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 چکيده

که وضعيت تمرين هوازي تلا به ديابت نوع دو دارد. با آنهاي هوازي نقش مهمي در بهبود مقاومت به انسولين در افراد چاق مبفعاليت و هدف: زمينه
ست. لذا اين پژوهش با هدف بيماران ديابتي است، اما اطلاعات اندکي در اين زمينه در دسترس ا ويژه شدت آن عامل مهمي درکاهش مخاطرات و به

 سرمي در زنان چاق ديابتي نوع دو انجام شد.  RBP4هاي مختلف بر سطوح ويسفاتين و ي دو نوع تمرين هوازي با شدتمقايسه
هاي انجام شد. نمونه ،ماران ديابتي که فعاليت بدني منظمي در طول هفته نداشتندنفر از بي ۲۴اين مطالعه به روش نيمه تجربي و بر روي ها: روش

(گروه با تمرينات تداومي پرشدت و گروه  شامل دو گروه مداخلهنفره  ۸دسترس انتخاب و به صورت تصادفي به سه گروه  مورد پژوهش به صورت در
هفته دريافت نمودند. گروه  ۱۶روز در هفته به مدت  ۳هاي مداخله تمرينات را گروه و يک گروه کنترل تقسيم شدند. ي کم شدت)با تمرينات تداوم

 اي را در اين مدت دريافت نکردند.  کنترل هيج مداخله
ن و انسوليميزان  اما بر ،)<۰۵/۰p( شتداري نداتاثير معني افراد ديابتي نوع دو سرمي در RBP4 ميزان ويسفاتين و پرشدت تناوبي بر اتتمريننتايج: 

و مقدار انسولين تاثير RBP4 هفته تمرين کم شدت تداومي بر ميزان ويسفاتين،  ۱۶ ها نشان دادهمچنين يافته ).p>۰۵/۰( موثر بود آن مقاومت به 
 ).<۰۵/۰p( داري نداردیمعن

ون و بهبود مقاومت به خ دارد و باعث کنترل قندپي  فعاليت بدني هوازي بهبود فاکتورهاي خوني را براي بيماران ديابتي نوع دو درگيري: نتيجه
 هاي مختلف تمرين هوازي ديده نشد. ه لازم است تفاوت بارزي ميان شدتتوجه به اين نکت نهمچني شود.انسولين مي

 تمرين کم شدت تداومي تمرين پرشدت تناوبي، ،RBP4 ويسفاتين، کلمات کليدي:
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  مقدمه
چاقي و ديابت از مشکلات اصلي نظام سلامت محسوب 

که بر اساس شواهد موجود امروزه گروه  طوري شوند، به مي
). ۱،۲برند ( کثيري از افراد جامعه از اضافه وزن و چاقي رنج مي

يکي از عوارض اصلي چاقي ديابت نوع دوم است که اغلب با 
  ). ۳د (شو افزايش بافت چربي در بيماران ديابتي مشاهده مي

فعال با  ٢و پاراکرين ١بافت چربي به عنوان يک اندام اندوکرين
هاي  و ميانجي ٣ها اي از اديپوسايتوکاين سنتز و ترشح مجموعه

فعال زيستي نظير: لپتين، اديپونکتين و ويسفاتين، نه تنها در 
، بلکه موجب اضافه وزن و داشته کنترل تعادل وزن بدن نقش 

عروقي  -هاي قلبي ني، ديابت و بيماريچاقي با مقاومت انسولي
  ). ۲گردند ( آتروژنيک نيز مي

يک آديپوسايتوکين مهمي است که عمدتاً توسط  ويسفاتين 
شود و اثراتي مشابه با انسولين  ترشح مي ٤بافت آديبوز احشايي

هاي  تواند در بروز ديابت و واکنش کند و مي در بدن ايجاد مي
به عنوان  ۴٥ نول متصل به پروتئينالتهابي نقش داشته باشد. رتي

يک پروتئين مشتق از بافت چربي در تعديل متابوليسم گلوکز و 
). افزايش سطح ۴در پي آن مقاومت به انسولين نقش دارد (

سرمي اين پروتئين در بدن افراد ديابت نوع دو گزارش شده 
  ). ۴است (
مبتلايان به در  انسولين به در بهبود مقاومت بدني فعاليت نقش
 كه طوري به است. شده شناخته خوبي به دوم نوع يابتی و دچاق

 مقاومت به با مرتبط متابوليك مسندر بدني، فعاليت با افزايش
يابد. در يک  مي بهبود دوم نوع ديابتي بيماران در انسولين

هاي  مطالعه اثرات تمرين هوازي تناوبي و تداومي با شدت
متفاوت بر ميزان مقاومت به انسولين در بيماران مبتلا به سندرم 
متابوليکي بررسي و نتايج نشان داد که با افزايش ميزان مقاومت 

هاي بتاي پانکراس از طريق کاهش  انسولين و عملکرد سلول
افزايش اکسيداسيون اسيدهاي چرب به  گليسريد و تجمع تري
داري در گروه تناوبي نسبت به گروه تداومي بارزتر  طور معني

  ). ۵باشد ( مي
 در سطوح ويسفاتين بر استقامتي هاي فعاليت علاوه تاثير به

 ديابتي مورد بررسي و مشخص گرديده است كه بيماران
                                                             
1 -  Endocrine 
2 - Paracrine 
3 - Adipocytokines 
4 - Visceral adipose 
5 - Retinol-Binding Protein4 
 

). همچنين ۶،۷يابد ( مي تمرين كاهش به پاسخ در ويسفاتين
اي باعث افزايش معنادار  جلسات تمرين مقاومتي به شکل دايره

سطوح سرمي ويسفاتين، مقاومت به انسولين در زنان غير فعال 
سرم پس از  RBP4). در يک مطالعه کاهش سطح ۸گردد ( مي

درصد حداکثر اکسيژن  ۸۰-۶۰اجراي تمرينات هوازي با شدت 
)، در حالي که در مواردي ۹مصرفي در زنان را نشان ميدهد (

جلسه در هفته  ۵صورت  حتي پس از سه ماه تمرين هوازي به 
داري  ها تغيير معني درصد ضربان قلب ذخيره آزمودني ۷۵ -۶۰با 

  ). ۱۰( دست نيامد  سرم به RBP4در سطح 
به طور کلي با توجه به اهميت موضوع و کمبود مطالعات  

ي  موجود در زمينه مورد مطالعه پژوهش حاضر با هدف مقايسه
هاي مختلف بر سطوح ويسفاتين  دو نوع تمرين هوازي با شدت

  سرمي زنان چاق ديابتي نوع دو انجام گرديد. RBP4و 
  ها روش

گرديد. جامعه پژوهش را اين مطالعه به روش نيمه تجربي انجام 
هاي مورد مطالعه از  دادند. واحد زنان ديابتي نوع دو تشکيل مي

بين بيماران مراجعه کننده به کلينيک ديابت شهرستان انتخاب و 
نفر  ۲۴به مطالعه وارد شدند. تعداد مشارکت کنندگان در مطالعه 

عروقي،  –بودند. عدم ابتلا به بيماري كليوي، عصبي، قلبي 
ي، زخم پاي ديابتي، سابقه هيپوگليسمي در دو ماه اخير مفصل

بيش از دو بار، بيماري افسردگي، بيماري نئوپلاستيك و نيز 
هاي ورود به مطالعه  برخورداري از فعاليت منظم هوازي را معيار

  دادند.  تشکيل مي
واحدهاي مورد مطالعه به صورت در دسترس انتخاب و به طور 

فره متشکل از دو گروه تجربي و يک ن ۸تصادفي به سه گروه 
گروه کنترل تخصيص تصادفي شدند. دو گروه تجربي که 

روز  ۳تمرينات تناوبي پر شدت و تمرينات تداومي کم شدت را 
هفته دريافت نمودند. گروه کنترل هيج  ۱۶در هفته به مدت 

اي را در طي اين مدت دريافت ننمودند. بيماران در هر  مداخله
ول دوره پژوهش از داروي متفورمين، سه گروه در ط

 ۱۶کردند. در طول  بنگلاميد به صورت خوراکي استفاده مي گلي
هفته پروتکل تمريني کاهش ميزان مصرف داروها در دو گروه 
تجربي را به همراه داشت. در طول دوره پژوهش بيماران 

  اي نامناسب افراد ديابتي را رعايت نمودند.  ممنوعيت رژيم تغذيه
روش کار بدين صورت بود که پس از توضيح روش پژوهش به 
مشارکت کنندگان و کسب رضايت آگاهانه از آنان مطالعه شروع 

ساعت قبل از شروع تحقيق، واحدهاي مورد  ۲۴گرديد.  مي

 ۲صفحه 
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يافتنـد و سپس  مطالعه به طور ناشتا در آزمايشگاه حضور مي
ون سي خ سي ۱۰نمونه خون به روش استاندارد به ميزان 

شد. قبل از شروع و بعد از پايان  آوري مي سياهرگي از آنها جمع
هاي قد، دورکمر،  گيري شاخص هفته تمرين) اندازه ۱۶مطالعه (

دور لگن با استفاده از متر نواري، چين پوستي در نقطه 
  شکمي،کاليپر و وزن توسط ترازو در شرايط مشابه اجرا شد.

انجام و همکاران  ١راداي تمرين براساس روش تاسوکي ت برنامه
درصد  ۷۵). تمرينات گروه تمريني پرشدت تناوبي با ۱۱شد (

 ۹۰ثانيه شروع شد و تا شدت  ۳۰ضربان قلب بيشينه به مدت 
يافت. در  دقيقه ادامه مي ۴درصد ضربان قلب بيشينه به مدت 

اين گروه استراحت از نوع استراحت فعال بود به شکلي که در 
دقيقه و  ۱درصد به مدت  ۳۰استراحت  روزهاي ابتدايي شدت

دقيقه  ۱۲درصد به مدت  ۴۰نيم و در پايان اين ميزان به شدت 
بار و  ۲افزايش داده شد، تکرار تمرينات پر شدت تناوبي ابتدا با 

  بار تکرار انجام شد.  ۵در پايان با 
درصد ضربان  ۴۰تمرينات گروه تمريني کم شدت تداومي از 

درصد ضربان قلب  ۵۵دقيقه شروع و تا  ۳۵قلب بيشينه به مدت 
دقيقه افزايش داده شد. شدت تمرينات در  ۵۰بيشينه به مدت 

کنترل  ٢طول اجراي آزمون با استفاده از ضربان سنج پلار
  گرديد.

جلسه در هفته (شنبه، دوشنبه، چهارشنبه)  ۳تمرينات بيماران 
تکل گرديد. قبل از اجراي پرو صبح انجام مي ۸-۱۰بين ساعت 

 ۳-۲ها شامل: راه رفتن سريع:  دقيقه گرم کردن اندام ۱۰اصلي 
دقيقه و دويدن آرام به  ۵دقيقه، اجراي حرکات کششي به مدت 

دقيقه و در پايان نيز فعاليت مشابهي براي سرد  ۳-۲مدت 
  گرديد.  کردن آنها انجام مي

وکومتر گيري گلوکز خون با استفاده از گل در اين پژوهش اندازه
و ويسفاتين با استفاده  RBP4گيري انسولين،  انجام شد. اندازه
در آزمايشگاه انجام گرديد. همچنين  ٣آنزيمي-از روش الايزا

  ).۱۲مقاومت به انسولين با استفاده از فرمول ذيل محاسبه شد (
HOMA-IR = [fasting insulin (μU/mL) × 
fasting glucose (mmol/L)/ 18]/ 22.5 

ها نيز با استفاده از آزمون تحليل واريانس و آزمون  تحليل داده 
انجام گرديد. تمامي  ۱۶نسخه  SPSSتي زوجي و نرم افزار  

  در نظر گرفته شد. p> ۰۵/۰داري  ها در سطح معني آزمون

                                                             
1 - Tasuku Terada  
2 - Polar Heart Rate Monitor 
3 - ELISA -Enzymatically 

  جنتاي
سال  ۵۰±۵ميانگين و انحراف معيار سني مشارکت کنندگان 

طرفه تغييرات ويسفاتين  براساس آزمون تحليل واريانس يک بود.
دار  قبل و بعد از مداخله معني ،در هر سه گروه از لحاظ آماري

نبود. نتايج آزمون تي زوجي نشان داد در گروه تمرين پر شدت 
تناوبي، گروه تمرين کم شدت تداومي و گروه کنترل ويسفاتين 

  ).۱و جدول ۱) (نمودار p<۰۵/۰دار نداشته است ( معني تغيير

  
در گروه هاي مورد مطالعه قبل  )ng/ml( . تغييرات ويسفاتين۱نمودار

  و بعد از مداخله
در سه  RBP4طرفه تغييرات  در آزمون تحليل واريانس يک

دار نبود. نتايج  گروه قبل و بعد از مداخله، از لحاظ آماري، معني
آزمون تي زوجي نشان داد که در گروه تمرين پر شدت تناوبي، 

تغيير  RBP4گروه تمرين کم شدت تداومي و گروه کنترل 
  ).۱و جدول ۲) (نمودارp<۰۵/۰( دار نداشت معني

 
واحد های مورد مطالعه   RBP4 (µmol/liter)تغييرات  .۲ دارنمو

  مورد مطالعه در مرحله پيش و بعد از مداخله
انسولين سه  تغييرات اساس آزمون تحليل واريانس يک طرفه بر

 بعد از مداخله گروه قبل از تمرين از لحاظ آماري معنادار نبود، اما
داري نشان داد. نتايج آزمون تعقيبي  از لحاظ آماري تفاوت معني

نشان داد که بين تغييرات انسولين در گروه کنترل با  ٤بونفروني
گروه تمرين پر شدت  و) p=۰۰۰۱/۰( تمرين پر شدت تناوبي

از لحاظ آماري  )p=۰۴/۰(تناوبي با گروه کم شدت تداومي 
گروه کنترل با گروه کم ، اما درداري وجود دارد تفاوت معني

نتايج . مشاهده نشد داري ) تفاوت معنيp=١٣/٠شدت تداومي (
                                                             
4 - Bonferroni 

 ۳صفحه 
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 در گروه تمرين پر شدت تناوبي آزمون تي زوجي نشان داد که
تمرين )، اما در گروه p>۰۵/۰دار داشته ( انسولين کاهش معني

دار نداشته است  گروه کنترل تغيير معني کم شدت تداومي و
)۰۵/۰>p (جدول)١.(  

  هاي مورد مطالعه  هاي مورد بررسي در گروه ميانگين و انحراف معيار متغير .١جدول
  

  گروه کنترل  تمرين کم شدت تداومي  پر شدت تناوبي تمرين  هاي مورد مطالعه گروه
 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله  متغير

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

  )ng/ml( ويسفاتين
  سطح معناداری

۷۸/۴±۱۰/۱۳  ۹۸/۳ ±۰۳/۱۵  ۶۵/۱  ±۵۳/۱۳  ۱۰/۲  ±۷۶/۱۳  ۰۵/۵±۷۰/۱۳  ۴۲/۴±۵۷/۱۳  

۳۷/۰  ۸۲/۰  ۶۸/۰  

RBP4(µmol/liter)  
  سطح معناداری

۱۳/۲۰۵ ±۱۲/۲۶۸۶  ۰۴/۲۰۰±۸۸/۲۶۸۶  ۰۷/۱۹۵±۴۳/۲۶۵۲  ۷۱/۱۹۹±۷۱/۲۵۶۷  ۱۸/۲۰۵±۲۵/۲۶۹۵  ۱۲/۱۹۶±۲۷۹۳  

۵۵/۰  ۱۸/۰  ۴۷/۰  
 انسولین

(mU/liter) 
 سطح معناداری

۰۰/۱۴±۸۳/۳۰  ۸۵/۴ ±۹۵/۱۱  ۵۵/۵±۹۵/۲۲  ۸۰/۵±۶۸/۱۵  ۵۵/۹±۷۵/۲۸  ۰۹/۱۰±۵۰/۳۰  

۰۰۲/۰  ۰۸/۰  ۱۱/۰  

  مقاومت انسوليني
HOMA-IR 
 سطح معناداری

۶۱/۷±۸۱/۱۲  ۸۱/۱ ±۶۵/۳  ۵۲/۴±۴۹/۱۰  ۳۱/۱±۷۶/۴  ۲۶/۴±۴۷/۱۱  ۷۲/۴±۵۵/۱۲  

۰۰۴/۰  ۰۰۸/۰  ۰۷۴/۰  

 (mg/dl)گلوکز 
 سطح معناداری

۷/۴۱±۱۲/۱۶۲  ۴/۱۷±۳/۱۱۹  ۴۲/۳۶±۰۰/۱۷۹  ۰۵/۳۸  ±۷۵/۱۳۰  ۳۲/۲۹±۱۲/۱۶۲  ۴۲/۳۵±۳۷/۱۶۷  

۰۰۴/۰  ۰۰۰۱/۰  ۱۵/۰  

 شاخص توده بدني

)Kg/m2( 
 سطح معناداری

۱۱/۳±۴۲/۲۹  ۲۵/۳±۷۴/۲۸  ۹۰/۳±۳۳/۳۰  ۷۳/۳±۴۸/۲۹  ۹۴/۴±۸۴/۳۰  ۳۴/۵±۱۵/۳۱  

۰۰۳/۰  ۰۰۰۱/۰  ۱۸/۰  

 نسبت دور کمر به باسن
 سطح معناداری

۰۳۷/۰±۸۹۸/۰  ۰۵/۰ ±۸۸۶/۰  ۰۴/۰ ±۹۵/۰  ۰۳/۰ ±۹۴/۰  ۰۷/۰ ±۹۶/۰  ۰۷/۰ ±۹۶/۰  

۱۶/۰  ۰۵۴/۰  ۰۰/۱  

   درصد چربي
  سطح معناداری

۹۰/۴±۳۹/۳۹  ۳۸/۴±۲۰/۳۸  ۵۱/۲ ±۰۹/۴۱  ۷۴/۲ ±۷۶/۳۹  ۲۵/۶±۶۱/۴۱  ۶۸/۶±۹۸/۴۱  

۰۰۵/۰  ۰۰۲/۰  ۱۸/۰  

۰۵/۰< *p 

مقاومت به انسولين  تغييراتآزمون تحليل واريانس يک طرفه 
تمريني از لحاظ   در هر سه گروه مورد آزمايش بعد از مداخله

داري نشان داد. بر اساس نتايج آزمون تعقيبي  آماري تفاوت معني
بونفروني بين تغييرات انسولين درگروه کنترل با تمرين پر شدت 

ز ا )p=٠٢/٠( ) با گروه کم شدت تداوميp=٠٠١/٠تناوبي (
داري مشاهده شد، اما در گروه تمرين  اوت معنيلحاظ آماري تف

فاوت ت )p=٤٣/٠( پر شدت تناوبي با گروه کم شدت تداومي
داري وجود نداشت. همچنين نتايج آزمون تي زوجي نشان  معني

داد که در گروه تمرين پر شدت تناوبي و در گروه تمرين کم 
 )، اماگروه کنترلp>٠٥/٠دار داشته ( کاهش معني شدت تداومي

  .)١(جدول، )p<٠٥/٠تغيير معني دار نشان نداد (
بدني  ژوهش نشان داد تغييرات شاخص تودههاي پ يافته

)BMI((سنجش با استفاده از کاليپر) در هر دو  و درصد چربي ١

                                                             
1 - Body Mass Index 

)، اما p>۰۵/۰دار بوده است ( گروه تجربي از نظر آماري معني
در هر دو گروه  ٢ )WHR( تغييرات نسبت دور کمر به دور باسن

در اثر  ).۱(جدول ،)p<۰۵/۰دار نبود ( تجربي از نظر آماري معني
هفته تمرين پر شدت تناوبي و تمرين کم شدت  ١٦انجام 

تداومي مقدار مصرف داروهاي بيماران ديابتي (متفورمين، 
عدد  ٢عدد ظهر، ١عدد صبح، ٢عدد در روز  ٥بنگلاميد) از  گلي

شب کاهش يافت و در بعضي از عدد در روز صبح و  ٢شب به 
بيماران به يک عدد در روز نيز رسيد، اما در گروه کنترل ميزان 
مصرف دارو در مدت انجام پژوهش تغييري پيدا نکرد و حتي 
  ميزان مصرف دارو در بعضي افراد گروه کنترل نيز افزايش يافت.

  

                                                                                        
3 - Waist-to-Hip Ratio 
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 ۹۴زمستان ۴ه شمارسوم دوره                                                                     طنين سلامت                                               مجله

 
  

  بحث
هفته تمرين پر شدت تناوبي بر سطوح  ۱۶براساس نتايج طي 

داري  ويسفاتين در افراد ديابتي نوع دو از لحاظ آماري تغيير معني
ديده نشد. تمرين کم شدت تداومي نيز بر ميزان ويسفاتين در 

داري نداشت. بين  افراد ديابتي نوع دو از لحاظ آماري تغيير معني
و کم شدت تداومي از لحاظ  دو نوع تمرين پر شدت تناوبي

داري بر ميزان ويسفاتين پلاسما مشاهده  آماري تفاوت معني
  نشد. 

توان به مطالعه  در رابطه با اثر فعاليت ورزشي بر ويسفاتين مي
). نتايج اين مطالعه ۱۳اشاره نمود ( )۲۰۰۶( ١لارسن و همکاران

هاي مطالعه حاضر همخواني ندارد. شايد بتوان يکي از  با يافته
دلايل عدم همخواني نتيجه اين مطالعه با مطالعه حاضر را ناشي 

کنندگان  دانست، زيرا مشارکتمشارکت کنندگان  از تفاوت نوع 
اين  دادند. مطالعه لارسن و همکاران را مرد جوان تشکيل مي

افراد به دليل جوان بودن توانايي انجام فعاليت بالاتري نسبت به 
  اند.  مشارکت کنندگان مطالعه حاضر داشته

از ديگر مطالعاتي که نتايج آن با مطالعه حاضر همخواني ندارد 
. در )۱۴( ) اشاره نمود۱۳۸۹ميتوان به مطالعه محبي و همکاران (

هفته فعاليت شديد  ۱۲ت اين مطالعه مردان ميانسال چاق به مد
هوازي را انجام دادند که در پايان ميزان ويسفاتين آنها افزايش 

هاي  يافت. يکي از دلايل عدم همخواني اين نتيجه با يافته
که  طوري مطالعه حاضر مدت زمان اجراي اين مطالعه است، به

 ۱۲هفته و مطالعه محبي و همکاران در طول  ۱۶مطالعه حاضر 
توان به مطالعه قنبري نياکي  ده بود. همچنين ميهفته انجام ش
) اشاره کرد. اين محققين نشان دادند که ۱۳۹۰و همکاران (

متعاقب تمرينات استقامتي ميزان ويسفاتين پلاسما افزايش 
  ). ۱۵يابد ( مي

هفته تمرين قدرتي و  ۸محققين به مقايسه اثرات  ديگر
استقامتي بر سطح ويسفاتين پلاسما در مردان ميانسال پرداختند 

هفته با سه جلسه  ۸و نشان دادند که تمرينات قدرتي به مدت 
هفته و هر هفته سه  ۸در هفته و تمرينات استقامتي نيز به مدت 

جلسه به واسطه کاهش توده چربي موجب کاهش غلظت 
). نتيجه اين ۱۶شود ( دان ميانسال ميويسفاتين پلاسما در مر

راستا نيست. علت آن را  مطالعه با نتايج مطالعه حاضر هم
توان پاسخ متفاوت ويسفاتين در مشارکت کنندگان خاص  مي

                                                             
1 - Larsen et al  

) اشاره ۱۳۸۸طور که مظاهريون و همکاران ( دانست. زيرا همان
نمايند، ميزان ويسفاتين در بيماران داراي انفارکتوس ميوکارد  مي

). در حقيقت ويسفاتين داراي اثر ۱۷بالاتر از افراد طبيعي است (
ديابتوژنيک و تنظيم کننده سيستم ايمني بدن است که در 
فيزيولوژي مقاومت به انسولين در افراد چاق و مبتلا به ديابت 

  ). ۱۸و نيز تغييرات رشد جنيني نقش دارد ( ۲نوع 
نوکلئوتيد  دي  رسد که ويسفاتين در بيوسنتز مونو به نظر مي

، ولي نقش آن به عنوان اديپوکين، شبيه نيکوتيناميد نقش دارد
هاي  انسولين اما با مکانيسمي متفاوت است. با اتصال به گيرنده

انسولين در جايگاهي متفاوت از جايگاه انسولين سبب برداشت 
هاي چربي و عضلاني و همچنين کاهش  گلوکز توسط سلول

  ). ۱۹ود (ش ترشح گلوکز از کبد مي
کند و يک اثر مهم  ويسفاتين گيرنده انسولين را فعال مي

انسولين مانندي را هم در محيط آزمايشگاه و هم در داخل بدن 
کند. از اين رو با توجه به اينکه فعاليت  موجود زنده ايجاد مي

ورزشي داراي يک اثر شبه انسوليني است در حقيقت فعاليت 
هاي  يش ترانس لوکاز انتقال دهندهتواند منجر به افزا ورزشي مي

) سطح سلول گردد. همچنين ويسفاتين نيز GLUT4گلوکز (
داراي اثر مشابه اين مکانسيم است. به احتمال زياد فعاليت 

بايست منجر به افزايش ميزان ويسفاتين گردد. با  ورزشي مي
توانند منجر به افزايش  هاي ورزشي بيشتر مي وجود اين، فعاليت

گردند که در نتيجه باعث کاهش وزن بدن و متقابلا  ويسفاتين
  پايين آمدن درصد چربي بدن را به همراه دارد. 

هفته تمرين پر  ۱۶نتايج پژوهش حاضر حاکي از آن است که 
در افراد  RBP4شدت تناوبي و کم شدت تداومي ميزان سطوح 

داري  ديابتي نوع دو را کاهش داده اما از لحاظ آماري تغيير معني
افزايش  RBP4ديده نشده است، اما در گروه کنترل سطوح 

هفته  ۴پس از اجراي  )۲۰۰۶(  ٢يافته است. گراهام و همکاران
 دار  تمرينات هوازي دويدن در بيماران ديابتي کاهش معني

RBP4 ) در ۱۹و افزايش حساسيت انسولين را گزارش کردند .(
هفته  ۱۰نيز پس از  )۲۰۰۸( ٣همين رابطه ليم و همکاران

درصد حداکثر اکسيژن مصرفي  ۶۰-۸۰دويدن هوازي با شدت 
در زنان جوان و سالمند کاهش سطح سرم به ويژه در زنان 

 ٤). از سوي ديگر چوي و همکاران۹سالمند را مشاهده نمودند (
هفته تمرين هوازي و قدرتي  ۱۲در زنان چاق پس از  )۲۰۰۹(

                                                             
2 - Graham et al  
3 - Lim et al  
4 - Choi et al  
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  همکاران ورحمان سوری  ...                                                                                                           تاثير شدت تمرينات هوازي تناوبي 

 

تي با شدت و قدر HR-max١درصد  ۶۰-۷۵_هوازي با شدت 
 RBP4  دار در سطوح عدم تغيير معني 1RM درصد ۷۰-۵۰

تواند  اي مي ). دلايل بروز چنين نتيجه۱۰سرم را مشاهده کردند (
داري در وزن و چاقي مرکزي باشد، چيزي  خاطر کاهش معني  به

 )، ليم و همکاران۲۰۰۶که در تحقيقات گراهام و همکاران (
  .)۱۹،۹( شود تحقيق حاضر مشاهده مي و )۲۰۰۸(

تغييرات شاخص مقاومت به انسولين در پژوهشي به عنوان 
" معرفي شده است. گراهام و RBP4"عامل اثرگذار بر تغييرات 

 RBP4) در گزارشي بيان نمود که سطوح ۲۰۰۶( همکاران
سرم در پي اجراي تمرينات تنها در افرادي با مقاومت به 

رچه در پژوهش حاضر گ).۱۹ه است (انسولين کاهش يافت
مقاومت به انسولين در گروه تجربي کاهش يافته و تغيير آن 

در دو گروه تمريني  RBP4دار بوده است، اما سطوح  معني
  دار نبوده است.  ميزان کمي کاهش يافته و تغيير آن معني

 RBP4داري نيز بين سطوح تغييرات  از سوي ديگر رابطه معني
 ٢مشاهده نشده است. ليوايز و همکاراننيز  HOMA-IRو 

در پژوهشي روي افراد ديابتي و غيرديابتي عدم رابطه  )۲۰۰۸(
را بيان کرد. به عقيده  HOMA-IRو  RBP4دار بين  معني

شاخص مناسبي جهت تعيين مقاومت به انسولين RBP4 ا آنه
به نقش  )۲۰۰۹( و همکاران ي). البته در پژوهش چو۲۰نيست (
RBP4 هاي مقاوم به انسولين و  به عنوان يک نشانه از بافت

. بر اين )۱۰(هاي بتا اشاره شده است  موثر در ترشح سلول
دار بين  اساس شايد يکي از دلايل عدم مشاهده رابطه معني

RBP4  سرم وHOMA-IR  را کم بودن حجم نمونه پژوهش
  بيان کرد.

اينتروال در اين پژوهش با کاهش در ميزان انسولين در تمرين 
 )۲۰۰۷( ٤) تالانين و همکاران۲۰۰۸( ٣مطالعه ارنست و همکاران

). تالانين و ۲۲و  ۲۱، ۵(همسو است  )۲۰۰۸( ٥و لي و همکاران
همکاران اظهار داشتند که دو هفته تمرين هوازي تناوبي با 

اکثر اکسيژن مصرفي در زنان، موجبدرصد حد ۹۰شدت 

                                                             
1 - Heart Rate- Maximum 
2 - Lewis et al  
3 - Ernest et  al  
4 - Talanin et  al 
5 - Lee et  al  

چربي و پاسخ انسولين، کاهش بافت چربي افزايش اکسيداسيون 
 گردد گليسريد خون و بهبود گلوکز خون مي شکمي و ميزان تري

هفته  ۱۶. در همين راستا عدم کاهش انسولين در نتيجه )۲۲(
 ٦تمرين هوازي با شدت بالا با مطالعه اسواسينووا و همکاران

ويي ر ). آنها در زمينه بررسي فعاليت پياده۳همسو است ( )۲۰۰۳(
 ٧درصد حداکثر اکسيژن مصرفي و پايرير و همکاران ۵۰با شدت 

درصد  ۶۰در زمينه بررسي فعاليت هوازي با شدت  )۲۰۰۲(
حداکثر اکسيژن مصرفي بر عوامل سندرم متابوليک، تغيير 

). کاهش ۲۳داري در ميزان انسولين خون مشاهده نکردند ( معني
با مطالعه لي و  در ميزان مقاومت به انسولين در اين مطالعه

با مطالعه گروت و همکاران همخواني و همسو  )۵همکاران (
  ).۲۴ندارد (

دار بر مقاومت به  در مطالعه گروت علت عدم تاثير معني
ها در دو گروه تمريني و انتخاب  انسولين، تعداد اندک آزمودني

ها بدون در نظر گرفتن اختلاف سن و جنس مطرح  آزمودني
لي چنين گزارش شده است که فعاليت ورزشي گرديد. در مطالعه 

هوازي تناوبي به ويژه در حالي که با شدت بيشتر صورت گرفته 
موجب افزايش پاسخ سلول بتاي انسولين و بهبود مقاومت به 

. البته )۵( گردد هاي عضلاني و چربي مي انسولين در بافت
 مکانيسم بهبود عملکرد انسولين و متعاقب آن بهبود مقاومت به

  ).۲۵انسولين از طريق فعاليت ورزشي تناوبي مشخص نيست (
  گيري  نتيجه

فعاليت بدني هوازي احتمالا از طريق تاثير بر فاکتورهاي خوني 
بهبودي بيماران ديابتي نوع دو را در پي دارد، گرچه انجام 

   گردد مطالعات بيشتري در اين زمينه پيشنهاد مي
   تشکر و قدرداني

فرهنگي و مديريت تربيت  -بدين وسيله از معاونت دانشجويي
حيدريه که در تحقق انجام اين  بدني دانشگاه علوم پزشکي تربت

گردد. پژوهش ياري نمودند، تشکر و قدرداني مي

                                                             
6 - Asvasinova et  al  
7 - Pairir et  al 
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Abstract 
Background & Aim: Aerobic activities have an undeniable role in improving insulin resistance 
in obese people with type II diabetes. Although the status of aerobic exercises especially its 
intensity is an important factor in reducing the risks in diabetic patients, there is little information 
about this topic. Therefore, this study was conducted to compare two different types of aerobic 
exercises with different intensities on Visfatin and RBP4 Serum Levels in obese women with 
type II diabetes. 
Methods: This is a quasi-experimental study conducted on 24 diabetic patients with irregular 
physical exercises (inactive) during a week. Samples were collected through convenience 
method and divided randomly into 3 groups (2 experimental and 1 control groups) of 8 people. 
The first experimental group did high-intensity alternative workout and the second experimental 
group did the low-intensity continual exercises three times a week for 16 weeks. The control 
group did not receive any interventions during this time.  
Results: The present study revealed that a 16 week of high-intensity alternative training has no 
significant effect on Visfatin and RBP4 Serum Levels in type II diabetic patients(P>0.05), while 
it had significant effect on the insulin resistance and insulin level (P<0.05). Furthermore, the data 
showed that there was no significant relationship between 16 week of low-intensity continual 
training and the level of Visfatin and RBP4 and Insulin (p>0.05).  
Conclusion: To sum it up, the current research indicates that physical activity can improve the 
blood factors in type II diabetic patients. Also, it controls the blood glucose and improves insulin 
resistance. Moreover, it is necessary to notice that there was no significant difference between 
different intensities of aerobic exercises.    
Keywords: Visfatin, RBP4, High-intensity alternative Training; Low-intensity continual 
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