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 :٠٩١٢٢٠٧٧٨٦٢. شماره تماس: نشکده تربيت بدني، دانشگاه تهرانداآدرس نويسنده مسئول 
soori@ut.ac.irآدرس پست الکترونيکي: 

    

 چکيده

آديپوکاين در تنظيم عملکرد انسولين و متابوليسم گلوکز شرکت دارد. افزايش  ) به عنوان يکRBP4( ۴رتينول متصل به پروتئين  و هدف: زمينه
تمرينات ورزشي سبب بهبود  گردد.گلوکز و نيز مقاومت به انسولين ميموجب بروز اختلال در تحمل  ۴رتينول متصل به پروتئين سطح سرمي 

در بيماران ديابتي و مقايسه آن با تمرين استقامتي  ۴رتينول متصل به پروتئين  تاثير تمرين قدرتي برشود. اما هنوز پذيري به انسولين ميحساسيت
سرمي و ميزان مقاومت به  انسولين در  ۴رتينول متصل به پروتئين سطوح  تمرينات ورزشي براين پژوهش با هدف بررسي اثر  مشخص نشده است.

 . انجام شد ٢زنان مبتلا به ديابت نوع 
دسترس  هاي مورد پژوهش به صورت درانجام شد. واحد ٢نفر از بيماران ديابتي نوع  ٢٣اين مطالعه به روش نيمه تجربي و با مشارکت  ها:روش

نفره تخصيص داده شدند. برنامه تمرين استقامتي با شدت  ۷نفره با تمرين استقامتي و قدرتي و نيز يک گروه کنترل  ۸ گروه تجربي ۲انتخاب و به 
هاي خوني در حالت روزه اجرا شد. نمونه ٣هفته  ١٠ به مدت) 1RMدرصد  ۷۰تا ۶۰( قدرتي با شدتو تمرين درصد) حداکثر ضربان قلب  ۷۰تا ۵۰(

 .ه شدگرفتو انسولين خون  ۴رتينول متصل به پروتئين ان به منظور ارزيابي سطح سرمي کنندگ ناشتا از همه مشارکت
گروه با تمرينات در  ۴رتينول متصل به پروتئين  سال بود. بعد از مداخله مقادير  ۵۰±۳هاي مورد مطالعه سني واحد انحراف معيار و  ميانگين نتايج:

در هر دو گروه تجربي بعد از مداخله همچنين سطوح سرمي گلوکز،  .)=۰۳/۰P( کاهش معناداري يافت استقامتيقدرتي در مقايسه با گروه با تمرينات 
 ). p>۰۵/۰کاهش معناداري داشت (

اهش درصد چربي بدن همراه است و تمرين قدرتي باکاهش درصد چربي بدن سبب با ک ۴رتينول متصل به پروتئين  کاهش مقادير گيري:نتيجه 
 شود.حساسيت به انسولين مي ،کاهش گلوکز و بهبود۴رتينول متصل به پروتئين کاهش سطوح 
 ، مقاومت به انسولين، تمرين مقاومتي ،تمرين استقامتي۴رتينول متصل به پروتئين  کلمات کليدي:
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  مقدمه
ديابت مليتوس بيماري متابوليکي است که با هيپرگليسمي ناشي 
از نقصان ترشح انسولين، مقاومت به انسولين و يا ترکيبي از هر 

 ). در افراد مقاوم به انسولين سلول۱شود (دو مورد مشخص مي
هاي بدن به صورت طبيعي به انسولين پاسخ نداده و گلوکز 

). افزايش وزن و ۲آنها شود (تواند به آساني وارد سلول بدن نمي
درصد چربي بدن رابطة مستقيم با افزايش مقاومت به انسولين 

  ). ۴، ۳دهند (را افزايش مي ۲داشته و ميزان ابتلاء به ديابت نوع 
طور مشخص بافت چربي علاوه برتنظيم متابوليکي بدن، يک  به

هاي پيام  عضو درون ريز فعال است که شمار زيادي مولکول
کند.  پپتيدي فعال با عملکرد بيولوژيکي متنوع ترشح مي رسان

هاي مشتق از آديپوسيت يا  تعداد زيادي از هورمون
ها شامل لپتين، آديپونكتين، رزيستين و رتينول  آديپوسايتوكاين
  ).۵اند ( شناسايي شده ۴١ نمتصل به پروتئي

 قالانت و ها ليپوكالين چهار به خانواده پروتئين به متصل رتينول 
) در A(ويتامين  رتينول گريز آب كوچك هاي مولكول دهنده

 كبد پروتئين اين توليد اصلي ). جايگاه۶جريان خون تعلق دارد (
درصد مقدار توليدي  ۴۰ تا ۲۰ با چربي بافت حال اين با است.

 توليد دوم جايگاه كبد با مقايسه در ۴ نرتينول متصل به پروتئي
باشد. اين پروتئين از بافت چربي  دارا مي را پروتئين در بدن اين

ترشح شده و با عملکردهاي مختلفي در بدن نظير انتقال 
رتينول، فيبروز و همچنين مقاومت به انسولين همراه است و با 

) GLUT4( ۴٢گلوکز  هاي انتقال دهندهسركوب محيطي 
  شود.  موجب افزايش مقاومت به انسولين مي

مبتلا  چاق افراد كه دهد مي نشان گرفته انجام باليني مطالعات
با  افراد با مقايسه در ۲ نوع ديابت و گلوكز تحمل اختلال به

رتينول متصل  از  بالاتري سطوح طبيعي، گلوكز تحمل سطح
 ). مقدار سرمي۷باشند ( را در گردش خون دارا مي ۴ نبه پروتئي

يابد و  ميبا افزايش چاقي افزايش  ۴ نرتينول متصل به پروتئي
  ۴ نرتينول متصل به پروتئي در افراد چاق ديابتي و غيرديابتي

  ). ۸دارد ( يتوده بدن رابطة مستقيمي با شاخص
رتينول متصل به دهد که  علاوه بر اين مطالعات باليني نشان مي

گردش خون ارتباط نزديکي با ريسک فاکتورهاي  ۴ نپروتئي

                                                             
1 - Retinol Binding Protein 4 
2 - Glucose transporter type 4 

گليسريد و فشار خون  از جمله تريعروقي  –هاي قلبي  بيماري
رسد انجام منظم تمرينات ورزشي بتوانـد  ). به نظر مي۹دارد (

اي در کاهش عوارض ديابت، کاهش ميزان  سـهم عمـده
). به ۱۰مصرف دارو و بهبود سلامت رواني بيماران داشته باشد (

همين جهت تحقيقات گوناگوني در زمينة تأثير فعاليت بدني با 
هاي ورزشي گوناگون بر عوامل مرتبط با چاقي و  استراتژي

و مقاومت به  ۴ نرتينول متصل به پروتئي ديابت از جمله
). در مطالعات اندکي اثر ۱۱- ۱۵انسولين انجام گرفته است (

 نرتينول متصل به پروتئيتمرينات قدرتي بر ميزان سطح سرمي 
با  و مقاومت به انسولين مورد بررسي قرار گرفته است. لذا ۴

توجه به اهميت موضوع و کمبود مطالعات موجود، پژوهش 
رتينول حاضر با هدف بررسي اثر تمرينات ورزشي برسطوح 

سرمي و ميزان مقاومت به انسولين در زنان  ۴ نمتصل به پروتئي
  انجام شد. ۲مبتلا به ديابت نوع 

  ها روش
اين مطالعه به روش نيمه تجربي انجام گرديد. جامعه پژوهش را 
زنان ديابتي نوع دو مراجعه کننده به کلينيک ديابت شهرستان 

کنندگان در مطالعه مشارکتدادند. تعداد  حيدريه تشکيل  تربت
عدم ابتلا به شامل هاي ورود به مطالعه  معيارنفر بودند.  ۲۳

عروقي، مفصلي، زخم پاي –هاي كليوي، عصبي، قلبي بيماري
ديابتي، هيپوگليسمي در دو ماه اخير، افسردگي و نيز برخورداري 

صورت  . واحدهاي مورد مطالعه بهبودنداز فعاليت منظم هوازي 
نفره متشکل از دو گروه  ۸در دسترس انتخاب و به سه گروه 

روز در  ۳تجربي (استقامتي و قدرتي) که تمرينات ورزشي را 
هفته و يک گروه کنترل که طي اين مدت  ۱۰هفته به مدت 

  اي را دريافت ننمودند، تخصيص داده شدند.  هيج مداخله
کنندگان توضيح داده شد و  مشارکتروش پژوهش به  در ابتدا

گرديد. قبل از آغاز اجراي برنامه  رضايت آگاهانه از آنان کسب 
هاي اوليه مانند تعيين حداکثر اکسيژن مصرفي  تمريني، ارزيابي

 ٣هاي جسماني گيري شاخص از طريق آزمون راکپورت و اندازه
هاي بدن و ضخامت چربي زير  نظير قد، وزن، توده بدني، محيط
منظور ارزيابي سطح  گرديد. به پوستي، در شرايط تجربي ثبت 

 ينمونه گير ،و انسولين خون ۴ نرتينول متصل به پروتئي سرمي

                                                             
3 - Anthropometric 

 ۵۱صفحه 
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هاي تمريني  همورد بررسي نيز مجددا پس از پايان دورهاي جسماني  گرديد. شاخص ساعته انجام ۱۲پس از ناشتايي 
ساعت  ۴۸هاي خوني حداقل  نمونهگيري و ثبت شدند.  اندازه

  آوري گرديد. پس از آخرين جلسه تمريني جمع
مطالعات معتبر در اين حيطه تمريني براساس هاي  برنامه ورزش

ي تمريني گروه با تمرين استقامتي  ) و شامل برنامه۱۲ارائه (
درصد  ۷۰تا  ۵۰ (با شدت شامل دوچرخه، دويدن، تردميل

ي تمريني گروه با تمرين قدرتي  برنامهحداکثر ضربان قلب) و 
شامل پرس پا، پرس سينه، حرکت رويينگ، دراز و نشست، 

تکرار  ۲پرس زانو، لت از پشت که ابتدا هر کدام از حرکات با 
تايي افزايش يافت  ۱۰تکرار  ۴تايي انجام شد و به مرور به  ده

جلسه  ۳). مشارکت کنندگان 1RMدرصد  ۷۰ تا ۶۰(با شدت 
صبح به  ۸-۱۰ه (شنبه، دوشنبه، چهارشنبه) بين ساعت در هفت

دقيقه گرم  ۱۰پرداختند. قبل از اجراي پروتکل اصلي  فعاليت مي
دقيقه،  ۳تا  ۲کردن بدن فرد شامل (راه رفتن سريع به مدت 

 ۳تا  ۲دقيقه و دويدن آرام بين  ۵مدت  اجراي حرکات کششي به
کردن و با هدف  دقيقه) و در پايان فعاليت مشابهي براي سرد

هاي بدن و آماده کردن بدن براي  برگرداندن وضعيت دستگاه
  .شد زندگي عادي انجام مي

  ا استفاده از گلوکومتر صورت بگيري گلوکز  در اين پژوهش اندازه

با  ۴ نگيري انسولين و رتينول متصل به پروتئي گرفته و اندازه
انجام گرديد. در آزمايشگاه  آنزيمي-الايزا استفاده از روش

همچنين مقاومت به انسولين با استفاده از فرمول ذيل محاسبه 
  ).۱۶شد (

HOMA-IR = [fasting insulin (μU/mL) × 
fasting glucose (mmol/L)/ 18]/ 22.5 

ها نيز با استفاده از آزمون آمار تحليلي و نرم افزار  تحليل داده
SPSS  سطح  ها در انجام گرديد. تمامي آزمون ۱۶نسخه

  در نظر گرفته شد. p> ۰۵/۰داري  معني
  نتايج

 ۵۰±۳هاي مورد مطالعه  سني واحد و انحراف معيار ميانگين
در سه گروه مورد  ۴ نرتينول متصل به پروتئيسال بود. تغييرات 

). نتايج <۰۵/۰Pدار نبود (مطالعه قبل و بعد از مداخله معني
 نمتصل به پروتئيرتينول  آزمون تي زوجي نشان داد که ميزان 

بعد از مداخله  گروه تمرين استقامتي و نيز گروه کنترل در  ۴
)، اما در گروه با تمرينات p<۰۵/۰داري نداشته ( تغيير معني

) (جدول p=۰۳/۰داري کاهش يافته است ( طور معني قدرتي به
۱ .(  

 هاي مورد مطالعه بررسي در گروههاي مورد  : ميانگين و انحراف معيار متغير١جدول
 گروه کنترل  تمرين قدرتي تمرين استقامتي مورد مطالعه يها گرو

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله  متغير

RBP4(µmol/liter)  ٥٣/٤±  ٩٩/٠  ٦٧/٤± ٨٢/٠ ٠٠/٤± ٣٥/٠  ٥٥/٤± ٣٤/٠  ٢٣/٤± ٩٠/٠ ٤٨/٤±٦٠/٠ 

 ۸/۰  ۰۳/۰  ۵۷/۰  *يسطح معنادار

 ٠٨/١±  ٩٩/٠ ٧٢/١±  ٤٣/١ ٢٦/١٧± ٦٩/٣  ٠٢/١٣±  ٢١/٣  ٤٢/١٣± ٩٣/٢  ١٨/٦± ٤٩/٤ (mU/liter) انسولين

  ١٣/١١٩±  ٩١/١٤ ٨٩/١٢٠±  ٦٢/١٦ ٥٩/١٢٤±  ٨٩/٤٣ ٣٤/١٣٤±  ٨٢/٦٥ ٩٧/٧٢±  ٨٨/١٩ ٣٥/١٠٢±  ٣٧/٦١ مقاومت انسوليني
 ۷۳/۰  ۵۷/۰  ۲۷/۰  *يسطح معنادار

  ٨٦/٣٢٨± ٣٣/٧٥  ٧١/٣٠٥± ١٩/٣٠ ٥٠/١٧١± ٧٠/٣٥  ٧٥/٢٣٦± ٨٥/٦٥  ١٢/١٣٧± ٤٦/٢٥  ١٢/٢٠٥± ٦٤/٢٩ (mg/dl)گلوکز 
 ۳۶/۰  ۰۳/۰  ۰۰۰۱/۰  *يسطح معنادار

BMI)m2/Kg(  ٤٣/٢٦±  ٨٥/٤  ٥٣/٢٥±  ٨٥/٤ ٢٢/٢٨±  ٥٩/٣  ١١/٢٨±  ٣٣/٣  ٩١/٢٧±  ١١/٤  ٩٩/٢٧±  ١١/٤ 

 ۹۹/۰  ۱۹/۰ ۲۱/۰  *يسطح معنادار

 ٧٨/٢٨±  ٠٨/٦ ٢٣/٢٨±  ١٨/٥ ٧٤/٢٩±  ٩٧/١ ٥٠/٣٢±  ١٧/٣ ٧٦/٣١±  ٦١/٢  ٢١/٣٢±  ٣١/٢ درصد چربي

 ۹۹/۰  ۰۳/۰ ۲۸/۰  *يسطح معنادار
 يزوج ي*آزمون ت

  ).p<۰۵/۰داري نداشت ( معني  از مداخله تفاوت  و بعد مقاومت به انسولين نيز در سه گروه قبل

 ۵۲صفحه 
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 و ي بدني)(شاخص توده ١BMIتغييرات وزن،  همچنين
WHR(نسبت دور کمر به دور باسن) در دو گروه تجربي بعد  ٢

)، در حالي که تغييرات درصد p<۰۵/۰از مداخله معنادار نبوده (
هفته تمرين  ۱۰در اثر چربي (سنجش با استفاده ازکاليپر) بدن 

هفته تمرين  ۱۰) اما در اثر p=۰۳/۰معنادار يافته ( قدرتي کاهش
استقامتي چنين تغييري در درصد چربي بدن مشاهده نشد 

)۰۵/۰>p ۱) (جدول.(  

  بحث
 به متصل رتينول غلظت افزايش زمينة در متعددي شواهد

 به مبتلا و چاق وزن، اضافهدر افراد دچار  ۴پروتئين 
امروزه  وجود دارد. ۲ نوع ديابت جمله از متابوليكي هاي بيماري
 تواند مي ۴ نرتينول متصل به پروتئي پلاسمايي سطح افزايش
 اختلالات و انسولين به مقاومت و چربي تودة بين مهمي ارتباط

. همچنين )١٧كند ( ايجاد ها ديابتي در گلوكز متابوليسمي
 ارتباط و است ديابت براي فاكتور ترين مهم انسولين به مقاومت

رد . دا عروقي- قلبي هاي و بيماري خون فشار چاقي، اب قوي
رتينول متصل به نتايج اين پژوهش نشان داد سطوح سرم 

گروه قدرتي کاهش يافته است و از لحاظ آماري  ۴ نپروتئي
رتينول هفته تمرين هوازي مقدار  ۱۰دار بوده و نيز در اثر  معني

. است اما معنادار نبوده يافته سرمي کاهش ۴ نمتصل به پروتئي
) در بررسي تأثير ٢٠٠٩( ٣و همکاران چوي همسو با اين نتايج

درصد  ٧٠-٦٠دوازده هفته تمرين ترکيبي (هوازي با شدت 
يک تکرار  درصد ٧٠-٥٠يشينه و قدرتي با شدت ضربان قلب ب

 ۴ نرتينول متصل به پروتئيسطح  دار بيشينه) عدم تغيير معني
داري در  سرم را گزارش کردند. در اين پژوهش عدم معني

به دنبال عدم کاهش  ۴ نرتينول متصل به پروتئيتغييرات 
در  ).۱۱داري در وزن و شاخص توده بدني مشاهده گرديد ( معني

در گروه  ۴ نرتينول متصل به پروتئيپژوهش حاضر تغييرات 
کاهش بيشتري  ه قدرتي نسبت به گروه استقامتيتمرين کرد
 بهبود سبب استقامتي تمرين منابع، برخي براساس داشته است.

 داراي هاي آزمودني و جوان، مسن افراد در انسولين به حساسيت
كاهش  همزماني به پديده اين كه شود يم انسولين به مقاومت

 انتقال دهندة افزايشي تنظيم و همچنين درصد چربي بدن
                                                             
1 - Body Mass Index 
2 - Waist-hip ratio  
3 - Choi et al 

هاي تمرين  از ويژگي .)١٤است ( شده داده گلوكز نسبت
شود و  ميعضلاني  متي اين است که موجب افزايش تودهمقاو

 ).۱۸( بخشد يم ل آن مقاومت به انسولين را بهبودبه دنبا
ن و افزايش توده تمرين مقاومتي با کاهش درصد چربي بد

گروه در  ۴ نرتينول متصل به پروتئي عضلاني سبب کاهش
 BMIهفته تمرين استقامتي وزن و  ۱۰ شود. در اثر مقاومتي مي

کاهش کمتري نسبت به گروه قدرتي دارد در نتيجه به دنبال آن 
لذا  ؛دار نشده است هم معني ۴ نرتينول متصل به پروتئيتغييرات 

درصد حداکثر  ۷۰تا ۵۰رسد تمرين استقامتي با شدت نظر مي به
رتينول متصل به داري بر  ضربان قلب نتوانسته کاهش معني

ر سوري و همکاران ايجاد کند. در پژوهش ديگ ۴ نپروتئي
) نشان دادند كه دوازده هفته تمرين تركيبي سبب كاهش ١٣٩٤(

و شاخص مقاومت به انسولين  ۴ نرتينول متصل به پروتئي مقدار
ها  شود كه اين تغييرات ممكن است با كاهش وزن آزمودني مي

همسو باشد که به دنبال کاهش وزن و شاخص توده بدني مقدار 
 .)۱۴سرم کاهش يافته است ( ۴ نپروتئيرتينول متصل به 

هفته تمرين استقامتي  ٨همچنين در پژوهش ديگر که طي 
و  ۴ نرتينول متصل به پروتئيانجام گرفت مشخص شد سطوح 

شاخص مقاومت به انسولين در گروه تجربي نسبت به کنترل 
) که با نتايج پژوهش ما در ۱۵داري داشته است ( کاهش معني

متي همخواني ندارد و شايد علت متفاوت گروه تمرين استقا
  بودن پروتکل تمريني بوده است.

هفته تمرين استقامتي  ۱۰ي پژوهش حاضر نشان داد  ديگر يافته
و قدرتي ميزان مقاومت به انسولين در افراد ديابتي نوع دو را 

داري ديده نشده است  کاهش داده اما از لحاظ آماري تغيير معني
ه تمرين کرده استقامتي نسبت به گروه و ميزان کاهش در گرو

و  فنکيهاي مطالعه  يافتهتمرين کرده قدرتي بيشتر بوده است. 
) مبني بر مقايسه تاثير دو نوع تمرين ٢٠٠٦( ٤همکاران

استقامتي و قدرتي با نتايج پژوهش اخير همخواني دارد. وي 
هفته تمرين مقاومتي در بهبود مقاومت به  ١٢نشان داد اجراي 

در پژوهش . )۱۹(دار ندارد  لين در زنان چاق تاثير معنيانسو
هفته تمرين قدرتي را بر  ۸) اثر ۱۳۹۱ديگر خليلي و همکاران (

شاخص مقاومت به انسولين در دختران چاق بررسي کردند. 
ن قدرتي هفته تمري ۸نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد 

                                                             
4 - Fenkci et al 
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، گلوکز و مقاومت به انسولين بين باعث کاهش ميزان انسولين
از آنجا دار نبوده است.  گروه تجربي و کنترل ديده شد اما معني

 دانند بنابراين تمرينات شديد مي که تمرينات قدرتي را در زمره
احتمالا اين شدت تمرينات است که در بهبود متابوليسم 

 ١وان بک ).۲۰(ها در بيماران ديابتيک نقش دارد  کربوهيدرات
) نشان داد که شدت تمرين در بهبود حساسيت انسوليني ۲۰۰۰(

). ۲۱پس از اجراي چهار هفته تمرين استقامتي موثر است (
) ۲۰۰۲( ٣) و کاستاندا و همکاران۲۰۰۲( ٢دانستان و همکاران

نشان دادند تمرينات طولاني مدت مقاومتي/ قدرتي در شدت 
لمند ديابتيک هاي سا بالا با بهبود کنترل گلوکز در آزمودني

از آنجا که براي افراد در سنين بالاتر در  ).۲۳، ۲۲همراه است (
هاي فيزيولوژيکي  محدوديت ،اجراي تمرينات حجيم و شديد

ها و مقاومت  وجود دارد و با توجه به عدم بهبود متابوليسم چربي
هاي سالمند پس از اجراي تمرينات کم  انسوليني در آزمودني

گفت که ممکن است شدت تمريني به کار توان  مي )،۲۴(شدت 
ها  هاي آزمودني گرفته شده در مطالعه اخير به تناسب ويژگي

(سن) جهت اعمال تغييرات مثبت در شاخص مقاومت به 
  انسولين و بهبود تحمل گلوکز کافي نبوده است.
هاي ناقل گلوکز  انتقال گلوکز به عضله اسکلتي از طريق پروتئين

مهمترين ايزوفورم در عضله  ۴گلوکز  شود و ناقلانجام مي
اسکلتي است که فعاليت آن تحت تأثير انقباض عضله و انسولين 

از عمق به   ۴گلوکز  هاي انتقال دهندهاست. انسولين جابجايي 
سطح سلول را از طريق آبشارهاي سيگنالي پيچيده فعال 

هاي مسئول کاهش گلوکز خون حين و  کند. يکي از مکانيسم مي
پس از فعاليت ورزشي در افراد با مقاومت به انسولين، انتقال و 

  از سيتوپلاسم به سطح   ۴گلوکز  هاي انتقال دهندهجابه جايي 

                                                             
1 - Van Baak  
2 - Dunstan et al 
3 - Castaneda et al 

به  .است ۲هاي عضلاني بيماران ديابتي نوع  سلولغشايي 
سازي پروتئين کيناز  طوري که انقباض عضلاني از طريق فعال

  ۴گلوکز  هاي انتقال دهندهبجايي  باعث جا AMPفعال شده با 
 ۲شود. عموماٌ در افراد ديابتي نوع از عمق به سطح سلول  مي

از عمق به سطح سلول که   ۴گلوکز  هاي انتقال دهندهجابجايي 
باشد. هردو تمرين شود، مختل ميتوسط انسولين تحريک مي
و جذب   ۴گلوکز  هاي انتقال دهندههوازي و مقاومتي، فراواني 

   ).۲۵دهند ( افزايش مي ۲گلوکز را حتّي در بيماران ديابتي نوع 
در دو  ۴ نرتينول متصل به پروتئيبا توجه به اين که تغييرات 

دار نبوده  استقامتي و تمرين کرده قدرتي معنيرين کرده گروه تم
است به دليل شدت و مدت تمرين باشد پيشنهاد  است و ممکن

شود که تمرين استقامتي و قدرتي با شدت و مدت بيشتري  مي
رتينول متصل به تمرين داده شود تا به دنبال آن تغييرات 

 ، وزن و شاخص توده بدني بيشتر محسوس گردد. ۴ نپروتئي
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت که  هاي پژوهش حاضر مي براساس يافته 
با کاهش درصد  ۴ نرتينول متصل به پروتئي کاهش مقادير 

فته تمرين قدرتي در ه ۱۰چربي بدن همراه است. همچنين 
ري دارت سبب کاهش معنيهفته تمرين استقامتي  ۱۰مقايسه با 

شود  را سبب مي ۴ نرتينول متصل به پروتئيدر سطوح سرمي 
رتينول که اين افزايش توده عضلاني و به  دنبال آن کاهش 

کند؛  توجيه مي را پس از تمرين مقاومتي ۴ نمتصل به پروتئي
توان گفت گنجاندن تمريني قدرتي در برنامه ورزشي  بنابراين مي

تواند با کاهش  ه و ميافراد مبتلا به ديابت نوع دو مناسب بود
و نيز بهبود مقاومت  ۴ نرتينول متصل به پروتئي ،درصد چربي
 مفيد تلقي شود.اين افراد  دربه انسولين 
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Abstract 
Background & Aim: Retinol binding protein 4 (RBP4) is known as an adipokine that involves   
in the regulation of insulin function and glucose metabolism. Increasing of RBP4 serum levels 
can lead to dysfunction in glucose tolerance and insulin resistance. Exercise training improves 
insulin resistance. Thus, this study was conducted to investigate the effect of exercise training on 
RBP4 serum levels and insulin resistance in women with type II diabetes. 
Methods: This is a quasi-experimental study conducted on 23 women with type II diabetes. 
Participants were randomly divided into 2 experimental groups (endurance training n=8,   
strength training n= 8) and a control group (n=7). The exercise training schedule was performed 
as follows: Endurance training with intensity (50% to 70%) maximal heart rate and strength 
training with intensity (60-70% of 1RM) three days a week for 10 weeks. To evaluate the RBP4 
serum levels and blood insulin, blood samples were taken in fasting state from all subjects. 
Results: Mean and standard deviation of age in subjects were 50±3. After intervention, RBP4 
serum levels significantly reduced in strength group (P=0.03) compared to endurance group 
(P=0.57). Also glucose serum levels significantly decreased in both experimental groups (P 
<0.05). 
Conclusion: Reduced RBP4 serum levels are associated with reduced body fat percentage.  
Strength training reduces body fat percentage and consequently leads to a decrease in RBP4 
serum and glucose levels and, on the other hand, an improvement in insulin sensitivity. 
Keywords: RBP4, insulin resistance, strength training, endurance training 
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