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 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
حاضـر   هـدف از پـژوهش  اسـت.   متـداول  دیابت کنترل براي ورزشی تمرینات و ها مکمل از استفاده و هدف: زمینه
 در انسـولین  بـه  مقاومـت  و گلایسـمی  هـاي  شـاخص  بر کافئین مصرف و شدید بیتناو تمرین هفته هشت اثربررسی 

 .دیابتی است هاي موش

مسـاوي (کنتـرل، کنتـرل     هـاي  گـروه به دیابتی شده  نر سر موش صحرایی 50نیمه تجربی  همطالعدر یک  ها:روش
هفتـه و   8مـه تمـرین شـامل    رنا. بتقسیم شدند) + مکملتمرین  +و دیابتی  تمرین +، دیابتی مکملدیابتی، دیابتی + 

 mg/kg70روز  پـنج  هفتـه بود و هر  )ماکزیمم سرعت %85 -90با شدت  اي دقیقه 2وهله  12تا  6(جلسه  5اي  هفته
و شـاخص   سـطوح سـرمی گلـوکز و انسـولین ناشـتا     تمرینـی   پس از آخرین جلسه ساعت 48 تزریق شد. پودر کافئین

 شد. گیري اندازه نمقاومت و حساسیت به انسولی

 + دو گـروه دیـابتی   دار انسـولین ناشـتا را در   دار گلوکز و افزایش معنـی  کاهش معنی طرفه یک واریانس تحلیل نتایج:
تمـرین   + گـروه دیابـت   ).=001/0p( نشـان داد تمرین نسبت به گروه کنترل دیابتی  مکمل+ + مکمل و گروه دیابت

)، امـا در مقایسـه بـا    =001/0p( داشتوه کنترل دیابتی گراثرگذاري بیشتري در کاهش مقاومت به انسولین نسبت به 
  در شـاخص حساسـیت بـه انسـولین نیـز در گـروه       بیشترین افـزایش . )p=85/0( تفاوت معنادار نبود ها این سایر گروه

 ).= 007/0p( مکمل مشاهده شد +دیابتی

لـوکز خـون،   انـد بـا بهبـود سـطوح گ    تو شدید احتمالاً می تناوبی با تمریناتهمراه مصرف توأم کافئین  گیري:نتیجه
کـه البتـه مسـتلزم     داشـته باشـد   ينقشـی مـؤثر  نـوع دو   یهاي دیابترتانسولین، حساسیت و مقاومت به انسولین در 

 تحقیقات بیشتر است.

 :  ها واژه دیکل
ــدید   ــاوبی ش ــرین تن  ،تم

مقاومـت   کافئین، دیابـت، 
به انسولین، حساسیت بـه  

 انسولین

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

ــا  2 نــوع دیابــت  بــه دسترســی عــدم از ناشــی هایپرگلیســمیب

بـا   اسـت.  همـراه  آن ها بـه سلول حساسیت و یا کاهش انسولین

توجــه بــه رونــد روبــه رشــد ایــن بیمــاري درکشــورهاي        

 تاب ـدی مبـتلا بـه   افراد تعداد شود که می بینی پیش توسعه درحال

 میلیـون  4/6 مرز به 2000 سال در نفر میلیون 2 در ایران نیز از

عوامــل مختلفــی ازجملــه  .)1( افــزایش یابــد 2030 ســال در نفــر

از هــاي بــدنی کــاهش فعالیــت غــذایی و رژیــم ،ژنتیکــی پیشــینه

فعالیـت  و لـذا    اسـت  2 نـوع  دیابت به ابتلا خطر عوامل ترین مهم

یی حساسیت انسولینی را در روعنوان یک مداخله غیر دا بدنی به

تمرینـات بـدنی مـنظم     .دهد غیر دیابتی افزایش می افراد دیابتی و

لیپیـد و حساسـیت    متابولیسـم  اکسـیداتیو،  باعث افزایش ظرفیت

 .)2(شود  انسولین می سیگنالینگ

دهنـده گلـوکز در عضـله اسـکلتی و      تمرین هوازي سـطح انتقـال  

 نتیجه در و کینــاززوسطح سنتز گلیکوژن عضـله و هگ همچنین

mailto:sadeghi@soc.ikiu.ac.ir
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 1398 تابستان .2شماره  .7دوره             دریهوم پزشکی تربت حیجله دانشگاه علم

 انو همکار حیدري سید                                                  یهاي گلایسم شاخص و مصرف کافئین  ،تمرین تناوبی شدید

 را ولینجــذب گلــوکز در پاســـخ بـــه تحریـــک انســ ـ    بهبود

انجـام تمرینـات ورزشـی گونـاگون موجـب       .)3( دهد ش میافزای

تمرینـات   .شـود ها و کاهش خطرات متابولیکی مـی  بهبود بیماري

از این  یکی )High-intensity interval training(تناوبی شدید 

ارگرفتـه  قر است که موردتوجه پژوهشگرانینی هاي تمر پروتکل

ر زیـاد و  هاي فعالیت ورزشی با شدت بسیا است و شامل تناوب

 باعث کـاهش قنـد  هاي استراحتی فعال با شدت کم است که  وهله

 راهبـرد  یـک  عنـوان  بـه  تمرینات تناوبی شدید .)4( شود خون می

 متوسـط  شـدت  بـا  مـداوم  تمـرین  مشـابه  مزایـاي  ارائه به قادر

 افـزایش  بـا  اتکه این اثـر  تسو زمان کمتر ا هزینه با اما تی،نس

بهبودیافته، مرتبط است.  گلیسمی کنترل و انسولین به حساسیت

 تنـاوبی نسـبت   شدید تمرین وقت افراد، کمبودمشکل  به توجه با

 و داشـته  محبوبیت بیشتري متوسط شدت با تداومی تمرینات به

از ایـن   .)5( داردبه همراه  تر کوتاه زمان در بهتري نتایج معمولاً

عنوان بخشی از برنامـه   به شدید، تناوبی استفاده از تمرینات ور

بـه دیابـت نـوع     مبـتلا  مـدیریت پزشـکی بـراي بیمـاران    تمرینی 

  .)5( است گردیده پیشنهاد 2

 بـر  شـدید  تمرین هفته هشتاثر  با هدف بررسی  یک مطالعه در

 خطر بالاي با بیماران رد بتدیا با مرتبط التهابی هاي سایتوکاین

 بـا شـدت   تمرینـات  تنهـا  مشـخص گردیـد کـه    متابولیک مسندر

 افـراد اثـر مثبـت    ایـن  انسـولین  بـه  تواند بر مقاومت می متوسط

 دنــتوان مــینیــز  شــدید مــدت کوتــاه . تمرینــات)6( داشــته باشــد

 ایجــاد بــه منظــور هــوازي تمرینــات بــراي مناســبی جــایگزینی

مطـرح   2 نـوع  دیابـت  بیماري رطخ ايمارکره در مثبت تغییرات

 تمـرین  دو هـر  کـه  ان دادنتایج پـژوهش دیگـري نش ـ  . )7(د نشاب

مقاومت بـه انسـولین    بر یکسانی تأثیر متوسط شدت با و شدید

 بـه  مقاومـت  بهبـود  رسـد  به نظر مـی  .دندار یوزنبیش در افراد 

 برنامــه یــک و دارد بســتگی تمــرین نــوع و شــدت بــه انســولین

 ببس ـ توانـد  مـی  مناسـب  شـدت  و زمان مدت در منظم ورزشی

 از ایـن رو . )8( گـردد  انسـولین  بـه  مقاومـت  در معنادار تغییرات

 علائـم  کنتـرل  در چند دارویـی  هاي درمان و بدنی فعالیت ترکیب

 .)9( سودمند است 2 نوع دیابت

موجـود در   ترکیـب  ترین فعال که کافئین طریق از مفید قهوه آثار

 قـرار  موردتوجـه  خـون  قنـد  لترکن و علائم تخفیف در است آن

 ذاتــاً بــا خصوصــیتی آلکالوئیــد یــک کــافئین. )10اســت ( هفتــگر

 در تغییـر متابولیسـم   قـوي  ماهیـت  دلیـل  و بـه  است ضدالتهابی

ــرژي ــوکز، ان ــابتی و هموســتاز گل ــراد دی  بررســی مــورد در اف

 بـر  کـافئین  اثرگـذاري  لئومس ـ اجـزاي  گرچـه  اسـت.  قرارگرفته

. مصـرف کـافئین در   اسـت  شـخص نام زهنـو  گلـوکز  متابولیسم

هاي گلایسمی متفاوت  اثر آن بر شاخص و مدت و کوتاه تمدبلند

مدت کـافئین بـا کـاهش حساسـیت بـه       . مصرف کوتاه)11( است

 همچنین .)12( انسولین و افزایش غلظت گلوکز خون همراه است

 تخریـب  دارد و مانع پانکراس هاي بر سلول اثر محافظتی کافئین

 کـه  انـد  دهاد انشن مطالعات از طرفی، برخی .)13( شود ها می آن

 هـاي  شاخص بر کاهش تنها تأثیري نه کافئین مدت کوتاه مصرف

گلــوکز و  تحمــل ءســو اثــرات بــروز باعــث نــدارد بلکــه دیابــت

در مـورد   انـدکی اطلاعـات   .)14( شـود  می انسولین به حساسیت

ــاقص     ــت ن ــه دیاب ــان ب ــان مبتلای ــافئین در درم ــی ک در اثربخش

تـوان   را می کافئینوضوح مشخص نیست که  و به است رسدست

 بـه انسـولین در   هبود مقاومـت و حساسـیت  عنوان مکمل در ب به

پروتکـل تمرینـی مناسـب و     ینتعی ـگرفت یا خیـر. همچنـین    نظر

گلایسـمی  هاي  به بهبود شاخص کافئین که در ترکیب با مطلوبی

بـا   اوبیمـرین تن ـ زیرا هنوز تـأثیر ت  ؛دداربیانجامد اهمیت بالایی 

ت ي بتـاي پـانکراس و حساسـی   هـا  لولبالا بر عملکـرد س ـ  شدت

نیسـت و مطالعـات    مشـخص  2 نوع دیابتی انسولینی در بیماران

 هـدف  بـا  حاضـر پـژوهش   موجود در ایـن زمینـه انـدك اسـت.    

 بـا  همـراه ) HIIT( شدید تناوبی تمرین هفته هشت تأثیر بررسی

 انسـولین  به متاومق و گلایسمی هاي شاخص بر کافئین مصرف

در درمـان  هـا  ابتی به نقش آنید مدل نر صحرایی هاي موش در

 . ام شدجان 2بیماري دیابت نوع 

 اهشرو 
در این تحقیـق تجربـی   . استنیمه تجربی حاضر از نوع پژوهش 

حدود  با سن نژاد ویستار دینر سف  ییصحرا  موش سر 50 تعداد

ش در رو بـه  یگرم 300 یال 225 یوزن يهسه ماه و در محدود
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 1398 تابستان .2شماره  .7دوره             دریهوم پزشکی تربت حیجله دانشگاه علم

 انو همکار حیدري سید                                                  یهاي گلایسم شاخص و مصرف کافئین  ،تمرین تناوبی شدید

ــز تکث ــترس از مرک ــدس ــ و ری ــاتیح رورشپ ــگاهیآزما وان  یش

و به روش تخصیص تصادفی  هیته زیتبر یدانشگاه علوم پزشک

-1 گروه بندي شدند: تایی به شرح زیر 10مساوي  گروهبه پنج 

مکمل دیابتی + گروه -3گروه کنترل دیابتی -2سالم گروه کنترل 

  .مکمل + تمرین +دیابتی گروه -5 و تمرین گروه دیابتی+-4

یري از اسـترس و  سازش با محـیط، جلـوگ   د حالتمنظور ایجا به

ها در محـیط آزمایشـگاهی    تغییر شرایط فیزیولوژیکی، آزمودنی

ــرایط    ــودن ش ــا دارا ب ــات ب ــژه حیوان ــاوی ــه 20±2 يدم ي درج

سروصــدا و  نکمتــری بــا ،%50±5 یرطوبــت نســب گــراد، یســانت

دد ع ـ 5ا ت ـ 3صورت  به ساعته 12:12 یکیتار-ییروشنا ي چرخه

اتو کـلاو   باقابلیتاف ز جنس پلی کربنات شفا  قفسموش در هر 

بـه آب و   وانـات یح یتمام دوماهه دوره نیا ی. در طگرفتندقرار 

شده از شرکت خوراك سازان  (پلت تهیه یوانیاستاندارد ح يغذا

شـده بـود،    ثبـت  گیـري و انـدازه  صـورت دقیـق   کـه بـه  اصفهان) 

 هنمـاي ار بـا  مطـابق  حیوانـات  ند. نگهـداري اد داشتدسترسی آز

 است.  شده انجام سلامت ملی انستیتوي

 ها روش دیابتی کردن موش

هـا بـا محـیط     پس از گذشت دو هفته از شرایط سازگاري مـوش 

 ، طبــق روش مطالعــات2آزمایشــگاه، بــراي القــاي دیابــت نــوع  

 ــ ــه مصــرف غــذاي پرچ ــی، 45رب (موجــود، دو هفت % 21% چرب

کـاري  بـا هم کربوهیدرات) که توسط محققـان و   %34ن و پروتئی

سازان اصفهان تهیه گردید و سپس تزریق درون  شرکت خوراك

) استرپتوزوتوسین (شرکت سیگما آلـدریچ، آمریکـا)   IPصفاقی (

شده در بـافر   گرم در کیلوگرم وزن بدن حل میلی 35در یک دوز 

ی ) بعــد از شــش ســاعت ناشــتای=5/4PHمــولار ( 1/0ســیترات 

ل سالم و روه کنترگ راي. ب)15( اي اعمال شد رت تک وهلهصو به

دیابتی (بـدون مکمـل و بـدون تمـرین) نیـز همـان مقـدار سـرم         

هـاي   فیزیولوژیک براي ایجـاد شـرایط کـاملاً یکسـان بـا گـروه      

کننده مکمل تزریق شد. یـک هفتـه پـس از روش دیـابتی      دریافت

آوري  جمعحیوان  گلوکز نمونه خونی از ورید دمیکردن، میزان 

گلوکز اکسـیداز بررسـی و غلظـت     نزیمیو با استفاده از روش آ

عنـوان   لیتـر بـه   گـرم در دسـی   میلـی  250گلوکز خون بـالاتر از  

 منظـور  بـه . وارد تحقیق شـدند  2هاي صحرایی دیابتی نوع  موش

 یقتحق مراحل مختلف در صحرایی هاي موش وزن ،بیشتر کنترل

 .)1ل دو(ج شد مانجا دیجیتالی ترازوي توسط

 فئینتیمار با مکمل کا

هـاي جـذب و فراهمـی زیسـتی کـافئین بـر اسـاس         سطح منحنی

انسـان و   بـین در ) AUC )Area under the curve زمـان، -غلظت

زمان تقریباً یک سـاعت   اي که در مدت گونه به .موش مشابه است

% از مقادیر 99گرم، معمولاً  میلی 10پس از مصرف مقادیر بالاي 

ادیر نیز در یک اثـر  مق شده و این دقیقه جذب 45ی فی در طمصر

بنابراین، براي ارتقاء سـطوح کـافئین    ؛)16( وابسته به دوز است

دقیقـه   60کافئین  پلاسمایی در طی فعالیت در تحقیق حاضر نیز،

ي تیمار با کـافئین   قبل از انجام پروتکل تمرینی تزریق شد طریقه

شـده از شـرکت    یـه خـالص ته بدین شکل بود کـه پـودر کـافئین    

ــر  ــانی م ــماره مجــوز ( ك بــآلم ) از 2518359435571020ا ش

 روز در هفته قبل از پروتکـل تمرینـی بـا    5سازمان غذا و دارو، 

صورت کافئین هیدراتـه و تزریـق    هبه وزن بدن حیوانات ب توجه

گرم کـافئین بـه ازاي    میلی 14) صورت گرفت (IPدرون صفاقی (

 موش). گرم از وزن بدن 200هر 

 )HIIT(پروتکل تمرینی 

 يبــرا یبــه وامانــدگ دنیپروتکــل، آزمــون رســ يرااز اجــ قبــل

که سرعت  طوري به گرفت.ها انجام  سرعت موش نهیشیب همحاسب

یوامانـدگ  تـا زمـان   و شـد  عشـرو  قـه یمتـر بـر دق   10با  دنیدو

 تحقیق مختلف هاي گروه) نی کردنبعد از مداخله و قبل قربا( ثانویه وزن و مداخله) از قبل( اولیه وزن .1 جدول

 دیابت+تمرین+کافئین تمرین+دیابت کافئین+دیابت یابتیدکنترل  مکنترل سال متغیر

88/15 گرم)( وزن اولیه ± 12/299  61/27 ±  85/308  15/27 ±  85/301  30/54 ±  00/292  21/62 ±  14/299  

04/24 گرم)( ثانویه وزن ±  25/329  49/18 ±  14/296  03/39 ±  85/312  59/83 ±  42/279  66/19 ±  28/312  
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 معـادل بـا   یسـرعت  ،بـار  یک قهیدر هر دو دق. ادامه یافتها  موش

 ییانادم توبا ع یخستگ زمان شد. اضافهبه آن  قهیسه متر بر دق

شــوك  جــادینــوار گــردان بــاوجود ا يرو دنیــهــا در دو مــوش

 قی ـتحق ین ـیدو گـروه تمر  يهـا  یآزمودن شد.مشخص  یکیالکتر

روز  5 يمکمل) برا وو دیابتی با تمرین  رینمتا تی بدیاب( حاضر

 بـه  وشـنبه)   شنبه، چهارشنبه و پـنج  سه کشنبه،یدر هفته (شنبه، 

 ارعصـر بـر روي نـو    16-18ي ساعت  در محدودههفته  8مدت 

گردان الکترونیکی هوشمند حیوانی شرکت کردند. روش تمـرین  

HIIT ین و ي اصـلی تمـر   ي گـرم کـردن، بدنـه    شامل سه مرحله

 مدت گرم و سرد کردن به ي رحلهد کردن بود. تمرینات در مسر

% 30-40 متـر در دقیقـه (برابـر بـا شـدت      10دقیقه با سرعت  5

VO2maxاصلی تمرین ي  هنظر گرفته شد. بدنها در  ) براي موش

وهله (هـر   12تا  6% سرعت بیشینه در 85-90نیز برابر با شدت 

ت اضـافه شـد) بـود.    حیوانـا  هاي فعالیتی هفته یک نوبت به وهله

اي اســتراحت فعــال کــه شــامل  دقیقــه هــاي یــک تنــاوب بعــلاوه،

متر در دقیقه  10گردان با سرعت  دار روي نوار هاي ادامه دویدن

همچنین، گروه کنتـرل   .الیتی اعمال شدهاي فع د در میان وهلهبو

گونه برنامه فعالیتی شـرکت نکـرده بـود، بـراي      سالم که در هیچ

روز در  5اي تمرینی، ه لاً یکسان با سایر گروهایط کامایجاد شر

دقیقه در هر جلسـه بـراي سـازگاري بـا      15تا  10مدت  هفته به

ظـور  من . بـه قرار داده شدندحرکت  گردان بی محیط بر روي نوار

ها براي دویدن نیز از محرك الکتریکی با ولتاژ کـم   تحریک موش

                                                           .    )17( شد استفادهشده،  گردان تعبیه قسمت عقبی نوار که در

نالیز آزمایشگاهی گیري نمونه  خونی و آ

ي آخـرین جلسـه  ساعت پـس از   48هاي صحرایی،  تمامی موش

سـاعت ناشـتایی، بـا تزریـق داخـل       14تـا   12تمرینی و پـس از  

روش  ) بـه mg/kg 10() و زایلازیـن  mg/kg 90صفاقی کتـامین ( 

هـوش و جراحـی    ین کـارآزموده بـی  ون درد توسط متخصصبد

بطـن چـپ   از  مستقیماً سرنگ و به میـزان کـافی با سپس د.شدن

منظـور   هـاي خـون بـه    نمونـه  .عمل آمـدگیري به  خون ها آنقلب 

دور  3000دقیقه با  15با دستگاه سانتریفیوژ به مدت  تهیه سرم

سـپس سـرم    .شـد  جـدا ها آن سرم در دقیقه سانتریفیوژ شده و

 در دمـايیخچال و  هاي بیوشیمیایی در آزمایش مانز تا حاصل

روش  تا بـا داري شد. میـزان گلـوکز ناش ـ  گراد نگه ) سانتی– 80(

کیت  استفاده از فناوري گلوکزاکسیداز با متري آنزیمی با ريکال

 گیـري شـد.   انـدازه  ایـران) -شرکت یاخته پژوهان ساراي( گلوکز

اي سـاندویچی  ش الایزي سرم مبتنی بر رون ناشتاسطح انسولی

) ســـاخت شـــرکت Rat Insulin Elisa Kit( اســـتفاده از بـــا

Elabscience حـداقل   اسیت،لحاظ حس د. ازگیري شامریکا اندازه

 ng/mL 20 ي تشخیص آندامنه ng/mL 19/0 گیري مقدار اندازه

% 90 دقت تکرارپذیري و درون سـنجی کیـت بـیش از    بود. 30 تا

اومـت انسـولینی نیـز از    ین براي محاسبه شـاخص مق چنهم .بود

) و بـــراي تخمـــین میـــزان حساســـیت بـــه HOMA-IR(روش 

محاسـبه   )QUICKi( انسـولین شاخص حساسـیت بـه    انسولین،

 .گردید
HOMA IR= (Fasting insulin (μU/ml) × Fasting glucose 
(mmol/l)) ÷ 22.5 
QUICKi = (Quantitative insulin sensitivity check index) = 
1 / [log (I0) + log(G0)] 

 هـا هبررسی توزیع طبیعـی داد  منظور به: آماري تحلیل و  تجزیه

 همگنــی بررســی يبــرا اســمیرنوف و -کلمــوگروفاز آزمــون 

. بـا توجـه بـه توزیـع     شـد  اسـتفاده  لـوین  آزمون ها از واریانس

یرهـاي  بررسی اثر متغیر مستقل بر متغ منظور ها به دادهطبیـعی 

و  طرفـه  آنالیز واریانس یـک  کمتریپاراآماري  از آزمون ابستهو

 توکی جهت آزمون از آماري معنادار تفاوت مشاهده صورت در

محاسـبات  تمـامی   .شـد  استفاده گروهی بین اختلاف محل تعیین

ــرم  ــتفاده از ن ــا اس ــاري ب ــزار آم ــخه  SPSS اف ــطح  در 24نس س

 .انجام شد >05/0Pداري  معنی

 نتایج 
داد کـه    نشـان  )2 شمارهل واریانس (جدول ل از تحلیج حاصاینت

 نسطح گلوکز ناشتا در سه گروه دیابتی+ مکمل، دیـابتی+ تمـری  

گـروه کنتـرل    ل در مقایسـه بـا  و گروه دیـابتی + تمـرین + مکم ـ  

 .)= 001/0p(داري پایین تراست  معنی طور دیابتی، به

 ینتی+ تمـر سطح گلوکز ناشتا در سه گروه دیابتی+ مکمل، دیـاب 

گـروه کنتـرل    + مکمـل در مقایسـه بـا   و گروه دیـابتی + تمـرین   

، ولـی بـین   )=001/0p(داري پـایین تراسـت    معنی طور دیابتی، به
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تفـاوت   تمـرین  + مکمـل  + روه دیابتیبا گ مکمل  + گروه دیابتی

  کننـده  همچنین گروه مصـرف  )=99/0p( معناداري وجود نداشت

تمـرین   +گـروه کـافئین   یسـه بـا   تنهـایی در مقا  بـه  مکمل کافئین

 در گلوکز ناشـتا نشـان داد   کاهش بیشتري بهتري تناوبی شدید

 ).1 (شکل

 هاي تحقیق در گروه طرفه یکتحلیل واریانس و  به انسولینحساسیت  ومقاومت ناشتا و  گلوکز، انسولین میانگین غلظت .2 جدول

آماره  ت+تمرین+کافئینابدی رینمت+دیابت کافئین+دیابت یابتیدکنترل  مکنترل سال متغیر
F 

p-value 

 23/5±6/80 78/89± 90/373 18/50 ± 80/141 95/48 ± 80/235 45/29 ± 60/150 45/46 001/0 (mg/dl) گلوکز

 47/4± 23/13 79/2 ± 02/4 43/3 ± 46/11 13/2 ± 79/5 23/2 ± 69/9 08/15 001/0 (µu/ml)انسولین 

 مقاومت به انسولین
(HOMA- IR) 

13/0 ± 42/0 41/0 ± 02/1 31 /0 ±66/0 12/0 ± 54/0 03/0 ± 58/0 47/8 001/0 

حساسیت به 
 )QUICKi( انسولین

14/0 ± 62/1 71/0 ± 59/0 12/0 ± 77/0 1 ± 77/0 17/0 ± 35/1 53/6 001/0 

 

و  )= 001/0p( مکمـل  +سطح انسولین ناشتا در دو گروه دیـابتی 

نسبت به گروه کنترل  )= 002/0p( تمرین + مکمل + گروه دیابتی

 +امـا بـین گـروه دیـابتی      ور معنـاداري بـالاتر بـود،   ط به دیابتی

 تمرین با گروه کنترل دیـابتی تفـاوت معنـاداري وجـود نداشـت     

)7/0p=( .مکمل نسبت  +چنین میزان انسولین در گروه دیابتی هم

ــابتی   ــروه دی ــه گ ــه  +ب ــرین ب ــور تم ــا  ط ــاداري ب ــود معن لاتر ب

)002/0p=(اوت تمـرین، تف ـ  +مکمل  + یابتبه گروه د نسبتما ، ا

ــاد ــه  ).2 شــکل( )=71/0p( اري نداشــتمعن شــاخص مقاومــت ب

 + دیـابتی ، گـروه  )=001/0p( تمـرین  گروه دیـابتی+  انسولین در

ي کــافئین  کننــده و گــروه مصــرف )= 002/0p( مکمــل + تمــرین

)016/0p=(   داري  عنـی طـور م  رل دیابـت بـه  نسبت بـه گـروه کنت ـ

 وت معنـاداري هـاي تجربـی بـاهم تفـا     اما بین گروه تر بود؛ پایین

رسـد گـروه دیابـت+تمرین     به نظـر مـی   ).=85/0pمشاهده نشد (

اما ایـن   انسولین داشت،اثرگذاري بیشتري در کاهش مقاومت به 

میـانگین شـاخص حساسـیت بـه      ).3 شـکل ( تفاوت معنادار نبود

 ل سـالم ه کنتـر در گروه کنترل دیـابتی نسـبت بـه گـرو    انسولین 

. همچنـین میـانگین آن   )=002/0p(د وب ـ تر معناداري پایین طور به

 + مکمـل  و گروه دیابتی+ )=007/0p(مکمل  +در دو گروه دیابتی

ــرین  ــه   )=035/0p(تم ــابتی ب ــرل دی ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــور نس  ط

گروه کنترل  تمرین با+بین گروه دیابتی  بود، اما معناداري بالاتر

). 4 شــکل( )=95/0p(د اهده نشــدیــابتی تفــاوت معنــاداري مشــ

ــهمچ ــین نت ـــق  ن ـــه تزری ـــشان داد ک ــوکی ن ــون ت ــم  ایج آزم س

دار غلظت گلوکز ناشتا  نجر به افـزایش معنیاسترپتوزوتوسین م

در گروه کنترل دیابتی نسبت به گـروه   و مقاومـت بـه انـسولین

 .)= 001/0p( شد کنترل سالم 

 
هـاي   گروهان گلوکز ناشتا می گین سطوحانسه میمقای .1 شکل

 تفـاوت دهنـده   نشـان * . علامـت هاي تحت مطالعـه  تحت گروه

 #علامــت  ،)P>05/0( ســالم کنتــرل گــروهدار بــا معنــی

کننـده   دار با گروه دیـابتی دریافـت  معنی تفاوت دهنده نشان

 )P>05/0( کافئین
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ــان  طوح انســولین ناشــتاانگین ســمقایســه میــ .2 شــکل می

دار معنـی  تفاوتدهنده  نشان *علامت. هاي تحت مطالعه گروه

 تفـاوت  دهنده نشان #علامت  ،)P>05/0( سالم کنترل گروهبا 

 )P>05/0( کننده کافئین دار با گروه دیابتی دریافتمعنی

 
 ـ  مقایسه میانگین شاخص مقاومت .3 شکل ولین میـان  بـه انس

دار معنـی  تفاوتدهنده  نشان *علامت  مطالعههاي تحت  گروه

 تفـاوت  دهنده نشان #علامت  ،)P>05/0( سالم کنترل گروهبا 

 .)P>05/0( کننده کافئین دار با گروه دیابتی دریافتمعنی

 

 
میان  مقایسه میانگین شاخص حساسیت به انسولین .4شکل 

دار معنـی  تفاوتدهنده  نشان *متعلا هاي تحت مطالعه. روهگ

 تفـاوت  دهنده نشان #علامت  ،)P>05/0( سالم کنترل گروهبا 

 )P>05/0( کننده کافئین گروه دیابتی دریافتدار با معنی

 بحث   
ورزش و مکمـل بـر    منظور بررسی تـأثیر  حاضر بهدر پژوهش 

و  ناشــتا انســولینشـتـــا، گلـوکـــز نـا گلایســمی هــاي شــاخص

هـاي دیـابتی شـده از     انسولین در موشبه و حساسیت مقاومت 

سترپتوزوتوسـین، از تمـرین تنـاوبی بـا شـدت بـالا       ا طریق سم

 نتـایج اس براس ـهمراه با مصـرف مکمـل کـافئین اسـتفاده شـد.      

پـس از   )HIIT( با انجام تمریناتنیز تنهایی و  به مصرف کافئین 

تا سطوح گلوکز خون ناش کاهش ریري دچشمگ تأثیرهشت هفته 

اومت به انسولین و نیز افزایش غلظـت انسـولین و   و شاخص مق

نقـش  در مـورد   .داشـت  هـاي دیـابتی   در موشحساسیت به آن 

آثار ترموژنیـک، لیپـولیز و    بهمحافظتی کافئین در بهبود دیابت، 

عنـوان نخسـتین مکـانیزم     متیل گـزانتین بـه   ایناکسایش چربی 

 .)18( سته اشد  اشاره

 در لیتـر آب نوشـیدنی   گـرم  1 ه میـزان مصرف مزمن کافئین ب ـ

روز در  15بـه مـدت    در انسـان  )فنجـان قهـوه   4تـا   3برابر بـا  (

و  هاي در گردشمینلاهاي نوع ویستار باعث کاهش کاتکوموش
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قاومت به انسولین ناشی از رژیم غذایی با چربـی  جلوگیري از م

 High-fat( بالابا سوکروز ی غذای رژیم و (High-fat foods) بالا

foods( ) 19می گردد(. 

در عنوان سازوکار دخیل آثار محرك کافئین را بهن یقبرخی محق

رسـانی انسـولین در برداشـت گلـوکز محیطـی و       پیاممسیرهاي 

پژوهش حاضـر   با همسو .اندلید گلوکز کبدي دانستهسرکوب تو

ولینِ ز و انس ـسطوح سرمی گلـوک دیگري نشان داد که  ي مطالعه

 -ترکیبی ایروبیک م چهار هفته تمرینات انجا دنبال به ،در گردش

کـاهش   دهـی کـافئین   تنهـایی و در تعامـل بـا مکمـل     مقاومتی به

 الیـت بـدنی بـر   و مصرف کافئین همراه با انجام فع داردمعنادار 

-بجـا مـی  هاي دخیل در مقاومت به انسولین تأثیر مثبت  شاخص

اهش ارهاي دخیـل در ک ـ سـازوک  رسـد  بـه نظـر مـی   . )20( گذارد

فعالیـت  انسولین ناشـی از انجـام   خون و افزایش عملکرد گلوکز 

هـاي انسـولین،   رسانی گیرنده افزایش پیام طریقاحتمالاً از  بدنی

 بـه  سـلولی  درون ذخایر از گلوکز هندهد انتقالجایی افزایش جابه

آزاد، اسـیدهاي چـرب    آزادسـازي مایی، کـاهش در  لاس ـپ غشاء

 از و هگزوکیناز، افزایشتوژن سنتهاي گلیکفعالیت آنزیمافزایش 

و تغییر در ترکیب عضـله جهـت    ضلانیهاي عفراخوانی مویرگ

 . )21( شودمی انجامبرداشت گلوکز 

رژیـم   هـاي بـا   بـر مـوش   قهوه و کافئین رتأثی در مطالعه دیگري

و داد که هم مصرف قهـوه   نشان بررسی و نتایج غذایی پرچرب

و شـاخص تحمـل    نسـولین اعث بهبود حساسیت به اهم کافئین ب

درواقـع   .شـود  هاي با رژیم غـذایی پرچـرب مـی    موشگلوکز در 

 بافــت) mRNA )Messenger RNA کــاهش در ســطوحمحققــان 

سیدهاي چرب را دلیل ضد دیابتی قهـوه  اکمک به سنتز  و چربی

همسـو   مطالعات نتایج برخی با که )22(نمودند  گزارش و کافئین

  .تاس )23(

کننـده   دریافـت آزمودنی دیـابتیِ   8ا بررسی بمحققان  ی ازگروه

 گـرم  میلـی  5/1مالتودکسترین یـا  وزن بدن کیلوگرم  در گرم یک

ارتبـاط بـا یـک     تنهـایی یـا در   ، بـه بـدن  وزن در کیلوگرم کافئین

 بـا  دقیقه 40 مدت به  HRmax% 40شدت باپروتکل فعالیت بدنی 

 40از ن اظهار داشتند که پس روي نوار گردا ریکاوري دقیقه 10

ي  کننـده  مصـرف سما در گروه لا، گلوکز پورزشیدقیقه پروتکل 

کافئین در مقایسه با گروه کافئین + کربوهیدرات و کربوهیدرات 

  .)21( می یابدکاهش  % 87و  83، بترتی تنهایی، به به

ز مزمن کافئین احتمال دفع گلوکز ا مصرف ژوهشگران معتقدندپ

 GLUT-4یرهاي بیـان مس ـ سـازي  فعالاز طریق  گردش خون را

)Oral glucose tolerance test (   ــیم ــت کلس ــزایش غلظ ــا اف ب

-AMPK )Serine/threonine و همچنین بیان آنزیم سلولی درون

specific protein kinase(   بخشـد بهبـود مـی )در  مقابـل  . در)24

هاي  ر موشمشخص گردید پس از ایجاد دیابت د مطالعه دیگري

گلـوکز  به کاهش میزان  نهایی قادرت کافئین به ایی، مصرفصحر

نبــوده، امــا پــس از ایجــاد دیابــت و در حضــور  خــون را پــایین

سـت  اشـده    این عمل انجام انسولین القاشده توسط گلی بنکلامید

نـوع  و  کافئینزمان و میزان مصرف  مدت به نظر می رسد .)14(

باشـد.   یـن تناقضـات  مهـم ا  ه دلایـل از جملتواند  می فعالیت بدنی

توانـد   مصـرف کـافئین مـی    تـوان اظهـار داشـت کـه     نین میچهم

 یافته هـاي برخـی   طبق بر .به دنبال داشته باشد دیگري عوارض

 آن برابـر  در تحمل شیافزا باعث کافئین مزمن مصرف مطالعات

 نـام  بـه  حـالتی  بـا  روز در گـرم  5/1 تا 1 مصرف .)25( شود می

 بـه  را کـافئین  وابستگی معمولاً یسمکافئین. است طمرتب کافئنیسم

 خـوابی،  بـی  نـاآرامی،  عصبانیت، مانند ناخوشایندي علائم همراه

. دارد همـراه  بـه  را کـافئین  مصـرف  از بعـد  قلب تپش و سردرد

 ازانـدازه  بـیش  تحریـک  بـه  منجـر  کـافئین  هزازانـدا  بیش مصرف

 آن از کـافئین  مسمومیت نام به که شده مرکزي اعصاب دستگاه

 مصـرف  از بعـد  فقـط  معمـولا  سـندروم  ایـن . شـود  می هبرد نام

 هـاي  نوشـیدنی  در موجـود  مقادیر از بالاتر کافئین، بالاي مقادیر

 دهد؛ می رخ بار هر در) گرم میلی 500 تا 400 از بیش( دار کافئین

 بـدن  وزن کیلـوگرم  هر ازاي به گرم میلی 200 تا 150 مصرف و

 دوز اســت، آن از حــاکی هدشــوا گــردد. مــی مــرگ باعــث فــرد

 کیلـوگرم  هر ازاي به گرم میلی 5 کافئین مصرف یدمف و متوسط

 ).25( باشد می کرده تمرین افراد در بدن وزن

 دنبـال آزمـون تحمـل    آزمـودنی داوطلـب بـه    24  مطالعـه یک در 

 OGTT( oral glucose tolerance(( سـاعته  2گلـوکز خـوراکی   
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test( یـک افئین ین ک ـیقـادیر پـا  اظهار داشتند که حتی مصرف م) 

 %10تـا   5میـزان  ه باعث تشدید مقاومت به انسولین ب ـ )گرم میلی

کـافئین  ي وسـیله  بـه مهـار برداشـت گلـوکز     احتمـالا  و شـود  می

، از پلاسماییبه غشاي  GLUT4 جايمتعاقب محدود کردن جابه

 Akt8 )serine threonine سازي فعال مسیرن دکر طریق متوقف

kinase( شود ینجام ما )وانـد  ت صـرف کـافئین گرچـه مـی    . م)26

مـدت   هـاي طـولانی   اثرات نامطلوبی داشته باشد، امـا در مداخلـه  

  .)27(گلوکز شود متابولیسم  تواند باعث بهبود می

در رابطــه بــا تعامــل تمــرین تنــاوبی و مصــرف مکمــل کــافئین  

توان هاي پیشین نمی هبر اساس یافت. مطالعات جامع محدود است

. داشـت  اطمینـان لا نات تناوبی با شدت بااحتمالی تمری به برتري

 قض وجـود دارد ادر این زمینه بـین نتـایج مطالعـات مختلـف تن ـ    

 توجه در بیشتر مطالعات مشخص گردیده که با . گرچه)29-28(

 با تداومی تمرینات به تناوبی نسبت شدید تمرین زمان، کمبود به

سـولین در  عوامـل متابولیـک و حساسـیت ان    رب ـ متوسط، شدت

 نتایج معمولاً به دارند و برتريابولیک سندرم مت مبتلابهران بیما

. در تحقیـق  )28( انـد  دست یافتـه  تري کوتاه زمان در تري مطلوب

تنهـایی تغییرانـدکی    حاضر هشت هفته تمرین تنـاوبی شـدید بـه   

 کهـاي گلایسـمی   هـا در بهبـود شـاخص    نسبت بـه سـایر گـروه   

تمرینـات   نسولین کـه ز مقاومت به اج بهناشتا (انسولین و گلوکز 

HIIT     در )30(بیشترین اثر را در کـاهش آن داشـت) نشـان داد .

تغییر اندك در بهبود گلـوکز و انسـولین ناشـتا     هش حاضر،پژو

ي کـافئین را   کننـده  در گروه تمرینـی نسـبت بـه گـروه مصـرف     

ایـن یافتـه بـا نتـایج      شدت و مدت تمـرین نسـبت داد.   توان به می

 .)8(است  قضو با برخی نیز متنا )31( عات  همسوبرخی مطال

 تـرین  سبمنا خصوص در کافی مستندات وجود عدم به توجه با

 گلایسـمی  هـاي  شـاخص  بهبـود  جهـت  اینتـروال  تمرینـات  شدت

 مطالعـاتی  معـدود  از یکی نیز مطالعه این اینکه و دیابت با مرتبط

 در کــافئین مصـرف  بــا همـراه  را HIIT تمرینـات  اثــر کـه  اسـت 

 شود می پیشنهاد .است هداد قرار موردبررسی یدیابت هاي موش

 اینتـروال  تمرینـات  مختلـف  هـاي  شـدت  اثـر  بعـدي  مطالعات در

. گیـرد  قـرار  موردبررسـی  زمـان  هـم  کـافئین  مصـرف  بـا  همراه

 تـوان  مـی  نیـز  کـافئین  مختلـف  دوزهـاي  از اسـتفاده  با همچنین

 .نمود حاصل زمینه این در تري دقیق اطلاعات

 گیريهنتیج 
شـدید احتمـالاً    تنـاوبی  تمرینـات بـا  همـراه  وأم کافئین مصرف ت

ز خـون، انسـولین، حساسـیت و    تواند با بهبود سـطوح گلـوک   می

 ينقشـی مـؤثر  نـوع دو   یهاي دیـابت رتمقاومت به انسولین در 

 .که البته مستلزم تحقیقات بیشتر است داشته باشد

 انیدو قدر تشکر 
ارشــد مصــوب  ینامــه کارشناســ ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان

ثبـت سـامانه گلسـتان     با کـد  المللی امام خمینی (ره) بیندانشگاه 

وسیله از کلیه کسانی که  باشد. بدین می 1397ماه  در بهمن 8834

 ویـژه از  انـد؛ بـه   در انجام این پژوهش نویسندگان را یاري نموده

بـه   هـا قـدردانی   ي براي آنالیز نمونـه اکلینیک یاخته پژوهان سار

 .دآیعمل می

 تضاد منافع 
ین پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     در ا

 .است نشدهگزارش 

 :یسندگاننومشارکت 
 یـا داده هـا،   يجمـع آور  یامطالعه،  یو طراح ي) مفهوم پرداز1(

عبـاس   -یـدري ح یدس ـ مـریم  هـا:  داده تفسـیر  و یلو تحل یهتجز

 یصادق

 يمحتـوا  ینتـدو  آن جهـت  ینیازبب ـ یامقاله  یسنو یشپ یه) ته2(

 یفعف یهمت علی :ندانهیشماند

 عبــاس ال بــه مجلــه:از ارســ یشدستنوشــته پــ یینهــا ییــد) تا3(

 یصادق
 



 
19 

  

 
 1398 تابستان .2شماره  .7دوره             دریهوم پزشکی تربت حیجله دانشگاه علم

 انو همکار حیدري سید                                                  یهاي گلایسم شاخص و مصرف کافئین  ،تمرین تناوبی شدید

 References 
1. Azizi T, Harati H, Mirbolooki M, Saadat N, 
Azizi F. Association of different anthropometric 
measures and type 2 diabetes in an Iranian 
urban population. Iranian Journal of 
Endocrinology and Metabolism. 2005;7(2):103-
10. 

2. Roberts CK, Hevener AL, Barnard RJ. 
Metabolic syndrome and insulin resistance: 
underlying causes and modification by exercise 
training. Comprehensive Physiology. 
2013;3(1):1-58. 

3. Mottola MF, Ruchat S-M. Exercise 
guidelines for women with gestational diabetes.  
Gestational Diabetes: IntechOpen; 2011: pp. 
339–62 

4. Iscoe KE, Riddell MC. Continuous 
moderate‐intensity exercise with or without 
intermittent high‐intensity work: effects on 
acute and late glycaemia in athletes with Type 1 
diabetes mellitus. Diabetic Medicine. 
2011;28(7):824-32. 

5. SherafatiMoghadam M, Salesi M, 
Daryanoosh F, HematiNafar M, Fallahi A. The 
Effect of 4 Weeks of High Intensity Interval 
Training on the Content of AKT1, mTOR, 
P70S6K1 and 4E-BP1 in Soleus Skeletal 
Muscle of Rats with Type 2 Diabetes: An 
Experimental Study. Journal of Rafsanjan 
University of Medical Sciences. 
2018;17(9):843-54. 

6. Madsen SM, Thorup AC, Bjerre M, Jeppesen 
PB. Does 8 weeks of strenuous bicycle exercise 
improve diabetes-related inflammatory 
cytokines and free fatty acids in type 2 diabetes 
patients and individuals at high-risk of 
metabolic syndrome? Archives of physiology 
and biochemistry. 2015;121(4):129-38. 

7. Robinson E, Durrer C, Simtchouk S, Jung 
ME, Bourne JE, Voth E, et al. Short-term high-
intensity interval and moderate-intensity 

continuous training reduce leukocyte TLR4 in 
inactive adults at elevated risk of type 2 
diabetes. Journal of applied physiology. 
2015;119(5):508-16. 

8. Ahmadizad S, Avansar AS, Ebrahim K, 
Avandi M, Ghasemikaram M. The effects of 
short-term high-intensity interval training vs. 
moderate-intensity continuous training on 
plasma levels of nesfatin-1 and inflammatory 
markers. Hormone molecular biology and 
clinical investigation. 2015;21(3):165-73. 

9. Schultes B. Pharmacological Interventions 
against Obesity: Current Status and Future 
Directions. Visceral medicine. 2016;32(5):347-
51. 

10. Wedick NM, Brennan AM, Sun Q, Hu FB, 
Mantzoros CS, van Dam RM. Effects of 
caffeinated and decaffeinated coffee on 
biological risk factors for type 2 diabetes: a 
randomized controlled trial. Nutrition journal. 
2011;10(1):93. 

11. Færch K, Lau C, Tetens I, Pedersen OB, 
Jørgensen T, Borch-Johnsen K, et al. A 
statistical approach based on substitution of 
macronutrients provides additional information 
to models analyzing single dietary factors in 
relation to type 2 diabetes in danish adults: the 
Inter99 study. The Journal of nutrition. 
2005;135(5):1177-82. 

12. Bhaktha G, Nayak BS, Mayya S, Shantaram 
M. Relationship of caffeine with adiponectin 
and blood sugar levels in subjects with and 
without diabetes. Journal of Clinical and 
Diagnostic Research: JCDR. 2015;9(1):BC01. 

13. Urzua Z, Trujillo X, Huerta M, Trujillo-
Hernandez B, Rios-Silva M, Onetti C, et al. 
Effects of chronic caffeine administration on 
blood glucose levels and on glucose tolerance in 
healthy and diabetic rats. Journal of 
International Medical Research. 
2012;40(6):2220-30. 



 
20 

  

 
 1398 تابستان .2شماره  .7دوره             دریهوم پزشکی تربت حیجله دانشگاه علم

 انو همکار حیدري سید                                                  یهاي گلایسم شاخص و مصرف کافئین  ،تمرین تناوبی شدید

14. Ghosian M, Khalili N, Ghasemi D, Shoja S. 
Therapeutic effect of a combination of caffeine 
and glibenclamide on serum glucose and lipids 
in type 2 diabetic rats. 2015 Volume 22 , 
Number 116; Page(s) 65 - 70. 

15. Sasidharan SR, Joseph JA, Anandakumar S, 
Venkatesan V, Madhavan A, Nair C, et al. An 
experimental approach for selecting appropriate 
rodent diets for research studies on metabolic 
disorders. BioMed research international. 2013, 
2013: 752870. 

16. Francis SH, Sekhar KR, Ke H, Corbin JD. 
Inhibition of cyclic nucleotide 
phosphodiesterases by methylxanthines and 
related compounds.  Methylxanthines: Springer; 
2011. p. 93-133. 

17. Thomas C, Bishop D, Moore-Morris T, 
Mercier J. Effects of high-intensity training on 
MCT1, MCT4, and NBC expressions in rat 
skeletal muscles: influence of chronic metabolic 
alkalosis. American Journal of Physiology-
Endocrinology and Metabolism. 
2007;293(4):E916-E22. 

18. Zaharieva D, Miadovnik L, Rowan C, 
Gumieniak R, Jamnik V, Riddell M. Effects of 
acute caffeine supplementation on reducing 
exercise‐associated hypoglycaemia in 
individuals with Type 1 diabetes mellitus. 
Diabetic Medicine. 2016;33(4):488-96. 

19. Conde SV, da Silva TN, Gonzalez C, Carmo 
MM, Monteiro EC, Guarino MP. Chronic 
caffeine intake decreases circulating 
catecholamines and prevents diet-induced 
insulin resistance and hypertension in rats. 
British Journal of Nutrition. 2012;107(1):86-95. 

20. Jamali Qarakhanlou B. The effect of four 
weeks caffeine supplementation with concurrent 
training on glycemic markers and insulin 
resistance in serum of girls with overweight. 
Complementary Medicine Journal of faculty of 
Nursing & Midwifery. 2017;7(3):1944-57. 

21. Dasilva LA, Defreitas L, Medeiros TE, 
Osiecki R, Garcia Michel R, Snak AL, et al. 
Caffeine modifies blood glucose availability 
during prolonged low-intensity exercise in 
individuals with type-2 diabetes. Colombia 
Médica. 2014;45(2):72-6. 

22. Matsuda Y, Kobayashi M, Yamauchi R, 
Ojika M, Hiramitsu M, Inoue T, et al. Coffee 
and caffeine improve insulin sensitivity and 
glucose tolerance in C57BL/6J mice fed a high-
fat diet. Bioscience, biotechnology, and 
biochemistry. 2011;75(12):2309-15. 

23. Postic C, Girard J. Contribution of de novo 
fatty acid synthesis to hepatic steatosis and 
insulin resistance: lessons from genetically 
engineered mice. The Journal of clinical 
investigation. 2008;118(3):829-38. 

24. Jensen TE, Rose AJ, Hellsten Y, 
Wojtaszewski JF, Richter EA. Caffeine-induced 
Ca2+ release increases AMPK-dependent 
glucose uptake in rodent soleus muscle. 
American Journal of Physiology-Endocrinology 
and Metabolism. 2007;293(1):E286-E92. 

25. Graham TE. Caffeine and exercise. Sports 
medicine. 2001;31(11):785-807. 

26. Beaudoin M-S, Allen B, Mazzetti G, 
Sullivan PJ, Graham TE. Caffeine ingestion 
impairs insulin sensitivity in a dose-dependent 
manner in both men and women. Applied 
Physiology, Nutrition, and Metabolism. 
2012;38(2):140-7. 

27. Reis CE, Dórea JG, da Costa TH. Effects of 
coffee consumption on glucose metabolism: A 
systematic review of clinical trials. Journal of 
traditional and complementary medicine. 2018. 

28. Haram PM, Kemi OJ, Lee SJ, Bendheim 
MO, Al-Share QY, Waldum HL, et al. Aerobic 
interval training vs. continuous moderate 
exercise in the metabolic syndrome of rats 



 
21 

  

 
 1398 تابستان .2شماره  .7دوره             دریهوم پزشکی تربت حیجله دانشگاه علم

 انو همکار حیدري سید                                                  یهاي گلایسم شاخص و مصرف کافئین  ،تمرین تناوبی شدید

artificially selected for low aerobic capacity. 
Cardiovascular research. 2008;81(4):723-32. 

29. Soori R, Khosravi N, YazdandoustBaygi H, 
Khademi H. The Effect of Continual and 
Alternative Aerobic Training intensity on 
Visfatin and RBP4 Serum Levels in Obese 
Women with Type II Diabetes. Journal of 
Torbat Heydariyeh University of Medical 
Sciences. 2016;3(4):1-9. 

30. Avazpor S, Kalkhoran J, Amini HA. The 
Comparison of the Effects of Two Types of 
High Intensity Interval Training (HIIT) on Body 
Mass and Physiological Indexes in Inactive 
Female Students. J Sports Sci. 2016;4:219-25. 

31. Ghorbanian B, Barani A. Study the Effect of 
Exercise on Bone Markers, Glycemic and 
Anthropometric Indices in Postmenopausal 
Women with Diabetes.  J Arak Uni Med Sci 
2017, 20(1): 107-117. 



 

Copyright © 2019 Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. This is an open-access article 
distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in 
noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 

 

Effect of Eight Weeks High Intensity Interval Training (HIIT) and 
Caffeine Intake on Glycemic Indices and Insulin Resistance in Wistar 

Diabetic Male Rats 
Maryam Seyed Heaydari 1, Abbas Sadeghi 1*, Ali Hemati Afif 1 

1. Department of Physical Education & Sport Sciences, Imam Khomeini International 
University, Qazvin, Iran  
Corresponding author: sadeghi@soc.ikiu.ac.ir 

   Abstract 

 Background & Aim: The supplements and exercise training are used to diabetes 
control. The purpose of this study was to investigate the effect of eight weeks high 
intensity interval training and caffeine intake on glycemic indices and insulin resistance 
in diabetic rats. 

Methods: In a quasi-experimental study, 50 Wistar diabetic male rats were randomly 
divided into five groups including control, diabetic control, diabetic + supplement, 
diabetic + exercise and diabetic + exercise + supplement. Training was planned for 8 
weeks and 5 sessions weekly. In the supplement groups, caffeine was administered at 
the dose of 70 mg/kg, five days weekly for 8 weeks. 48 hours after the last training 
session, fasting serum glucose, insulin levels, insulin resistance and insulin sensitivity 
were measured. Data were analyzed using ANOVA method (P <0.05). 

Results: The results showed a significant decrease in glucose and a significant increase 
in insulin levels in the two groups of diabetes and in the diabetic + supplement + 
exercise group compared to the diabetic control group (P =0.001). Diabetic + exercise 
group showed more effects on insulin resistance than diabetic control group (P =0.001), 
but this difference was not significant in comparison with other groups (P =0.85). The 
highest increase of insulin sensitivity was observed in the diabetic + supplement group 
(P =0.007). 

Conclusion: It seems that caffeine can improve blood glucose level, insulin resistance 
and insulin sensitivity in rats with type 2 diabetes. Also, HIIT exercises can reduce 
insulin resistance and be used as an intervention in diabetes. 
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