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   دانشيار دانشگاه تهران  دانشيار دانشگاه تهران ،،دانشگاه تربيت معلم سبزوار دانشگاه تربيت معلم سبزوار دانشيار دانشيار   ،،دانشگاه تربيت معلم سبزوار دانشگاه تربيت معلم سبزوار استاديار استاديار 
  

  
 چکيده

. بررسی تاثير تمرينات مقاومتی بر نيمرخ متابوليکی و حساسيت به انسولين در مردان چاق بود, حاضرتحقيق هدف از 
نتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه هشت نفری به صورت داوطلبانه ا)  سال۳۵‐۴۸( مرد چاق ۱۶به همين منظور، 

قبل و ( ساعت ناشتايی و در دو مرحله ۱۲از همة آزمودنی ها پس از . گروه کنترل) ۲گروه تمرين مقاومتی و )۱:قرار گرفتند 
تمرينات  هفته و هر هفته سه جلسه ۱۳گروه آزمايش . و در شرايط مشابه، خون گيری به عمل آمد) بعد از انجام تمرين

 درصد يک تکرار بيشينه ۶۰‐۵۰برنامة تمرينات مقاومتی به صورت دايره ای و در يازده ايستگاه با شدت . مقاومتی داشتند
)۱_RM (تحليل اطلاعات با کمک آزمون. انجام گرفتt  مستقل نشان داد که تمرينات مقاومتی تاثير معنی داری بر 

قند خون ناشتا و تری گليسيريد سرمی  و دياستوليک، ار خون سيستوليکمتغيرهای وزن، نسبت محيط کمر به لگن، فش
، هموگلوبين  LDL-Cکلسترول تام، ندارد، ولی اين تمرينات موجب کاهش معنی دار متغيرهای درصد چربی بدن، 

می توان . و شاخص حساسيت به انسولين می شود HDL-Cگليکوزيله و انسولين و افزايش معنی دار حداکثر توان هوازی، 
گفت تمرينات مقاومتی به بهبود نيمرخ متابوليکی و حساسيت به انسولين در مردان چاق منجر می شود و می توان آن را به 

  .عنوان يک جزء مؤثر در برنامة ورزشی اين افراد در نظر گرفت
  

  
  واژه هاي کليدي

  .تمرين مقاومتی، نيمرخ متابوليکی، حساسيت به انسولين و چاقی
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  مقدمه

دارد ) اندازه گيري چاقي عمومي(و ديابت نوع دوم، ارتباط نزديكي با شاخص تودة بدن قاومت به انسولين م
اضافه وزن و چاقي با افزايش خطر بيماري كرونر قلب، سكتة مغزي، پرفشار خوني، اختلال در چربي هاي ). 1(

 35 بيشتر از 2شاخص تودة بدني، به طوري كه يك )31( و همة علل مرگ و ميرها نيز ارتباط دارد 1خون
 خون 4 و پرقندي3كيلوگرم بر مترمربع موجب افزايش مقاومت به انسولين، افزايش بيش از حد  انسولين در خون

 ).17(مي شود منجر  برابر در مردان 42 برابر در زنان و 60و به افزايش خطر ديابت تا بيش از ) 29(شده

در مقابل، ). 9(لا به چاقي و ديابت نوع دوم را افزايش مي دهدبي تحركي و عدم فعاليت بدني، خطر ابت
تعديل سبك زندگي از راه كاهش دريافت انرژي و افزايش فعاليت جسماني مي تواند درمان اصلي براي افراد چاق 

 اغلب اين نكته پذيرفته شده كه تمرينات طولاني مدت ورزشي، حساسيت به انسولين را. و داراي اضافه وزن باشد
براي مثال، ). 24(افزايش مي دهد و در پيشگيري از چاقي و عوارض بعدي آن يعني ديابت نوع دوم مفيد است 

 با پله ورزياه رفتن روي نوارگردان، دوچرخة ثابت يا ر( هفته تمرين هوازي 16 و همكاران نشان دادند كه 5رايس
 همراه با رژيم غذايي، موجب كاهش )  دقيقه60 تا 19 درصد حداكثر ضربان قلب و به مدت 85- 50شدت 

 و همكاران نشان 6در تحقيق ديگري، كانگ). 30(انسولين و بهبود حساسيت به انسولين در مردان چاق مي شود 
 دقيقه به 50 درصد اوج اكسيژن مصرفي و به مدت 70دادند كه يك هفته تمرين دوچرخه سواري با شدت 

روز دوچرخه سواري  هفت با اين حال اين بهبود، بعد از. مي شودنجر بهبود حساسيت به انسولين در مردان چاق م
آنها دليل اين نتيجه را به استفادة بيشتر .  دقيقه مشاهده نشد70 درصد اوج اكسيژن مصرفي و مدت 50با شدت 

 ). 18(از گليكوژن عضله حين اين شدت از تمرين نسبت دادند 

                                                            
1- Dyslipidemia   
2- Body Mass Index   
3- Hyperinsulinemia    
4- Hyperglycemia    
5- Rice et al    
6- Kang et al    
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متي شنا را بر ظرفيت انتقال گلوكز در عضلة اسكلتي پاي موش  هفته تمرين استقا10 و همكاران، اثر 1پلوگ
  نشان داد كه تمرين شنا موجب افزايش انتقال دهنده هاي گلوكز و بهبود عمل انسولينآنها نتايج . بررسي كردند

شود و مي تواند فوايدي حتي  با اين حال، يك جزء مهم نسخة ورزشي كه اغلب ناديده گرفته مي). 27(شود   مي
داشته باشد، تمرينات ) چاق(راتر از فوايد تمرينات استقامتي براي بهبود نيمرخ متابوليكي در افراد پرخطر ف

 انسوليني بر برداشت گلوكز در عضلةمعلوم شده است كه انقباض هاي ايزومتريك تاثيراتي شبه . مقاومتي است
بنابراين عاقلانه . كز در حالت طبيعي استو عضلة اسكلتي، محل اصلي برداشت گلو) 28(جدا شدة اسكلتي، دارد 

داده نشان  به علاوه. حساسيت به انسولين است است فرض كنيم كه افزايش تودة عضلاني روش مؤثري در بهبود
جنبة مهم تركيب بدن است و با ) افزايش تري گليسيريد عضلاني(شده است كه رسوب چربي در داخل عضله 

ازاين رو، اين احتمال نيز وجود دارد كه تغيير در حجم چربي داخل ). 26(ارتباط دارد  انسولينبه مقاومت 
از طرف ديگر، نتايج تاثير تمرينات مقاومتي بر سوخت . عضلاني حساسيت به انسولين را تحت تاثير قرار مي دهد

ب كاهش  و همكاران نشان دادند پنج ماه تمرين مقاومتي موج2به طوري كه هونكولا. و ساز چربي متناقض است
 درحالي كه ،)13( و تري گليسيريد سرمي در مردان و زنان ديابتي مي شود  LDLسطوح كلسترول تام،

 و همكاران هيچ تغييري در مقدار ليپيدها و ليپوپروتئين هاي سرمي افراد پير داراي ديابت نوع دوم، 3كاستاندا
  ).4(مشاهده نكردند

به انسولين با استفاده از روش ارزيابي مدل هموستازي در زمينة تاثير تمرينات مقاومتي بر حساسيت 
(HOMA)4 اطلاعات محدودي وجود دارد و تحقيقات قبلي بيشتر از روش كلمپ يا تست تحمل گلوكز ، 

به علاوه با توجه به اينكه روش كلمپ يوگلسميك به ). 28، 25(خوراكي براي اين منظور استفاده كرده اند 
شناخت روش هاي ). 30(است  اي اندازه گيري مقاومت به انسولين شناخته شدهعنوان استاندارد طلايي بر

در ازاين رو . غيرتهاجمي و كم هزينه مي تواند افراد پرخطر را از عوارض مرتبط با چاقي و اضافه وزن آگاه كند
 شده و  هفته تمرين مقاومتي بر حساسيت به انسولين در مردان چاق بررسي13تحقيق حاضر سعي شده تاثير 

  .مكانيسم هاي احتمالي درگير نيز مورد بحث قرار گيرد

                                                            
1- Ploug et al    
2- Honkola    
3- Castaneda    
4- Homeostatic Model Assessment    
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  روش تحقيق 

 16پس از هماهنگي با كاركنان دانشگاه تربيت معلم سبزوار، . روش تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي است
بعد از تشريح اهداف تحقيق و چگونگي مراحل انجام آن براي . مرد چاق به صورت داوطلبانه انتخاب شدند

از اين افراد براي شركت در پژوهش . زمودني ها، از آنها دعوت شد تا در آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش حضور يابندآ
مردان . آزمودني ها سابقة فعاليت ورزشي، بيماري و مصرف سيگار نداشتند. حاضر، رضايت نامة كتبي گرفته شد

اطلاعات مربوط به سن، قد، ). 1( درصد بود 20 چاق افرادي بودند كه درصد چربي بدن آنها مساوي يا بيشتر از
). 1جدول (وزن، درصد چربي بدن، فشار خون سيستولي و دياستولي و حداكثر توان هوازي تمام افراد ثبت شد 

تندرستي براي شركت در برنامة تمرينات نيز  به منظور همگن كردن گروه ها، پرسشنامة خودارزيابي وضعيت
و كنترل )  نفر8(صورت تصادفي به دو گروه تمرين مقاومتي ها  آزمودنيد، سپس به ها تكميل ش توسط آزمودني

  .تقسيم شدند)  نفر8(

  پروتكل تمرينات مقاومتي 

برنامة .  دقيقه بود49مدت هر جلسه تمرين .  هفته و هر هفته سه جلسه بود13تمرينات مقاومتي شامل 
و سپس انجام يازده ) آرام، حركات كششي و نرمشدويدن ( دقيقه گرم كردن 10تمرين محقق ساخته شامل 

ايستگاه ها به ترتيب شامل حركات پرس پا، پرس سينه، حركت . حركت ايستگاهي به صورت دايره اي بود
. ي، فلكشن ساق پا، پروانه، اكستنشن ساق پا، سرشانه، پشت بازو، اسكات مايل، جلو بازو و دراز و نشست بودئپارو

هر ست در ( بود (RM-1) درصد 60- 50 تكرار بيشينه و با شدت 12 ست با 4جلسه شامل برنامة تمرين در هر 
پايان هر ( ثانيه و زمان استراحت بين هر ست 30زمان استراحت بين ايستگاه ها، ).  ثانيه انجام مي شد15مدت 

 كه بعد از هر چهار هفته اصل اضافه بار به گونه اي طراحي شده بود.  ثانيه در نظر گرفته شده بود90، )دور دايره
يك . تمرين، آزمون يك تكرار بيشينه براي هر فرد در هر ايستگاه انجام و مقدار وزنه بر اساس آن تنظيم مي شد

تكرار بيشينه يعني حداكثر مقدار وزنه اي كه شخص بتواند در دامنة كامل يك حركت خاص، فقط براي يك بار 
  . ه در نظر گرفته شده بود دقيق5مرحلة سرد كردن نيز . بلند كند
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  اندازه گيري شاخص هاي بيوشيميايي و فيزيولوژيكي 

در مرحلة .  ساعت ناشتايي صورت گرفت12براي بررسي متغيرهاي بيوشيميايي، عمل خون گيري بعد از 
ت چپ از سياهرگ دس. اول، از آزمودني ها خواسته شد تا دو روز قبل از آزمون، هيچ فعاليت ورزشي انجام ندهند

سپس آزمودني ها مدت . تر خون گرفته شدي ميلي ل10هر آزمودني در وضعيت نشسته و در حالت استراحت، 
ن جلسة ي ساعت بعد از آخر48پس از سپري شدن اين مدت و گذشت .  هفته تمرينات مقاومتي داشتند13

 آزمايشگاه دعوت شدند و از  گروه هاي آزمايش و كنترل دوباره به،)13) (به منظور حذف تاثير تمرين(تمرين 
 از روش LDL-C و HDL-Cبراي اندازه گيري كلسترول، گلوكز، تري گليسيريد، . آنها خون گيري به عمل آمد

  CELL COUNTERو براي اندازه گيري هموگلوبين گليكوزيله از دستگاه) 28، 13(آنزيماتيك وكالري متريك 
 و براي محاسبة  ELISAولين از كيت مخصوص با روش براي اندازه گيري انس. مدل كوباس استفاده شد

 با اندازه گيري انسولين و گلوكز (HOMA)شاخص حساسيت به انسولين از روش ارزيابي مدل هموستازي 
  ). 15(ناشتايي بر طبق فرمول زير استفاده شد 

)mmol/lit( گلوكز ناشتايي×)µIU/mlit ( 10000: انسولين ناشتايي = HOMA 

 1، از آزمون زيربيشينة دوچرخة كارسنج)VO2max( گيري شاخص حداكثر توان هوازي براي اندازه
YMCA كاليپر و در سه ناحية سينه، شكم و ران بر  چربي زيرپوستي آزمودني ها با استفاده از). 1( استفاده شد

رمستقيم و از با اندازه گيري غي) احشايي(و چاقي شكمي ) 35(اساس فرمول جكسون و پولاك اندازه گيري شد 
 ). 2(طريق تقسيم محيط كمر به محيط لگن، به دست آمد 

  روش هاي آماري 

روش هاي آماري استفاده شده در اين تحقيق شامل آمار توصيفي براي محاسبة شاخص هاي مركزي و 
 در  اسميرنوف براي تعيين طبيعي بودن توزيع متغيرهاي موجود–پراكندگي و ترسيم جداول، آزمون كولموگراف 

 مستقل براي مقايسة tتحقيق، كه در صورت معني دار بودن، لگاريتم اين متغيرها، محاسبه مي شد و آزمون 

                                                            
1- Yang Man Christian Association    
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كلية عمليات آماري توسط نرم افزار . ميانگين هاي پيش آزمون و پس آزمون گروه تمرين مقاومتي و كنترل بود
SPSS 05/0 انجام شد و سطح معني داري آزمون ها P<شد در نظر گرفته  .  

  

  نتايج و يافته های تحقيق 

 نشان داد كه بين دو گروه تفاوت 1 مستقل در زمينة متغيرهاي ارائه شده در جدول tنتيجة آزمون آماري 
 . اين موضوع همگن بودن گروه ها را تاييد مي كند). <P 05/0(معني داري وجود ندارد 

 

  *ترل قبل از تمرينات مقاومتی شاخص های فيزيکی و متابوليکی گروه تجربی و کن_۱جدول 

  گروه
  شاخص

 P  کنترل چاقی  تمرين مقاومتی

  ۱۷۸/۰  ۶۲/۳۸ ± ۱۵/۳  ۸۷/۴۰ ± ۱۸/۳  )سال(سن 

  ۵۸۱/۰  ۵۶/١٧١ ± ۳۷/۵  ۱۸/۱۷۰ ± ۲۹/۴  )سانتی متر(قد 

  ۷۷/۰  ۶۲/۸۳ ± ۹۹/۱۰  ۳۱/۸۲ ± ۹۷/۹  )کيلوگرم(وزن 

  ۰۸/۰  ۶۱/۲۵ ± ۱۶/۴  ۷۵/۲۲ ±  ۳۸/۱  )درصد(درصد چربی بدن 

  ۶۹/۰  ۱۶/۶۲ ± ۵۱/۶  ۵۰/۶۳ ±  ۰۵/۷  )کيلوگرم(وزن بدون چربی بدن 

  ۸۴/۸ ± ۶۲/۲۴  ۳۶/۶  ± ۰۰/۲۳  ۶۸/۰ (ml/kg/min)حداکثر توان هوازی 

  ۵۶/۰  ۹۶/۰ ±  ۰۰۲/۰  ۹۵/۰ ± ۰۰۳/۰  )متر(نسبت محيط کمر به لگن 

  ۶۹/۰  ۰۰/۱۲۰ ± ۵۵/۷  ۸۷/۱۲۱ ±  ۶۶/۱۰  )ميلی متر جيوه(فشار خون سيستولی 

  ۲۰/۰  ۸۲ /۸۷ ± ۲۰/۷  ۸۷/۸۶ ±  ۵۸/۴  )ميلی متر جيوه(فشار خون دياستولی 

  ۸۰/۰  ۸۷/۲۶۲ ± ۷۱/۱۶  ۵۰/۲۶۸ ± ۲۰/۶۰  )ميلی گرم در دسی ليتر(کلسترول 

  ۸۹/۰  ۳۰۰/ ۷۵ ± ۶۰/۵۸  ۶۲/۲۹۶ ± ۸۹/۶۲  )ميلی گرم در دسی ليتر(تری گليسيريد 

HDL) ۲۱/۰  ۳۷/۴۲ ± ۸۸/۳  ۶۲/۳۸ ± ۱۷/۷  )ميلی گرم در دسی ليتر  

LDL) ۹۱/۰  ۷۵/۱۷۱ ± ۷۲/۲۲  ۶۲/۱۶۸ ± ۸۳/۷۴  )ميلی گرم در دسی ليتر  

  ۶۴/۰  ۰۳/۷ ± ۵۴/۰  ۱۵/۷ ± ۴/۰  )درصد(هموگلوبين گليکوزيله 

  ۶۵/۰ ± ۰۹/۵  ۶۱/۰ ± ۶۳/۴  ۱۷/۰  (mmol/L)قند خون ناشتا 

  ۵۷/۳ ± ۵۵/۱۰  ۷۸/۳ ± ۹۹/ ۱۰  ۸۱/۰  (µIu/mil)انسولين ناشتا

  ۶۶/۰  ۷۳/۲۲۰ ± ۶۹/۷۲  ۴۷/۲۰۵ ± ۲۶/۲۳  نسولين شاخص حساسيت به ا

  .نمره ها  به صورت ميانگين و انحراف استاندارد بيان شده است
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 مستقل نشان داد كه تمرينات مقاومتي تاثير معني داري بر متغيرهاي وزن، نسبت tنتيجة آزمون آماري 
و تري گليسيريد سرمي ندارد، ولي اين محيط كمر به لگن، فشار خون سيستوليك و دياستوليك، قند خون ناشتا 

 ، هموگلوبين گليكوزيله LDL-Cتمرينات موجب كاهش معني دار متغيرهاي درصد چربي بدن، كلسترول تام، 
 ).2جدول ( و شاخص حساسيت به انسولين شد HDL-Cو انسولين و افزايش معني دار حداكثر توان هوازي، 

 

  روه تجربی و کنترل بعد از تمرينات مقاومتیشاخص های فيزيکی و متابوليکی گ_ ۲جدول 

  گروه

  شاخص
 P  کنترل چاقی  تمرين مقاومتی

  ۱۷/۰  ۶۲/۳۸ ± ۱۵/۳  ۸۷/۴۰ ± ۱۸/۳  )سال(سن 

  ۵۸/۰  ۵۶/۱۷۱ ± ۳۷/۵  ۱۸/۱۷۰ ± ۲۹/۴  )سانتی متر(قد 

  ۳۷/۰  ۴۳/۸۴ ± ۹۹/۸  ۶۲/۸۱ ± ۴۶/۱۰  )کيلوگرم(وزن 

  ۰۰۱/۰  ۴۷/۲۶ ± ۶۰/۳  ۳۱/۱۸ ±  ۱۱/۴  )درصد(درصد چربی بدن 

  ۴۷/۰  ۷۱/۶۳ ± ۸۸/۷  ۳۸/۶۶ ±  ۵۶/۶  )کيلوگرم(وزن بدون چربی بدن 

  ۸۰/۷ ± ۱۲/۲۹  ۰۴/۵  ± ۵۰/۲۰  ۰۲/۰ (ml/kg/min)حداکثر توان هوازی 

  ۳۹/۰  ۹۵/۰ ±  ۰۰۲/۰  ۹۴/۰ ± ۰۰۴/۰  )متر(نسبت محيط کمر به لگن 

  ۴۲/۰  ۲۵/۱۱۶ ± ۶۰/۱۰  ۶۲/۱۱۱ ±  ۶۳/۱۱  )ميلی متر جيوه(فشار خون سيستولی 

  ۸۱/۰  ۱۲/۸۳ ± ۶۳/۱۱  ۸۲ ±  ۱۶/۶  )ميلی متر جيوه(فشار خون دياستولی 

  ۰۰۶/۰  ۶۲/۲۵۷ ± ۴۹/۱۴  ۸۷/۲۲۲ ± ۲۵/۲۶  )ميلی گرم در دسی ليتر(کلسترول 

  ۱۸/۰  ۳۷/۲۹۱ ± ۰۶/۶۱  ۱۲/۲۴۶ ± ۵۲/۶۹  )ميلی گرم در دسی ليتر(تری گليسيريد 

HDL) ۰۰۱/۰  ۳۷/۳۸ ± ۴۰/۴  ۵۰ ± ۰۹/۶  )ميلی گرم در دسی ليتر  

LDL) ۰۰۳/۰  ۳۷/۱۸۸ ± ۲۲/۲۶  ۸۷/۱۲۸ ± ۱۹/۴۰  )ميلی گرم در دسی ليتر  

  ۰۰۱/۰  ۵۰/۷ ± ۳۸/۰  ۳۱/۶ ± ۶۸/۰  )درصد(هموگلوبين گليکوزيله 

  ۶۴/۰ ± ۰۹/۵  ۴۵/۰ ± ۰۶/۵  ۹۲/۰  (mmol/L)قند خون ناشتا 

  ۰۷/۰ ± ۴۱/۶  ۲۲/۳ ± ۹۱/۱۰  ۰۱۳/۰  (µIu/mil)انسولين ناشتا

  ۰۰۱/۰  ۷۳/۲۰۰ ± ۱۴/۷۸  ۴۰/۳۹۴ ± ۶۷/۱۰۴  ساسيت به انسولين شاخص ح
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  بحث و نتيجه گيری 

نشان داد كه برنامة تمرينات مقاومتي از نوع دايره اي به كاهش معني دار مقدار هموگلوبين تحقيق حاضر 

 تحقيقات قبلي بيان كرده اند كه كاهش يك درصد در. مردان چاق منجر مي شود) HbA1c (گليكوزيله

HbA1c  مي شود و افزايش يك ) چشمي، كليوي، عصبي( درصد در عوارض ميكرو عروقي 35موجب كاهش
 و مرگ در خطر  درصد28، مستقل از ديگر عوامل خطر تثبيت شدة قلبي عروقي، با افزايش HbA1c درصد در

 78/11نيم كاهش با توجه به اين يافته ها، به نظر عاقلانه مي رسد كه بيان ك). 33، 20(مير همراه است 
 بعد از تمرين مقاومتي دايره اي يك فايدة تشخيصي در افراد چاق دارد و به آنها در جهت HbA1cدرصدي در 

مذكور با نتايج تحقيقات نتيجة . پيشگيري از عوارض بعدي مرتبط با مقاومت به انسولين كمك مي كند
 4و كاف ) 32 (3ري همخواني و با نتايج تحقيقات تزي )13(و هونكولا ) 4(ا ، كاستاند)6 (2، دانستان)8( 1اريكسون

  . ، مغايرت دارد)5(

احتمال مي رود .  بعد از تمرين مقاومتي نامشخص است(HbA1c)سميك يساز و كار بهبود در كنترل گل
تحقيقات مختلف ارتباط مثبت . دليل اين بهبود باشد%) 98/18(تغييرات اندك در وزن بدن و كل تودة چربي 

فزايش ناشي از تمرين مقاومتي در تودة خالص بدن را با بهبود در عمل انسولين در زنان جوان، مردان پير و بين ا
ارتباط منفي شديدي را بين سطح ) 8(به علاوه، اريكسون و همكاران ). 28، 25(زنان يائسه، گزارش كرده اند 

 درصدي در تودة بدون 53/4ن، افزايش بنابراي) r = -  73/0( سرمي نشان دادند HbA1cمقطع عضله و مقدار 
  .  استHbA1cچربي افراد تمرين كرده ميانجي مهم براي بهبود مشاهده شده در 

 كاهش معني دار مقدار انسولين سرم ناشتايي موجبتحقيق حاضر نشان داد كه انجام تمرينات مقاومتي 
 عمل انسولين بعد از تمرينات افزايش. مي شود%) 2/92(و بهبود شاخص حساسيت به انسولين %) 24/39(

در دو تحقيق نيز مقدار انسولين سرم ). 30، 28، 25، 5(مقاومتي در تحقيقات ديگري نشان داده شده است 
البته در تحقيقات مذكور براي بررسي حساسيت به انسولين از روش ). 12، 6(ناشتايي، تغييري نيافته است 

                                                            
1- Eriksson  
2- Dunstan et al  
3- Tessier  
4- Cuff  
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تست تحمل گلوكز خوراكي استفاده شده ، اما در تحقيق حاضر از  و يا 1سميكي يوگل- كلمپ هايپرانسولينميك 
در پژوهشي، دانستان و . براي اين منظور بهره گرفته شده است )HOMA(روش ارزيابي مدل هموستازي 

را بر حساسيت به ) RM-1% 90- 70 (تاثير يك برنامة كاهش وزن و تمرين مقاومتي با شدت بالا) 6(همكاران 
نتايج آنها هيچ تغييري را در مقدار انسولين و گلوكز ناشتايي و نيز . بررسي كردند )HOMA(ن با روش يانسول

آنها اعلام كردند كه ممكن است اثر اصلي تمرين  . شاخص حساسيت به انسولين در گروه آزمايش نشان نداد
  از روش كلمپ باشد كه با استفاده ) پس از صرف غذا ( Postprandialمقاومتي، بر حساسيت به انسولين 

درمجموع، ممكن است در نتايج تحقيقات مختلف تفاوت هايي وجود داشته باشد كه دليل . اندازه گيري مي شود
تمرينات مقاومتي با حجم زياد و كم و شدت هاي مختلف، استفاده از (آن را مي توان گوناگوني در روش تمرين 

مرينات تركيبي هوازي و مقاومتي، مدت كل تمرين، نوع ا استفاده از تيرژيم غذايي همراه با برنامة تمريني 
تفكر بر اين است كه نتايج دقيق تري (، نبود گروه كنترل، استفاده از كلمپ )چاق، غيرچاق و بيمار(آزمودني ها
كه مي تواند يك (ن ين وهله از تمري، و زمان بندي اندازه گيري شاخص هاي تحقيق بعد از آخر)داشته باشد

و همكاران مشاهده كردند كه بافت  2در همين زمينه، كوپرس). 30، 28(، دانست )يني را نشان دهدپاسخ بي تمر
عضلاني وزنه برداران در مقايسه با افراد غيرفعال و ورزشكاران دو و ميداني به علت دوره هاي مكرري كه بافت در 

  ). 25(ولين دارد حين تمرين در معرض هيپوكسي قرار مي گيرد، حساسيت بيشتري نسبت به انس

 و همكاران، علت بهبود در حساسيت به انسولين را بعد از تمرين مقاومتي، كاهش همزمان در بافت 3رايس
اكنون معلوم شده كه بافت چربي قادر به ). 30(عنوان كردند ) چاقي شكمي(چربي زير پوستي شكمي و احشايي 

اين ). 14(وم به سايتوكين هاي همراه التهاب است سنتز و بيان ژني يك سري پروتئين هاي شبه هورموني موس
سايتوكين ها، از طريق مكانيسم هاي تقريباً مشابه موجب كاهش عمل انسولين و احتمالاً مقاومت به انسولين در 

كه به صورت غيرمستقيم از طريق (چه تودة چربي احشايي در پژوهش حاضر اگر ). 3(افراد چاق مي شوند 
 44/4، اندازه گيري شد، تغيير معني داري پيدا نكرد، اما درصد چربي بدن )حيط لگننسبت محيط كمر به م

از طرف ديگر، با توجه به درصدهاي مذكور و نيز درصد .  درصد كاهش يافت98/18 و وزن چربي بدن درصد

                                                            
1- Hyperinsulinemic – Uglycemic Clamp  
2- Cuppers et al   
3-   Rice et al  
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وسط ، بايد ساز و كارهاي ديگري وجود داشته باشند كه ت)درصد2/92(بهبود در شاخص حساسيت به انسولين 
شواهد موجود نشان مي دهد كه . ن را بهبود بخشديآنها تمرين مقاومتي طولاني مدت بتواند حساسيت به انسول

). 15(مكانيسم تاثير تمرينات مقاومتي بر هموستاز گلوكز و عمل انسولين با اثر تمرينات استقامتي مشابه است 
يش پروتئين انتقال دهندة گلوكز در عضله ، افزا)12(اين مكانيسم ها شامل بهبود سرعت برداشت گلوكز 

(GLUT4)) 12 . ( ا فعاليت پروتئين هاي مختلف درگير در آبشار پيام رساني انسولين يافزايش بيان ژني)30( ،
، افزايش تودة عضلاني و افزايش ظرفيت ذخيره سازي گليكوژن به علت افزايش )8(افزايش دانسيتة مويرگي 

  . است) 28، 25(ز فعاليت آنزيم گليكوژن سنتا

كلسترول تام، تري گليسيريد ، مقدار در تحقيق حاضر مشخص شد كه تمرينات مقاومتي موجب كاهش 
LDL و افزايش HDLدر توجيه اين نتيجه بايد گفت كه تمرينات مقاومتي انجام شده در اين .  سرمي مي شود

ستراحت بين ايستگاه ها و دايره ها به گونه تحقيق به صورت دايره اي بوده و نحوة تنظيم شدت تمرين و فواصل ا
اي صورت گرفته است كه انتظار مي رود علاوه بر تقويت استقامت عضلاني، ظرفيت هوازي آزمودني ها نيز بهبود 

 درصد و 66/39نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه پس از اتمام مدت تمرينات، استقامت عضلاني ). 36، 11(يابد 
بنابراين احتمالاً با اين روش تمريني، ليپوليز افزايش يافته و . رصد، افزايش يافته است د27/18ظرفيت هوازي 

 57/23 (LDL، ) درصد99/16(، از مقدار كلسترول تام ) درصد98/18(علاوه بر كاهش تودة كل چربي بدن 
 شده است اضافه)  درصد46/29(سرمي  HDLكاسته شده و بر مقدار )  درصد02/17(و تري گليسيريد ) درصد

البته در اين تحقيق، كاهش تري گليسيريد سرمي از نظر آماري معني دار نبوده كه دليل آن را مي توان ). 36(
) 34 (1و والاس ) 13(نتيجة مذكور با يافته هاي هونكولا . به پراكندگي نمره ها و يا تعداد كم نمونه نسبت داد

و مردان ميانسال با خطر ) 8 ، 6، 4(ران داراي ديابت نوع دوم هم راستا بوده و با نتايج مطالعات قبلي در بيما
آنها نشان دادند كه انجام تمرينات مقاومتي موجب تغيير در نيمرخ . ، مغاير است)21(بالاي بيماري كرونري قلب 

زن از آنجا كه ارتباط مثبتي بين تغييرات ناشي از تمرين ورزشي در نيمرخ ليپيدي و كاهش و. ليپيدي نمي شود
، اين محققان اعلام كردند كه تغيير بيشتر در وزن بدن و تودة چربي، براي ايجاد اثر معني دار بر )23(وجود دارد 

  . نيمرخ ليپيدي، بعد از تمرين مقاومتي، ضروري است

                                                            
1- Wallace    
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نتايج تحقيق حاضر همچنين نشان دادكه انجام تمرينات مقاومتي تاثير معني داري بر فشار خون سيستولي 
اگرچه تمايل براي كاهش فشارخون از سطح پايه در افراد تمرين كردة مقاومتي وجود داشت، . ولي نداردو دياست

با توجه به اينكه پيشينة مستقيمي در اين مورد وجود نداشت، . اما تفاوت معني داري بين گروه ها مشاهده نشد
، مشخص شد كه )21(بيماري كرونري قلب و مردان با خطر بالاي ) 6( ديابتي ناما در مطالعات ديگر روي بيمارا

  اين نتيجه احتمالاً توسط سطوح پاية اولية . انجام تمرينات مقاومتي تاثير معني داري بر فشار خون ندارد
به علاوه، در تحقيق روي ). 10(ها و بزرگي تغيير در وزن بدن و تودة چربي، تحت تاثير قرار مي گيرد  آزمودني
ون طبيعي و پرفشار خوني، مشخص شد كه تمرين مقاومتي طولاني مدت علاوه بر اينكه هايي با فشار خ آزمودني

اين نتيجه از اين ايده حمايت ). 19(شود  سبب كاهش فشار خون نيز مي، شود موجب افزايش فشار خون نمي
  ). ستقابل كاربرد ا(مي كند كه اين شكل از تمرين براي اشخاصي با افزايش خطر پرفشارخوني، مفيد است 

حفظ قدرت عضلات اندام فوقاني و تحتاني براي افراد چاق و مسني كه بعضي از وظايف زندگي روزمره را 
در . انجام مي دهند و به تلاش استاتيك يا ديناميك و نيز جلوگيري از افتادن روي زمين نيازمندند، مهم است

كه از تمرين با ) 6(ن ميانسال و پير ديابتي و بيمارا) 25(و غيرچاق سالم ) 30(تحقيقات قبلي روي مردان چاق 
  .شدت متوسط استفاده كرده بودند نيز تغييراتي را در قدرت عضلاني نشان دادند

  نتيجه گيري 

در جمع بندي كلي مي توان گفت كه تمرين مقاومتي روش مؤثري در بهبود نيمرخ متابوليكي و در نتيجه 
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  . مردان چاق بهبود مي بخشد و به عنوان يك جزء مؤثر در برنامة ورزشي اين افراد در نظر گرفته شود
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