عضلاتmRNAIL-15بیان . شدند

Real time 2روش با گیري و اندازه-ΔΔCT   بیان :گیريها و نتیجهیافته.محاسبه شدmRNAIL-

تغییـر معنـاداري را نشـان    DTو Tهاي در گروهFHLپس از یک وهله تمرین مقاومتی در عضله15

 بیان ایـن سـایتوکاین در  ). P˂0.05(، در حالیکه این تغییر در عضله نعلی معنادار بود )P˃0.05(نداد 

میـزان بیـان   کـاهش یافـت، در حالیکـه بیشـترین     FHLدر عضله  DTدر هر دو عضله و نیز Tگروه 

mRNAIL-15  در عضلهSOLگروهDTبیان این سایتوکاین در عضله .ده شدمشاهFHL در گـروه-

 2.4و  1.3، 0.6، 1به ترتیب SOLبرابر و در عضله  0.7و  1.3، 0.8، 1به ترتیب  DTو C ،T ،Dهاي 

در تثبیت پروتئین عضله اسکلتی در شرایط پاتولوژیک، به IL-15با توجه به توانایی .برابر تغییر یافت

، بـا افـزایش   )Iمانند بیماري دیابت، بویژه دیابت نوع (ه محرك آتروفیک رسد عضله اسکلتی بنظر می

  .  دهدبه عنوان یک مکانیسم محافظتی و جبرانی در برابر تخریب پروتئین، پاسخ میIL-15سطوح 

  STZایجادشده با  ، تمرین مقاومتی، دیابتIL-15: هاي کلیديواژه
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ه

  فهرست اشکال

  صفحه  عنوان شکل

  IL-15  21و  IL-6 ،IL-8نماي شماتیک آثار بیولوژیکی  1- 2شکل 

  24  هااهداف متابولیک بین اندام: 2IL-15- 2شکل 

  25  یبر عضله اسکلتIL-15آثار  3- 2شکل 

  34  دیاگرام اتصال انسولین به گیرنده آن4- 2شکل 

  38  هاي آتروفیمکانیسم 5- 2شکل 

  41  هاي هایپرتروفیتمرین مقاومتی و مکانیسم  6- 2شکل 

  45  هاي سیگنالینگ به تمرین مقاومتیاي از پاسخخلاصه 7- 2شکل 

  60  هاي تمرینتمرین مقاومتی در گروه 1- 3شکل 

  RPL-26  64رایمر مشخصات پ 2- 3شکل 

  GAPDH  64مشخصات پرایمر  3- 3شکل 

  IL-15  64مشخصات پرایمر  4- 3شکل 

  IL-15  67مشخصات پرایمر 1- 4شکل 

  68  هاي مختلف پژوهشنمودار تغییرات وزن عضله در گروه 2- 4شکل 

  68  تغییرات گلوکز پلاسما قبل و بعد از برنامه تمریننمودار 3- 4شکل 

  HOMA-IR  69ییرات شاخصتغ نمودار 4- 4شکل 

  69  نمودار تغییرات انسولین پلاسما 5- 4شکل 

  70  هاي پژوهشدر عضلات اسکلتی گروهIL-15نمودار تغییرات بیان  6- 4شکل 



و

  فهرست جداول

  صفحه  عنوان جدول

  58  نماي کلی طرح تحقیق 1- 3جدول 

  61  هاي انتخاب شده نسبت به وزن بدندرصد وزنه 2- 3جدول 

  63  پرایمرهاي مورد استفاده در پژوهش مشخصات 3- 3جدول 

  69  ..هاي وزن، وزن مطلق عضله، گلوکز و انسولین پلاسما داده 1- 4جدول 

  FHL  71براي وزن عضلهANOVAنتایج آزمون  1- 4جدول 

  SOL  72براي وزن عضلهANOVAنتایج آزمون   2- 4جدول 

  72  تی گلوکز پلاسمابراي غلظت استراحANOVAنتایج آزمون  3- 4جدول 

  73  براي غلظت استراحتی انسولین پلاسماANOVAنتایج آزمون  4- 4جدول 

  HOMA-IR  73براي مقادیر شاخص ANOVAنتایج آزمون  5- 4جدول 

  FHL  74عضله IL-15براي بیان ژن ANOVAنتایج آزمون   6- 4جدول 

  SOL  74عضله IL-15براي بیان ژن ANOVAنتایج آزمون  7- 4جدول 
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  مقدمه 1-1

   هـا روز بـه روز بیشـتر مـورد توجـه قـرار       تاثیر فعالیت بدنی و نقش آن در پیشگیري و درمان بیماري

بر اسـاس گـزارش مرکـز کنتـرل     . آوردرا در ابعاد مختلف تمرینی فراهم میگیرد و زمینه پژوهشمی

آمـار مبتلایـان بـه ایـن بیمـاري      . لت مـرگ و میـر در دنیاسـت   ها، دیابت ملیتوس ششمین عبیماري

. شـود همچنان رو به افزایش است و سالانه مبالغ هنگفتی صرف پیشگیري و درمان بیماري دیابت می

کاهش ترشح و یا اثر انسولین در سطح سـلولی  دیابت ملیتوس یک بیماري متابولیک مشخص شده با 

هایپرگلیسـمی مـرتبط بـا دیابـت بـا افـزایش سـطوح        . ودش ـاست که موجب افزایش گلوکز خون می

هاي آزاد مرتبط است و عموما موجـب بـروز   ها و افزایش تولید رادیکالفاکتورهاي التهابی، سایتوکاین

دیابـت  ). 2003انگستروم و همکـاران،  (شود یک وضعیت التهابی مزمن در بیماران مبتلا به دیابت می

کـه   اسـت  Iي خوبی بـراي مطالعـه دیابـت نـوع     شدهمدل شناخته ها در رت STZ1ملیتوس ناشی از 

دنبال آن کاهش ترشح انسـولین و  و بهپانکراس  βهاي ناپذیر سلولموجب تخریب پیشرونده و برگشت

اي براي دیابت وجود ندارد، امـا ورزش  شدهدر حال حاضر هیچ درمان شناخته. شودهایپرگلیسمی می

تمـرین  ). 1998انجمـن دیابـت آمریکـا،    (انی براي ایـن بیمـاري اسـت    یکی از مهمترین ابزارهاي درم

ورزشی عملکرد انسولین را در کل بدن بـویژه در عضـله اسـکلتی کـه جایگـاه اصـلی مصـرف گلـوکز         

این اثر احتمالا بـا افـزایش   . )1988کینگ و همکاران، (بخشد شده با انسولین است، بهبود میتحریک

که موجب بهبود انتقال گلوگز تحریـک شـده بـا انسـولین در     GLUT-4٢سطوح پروتئین یا جابجایی 

                                                            
1 - Streptozotocin

2 - Glucose transporter type 4
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علاوه بر این، بهبود علمکردي ).1992، رودینک و همکاران(گردد شود، وساطت میعضله اسکلتی می

است، بلکه با تغییرات مرتبط با انقباض در انتقال گلوکز نه تنها با بهبود حساسیت انسولین مرتبط شده

صرف نظر از اختلال در هموستاز گلوکز، یکی از پیامدهاي این نـوع دیابـت   . ط استعضله نیز در ارتبا

است کـه تمـرین مقـاومتی محـرك مـوثري بـراي       نشان داده شده. آتروفی شدید عضله اسکلتی است

رسد بنابراین به نظر می. )2009کالج آمریکایی طب ورزشی، (افزایش قدرت عضله و هایپرتروفی است 

  . ش درمانی موثري براي پیشگیري از اختلالات ناشی از دیابت استفعالیت بدنی رو

  

  بیان مساله 1-2

اند که ورزش باعث تغییرات قابل توجه در سیستم سال اخیر نشان داده 20تحقیقات صورت گرفته در 

هاي سایتوکاینی و اثر متقابل بین ورزش و سیستم ایمنی براي ارزیابی نقش مکانیسم. شودایمنی می

زمینه در  مطالعات انجام شده. )2000پدرسون و همکاران، (ریز حائز اهمیت استتم غدد درونسسی

ارتباط بین تغییرات ایمنی و انقباضات عضلانی منجر به کشف این نکته شد که ورزش باعث افزایش 

 به درون IL-6که مقادیر مشخصی  نشان داده شد 2000در سال . شودها میتعدادي از سایتوکاین

  .)2009استینسبرگ و همکاران، (شود عضوي طولانی مدت آزاد می جریان خون در طول ورزش تک

که ارتباط  هستندهاي عضلانی سلولي وسیلهشده بههاي تولید و ترشحسایتوکاین ،هامایوکاین     

پدرسون و همکاران . )2009هندسچین و همکاران، (کنندبین ورزش و التهاب را مشخص می

وسیله فیبرهاي یدهاي تولید، بیان و آزاد شده بهها و دیگر پپتاند که سایتوکاینپیشنهاد کرده) 2007(

شوند بندي میها طبقهعنوان مایوکاینکنند به عضلانی که اثرات پاراکرین و اندوکرین اعمال می

ها در ین سایتوکاینفعالیت انقباضی در تنظیم بیان مقادیر بالایی از ا. )2007پدرسون و همکاران، (

سرکوب  مانندپاسخ سلولی به ورزش  چندین ها باعث تسهیلمایوکاین. اسکلتی نقش داردعضله

شناسایی . )2007پدرسون و همکاران، (وند شپروتئولیتیک، آنژیوژنز و تنظیم گلیکوژن عضلانی می
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هاي ته شد که سایتوکاینکننده سایتوکاین منجر به کشف این نکعنوان اندام تولیدعضله اسکلتی به 

آنها واسطه تغییرات  ، بلکهآزاد شده از عضله نه تنها براي تغییرات مرتبط با ورزش مطرح هستند

. باشندمینیز هاي تمرینیمتابولیکی مرتبط با ورزش و تغییرات متابولیکی به دنبال سازگاري

هاي ها از خانوادهسایتوکاین اند که عضلات اسکلتی ممکن است برخی ازتحقیقات اخیر نشان داده

را دارد IL-15و  IL-6 ،IL-8هایی مثل عضله اسکلتی ظرفیت بیان سایتوکاین. مجزا را آزاد کنند

  . )2004چان و همکاران، (

     IL-15 یک سایتوکاین چهارα- هلیکس با ساختاري مشابه باIL-2  بامفورد و همکاران، (است

1994( .IL-15 هاي عضلانی و دیگر انواع ها و سلولهاي اندوتلیال، فیبروبلاستلولدر ماکروفاژها، س

شود و در سیستم ایمنی شناخته میTعنوان فاکتور رشد سلول بهIL-15.هاي بیان شده استسلول

آن  αهاي از طریق گیرندهIL-15هاي سیگنال. )1995گیري و همکاران، (کند همکاري میIL-2با 

در عضله IL-15در حقیقت سطوح . شودها از جمله عضله اسکلتی اعمال میدر بسیاري از بافت

  .)1997کوئین و همکاران، (شتر از هر بافت دیگري است اسکلتی بی

فاکتور جدیدتري است که ممکن است با چاقی و IL-15التهابی هاي پیشدر بین سایتوکاین     

هاي محیط مطالعات سلول. رابطه داشته باشد هاي قلبی عروقیعواقب وابسته به چاقی مثل بیماري

هاي در نمونهIL-15کند و استفاده از آدیپوسیتی را مهار میتمایز پري IL-15اند که کشت نشان داده

ها سطوح جریان خونی در انسان. )2001کاربو و همکاران، (کاهش توده چربی ارتباط دارد حیوانی با

IL-15همچنین نشان ، )2008نیلسن و همکاران، (د ی تنه ارتباط داربه صورت معکوس با توده چرب

بارا و (هاي لاغر کاهش یافته است هاي چاق در مقایسه با آزمودنیدر آزمودنیIL-15داده شده که 

توده در را %33کاهش روز،  7هاي صحرایی به مدت در موش IL-15بکارگیري. )2009همکاران،

بدنی نقش  ممکن است در تنظیم توده IL-15بنابراین، . )2001ران، کاربو و همکا(چربی نشان داد 

عضله نقش دارد -قابل بین چربیدر اثر مت IL-15است که به علاوه نشان داده شده. داشته باشد
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و  3T3-L1هاي آدیپوژنیک در هر دو سلولmRNAIL-15بیان . )2005آرگیلس و همکاران، (

mRNAشده که بیان نشان داده. شده استمشاهده  C2C12هاي میوژنیک عضلانی موشی سلول

IL-15 در بیان این ژن برابري  10افزایش  .استهاي میوژنیک عضلانی بیان شدهوسیله سلولبه

هاي در مقابل سلول. استهاي عضلانی تمایزیافته در مقایسه با تمایزنیافته نشان داده شدهمیوتوب

3T3-L1  بیان کم یا عدمmRNAIL-15هاي تمایزیافته یا مراحل آدیپوسیتی روي پري آدیپوسیت

در  IL-15اعمالها از این فرضیه که این یافته. )2005کوئین و همکاران، (اند یافته را نشان دادهتمایز

محور درون ریز عضله به چربی، ترکیب بدنی چربی به عضله و حساسیت انسولینی را تنظیم کرده 

  . است حمایت می کند

     IL-15است که به میزان بالایی در عضله اسکلتی ن یک فاکتور آنابولیک شناخته شدهبه عنوا

باعث  IL-15هاي میوژنیک عضله اسکلتی انسان در کشت. )1994گربستین و همکاران، (شود میبیان 

 و فورمانزي(گرددهاي عضلانی متمایز شده میهاي سنگین میوزین در سلولافزایش تجمع زنجیره

است که قادر طح بدن موجود زنده نشان داده شدهدر س IL-15اثرات درمانی ممکن . )2003، همکاران

از . ي کندجلوگیر آتروفی عضلانی ناشی از دیابتعضلانی در  هايپروتئین افزایش تخریباست از 

وبه شده مصرف گلوکز را در عضله اسکلتی آنکIL-15اند که مطالعات جدیدتري نشان دادهسوي دیگر 

علاوه بر این، حضور این سایتوکاین محتواي . کندي عضله در محیط کشت وساطت میهاو سلول

GLUT-4 در مجموع به نظر . )2003، و همکاران بسکوئست(داد در کشت سلول عضله افزایش  نیز را

  .که این سایتوکاین ممکن است نقشی را در مهار توسعه دیابت ایفا کند رسدمی

در رابطه با اثرات تمرین ورزشی روي تنظیم گلوکز از تمرینات استقامتی  شدهمطالعات انجاماکثر      

هاي مشاهده شده در تنظیم گلـوکز بـه   بسیاري از سازگاري. اده کرده اندبه عنوان روش تمرینی استف

، افـزایش محتـواي   GLUT-4دنبال تمرینات استقامتی، افزایش دانسیته مـویرگی، افـزایش محتـواي    

کمتـر اکسـیداتیو بـه    2b، فعالیت گلیکوژن سنتاز و انتقال فیبرهاي عضلانی از نـوع  Bپروتئین کیناز 


